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EL PRESENTE TRABAJO abarca dos etapas en el andlisis de los problemas
referentes a la mano de obra en el campo de la salud en México:
1) el desarrollo de un modelo relativamente simple de la demanda de
médicos! y 2) la proyeccién de la demanda minima de médicos en
1970, 1975 y 1980. Debe hacerse notar que estas etapas sélo son el
principio de un analisis mas completo. En la etapa presente el mo-
delo se desarrolla a partir de, y limitado por, los datos disponibles, y
las proyecciones se basan en el supuesto de que la estructura de la
atencién de la salud, en especial la alta dependencia respecto a médi-
cos, no se alterara durante el periodo de proyeccién. Los modelos y
las proyecciones de esta indole tienen valor en el sentido de que pue-
den indicar algo sobre la viabilidad de la estructura de la atencién
existente y el tiempo necesario para explorar otras formas de satis-
facer la demanda proyectada.

La técnica analitica basica es el analisis de regresiéon multiple;
primero, para explorar relaciones entre las medidas de demanda dis-
ponibles y los indices de desarrollo econdémico y social, y segundo,
para desarrollar ecuaciones con qué proyectar la demanda entre 1965
y 1980. El analisis es de tipo transversal y se utilizan como unidades
de observacién las 32 entidades federativas de México e informacién de
dos afios base o puntos de equilibrio: 1960 y 1965.

I. PROBLEMAS DE INFORMACION Y METODO

Las fuentes basicas de los datos comprenden las proyecciones de
poblacién del Banco de México,? el censo de poblacién de 1960 v las
recopilaciones intercensales de 1965. Las proyecciones demograficas se

* Este articulo es una versién corregida del trabajo “A Projection of Demand
for Doctors in Mexico: 1965-1980", presentado por el autor en el Seminario sobre
Aplicacién de Métodos de Previsién de la Oferta y la Demanda de Recursos Hu-
manos de Nivel Superior, celebrado en El Colegio de México en diciembre de 1970,
bajo los auspicios del Ceniro de Desarrollo de la OCDE, la Asociacién Nacional
de Universidades e Institutos de Ensefianza Superior y el propio Colegio. La tra-
duccidén es de Kirsten Albrechtsen de A.

1 En el trabajo se utiliza el término médico para hacer referencia a las per-
sonas que poseen por lo menos el titulo de médico cirujano, el grado médico
basico en México.

2 Ratl Benitez Zenteno y Gustavo Cabrera Acevedo, Proyecciones de la po-
blacion de México, 1960-1980, México, Banco de México, Departamento de Inves-
tigaciones Industriales, 1966.
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Cuadro 1

MEx1co: INFORMACION DISPONIBLE PARA ANALIZAR LA DEMANDA DE MEDICOS,
1960 v 1965, POR ESTADOS Y TERRITORIOS

Informacién Afio disponibley

Medidas de la demanda

Ndmero de médicos 1960 1965
Cociente de médicos entre poblacidén 1960 1965
Visitas médicas por persona por afo e
Gastos médicos por persona por aflo —_— ——

“Determinantes” de la demanda

Poblacidn 1960 1965 (Proyectada)
Urbanizacién 1960 1965 (Proyectada)
Nivel educativo 1960 B —
Producto per capita l’/ 1960 _
Aculturacidn y niveles de vida 1960 —_—

2 1.a raya indica: no disponible.
b Incluye cuatro variables.

basan en los totales revisados del censo de 1960 y en supuestos altos,
bajos e intermedios, respecto a cambios en las tasas de fecundidad.
Las proyecciones intermedias son las més detalladas y abarcan (con
ajustes respecto a la esperanza de vida y la migracién interna) incre-
mentos de poblacién por sexo, grupos de edad, estado y territorio, y la
residencia rural y urbana, en 1965, 1970, 1975 y 1980. Estas proyeccio-
nes intermedias son las que se utilizan, sin alteracién, en el presente
trabajo.

La informacién correspondiente a la demanda de médicos y el
desarrollo econémico y social es menos completa. En el cuadro 1 se
seflala la informacién disponible (o elaborada) de 1960 y 1965. Hay
algunas inconsistencias y omisiones importantes. En primer lugar, la
informacién sobre 1960 es mas completa que la de 1965, lo que signi-
fica que la mayoria de las ecuaciones elaboradas con la primera no
se pueden comprobar con un segundo conjunto de observaciones. En
segundo lugar, la informacién respecto a médicos no se puede desagre-
gar en trabajo de tiempo parcial o de tiempo completo. En 1960 habia
20 590 médicos® y 25 062 en 1965.4 No hay manera de estimar el ndmero
de “equivalentes de tiempo completo” que representan estos totales.
Es comiin tener empleos multiples. Los médicos que trabajan en la

3 Miguel Huerta Maldonado, Manual de geomédica mexicana, México, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, 22 edicién, 1966. Este compendio (preparado por
y para los planificadores en el campo de la salud dentro del sistema de seguridad
social) estd basado en tabulaciones especiales del censo de 1960. Los datos se
refieren al mes de junio.

4 Ibid., 3* ed. El mismo compendio que se refiere a 1965 esta basado en re-
gistros de empleo (por nombre, para evitar un cémputo doble) en las secretarias
de Estado, los sistemas de seguridad social, los hospitales privados, las asociacio-
nes profesionales y las escuelas médicas. La informacién se refiere al mes de
diciembre. El cémputo inicial no incluyé 29 médicos en el estado de México que
se habian graduado en la escuela médica del Estado entre 1960 y 1965. En edicién
posterior se corregira este error, suponiendo que todos los graduados permane-
cieron en el estado y se hicieron médicos en ejercicio de la profesién. En todo el
trabajo he utilizado los datos revisados, incrementando el total de médicos en
el estado de 439 a 468, y el total nacional de 25033 a 25 062.
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administracién gubernamental o en proyectos de salud publica durante
el dia, frecuentemente ejercen la medicina en clinicas privadas por la
noche. Para fines de andlisis, es necesario suponer que los tiempos
parciales representan la misma proporcién de la oferta en cada en-
tidad. Un supuesto similar es que todos los tiempos parciales (o la
misma proporcién) se computaron en cada entidad.

La variable dependiente. Mas grave aun, no existen datos sobre
el promedio anual de visitas médicas por persona ni sobre el pro-
medio de los gastos médicos anuales por persona. Ademas, no hay
datos sobre la clientela y personal real de la medicina institucional
y privada debido a que los diversos servicios de salud gubernamentales
se traslapan entre si (y con la atencién privada) en cobertura y en
personal. Por lo tanto, las tinicas variables dependientes disponibles
son los cocientes globales de médicos entre poblacién en cada entidad
en 1960 y 1965.

Esta limitaciéon es importante ya que las relaciones no distinguen
diferencias en la calidad y la productividad de la fuerza de trabajo
médica, ni tampoco indican la medida en que el personal disponible
es de hecho “demandado” y utilizado.? Para efectuar el analisis es
necesario suponer que estas relaciones representan dos conjuntos de
puntos de equilibrio entre la demanda del gobierno y la privada suma-
das y la oferta total. (La validez de este supuesto se examina mas
adelante.) El objetivo del analisis es determinar el grado en que las
variaciones en el nimero de médicos por 10000 se asocian con dife-
rencias en los niveles de desarrollo econémico y social.

Andlisis transversal. Otro problema se refiere a que el estudio se
limita a un analisis transversal que utiliza las 32 entidades como uni-
dades de observacién. Se plantea la pregunta de si los resultados se-
rian los mismos si se utilizaran otros conjuntos de datos y otras pobla-
ciones. No hay cifras sobre “4reas de mercado de servicios médicos”
ni sobre desagregaciones similares. ¢Es posible que el uso de entida-
des como unidades de observacién sesgue los resultados?, v, si es el
caso, ¢en qué direccién?

En el cuadro 2 se sefialan los cocientes de médicos entre poblacién
en cada entidad y en el pais en su conjunto en 1960 y 1965. Es obvic
que la distribucién era (y es) desigual v que empeord entre 1960 y
1965. De un incremento neto de 4 472 médicos, 2 430 correspondicron
al Distrito Federal y 1049 al estado de Jalisco, en particular a la ciu-
dad de Guadalajara.t Por lo tanto, los cocientes de médicos entre po-
blacién aumentaron en estas regiones pero disminuyeron en tres cuar-
tos de las entidades y regiones restantes, incluida la mayoria de las

5 Las relaciones tampoco distinguen diferencias en densidad, distancia y
transporte, factores que en conjunto afectan el acceso a la atencién médica. Véase
Gary W. Shannon, Rashid L. Bashur, y Charles A. Metzer, “The Concept of
Distance as a Factor in Accessibility and Utilization of Health Care”, Medical Care
Review, Vol. 26, Num. 2, febrero de 1969, pp. 143-161. Sin embargo, en México la
proporcién de la poblacién que vive en ciudades (de 2500 v mas) probablemente
es una buena aproximacién a éstas (y otras) diferencias.

6 Calculos a partir de informacién en Huerta Maldonado, op. cit. (22 y 32 ed.)
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Cuadro 2
MExico: COCIENTES DE MEDICOS ENTRE POBLACION, 1960 Y 1965, POR ENTIDADES

Médicos_por 10 O0Q habitantes

Entidad 1560 1365
Estados Unidos Mexicanos 5.72 5.85
Aguascalientes 3.60 4.08
Baja California Morte 9.52 T.27
Baja California Sur 3.99 4.53
Campeche ) 4,76 4.57
Coahuila 6.58 6,88
Colima 3.71 4.34
Chiapas 2.48 2.18
Chihuahua 5.28 5.00
Distrito Federal 15.06 195,93
Durango 2.91 2,67
Guana juato 3.01 2.78
Guerrero 2.46 1.81
Hidalgo 2.61 2.23
Jalisco 5431 7.49
México 2.05 1.85
Kichoacdn 2.67 2.50
Morelos 5.78 5.14
Nayarit 3,02 2.93
Nuevo Leén 10.34 10.22
Oaxaca 1.44 1.30
Puebla 3.97 3.72
Querétaro 1.97 2.56
Quintana Roo 1.19 3.65
San Luis Potos{ 3.46 3,00
Sinaloa 5.41 4.67
Sonora 6.57 5.58
Tabasco 2.89 2,79
Tamaulipas 7.83 6.91
Tlaxcala 2.19 1.83
Veracruz 4.79 4.54
Yucatén '8.01 6.71

Zacatecas 1.75 1.41

Fuente: Apéndice, cuadros I y II.

mas pobres. Y en Yucatan, Zacatecas, Hidalgo, Guerrero y Tlaxcala,?
el ntmero de médicos disminuyé en cifras absolutas.

Sin embargo, es probable que estas relaciones de hecho subestimen
la amplitud de las disparidades en los servicios y la demanda de mé-
dicos. Primero, las entidades no son unidades homogéneas y en cual-
quiera de ellas el cociente de médicos entre poblacién es simplemente
un promedio de las concentraciones en algunas localidades y de la
escasez en otras. Si fuera posible distinguirlas, las diferencias entre
las areas de mercado homogéneas de servicios médicos serfan mucho
mayores que las diferencias entre entidades. Segundo, la calidad y la
naturaleza del personal y de los servicios varia segin los niveles de
desarrollo y la cobertura de la medicina publica. El ingreso y la
demanda son mdas bajos en las entidades mds pobres y una proporcién
menor de su poblacidén recibe servicios de salud. Como resultado,
los médicos en estas entidades tienden a ser de edad avanzada, defi-
cientemente entrenados y principalmente dedicados a la practica pri-
vada;® atienden pocos pacientes al dia, tienen menos equipo y perso-

7 Ibid.
8 Huerta Maldonado, op. cit. (32 ed.).
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nal y utilizan métodos de diagndstico y tratamiento que ya mo son
utilizados por los médicos ni los servicios de salud de las regiones
mas avanzadas del pais.?

Dado que las relaciones calculadas no distinguen diferencias den-
tro de las entidades, ni diferencias entre entidades en cuanto a calidad
y productividad, es inevitable que subestimen diferencias en la distri-
bucién de personal y servicios, y por lo tanto en la demanda. Las pro-
yecciones basadas en otras poblaciones (que midieran la demanda por
tasa de uso mas que por relaciones) indudablemente serian mas ele-
vadas. Esta deficiencia no se puede evitar y de cualquier manera la
demanda proyectada, aun conteniendo la subestimacién, es suficiente-
mente elevada para poner en duda la viabilidad de la politica médica
actual.

II. ANALISIS DE LA DEMANDA, 1960 vy 1965

¢Cudles son entonces los factores que permiten ‘“pronosticar” me-
jor el nimero y la distribucién de los médicos en México?

Prueba del modelo y de las variables. La primera etapa consiste en
un andlisis de regresién multiple por minimos cuadrados, de la infor-
macién de 1960, basado en la hipétesis de que la distribucién (o “de-
manda”) es funcién de los niveles de urbanizacidn, ingreso, educacion
y vida, asi como de aculturacién. Esto se expresa en la siguiente
forma:

Y1=a+bU1 +CGa/+dE1,+ th+fP1+ gWL+hSZ

Donde Y = numero de médicos por 10000 habitantes

el estado o el territorio especificados

porciento de poblacidén en areas urbanas

producto bruto estatal per capita

porciento de la poblacién con 12 o més afios de educacién
porciento que habita viviendas sin drenaje

porciento de los que por costumbre comen alimentos con
alto contenido de proteinas

porciento de los que por costumbre comen pan de trigo
porciento de los que por costumbre usan zapatos.

|

oo

WS YImMO I~
1

i

9 Esta generalizacién —y las cifras del cuadro 2— excluyen alrededor de 1400
estudiantes de medicina que hacen servicio social cada afio. Se requiere un afio
de servicio de cada estudiante de medicina inmediatamente antes de su examen y
tesis profesionales. Este programa data de 1936 y se disefié para contrarrestar la
mala distribucién de médicos, a fin de proporcionar personal a las areas rurales
e inducir a los médicos jévenes para que ejercieran su profesién en estas regio-
nes después de graduarse. Sin embargo, en los afios recientes, mas del 28 % de
los estudiantes —en contraste con el 3% en 1946— han efectuado su servicio
social en las ciudades, trabajando en los servicios de salud y regresando a ellos
después de su graduacién. Véase José Manuel Alvarez Manilla, Proyecto de
programa para el servicio social de los pasantes de medicina de la UNAM, México,
Universidad Nacional Auténoma de México, tesis profesional, Facultad de Medi-
cina, 1962, pp. 36, 55-56. Sdélo una pequefia proporcién —en 1960 se estimd el
6 %— de los estudiantes que trabajan en las zonas rurales durante su servicio
social regresan a ejercer alli posteriormente,
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Se eligié un modelo de regresién lineal debido a dos razones: por
sencillez y por su similitud con el modelo desarrollado por Baker y
Perlman en Taiwan.!® Ademads, aunque el objetivo de esta etapa ini-
cial del andlisis es determinar unicamente el poder de prondstico de las
variables que parecen estar relacionadas con la demanda, se encuen-
tran también presentes las condiciones estadisticas que permiten que
se utilice el modelo para estimar los efectos de cada variable por se-
parado: por razones practicas, las variables independientes son inde-
pendientes del nimero de médicos por 10000 habitantes y, salvo una
excepcidn, la multicolinealidad entre ellas se encuentra dentro de limi-
tes tolerables. 1

Se seleccionaron las variables y la forma de éstas principalmente
con base en la informacién disponible. Variables tales como camas de
hospital, escala de honorarios, el porciento de especialistas,’? y la exis-
tencia de escuelas de medicina,!® afectan y son afectadas por el ntimero
de médicos por 10000 habitantes y por esta razén se excluyeron. A
continuacidon se resumen las variables incluidas y las relaciones es-
peradas.

1. Porciento urbano: localidades de 2 500 y mas. Esta variable abar-
ca influencias directas tales como la preferencia de los médicos por
ciudades, los efectos de concentracién de los grandes centros médicos,
y los efectos demostracién en el consumo de atencién médica. Tam-
bién actda como variable de aproximacién (parcial) del nivel de desa-
rrollo, el ingreso y la educacién; de los patrones de morbilidad y mor-
talidad; del tamafio, niimero, poder econémico y politico de los grupos
que tienen acceso (o acceso potencial) a los servicios de salud, y de
otros factores que afectan a la demanda. Se incluyen indices especi-
ficos de que se dispone para algunos de estos factores, pero no res-
pecto al resto.

2. Producto bruto estatal per capita. Esta variable mide el desa-
rrollo econdémico y la capacidad para sostener médicos con ejercicio
privado de la profesién. También funciona como una aproximacién
parcial de la influencia de la educacién, la estructura ocupacional, la

10 Timothy D. Baker y Mark Perlman, Health Manpower in a Developing Eco-
nomy, Baltimore, The Johns Hopkins Press, 1967, pp. 139-144.

11 Una alta covarianza, y/o la inclusién de una variable endégena, entre las
variables independientes (o exdgenas) introduce “un sesgo en la estimacién esta-
distica de los parametros” de un modelo de regresién por minimos cuadrados.
Sin embargo, éste no es un problema si el objetivo es pronosticar los valores de
la variable dependiente en vez de estimar por separado la influencia de cada va-
riable independiente. Carl F. Christ, Econometric Models and Methods, Nueva
York, John Wiley and Sons, Inc., 1968, pp. 159-389.

12 E] efecto de estas variables puede incluirse indirectamente en la gran can-
tidad de informacién que contienen las variables independientes. Por ejemplo, la
escala de honorarios en el ejercicio privado se correlaciona altamente con la urba-
nizacién y el producto per capita. Las escalas de salarios en el IMSS y en otros
servicios son uniformes en todo el pais con algunas excepciones referidas al mayor
costo de la vida en algunas entidades fronterizas. Pero el ingreso complementa-
tario proveniente del ejercicio privado de médicos que trabajan en dichos servicios
se puede lograr principalmente en las grandes ciudades, y de todas maneras es
donde se concentra la mayoria de los servicios.

13 En algunas regiones de México la viabilidad de una escuela de medicina
estd determinada, en cierto grado, por la presencia de médicos suficientes en la
regién inmediata que puedan ofrecerse como profesores de tiempo parcial.
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aculturacion, la extensién de grupos organizados, etc., en la misma for-
ma que la variable urbana. No hay informacién disponible para com-
probar si el producto per capita es afectado por la morbilidad (como
lo pueden sugerir los estudios sobre el costo “residual” y econdmico
de la enfermedad) o si la morbilidad es afectada por la oferta de
médicos. Por lo tanto, al considerar que el producto es independiente
de la oferta de médicos, es necesario suponer —lo que implicitamente
se supone en otros estudios de demanda— que el efecto, si es que
existe, no es suficiente para sesgar los resultados. El producto per
capita no es la mejor expresién del ingreso dadas las diferencias en la
distribucién del ingreso entre las entidades, pero es la tinica disponi-
ble. Otras variables que se examinan a continuacién funcionan como
aproximaciones a la distribucién del ingreso.

3. Porciento de la poblacién con 12 o mas afios de educacién. Esta
variable representa los cambios en los gustos, la capacidad de ganar
ingreso, el conocimiento rudimentario de la medicina moderna y la
voluntad de utilizarla.l* Se eligié el nivel educativo en vez del flujo
educativo debido a que el tamafio y el producto de la educacién media
y la superior son menos importantes en cuanto a significar demanda
de médicos en un afio dado que la proporcion de egresados de dichos
ciclos respecto a la poblacién total. El porciento de alfabetos y el
porciento que ha alcanzado otros niveles de educacién —6, 10, 16
afos, etc— serian variables interesantes de sustitucién o suplemento
en el modelo. Pero los datos sobre alfabetismo en México no son con-
fiables y la experimentacion con otras formas de la variable educacién
sobrepasa los limites de esta parte del analisis.

4. Porciento de la poblacién que habita viviendas sin facilidades de
drenaje y desagiie. Esta variable funciona como aproximacién al in-
greso, la distribucién del ingreso, los niveles de vida y las condiciones
del medio ambiente.

5. Porciento de la poblacién de més de un aflo que por costumbre
come alimentos con alto contenido de proteinas. Esta variable funcio-
na como aproximacién a la morbilidad, la participacion en la economia
monetaria, el ingreso, la distribucién del ingreso, y la educacién y la
aculturacion. Los estudios a nivel de poblado sefnalan que las diferen-
cias en la dieta, en particular el consumo de articulos de “lujo” con
alto contenido de proteinas tales como leche y huevos, son el resultado
de diferencias en la educacién, la aculturacidn y la riqueza —y no de
la riqueza por si sola.l®

6. Porciento de la poblacién de mas de un afio que por costumbre
come pan de trigo. Esta variable funciona como aproximacién a la
aculturacion, la participacién en la economia nacional, el ingreso y

14 Numéricamente, esta variable y las restantes no son completamente indepen-
dientes del mimero de médicos por 10000 habitantes por el simple hecho de que
los médicos mismos tienen mas de 12 afios de educacién, viven en viviendas con
facilidades de drenaje y desagiie, consumen alimentos con alto contenido de pro-
teinas y pan de trigo, y usan zapatos. Pero los médicos también utilizan médicos
(y debido a que este niimero es pequeiio) la oferta de médicos no se resté al calcu-
lar los valores de las variables en cada entidad.

15 Oscar Lewis, Life in a Mexican Village: Tepoztldn Restudied, Urbana, Uni-
versity of Illinois Press, 1963, p. 189.
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la distribucién del ingreso. La mayoria de los mexicanos, aun los ricos,
todavia comen la tradicional tortilla de maiz. Pero el consumo general
de pan de trigo junto con, o en vez de tortillas, es un indicador de la
posicién social y econdémica y de la aculturacién, que es relativamente
independiente de la naturaleza de la agricultura locall® Por ejemplo,
el estado de Guanajuato es el segundo productor de trigo en México,
y el estado de Yucatan no produce trigo; sin embargo, en 1960 la pro-
porcién de la poblacién que por lo general comia pan de trigo era
menos del 46 % en Guanajuato y mas del 92 % en Yucatan.l?

7. Porciento de la poblacién de més de un afio que por costumbre
usa zapatos. Esta variable funciona como aproximacién a la acultura-
cidn, la estructura ocupacional y la distribucién del ingreso, pero no
del clima.!'8 La mayoria de los mexicanos, excepto los muy pobres, po-
seen por lo menos un par de zapatos, pero la gente de edad avanzada
y las familias rurales en las comunidades tradicionales los guardan
para ocasiones especiales y usan huaraches o andan descalzos la mayor
parte del tiempo.1?

III. RESULTADOS DEL ANALISIS DE REGRESIGN

En el cuadro I del apéndice se proporcionan los valores de las siete
variables independientes y de las variables dependientes en 1960. Los
valores correspondientes a las variables de 1965 se proporcionan en el
cuadro II del apéndice. Con esta informacidn es posible hacer pruebas
tanto para relaciones concurrentes como de rezago calculando primero
los cocientes de médicos entre poblacién en 1960 respecto a las siete
variables independientes en 1960, y luego los cocientes de médicos en-
tre poblacién en 1965 respecto a las siete independientes en 1960. En
el ultimo caso la hipétesis seria que los incrementos de la demanda
(y las respuestas a la demanda) estdn rezagados con respecto a los in-
crementos del ingreso, la urbanizacién, el nivel educativo, etc. Las
relaciones podrian, de hecho, ser muy complejas, dejando sentirse de
inmediato los efectos de algunas variables y retardandose los efectos
de otras por una generacién. En esta ocasién sélo es posible una prue-
ba preliminar que tiene como hipdtesis un rezago de cinco afios en los
efectos de todas las variables.

16 El consumo de pan de trigo como indicador de cambio econdmico y cultural
se discute en Lewis, op. cit., p. 189; James W. Wilkie, The Mexican Revolution: Fe-
deral Expenditure and Social Change Since 1910, Berkeley, University of Califor-
nia Press, 1967, p. 225; v Joel L. Johnson v Howard M. Smolkin, “Poverty Indi-
cators in Rural Mexico”, trabajo inédito, Woodrow Wilson School of Public and
International Affairs, Princeton University, 1966, pp. 7-9.

17 Esto se seflala en Johnson y Smolkin, op. cit., p. 9.

18 Las correlaciones simples entre el porciento de poblacién que por costumbre
usa zapatos e indicadores del clima tales como la altitud (—0.19818), fluctuaciones
de la temperatura (—0.24615) y temperatura media (0.04451) no son significativas al
nivel de .05. Por lo tanto, la edad y los factores econdmicos y culturales parecen
ser los factores determinantes del uso de zapatos. El significado de las costum-
bres respecto a zapatos se examina en Lewis, op. cit., p. 206.

19 E]l censo pregunta a cada entrevistado si por costumbre utiliza zapatos,
come pan de trigo, etc. Existe un peligro de un sesgo hacia arriba en las cifras
del censo, especialmente en lo que se refiere a zapatos, si la frase por costumbre
se interpreta libremente por parte del entrevistado que quiera parecer “moderno”
en su vestido y gusto. Véase Johnson y Smolkin, op. cit.,, p. 33.
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Cuadro 3

Mrix100: MATRIZ DE CORRELACIGN DE VARIABLES DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES
QUE AFECTAN LA DEMANDA DE MEDICOS, 19602

Independientes

Dependientes 7 que come T
e 4 Producto % con 12 afios 4 con  alimentos con % que % que
Independientes Urbano—b/ per o més de drenaje alto contenide COMe pan usa
capita educacidn J de trigo zapatos

de proteinas

Médicos por

10 23? .86545 .89789 .88357 .84350 »55963 .68587 .68289
% urbano® 81177 .78553 85478 +45966 W65865  .74884
Producto

per capita .83462 79154 61312 +70645 77422
% con 12 o mds

afios de

educacién .88096 41789 «54902 61540
% con drenaje «34785 +48037 65308
% que come ali

mentos con

alto contg

nido de

protefnas «91061 «43418
% que come pan

de trigo «55395

* Niveles de significacién, n = 32: Plr>.34941 = .05, y P[r>.4487] = .01.
b Localidades de 2500 y mas.

En los cuadros 3 y 4 se sefialan las correlaciones simples y en el
cuadro 5 los resultados de la principal ecuacién de regresién. Esta
ecuacién establece que las variaciones en el numero de médicos por
10 000 habitantes en 1965 se “explican” por las variaciones ocurridas
en 1960 en el nivel educativo alcanzado, la urbanizacién y el consumo

de proteinas, en este orden. La agregacién de otras variables redujo R2
e increment6 el error estidndar de estimacién de la ecuacién.

Cuadro 4
MF£x1c0: MATRIZ DE CORRELACION CON VARTABLES INDEPENDIENTES REZAGADAS 2
Dependiente
Independientes Médicos por 10 00O
an 1965
% urbano: localidades de 2 500 y mds, 1960 0.85733
Producto per capita, 1960 0.87136
% con 12 afios o m4s de educacién, 1960 0.93996
% con drenaje, 1960 0.88456
% que come alimentos con alto contenido de
proteinas, 1960 0.55020
que come pan de trigo, 1960 0.66984
que usa zapatos, 1960 0.67622

2 Niveles de significacién con # = 32;AP[.r>.3494] = .05, y Pl»>.4487] = .01.

El valor 141.0 para F es significativo al nivel de .01, y el valor 931

para R2 es notablemente alto en un analisis transversal —dejando me-
nos del 7% de la varianza en las variables dependientes sin explica-
cién.2® FEl error estandar de estimacién de la ecuacidén equivalente a

20 El alto R2 de esta ecuacién y las subsiguientes se explica parcialmente por
el hecho de que el valor de las variables dependientes en el Distrito Federal es
casi 50 % mads alto que el valor de la segunda observacién mds alta.
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Cuadro 5

COEFICIENTES Y PRUEBAS DE SIGNIFICACION :

ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE POR ETAPAS QUE PRONOSTICA EL NUMERO DE
MEDICOS POR 10000 EN 1965 A PARTIR DEL TOTAL DE SIETE VARIABLES
INDEPENDIENTES EN 1960
n = 32 R2 final = 093125 Media de ¥ = 4.4709

Independientes 1960

7 que come Grados Error ‘es
Dependientes % con alimentos l'de 2 tanda?d
: iber- F R de esti-
1965 Constante 12 afios o % urbanoé/ con alto tad macién
onsta mis de contenido
educacién de protef
nas
Médicos por
10 000 1.6081y 3.8203y b
(valores £)  (6.1152)  (15.086) 3 227.6Y 884 1.0297
icos por
10 000 -.0523 28285  0.0519%/ .
I&;:}ores 1) (-.1040)  (8.2247) (3.6713) 29 167.9Y 920  0.8654
icos por
10 000 a.6119Y  23ee 0,003 L0265/ o/
(valores t) (-2,2470) (8.8065)  (3.3142) (2.8027) 28 141,07 338 0.7783

2 Localidades de 2 500 y mas.
b Significativo a nivel de .01.
¢ Significativo a nivel de .05.

17.4 % de la media de la variable dependiente, indica que las observa-
ciones se ercuentran un tanto dispersas alrededor de la linea de re-
gresion, Los valores ¢ correspondientes a las tres variables indepen-
dientes son significativos al nivel de .01, e indican que las tres variables
contienen por lo menos alguna informacién por separado y, por lo tan-
to, que un alto R2 no es simplemente el resultado de multicolinealidad
en los datos. Sin embargo, el determinar precisamente cudl es la in-
formacidn significativa requeriria una investigacién que se encuentra
fuera de los alcances de este trabajo y de la naturaleza de los datos
disponibles. Cada variable independiente incluida en el modelo es una
medida bastante general del desarrollo econémico y social y funciona
como variable aproximada para otras medidas. Inferencias detalladas
sobre la causalidad requeriria indices limitados y discretos para cada
medida y una exploracién profunda de numerosas relaciones potencia-
les. Sin embargo, es significativo que una ecuacién de rezago resultd
ser mejor que una ecuacién concurrente. En los pueblos y las ciuda-
des si persisten percepciones y conceptos tradicionales respecto a la
enfermedad y la curacién, aun entre los recién educados que tienen
algtin conocimiento de la medicina moderna y que tienen voluntad de
consultar un médico como ultimo recurso. Ademads, probablemente hay
un rezago en la respuesta de los médicos privados a un cambio en el
nivel de la demanda, y un rezago obvio en la respuesta del gobierno
y en la de las escuelas de medicina, en la mayoria de las cuales se
requieren por lo menos cinco afios para graduarse como médico. Con
mejores datos seria posible hacer pruebas con respecto a rezagos mas
largos o mas cortos (si los hay) en los efectos de cada variable, y dis-
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tinguir rezagos en la demanda a partir de rezagos en la respuesta a una
demanda cambiada.

Lo que importa para los objetivos de este trabajo es que se puede
utilizar un modelo de cinco afios que contiene tres variables indepen-
dientes bastante gruesas para pronosticar con bastante exactitud los
cocientes de médicos entre poblacién. Esto proporciona el punto de
partida v una norma de exactitud para proyectar la demanda a 1970,
1975 y 1980.

IV. PROYECCIONES DE LA DEMANDA

Crecimiento de la poblacion. El factor mds importante que afecta
a la demanda es el crecimiento de la poblacién. Las proyecciones de
poblacién pronostican un crecimiento de 42.8 millones en 1965 a 51.1
en 1970, 60.9 en 1975 y 719 en 198021 Se puede calcular la amplitud
del impacto de este crecimiento en la demanda de médicos en cada
entidad: /) manteniendo constantes los cocientes de 1965, 2) mante-
niendo constantes los cocientes de 1960, v 3) manteniendo constantes
los cocientes mas elevados, sean de 1960 o 1965 (en el supuesto de que
si el cociente de una entidad disminuye entre 1960 y 1965, el cociente
mas elevado de 1960 deberfa mantenerse constante como el nivel com-
probado de demanda minima). En los cuadros III, IV y V del apén-
dice se proporcionan los resultados por entidades. Los totales nacio-
nales agregados pronosticados para 1980 se sefialan a continuacién:

Médicos
1) manteniendo constantes los cocientes de 1965 44 279
2) manteniendo constantes los cocientes de 1960 44 390

3) manteniendo constantes los cocientes maéas elevados 46596

Asi, con la base de 25062 correspondientes a 1965, el nimero de
meédicos tendria que incrementarse en un 77 a 86 % sélo para mante-
nerse en equilibrio con el crecimiento de la poblacién proyectada a
través de 15 afios. La necesidad de recién graduados de las escuelas
médicas seria mas elevada ain.22 Pero si las relaciones permanecen
constantes y no hay mejoras en la productividad, la oferta no alcanza-
ria a la demanda. El ingreso, la urbanizacién y el nivel educativo tam-
bién aumentan, y el mismo ndmero de médicos por 10 000 habitantes
tendria que afrontar un incremento en la demanda por parte de una
proporcion creciente de la poblacidn.

Ecuaciones de una y dos variables. No se puede utilizar el modelo
de rezago al proyectar la demanda dada la dificultad para estimar los
valores futuros de las tres variables independientes, en particular el
nivel educativo y el consumo de proteinas, respecto a cada entidad en
cada afio meta. Los errores que se introdujeran contrarrestarian con
exceso el alto poder predictivo de la ecuacién. Se tiene que usar en su
lugar una ecuacién mas sencilla con un poder de prondstico menor,

21 R. Benitez Zenteno y G. Cabrera Acevedo, op. cit., pp. 184-185.
22 Més adelante se hacen estimaciones del desperdicio y el ntmero de nuevos
graduados requeridos.
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pero basada en una o dos variables independientes que sean relativa-
mente mas faciles de proyectar.

La mejor eleccidén es una ecuacién basada en una o dos formas de
la variable urbana. La urbanizacién afecta directamente la demanda
de médicos y funciona como variable aproximada de otras medidas de
desarrollo econémico y social. De cualquier manera se tiene que pro-
yectar la poblacién para convertir los cocientes pronosticados en can-
tidades reales de médicos y al mismo tiempo se pueden hacer proyec-
ciones por separado para la poblacién urbana y rural con poco riesgo
de errores adicionales. De hecho, las proyecciones intermedias contie-
nen proyecciones separadas para las poblaciones urbanas y rurales en
cada entidad entre 1965 y 1980.

Las ecuaciones mas sencillas contienen sélo la variable urbana y
una constante, en la forma general ¥ = a + bX, como sigue:

R2 Error estiandar

1L1) 1960: Y, = ~23023 + 0.1463U, 0.74900 1.53065
12) 1965: Y, = —2.5425 + 0.1393U0, 0.71018 1.62435
1.3) Rezagada: Y, = —2.1531 + 0.14300, 0.73501 1.50146
donde:

Y, = médicos por 10000 habitantes, 1960

Y, = médicos por 10000 habitantes, 1965

U, = porciento urbano (2500 y mas), 1960

U, = porciento urbano (2500 y mas), 1965

De estas ecuaciones, aun las mejores representan una disminucion
grande del poder de prondstico con respecto al modelo desarrollado
en la primera parte de este trabajo. La ecuacién 1.1 deja el 25 % de
la varianza en las relaciones de médicos a poblacién de 1960 “sin ex-
plicacién”, v el error estandar de estimacién de la ecuacién es igual
al 334 % de la media de Y;. Las ecuaciones 1.2 y 1.3 —las ecuaciones
concurrentes y de rezago que pronostican los cocientes en 1965— se
ajustan menos. El uso de cualquiera de estas ecuaciones para pronos-
ticar cocientes futuros podria introducir un error considerable en un
periodo de proyeccién de 15 afios.

Los diagramas de dispersién de urbanizacién y los cocientes de
médicos entre poblacién en 1960 y 1965 indican que un modelo no li-
neal podria producir mejor ajuste. Se probé dicha posibilidad con el
modelo que tiene la forma general, ¥ = a + bX + ¢(X2?) y se desarro-
llaron otra vez tres ecuaciones:

_ Error

R2 estdndar
2.1) 1960: Y, = 2.8470 + 0.002098( Uf) — 0.07375U, 0.82330  1.30620
2.2) 1965: Y, = 5.0989 -+ 0.002869( Uz) — 0.17470U2 0.84042  1.22595

2.3) Rezagada: Y, = 3.3533 + 0.002292( U?) — 0.09725U, 0.82593 1.28038

Las curvas trazadas a través de los valores Y que estiman las tres ecua-
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ciones son de forma cdéncava lo que sugiere que el cociente de médicos
entre poblacién al principio aumenta con menor rapidez que la pobla-
cién urbana y luege mas rapidamente después de que se hayan alcan-
zado niveles intermedios de urbanizacién —entre 45 y 65 %.

La ecuacién 2.2 tiene el mayor poder de prondstico de todas las
ecuaciones que contienen la variable urbana y/o la variable urbana al
cuadrado y con datos de 1960 y 1965. Se probaron oiras ecuaciones,

incluidas: Y, = a + b(U2), Yy = a + B(U2), Yy = a + b(UY), Y, =

=a+ bUy + cUy, yYy = a + bU, + c(U;) + dUs + e(U2); pero
ninguna tuvo un error estandar de estimacién mas bajo o una R? mas
elevada que la ecuacién 2.2. La ecuacién 2.2 deja menos del 16 % de la
varianza en Y, “sin explicacién”, y el error estandar de estimacién es
igual al 27.4 % de la media de Y,. Dado que la ecuacién esta basada
ademads en la informacién mas reciente disponible, es la eleccién maés

acertada para proyectar los cocientes y el ntimero de médicos en 1970,
1975 y 1980.

Una prueba final. Quedan dos problemas. Uno es la utilizacidén de
ecuaciones de seccidn transversal para pronosticar el futuro, y el otro
es el elevado error estindar de estimaciéon de la ecuacién 2.2. Una
prueba parcial respecto al riesgo de error que se origina en cualquiera
de estos problemas seria utilizar las ecuaciones de 1960 para pronosti-
car el nimero de médicos en 1965 y comparar los pronésticos con la
informacién real de ese afio. Debido a que las ecuaciones de 1960 son
de seccidén transversal con errores estiandar de estimacién mads altos
que la ecuacién 2.2, los resultados dan alguna indicacién sobre el ni-
vel minimo de exactitud que se puede esperar de la ecuacién 2.2 en un
periodo de proyeccién de cinco afios. Se solucionaron las ecuaciones
de 1960 utilizando las proyecciones de la poblacién urbana en cada
entidad en 1965 para calcular los cocientes, y las proyecciones de la
poblacién total de la entidad para calcular el nimero de médicos.
En el cuadro 6 se sefialan los resultados con la ecuacidén 1.1, y en el
cuadro 7 los resultados con la ecuacién 2.1.

Como era de esperar, la ecuacién lineal 1.1 es la menos exacta de
las dos a nivel de entidad. Pronostica demasiados pocos médicos en las
entidades intermedias. El error combinado es 6 695 médicos, o sea
26.7 % del total nacional real en 1965. La ecuacién no lineal 2.1 es
mas exacta a nivel de entidad, aunque también pronostica demasia-
dos médicos para las entidades intermedias donde los cocientes reales
disminuyeron durante los cinco afios. El error combinado es de 4 150
médicos, o sea 16.6 % del total nacional real en 1965.

Ambas ecuaciones tienen menor exactitud en los estados de Mé-
xico y Tlaxcala, donde los prondsticos exceden el nimero real de
médicos en mas de 100 %. Pero Meéxico y Tlaxcala son precisamente
los estados en donde la definicién censal de urbanizacién (localidades
de 2500 y mds) sobrestima en mayor medida el tamafio real de la
poblacién urbana.

A nivel nacional, los errores tienden a compensarse., La ecuacién
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Cuadro 6

MEXx1co: PROYECCION DE LA DEMANDA DE MEDICOS EN 1965 2
= —2.3023 + 0.1463U

Nimero de Mimero real Excedente del Deficiencia

Entidad médifzos de médicos prondstico con del pronéstico
pronosticados 1965 respecto con respecto
para 1965 en al nimero real al niimero real
Aguascalientes 199 118 81
Baja California Norte 759 565 194
Baja California Sur 31 43 t2
Campeche 158 96 62
Coahuila 913 760 153
Colima 142 89 53
Chiapas 197 305 108
Chihuahua 1 096 771 325
Distrito Federal T 437 9 978 2 541
Durango 322 236 86
Guana juato 1 054 577 417
Guerrero 305 262 43
Hidalgo 188 253 T
Jalisco 2 068 2 216 148
México 1103 468 635
Michoacén 873 557 416
Morelos 325 258 67
Nayarit 239 144 95
Nuevo Leén 1 268 1 437 169
Oaxaca 382 259 123
Puebla 1 000 864 136
Querétaro 103 108 5
Quintana Roo 15 24 9
San Luis Potosi 446 385 61
Sinaloa 452 483 31
Sonora 733 579 154
Tabasco 131 168 37
Tamaulipas 907 886 21
Tlaxcala 196 75 121
Veracruz 1 314 1 457 143
Yucatdn 526 496 30
Zacatecas 227 139 88
Total 25 209 25 062 3 421 3 274

2 Calculado con base en las proyeccicnes de poblacién de Benitez Zenteno y Ca-
brera, Proyeciones de la poblacién de México, 1960-1980, op. cit., pp. 120-183.

1.1 se aproxima en 147 médicos, o sea 0.6 % del total nacional real
en 1965. La ecuacién 2.1 se aleja en 1448 médicos, o sea 5.8 %, y la
mayor parte de este error se puede encontrar en las entidades inter-
medias donde las relaciones disminuyeron entre 1960 y 1965 aunque
probablemente no disminuyd la demanda real.

Por lo tanto, las anormalidades son explicables y los resultados
son congruentes con las expectativas y con las pruebas estadisticas,
vy acusan exactitud asombrosa a nivel nacional. De alli que las ecua-
ciones desarrolladas y las proyecciones de poblacién puedan ser utili-
zadas con alguna confianza para pronosticar los cocientes y el ntumero
de médicos en 1970, 1975 y 1980.

Proyecciones. Para las proyecciones se utilizaron ecuaciones de
ambos afios base para poder establecer los limites superior e inferior
de la demanda. La ecuacién 2.2 fija el limite inferior dado que esti
basada en la estructura y la distribucién de la demanda en 1965. Las
ecuaciones 1.1 y 2.1 fijan el limite superior debido a que se basan en
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Cuadro 7

MEexico: PROYECCION DE LA DEMANDA DE MEDICOS EN 1965 #
Y = 2.8470 + 0.002098(U2) — 0.07375U

NGmero de Excedente del Deficiencia
Entidad médigos I;ﬁememrsodix;e;l prondstico con del pronéstico
pronosticados on 1565 respecto al con respecto
para 1965 nimero real al nfimero real
Aguascalientes 183 118 65
Baja California Norte 844 565 279
Baja California Sur 29 43 14
Campeche 151 36 55
Coahuila 920 760 160
Colima 132 89 L 43
Chiapas 323 305 18
Chihuahua 1 026 m 255
Distrito Federal 9 504 9 978 474
Durango 288 236 52
Guana juato 908 571 an
Guarrero 361 262 99
Hidalgo 274 259 15
Jalisco t 920 2 216 296
México 951 468 483
Michoacédn 840 557 283
Morelos 294 258 36
Nayarit 205 144 61
Nuevo Leén 1 341 1 437 96
Oaxaca 486 259 271
Puebla 863 864 1
Querétaro 111 108 3
Quintana Roo 17 24 17
San Luis Potos{ 405 385 20
Sinaloa 390 483 93
Sonora’ 684 519 105
Tabasco 152 168 16
Tamaulipas 848 886 38
Tlaxcala 169 15 94
Veracruz 1144 1 457 313
Yucatén 493 496 3
Zacatecas 254 139 115
Total 26 510 25 062 2739 1 351

a Calculado con base en las proyecciones de pcblacién de Benitez Zenteno y Ca-
brera, op. cit., pp. 120-183.

la estructura de 1960. La ecuacidn lineal 1.1 de 1960 pronostica la
demanda mas cercana al total pero es relativamente inexacta a nivel
de entidad. La ecuacién no lineal 2.1 pronostica una demanda casi

tan cercana al total y tiene un R? mas elevado y un error estandar de
estimacién mds bajo. Esta ecuacién es la eleccién ldgica para fijar el
limite superior de la demanda. Se solucionaron ambas ecuaciones
utilizando las proyecciones de poblacién urbana en 1970, 1975 y 1980
para calcular los cocientes y las proyecciones de la poblacién total por
entidad para calcular el nimero de médicos. Sin embargo, en los
casos en que los cocientes de médicos entre poblacién pronosticados
en 1970, 1975 y 1980 eran inferiores a los cocientes reales de la enti-
dad en 1965 o 1960, el cociente real mas elevado se utilizé para calcular
el ntiimero de médicos y enfermeras bajo el supuesto de la demanda
minima comprobada. En los cuadros VI y VII del apéndice, se sefia-
lan los resultados completos. El cuadro 8 sefiala el niimero total de
médicos proyectados en las ecuaciones 2.2 y 2.1 en cada afio meta.

Los incrementos proyectados son de hecho muy grandes. Sin
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Cuadro 8

MEX1c0o: LIMITE DE VARIACION PROYECTADA DE LA DEMANDA DE MEDICOS,
1970, 1975, 19802

Nimero total de médicos

Fuente

1970 1975 1380
Ecuacién 2.2 34 280 43 286 54 365
Ecuacibn 2.1 36 204 46 357 58 760

2 Los totales son la suma de las proyecciones en cada estado y territorio. Véase
el apéndice, cuadros VI y VII.

cambios importantes en la estructura de la atencién de la salud, el
nimero de médicos tendria que aumentar de un 117 a un 134 % para
hacer frente a la demanda en 1980. Todavia se origina la mayor parte
del incremento en el crecimiento de la poblacién. Pero a la urbani-
zacién —que funciona como variable aproximada del desarrollo eco-
némico y social— puede atribuirse mas de una cuarta parte del total
pronosticado por la ecuacién 2.2 y mas de una tercera parte del to-
tal, pronosticado por la ecuacién 2.1. Si fuera satisfecha esta deman-
da entonces el nivel nacional aumentaria de 5.9 médicos por 10000
habitantes en 1965 a entre 7.6 y 8.2 en 1980.

Estimacion del desperdicio. Se puede estimar el ntimero de nue-
vos médicos necesarios para alcanzar dichos cocientes utilizando la
tasa de desperdicio del acervo existente entre enero 1° de 1960 y di-
ciembre 31 de 1965 calculado como sigue:

Siin — (2G + ZIF — L)

R =
t+n St
donde
R;,, = proporcién del acervo de 1960 que aun queda al 31 de
diciembre de 1965, expresado como una decimal de S,.
S, = acervo en 1960 (ajustado a enero 1°); 20 776.23
S;+n» = acervo en 1965 (a diciembre 31); 25 062.
G = numero de graduados de las escuelas de medicina mexi-
canas cada afio; G en los seis afios = 7310.24
F = mexicanos (y otros) que regresan de escuelas de medicina

23 El recuento en 1960 se hizo en junio 1¢ e indicé un total de 20590 médicos.
Este total no incluye los graduados en 1960, mientras que el total en 1965 (tomado
en diciembre 31) si incluye a los graduados en 1965. Con objeto de cubrir un
total de seis afios de graduacién y desperdicio en vez de seis afios de graduacién
y cinco afios y cinco meses de desperdicio, fue necesario ajustar el total de 1960 a
enero 12 de 1960, estimando el monto de desperdicio que ocurrié entre enero 1¢
y junio 8 de ese afio. Se hizo una estimacién minima mediante la resolucién de
la férmula utilizando el total sin ajuste para 1960 y un periodo de desperdicio
de seis afios. El resultado fue una tasa compuesta de desperdicio de aproxima-
damente el 1.8% anual que dio una estimacién de 186 médicos perdidos entre
enero y junio. El total de 1960 se aumentd entonces de 20590 a 20 776.

24 Apéndice, cuadro VIII.
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en el extranjero o residencia extranjera para ejercer en
México; estimado en un promedio de 48 por afio,?% por lo
tanto XF = 288.

L = pérdida de nuevos graduados al afio incluyendo la repa-
triacién de estudiantes extranjeros, emigracién de gra-
duados mexicanos (algunos de los cuales regresan en una
fecha posterior y se clasifican en la F cuando regresan),
y ausencia de ejercicio profesional; en total se estimé
como un promedio de 14 % de todos los graduados al
afio, o un total (L) de 1041 en los seis afios.26

Este calculo supone que no hay desperdicio de graduados que en-
traron en la fuerza de trabajo entre junio 8 de 1960 y diciembre 31 de
1965 (XG + XF — ZL) y, por lo tanto, puede sobrestimar el acervo
inicial. Pero la pérdida de nuevos graduados —después de tomar en
cuenta la repatriacién de estudiantes extranjeros, la fuga de profesio-
nistas y la ausencia de ejercicio profesional— sin duda fue pequefia
y probablemente fue contrarrestada por el retraso en el retiro de mé-
dicos de edad avanzada causado por la escasez en el mercado durante
el periodo.

Cuadro 9

MEx100: NUMERO DE GRADUADOS REQUERIDOS DE LAS ESCUELAS DE MEDICINA
PARA SATISFACER LA DEMANDA EN CADA PER{ODO DE PROYECCION 2

Nimero de graduados requeridos

b
Fuente-/ 1966-1970 1971-1975 1976-1980 Totales
Ecuacibdn 2,2 12 875 13 581 16 822 43 278
Ecuacién 2.1 15 0272 15 061 18 617 48 705

2 Con base en los supuestos especificados en el texto. Las estimaciones cubren
desde enero 12 del primer afio hasta diciembre 31 del quinto afio de cada periodo.

b Véase el cuadro 8.

¢ Este requerimiento para 1970 es alto en forma desproporcionada debido a que la
proyeccién de demanda de la cual se derivé fue calculada, para 1960, a partir de
la ecuacidén 2.1. Cuando se usa este tipo de ecuacidn, se considera que las es-
cuelas de medicina deben cubrir un ‘“déficit” implicito en la reduccién de los
coeficientes entre 1960 y 1965, asi como mantenerse al ritmo de una demanda
proyectada (mayor) para el periodo 1966-1970.

El valor de R;,, para diciembre 31 de 1965 fue 0.89069, lo cual da
una tasa compuesta de desperdicio de médicos del 1.9 % anual du-
rante los seis afios 27

El cuadro 9 sefiala el niimero de médicos que deben graduarse en
México en cada periodo de proyeccién para satisfacer la demanda pro-
yectada al final del periodo y para cubrir el desperdicio estimado du-
rante el mismo; suponiendo /) que el desperdicio en la fuerza de

25 Estimado a partir de informacién en Organizacién Panamericana de la
Salud, Migration of Health Personnel, Scientists, and Engineers from Latin America,
Washington, D. C., Scientific Publication, Num. 142, septiembre de 1966, pp. 26 y 33.

26 Calculado a partir de informacién en el Apéndice, cuadro VIII, y Huerta
Maldonado, op. cit., 32 ed,, p. 5.

27 Determinado con base en tablas de interés compuesto.
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trabajo sigue siendo del 1.9 % al afio, 2) que la repatriacién de estu-
diantes extranjeros, la emigracién de mexicanos y e! nimero de los
que no ejercen contintia reclamando un promedio de 14 % de la pro-
duccién interna en el periodo de cinco afios, y 3) que los que regresan
del extranjero contindan complementando el niimero de egresados
internos (bruto) con un promedio de 3.8 % en cada periodo de cinco
afios.?®

Con proyecciones de demanda de cinco afios no es posible calcular
el desperdicio de graduados que ingresarian a la fuerza de trabajo du-
rante un periodo de proyeccién. Por lo tanto el desperdicio estimado
y la demanda proyectada de nuevos graduados pueden ser demasiado
bajos. Pero el nimero de graduados que se necesita para cubrir atin
el desperdicio y seguir el ritmo de la demanda hace surgir interro-
gantes sobre la viabilidad del sistema en su conjunto. En las escuelas
de medicina se tendrian que graduar entre dos y tres veces mas mé-
dicos en 1976-1980 que en 1961-1965. En otras palabras, el niimero de
nuevos médicos que se requerirfan entre 1966 y 1980 seria casi el doble
del namero total de médicos en la fuerza de trabajo en 1965. Ademas,
dado que se supone que la estructura de la atencién médica permanece-
rad basicamente igual, las proyecciones no permiten importantes progra-
mas nacionales de regulacién de la natalidad, salud mental o servicios
de medicina rural —areas desatendidas actualmente y que por lo
tanto no son cubiertas por las ecuaciones de seccidén transversal. De
cualquier manera la demanda proyectada —aun tan elevada como lo
es— no exagera el problema a que se enfrenta México sobre el par-
ticular.

V. IMPLICACIONES Y CONCLUSIONES

La pregunta inmediata es si las escuelas de medicina pueden satis-
facer esta demanda. Una proyeccién lineal simple del niimero de
estudiantes que cada afio aprueban el examen profesional de medicina
sefiala que tal y como funcionan actualmente las escuelas de medici-
na no podran satisfacerla. La proyeccién sefiala que 36 900 estudiantes
aprobaran los examenes profesionales de medicina entre 1966 y 1980 29

28 La estimacién del regreso de médicos mexicanos (y la inmigracién de mé-
dicos extranjeros) del exterior entre 1960 y 1965 (=F) fue igual al 3.8% de los
médicos graduados en México (2G) durante el mismo periodo.

29 Esta proyeccién se basa en el numero de estudiantes que terminan sus
cursos (pasantes) en las escuelas de medicina mexicanas entre 1960 v 1967 (inclu-
sive); datos recopilados por Adridn Lajous Vargas, Aspectos de la educacion supe-
rior v el empleo de profesionistas en México, 1959-1967, tesis profesional, México,
Universidad Nacional Auténoma de México. Escuela Nacional de Economia, 1967.
La regresién del numero de pasantes y tiempo (afio 1, 2, 3, etc.) produjo un R2 de
0.85943 y una F de 36.7 —ambos significativos a nivel de .01 (con 7 grados de liber-
tad.) Se utilizé la ecuacién de regresién para proyectar el nitmero de pasantes
cada afio hasta 1980, v se calculé el niimero de graduados recibidos suponiendo
que el 90% de los pasantes de cada afio aprobarian los examenes profesionales
de medicina un afioc mas tarde. (El porciento real de pasantes que aprobaron los
exdmenes profesionales entre 1961 y 1965 —suponiendo un afio de rezago— fue 85.6
calculado comparando el ntimero de pasanties en Lajous Vargas, op. cif.,, con el
numero de médicos un afio después, sefialados en el Apéndice, cuadro VIII). Los
resultados de cada periodo de proyeccién fueron los siguientes: 1966-1970, 9901
médicos nuevos; 1971-1975, 12 267 médicos nhuevos; y 1976-1980, 15 048 médicos nuevos.
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—o0 sea de 6000 a 12000 menos de los que se “demandarian” en un
lapso de 15 afios. :

Se necesita investigacion respecto a los costos y rendimientos, res-
pecto a cambios en el sistema educativo y la estructura de incentivos.
En las escuelas de medicina muchos estudiantes desertan o son repro-
bados antes de graduarse. Por ejemplo, de los estudiantes que ingre-
saron en 1962, aproximadamente el 76 % completd el total de cinco
afios de cursos en la Escuela Médico Militar, 56 % lo hizo en la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México, 28 % en la Universidad Autdé-
noma de San Luis Potosi y 14 % en la Universidad Auténoma de
Puebla.?® El promedio nacional fue 49 %.

Las tasas de retencién son bajas por muchas razones, incluida la
baja calidad de las escuelas preparatorias, la deficiente seleccidn de los
aspirantes,’ la aglomeracidn, profesores mal adiestrados y de tiempo
parcial, la cantidad y dificultad de los cursos, las altas tasas de repe-
ticién y el sacrificio inmediato de ingresos que supone hacer la ca-
rrera médica,® asi como la poca ventaja relativa en cuanto al ingreso
que se obtiene posteriormente en comparacién con los de los gradua-
dos de escuelas profesionales menos exigentes.

No hay duda de que si se verificaran cambios en el sistema educa-
tivo y en la estructura de incentivos, se incrementaria la proporcién
de estudiantes que se graddan, y la proporcién de graduados que
ejercen la medicina en México. Con cambios grandes, se podria satis-
facer la demanda proyectada. Por ejemplo, en las escuelas de medicina
seria necesario elevar la tasa media de retencién de 49 % a entre 57 y
65 %. Pero no son claras las implicaciones de costo de tal programa.
Una mejor seleccidén de aspirantes y la modificacidén de los planes de
estudio podrian reducir los costos directos y sociales por graduado ;33
con profesores de tiempo completo y clases mas pequefias se podria
incrementar el costo. Y cualquier costo —aun el de entrenar sélo
36 900 médicos— debe contrapesarse con otras demandas sobre los fon-
dos publicos implicitos en un crecimiento rapido de la poblacién y
en una gran poblacién dependiente durante el periodo de la proyeccién.

Los médicos son los profesionales de la salud que son mas costosos
de entrenar y emplear. Actualmente México depende excesivamente de
los médicos para la atencién médica. Las proyecciones indican algu-
nos de los costos y la dificultad de continuar esta dependencia en el
futuro. Ademds, es muy probable que exista un desajuste entre la es-

30 Calculado a partir de informacién inédita recopilada por la Asociacién
Nacional de Universidades e Institutos de Ensefianza Superior. Los cilculos son
aproximados debido a que no se pueden distinguir los repetidores. Se estima
que la tasa de repeticion es alta.

31 Una excepcion es la Escuela Médico Militar que con conciencia ha selec-
cionado a sus aspirantes desde 1932. Véase Asociaciéon Nacional de Universidades
e Institutos de Ensefanza Superior, Memoria de la Quinta Reunicon Nacional de
la Asociacidon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, México, 1962,
pp. 91-106.

32 QOtra vez, la Escuela Médico Militar es una excepcién. Normalmente no se
permite la repeticién de los cursos. Se espera que los estudiantes terminen sus
cursos en cinco afios y mientras que estudian se les provee de cuarto, alimento,
vestido v una pequefia cantidad de dinero.

33 QObviamente se incrementaria el costo por estudiante.
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tructura de la atencién médica y los problemas médicos de la pobla-
cién. En gran parte de México persisten enfermedades que resultan
del medio ambiente y de deficiencias en la dieta. Puede ser que el
énfasis en la medicina curativa y en los médicos, y en los especialistas
y en los hospitales necesarios para proporcionarla, pueda ser apro-
piado después de que se hayan reducido estas enfermedades, pero no
antes. La poblaciéon quiza esté condicionada a esperar y utilizar un sis-
tema de atencién médica que ha sido desarrollado anticipandose a
sus necesidades médicas en vez de haberse desarrollado a la par de éstas
—un sistema que muchos no tienen medios de procurarse y que posi-
blemente el gobierno no pueda proporcionarles. Por sobre todo, hace
falta investigar esta posibilidad.



Mexico: Datos BAsicos, 1960

APENDICE
Cuadro 1

Médicos urbano) % que come % con Producto Brc(ztg % que usa

Entidad por 10 000 2 500 +) pan de trigo drena je per—capita ($ sapatos

(a) (v) c) (a) Te) (£)
Aguascalientes 3460 5948 5642 4246 208 T8e5
Baja California Norte 9.52 T1+9 9540 29.9 662 96.5
Baja California Sur 3.88 3643 84.4 20,1 367 84.3
Campeche 4.76 63.2 88,8 19.6 313 67.4
Coahuila 6.58 6647 80.3 29.7 458 89.6
Colima 30T 617 77.8 31.5 295 44.2
Chiapas 2,48 2444 64.7 13.7 135 24.6
Chihuahua 5.28 57«2 T3.6 33.0 380 85.8
Distrito Federal 15406 9547 944 69.8 853 94.6
Durango 2,91 35.5 50.2 1745 207 T0eT
Guana joato 3.01 4644 45.9 21,8 172 6146
Cuerrero 2.46 25.8 50,3 11.3 133 23;8
Hidalgo 2,61 22,4 51,5 14.8 121 3743
Jalisco 5.31 56.0 63.9 32.8 256 59.8
México 2405 38,6 5849 13.5 313 5742
Michoac4n 2,67 4046 57.8 20.0 116 57.6
Morelos 5.78 53.1 87.3 28,8 222 62,0
Nayarit 3,02 42.6 7362 17.8 215 48.6
Nuevo Leén 1034 T0.4 85.6 44,3 e 89.1
Oaxaca 1.44 2445 65.3 941 86 17.6
Puebla 3.97 39.2 53.2 19.8 153 36.7
Querétaro 197 28,0 39.2 18.2 150 41.8
Qnintana Roo 1.19 31.3 81,2 6.7 131 6442
San Luis Potosf 3.46 3346 42.9 17.8 162 54.5
Sinaloa 541 38,2 751 18,8 359 5940
Sonora 6.57 57.6 92.1 29,2 587 89.4
Tabasco 2,89 26.7 63.7 16.7 203 35.6
Tamaunlipas 7.83 59.8 79.5 33.4 438 88.8
Tlaxcala 2419 4347 40.5 12,6 88 441
Veracruz 4479 39,5 76.9 22,5 321 62,4
Yucat4n 8.01 5947 92,1 19.5 239 59¢5
Zacatecas 1.75 271 33,8 949 109 61.2

(conttizua)



Cuadro I (continuacién)

Mortalidad por

% qae come

"Altitud de

% con 12 o més Morbalid ) por costumbre : ) . . X‘fortélida_d
Entidad afios de alidad 10 000, grupo fe alimentos <:1e Mortalidad urbana la cindad por neumonia
educacidn general por 1 000 edad 1-4 alto contgm.do ST per 10 000 " capital en ¢ influenza
(&) 8 (1) prot(e‘f.n)wo . () me(tr)os por (‘IO) 000
-4 i J k 1 m,
Aguascalientes 0.84 12.1 15.9 62.2 12.2 1 888 12.7
Baja California Norte 1.15 8.3 4.6 94.0 9.9 000 10.0
Baja Califernia Sar 1.07 7.8 445 94.9 12.2 10 9.2
Campeche T2 10.0 11.4 90.8 10.7 5 6a3
Coahuaila 1.08 1047 9.9 81.9 11.4 1599 12,2
Colima .82 12.6 12.9 86.1 1445 508 1.4
Chiapas .23 1243 19.4 81.7 1341 528 13.0
Chihuahua <81 101 9.0 81.8 1141 1 430 11.7
Distrito Federal 4.16 10.2 T.6 91.6 1041 2 300 12.7
Durango +53 9.0 9.8 62.7 12,6 1 883 8.
Guana jaato «40 13,0 19.0 48.1 14.6 2 050 21 .g
Cuerrero, .24 1042 16.2 715 12.5 1 360 10.3
Hidalgo. W37 13.6 17.3 5545 12,4 2 426 35,5
Jalisco .79 11.8 12.7 7649 1244 1 567 13.4
Héxico .38 15.0 21.2 62.7 1144 2 680 44.9
¥ichoaodn 34 9.6 12.0 6847 1141 1 941 1041
Morelos .75 10.0 10.2 84.1 1046 1 542 13,0
Nayarit .40 1049 13.6 83.0 14.2 915 8.6
Nnevo Leén 2.05 8.4 6.9 95.1 8.7 538 9.5
Oaxaca .21 1643 30.4 74.8 13.9 1 550 1549
Puedbla 57 15.8 25.8 5545 11.9 2 162 34.0
Querétaro .44 14.5 25.3 41.8 12.6 1865 32,1
Quintana Roo .58 545 8.3 90.1 6.7 000 3.0
San Lnis Potos{ .38 12.8 1945 5841 12.7 1 877 19.9
3inaloa «50 8.7 8.7 9440 1045 84 6.0
Sonora +86 1041 8.1 95.2 1.4 237 9.8
Tabagoo .28 9.9 13.1 90.7 10.2 10 546
Tamaulipas 1.12 8.7 8.2 91.9 11.2 321 T4
Tlaxcala o3 1549 24.2 43.7 1245 2 252 54.4
Veracrus »51 10.1 12.6 83.3 1.6 1 427 Tel
Yacat4n .86 12.1 15.9 92.3 1.5 9 6.7
Zacatecans .23 11,2 15.3 5643 13.2 2 496 1647

(continvaj



Cuadro I (continuacién)

. . Mortalidad por Mortalidad por
Mortalidad Yortalidad Afnpllz.tud de Temperatuna enfermedades enfermedades ¥ortalidad por
. R materna variacifn de la N propias de la causas no
Entidad por bronquitis media en gastro- A .
por 10 000 temperatura en N © infancia por definidas
. por 10 000 necimientos grados g:?dosq intastinales 10 000 por 10 000
centigrados centligrados por 10 000
(m) (n) (o) (o) (») (p) (v
Agunascalientes 241 1.4 1641 19.1 2343 17.5 440
Baja California Norte 0.7 .7 11.2 1643 12.3 13.0 144
Baja California Sur 241 0.9 12.7 23,7 10.9 Tel 1.7
Campeche 245 361 5¢6 27.3 17.0 9.5 4.0
Cozhuila 2.2 1.3 1347 2046 17.5 14.1 3.0
Colima 1.9 2.4 12.9 24.5 18.3 1641 3.8
Chiavas [8] 3e1 21.8 277 18,2 9.6 1645
Chihuahua 247 1.8 14.6 18.5 1547 14,6 549
Distrito Federal 3¢3 1.0 1441 15.0 1641 1444 0.2
Durango 2.2 1.2 14.6 18.5 13.2 13.5 T3
Guana juato 2.7 244 12.7 14.3 25.9 191 4.2
Guerrero 2.5 2e3 12.7 21.2 : 14.4 10.1 14.9
Hidalgo 2.2 2.5 1.2 14.3 10.6 13.6 16.5
Jalisco 146 1.7 15.4 19.6 2145 16.1 4.8
México 2.9 1.8 12,0 12,9 25,9 19.5 3.2
HMichéacsn 3.0 149 13.2 ’ 18.4 1.7 11.8 9.4
Yorelos 1.6 1.9 16.9 2541 1444 9.7 4.5
Nayarit 1.1 163 14.8 20,7 13.8 13.4 12,0
Noevo Lebn 1.7 0.7 11.4 22,1 11.8 12.5 2.4
Caxaca 6.5 3.2 153 13.4 2543 11.2 25.6
Paebla 4.5 2.7 12.7 18,0 16.9 14.8 23.1
Querétaro 3.2 2.8 13,2 19.0 24.0 16.0 6.6
Qrintana Roo 1.0 3.1 Te2 2540 9.1 9.0 6.4
3an Lois Potosf 3.6 243 157 18.4 18.4 13.8 8.2
Sinaloa 1.2 1.6 14.7 25.4 10,7 8.9 6.2
Sonora 240 1.6 9.6 2541 15.3 1442 3.1
Tabasco 6.2 2,6 8.1 . 25.7 1.2 10.9 13.5
Tamaulipas 1.1 1.5 7.8 24,0 13.8 9.6 2,2
Tlaxcala 3e1 2.2 1341 1649 20,7 1841 3.3
Veracruz 2.5 2.6 4.2 25.2 11.8 Te3 10.9
Yucatén 5.7 1.7 8.1 25.7 23.1 14,2 5.8
Zacatecas 2.5 1.3 6.7 13. 1749 17.9 6.7
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Cuadro II
MEX100: DATOS BASICOS, 1965

Médicos Enfermeras % urbano % enformeras Mortalidag Enfermeras Enfermeras
Entidad por 10 000 por médico (2 500 +) tituladss e 0 por 10 000 iekirirei
(a) (v) (e) (a) (o) (2) (£)
Aguascalientes 4,08 1.8 62.0 39.6 10.4 Te2 28.3
Baja California Norte T.27 1.6 81.8 14.9 648 113 16.9
Baja California Sur 4.53 1.0 37.7 6.8 8.1 4.6 3.2
Campeche 4.57 0.7 6643 Teb Te9 3.1 2.4
Coahuila 6.88 1.8 7146 25.5 8.1 12.5 31.8
Colima 4434 1e1 62.5 740 10,3 4.8 3.4
Chiapas 2.18 1.4 24.7 6e2 12.3 31 1.9
Chihuahaa 5.00 1.2 63.6 26,4 749 5.9 15.7
Distrito Federal 15.93 1.2 96.2 29.7 8.3 19.6 9.5
Darango 2.67 1.6 40.0 15.8 T.2 4.2 6.6
Guana juato 2.78 1.0 4347 26,0 10.8 2,9 Te5
Guerrero 1.81 1.2 29,5 6.8 8.7 2.1 1.5
Hidalgo 2,23 1.2 26.1 13.8 11.3 2.6 3.6
Jalisco 749 0.7 62.8 27.1 9.3 545 14.9
México 1.85 1.2 46.8 2445 1340 2,3 5.7
MichoacAn 2,50 2.1 44.9 271 Te9 5.2 14.0
Horelos 5.14 1.7 59.3 22.6 9.1 8.6 19.5
Nayarit 2493 15 4842 27.8 8.4 444 12.2
Nuevo Leén 10.22 1.2 76.7 36.0 649 1247 45.5
Oaxaca 1.30 1.1 28.2 33.0 1441 1.4 4.5
Puebla 3.72 1.2 44.5 3947 1342 4.4 1746
Querétaro 2,56 2.3 31.7 1647 11.1 59 9.9
Quintana oo 3.65 243 30.4 00.0 4.8 8.4 0.0
San Luis Potos{ 3,00 1.1 38.8 23.0 943 3.4 729
Sinaloa 4.67 1.7 44.9 4.7 6.9 840 3.8
Sonora 5.58 1.6 63.3 6.8 T7 8.9 6.1
Tabasco 279 1.3 2949 137 8.6 3¢5 4.8
Tamaulipas 6.91 1.2 63.4 19.1 T4 8.3 15.8
Tlaxcala 1.83 2.1 47.8 5.2 12.3 3.8 2.0
Veracruz 4.54 1.5 43.0 17.8 8.6 6.9 12.2
Yucatén 6471 1.0 63.7 12.4 8.6 6.9 8.5
Zacatecas Tedi 1.7 30,8 9.0 8.4 244 241

(continiia)



Cuadro II (continuacién)

. s . Mortalidad Mortalidad
I“:;";:el;"::"d:" Es}"’i‘:t;”“ Especialistas g‘:::i:‘l’zs + 3:1:‘;':’:?" por 10 000 maternal
Entidad enfermer{a total de médicos por 10 000 por 10 000 espeoia](.ista grupo1iz edad n?cx;.;loeniofa

(e (n) (n) (n) (1) (3) €))
Aguascalientes 19.7 30,5 12.4 2484 243 14.3 1.4
Baja California Norte 13.1 2149 16,0 5.67 11 3.8 1.0
Baja California Sar 0.0 1349 6.3 3.90 0.5 53 0.9
Campeche T.6 48,9 2244 2433 041 Ted 245
Coahuila 36.2 34.3 23.6 452 1e3 1.1 1.0
Colima 3.7 3549 15.6 2.78 0.2 13.5 1.7
Chiapas 442 20.3 4.4 1.74 0.4 1548 2.4
Chihuahna 37.1 2146 10.8 3.92 1.4 9.6 15
Distrito Federal 4641 2542 4042 11.91 1.4 5.0 13
Darango 19,4 25.8 6.9 1.98 1.0 9.9 1¢6
Goana joato 1247 24.9 6.9 2,09 Tet 1T.4 2.0
Gaerrero 8.0 1745 3,2 1.49 045 14.0 2.3
Hidalgo 20.4 25.8 5.8 1465 0.6 17.4 2,2
Jalisoo. 1.2 20,7 1545 5.94 1.0 9.8 1.3
Néxico 12.0 21.6 4.2 1.55 143 18.4 1.9
Michoacén 13.1 17.9 445 2.05 a1 1045 1.8
Morelos 27+3 32.9 16.9 3.45 1.2 11.5 1.3
Nayarit 2444 27.0 Te9 2.14 1.5 1241 1.6
Nnevo Leén 26,7 20.8 21.3 8.09 241 649 0.8
QOaxaca 8.8 15.4 240 1.10 2.3 29,0 2.5
Paebla 12.6 1841 6.8 3.04 2,6 2445 2.4
Qaerétaro 25,6 23,1 5.9 1497 17 19.4 3.0
Quintana Roo 0.0 1646 61 3.04 0.0 544 1.5
San Luis Potosf 841 1947 59 2.41 te3 17.3 2.2
Sinaloa ' 9.0 19,0 8.9 3.78 0.4 8.5 15
Sonora 19.9 18.6 10.4 4.54 0.6 5.8 163
Tabasco 4.6 2444 6.8 2411 0.7 10.5 1.7
Tamanlipas 38.7 197 1346 5.55 1.2 Ted 1.1
Tlaxcala 18.6 17.3 3,2 151 0.6 18.4 1.4
Veracruz 2141 19.4 8.8 3.66 144 12.2 2.5
Yacatén 9.3 34.8 23.4 4.37 044 10.1 144
Zacatecas 22.6 19.4 2.7 1414 0.8 1640 1.9

(contintia)



Cuadro II (conclusién)

. . Temperatura Amplitud de M. i: Hortalidad por Yortalidad el de
mtidad Hoﬁigi‘:iad media varpiacién de poorrtnael:r:oandia Hortalidad enfermedades por causas enfe‘l‘medades
por 10 000 grados 1la temperatura e inflpenza pox‘. N gastro- o definidas PI‘O_PIES d'e e
centizrados en grados Sor 10 000 bronquitis intestinales por 10 000 infancia
centfgrados : por 10 000 por 10000
(x) (1) 1) (m) (m) (n) (n) (n)
Aguascalientes 10, 18, B
3aja California Norte 7.3 17-93 1?-‘9{ 12:2 Zg'g 12.7 S o
Baja California Sur 10.7 21.2 10.2 6.6 13.7 ; 33 ¥
Campeche 8.6 27.3 5.6 6.9 24.3 g‘o 53 a6
Coahnila T 845 21.7 11.9 9:3 15‘3 5 5"3 ot
Colima 12,9 25.1 19,7 7.9 10.0 ] 2 10
Chiapas 13.9 277 21,8 T8 2.0 e 2% %3
Chihnahua 8.3 171 1346 10.0 25.1 '1g.5 %3 ¥
Distrito Federal 8.6 15.8 13.4 16'8 25'0 R4 e o
Durango 1041 1743 1449 7.0 18. 2.5 74 oy
Guana juato 1242 17.8 12.3 15.6 25'3 6.9 % ol
Guerrero 10.7 21.1 11.0 '{.4 18.6 B3eY S 1l
Hidalgo 1043 143 10.9 27'0 21' ) a4 S
Jalisco 10.1 19.4 1544 9‘4 1 ¥ 74 B o
Kéxico 10.0 12.8 11.3 39'1 ?.é 168 s e
Yichoacén 1041 1746 12.6 8.0 §1. 12-9 I RS
Korelos 9.3 24,0 16.9 1.6 16';[ 2 o5 W
Nayarit 10.3 20.9 14.9 6‘3 15. 32 o8 34
Nuevo Leén 647 22.6 10.7 3'3 12‘; 23 . s
Oaxaca 12.4 13.4 1543 11.6 2.8 43 ad 38
Puebla 10,7 16.9 12.4 29.2 28.1 1é.0 a2 na
Querétaro 9.6 18.8 1545 21‘7 22.5 .2 2 13
Quintana Roo 6.9 25,0 Te2 2.3 13.1 14.6 e 2
San Luis Potost 946 18.4 1507 16,9 303 8 523 o
Sinaloa 8.3 24.7 13.9 5.3 12' i 2z A
Sonora 8.3 25.2 1546 B.O 14.3 g-6 28 54
Tabasco 9.9 2624 8.7 5.6 2'6 3 e o
Tamaulipas 9.3 24.5 9.2 7.6 ‘110.9 73 3 R
Tlaxcala 1143 16.5 11.8 41.5 43.1 it 2 e
Veracruz 10.1 25.8 5.8 6.1 21'4 1.9 31 182
Yucatén 8.8 26.4 8.7 5.8 39.0 ;.} 1'3{.2 17.9
ta . . . . .
catecas 10,0 13,3 8.4 11.8 24.3 8.0 8.0 111.'5’




(a)

(b)
(©)
(d)
(e)

(f)

(2)

(h)
(1
6}

(k)
M

(m)
(n)

Notas DEL cuabro 11

Datos sobre médicos: Miguel Huerta Maldonado, Manual de Geomédica Mexicana, 3a. ed., México, Instituto
Mexicano del Seguro Social, 1966, passim. El nimero de médicos en el estado de México que proporciona esta
fuente excluye a 29 que se graduaron en la escuela de medicina del Estado entre 1960 y 1965. Para los calculos
de este cuadro y los demas, se incrementé el total del estado en 1965 de 439 a 468 mediante el supuesto de que todos
los graduados permanecieron en la entidad y se convirtieron en médicos practicantes. (Por razones expuestas en el
texto es preferible arriesgarse a sobrestimar el namero de médicos). Por lo tanto, el total nacional en 1965 era de
25062 en vez de 25033. Datos de poblacién: R. Benitez Zenteno y G. Cabrera Acevedo, Proyeciones de la Poblacion
de México, 1960-1980, pp. 120-185.

Datos sobre enfermeras: Secretaria de Salubridad y Asistencia Servicios Coordinados, estadisticas inéditas. Datos
de poblacién de R. Benitez y G. Cabrera, op. cit.

Calculado con datos de R. Benitez y G. Cabrera, op. cit.
Calculado con datos de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, Servvicios Coordinados, estadisticas inéditas.

Secretaria de Industria y Comercio, Direccién General de Estadistica, Anuario Estadistico de los Estados Unidos
Mexicanos, 1964-1965, México, 1967, p. 75.

Calculado con datos de: Secretaria de Salubridad y Asistencia, Servicios Coordinados, estadisticas inéditas y Be-
nitez Zenteno y Cabrera Acevedo, op. cit.

Inscripcién en escuelas de enfermeria: México, Secretaria de Educacién Publica, Direccién General de Ensefianza
Superior e Investigacién Cientifica, Departamento de Estadistica Escolar, “Escuelas de enfermeria’”, trabajo no
publicado, México, 1967; y, Asociacién Nacional de Universidades e Instituto de Ensefianza Superior, estadisticas
no publicadas, datos de poblacién de Benitez y Cabrera, loc. cit.

Datos sobre médicos generales y especialistas: Huerta Maldonado, op. cit., 3a. ed., datos de poblacién de Benitez
Zenteno vy Cabrera, op. cit.

Datos sobre enfermeras tituladas: Secretaria de Salubridad y Asistencia, Servicios Coordinados, estadisticas inédi-
tas. Datos sobre especialistas de: Huerta Maldonado, op. cit., 3a. ed.

Secretaria de Salubridad y Asistencia, Direccion de Bioestadistica, Principales Datos Demogrdficos de Importan-
cia para las Actividades de Salud Piiblica, p. 82, 1964.

Secretaria de Industria y Comercio, Anuario Estadistico, 1964-1965, p. 75.

Ibid., pp. 19-22. Datos para 1964 y se refieren a las condiciones medias anuales en la ciudad mas grande de la
entidad, por lo general la capital.

Secretaria de Salubridad y Asistencia, Direccién de Bioestadistica, Estadisticas Vitales de los Estados Unidos
Mexicanos, 1963-1965 (México, D. F.: 1967), pp. 428 v 444.

Secretaria de Industria y Comercio, Anuario Estadistico, 1964-1965, pp. 83-98.
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Cuadro III

MExX1c0: PROYECCION DE MEDICOS Y ENFERMERAS

(Manteniendo constantes los cocientes entre médicos y poblacién

y de enfermeras entre médicos de 1965)

221

Entidad

Némero de médicos

Nimero de enfermeras

1970 1915 1980 1970 1975 1980
Total 30 525 36 320 44 279 38 267 46 315 55 612
Aguascalientes 133 148 163 239 266 293
B. Cal, Norte 827 1 209 1 751 1 323 1934 2 802
B. Cal. Sur 50 57 66 50 57 66
Campeche 114 134 156 80 94 109
Coahuila 872 IN 1 117 1 570 1784 2 011
Colima 108 131 158 19 144 174
Chiapas 352 412 472 493 577 661
Chihuahua 961 1178 1 435 1 153 1 414 1722
D.F, 12 442 15 268 18 532 14 930 18 322 22 238
Durango 264 - 293 323 422 469 517
Guanajuato 672 184 907 672 784 907
Guerrero 305 361 419 366 433 503
Hidalgo 296 337 378 355 404 454
Jalisco 2 608 3 065 3 550 1 826 2 146 2 485
México 581 720 885 697 864 1 063
Michoacén 635 132 830 1 334 1537 1 743
Morelos 324 403 500 551 685 850
Nayarit 176 212, 253 264 318 380
Nuevo Ledn 1 805 2 222 2 716 2 166 2 666 3 259
Qaxaca 27N 332 372 320 365 409
Puebla 993 1 149 1 319 1 192 1 379 1 583
Querétaro 123 140 158 283 322 363
Q. Roo kY] 40 51 11 92 17
8. L. Potosf 447 519 598 492 511 658
Sinaloa 517 687 800 981 1 168 1 360
Sonora 737 929 1 164 1179 1 486 1862
Tabasco 201 241 286 261 313 372
Tamaulipas 1075 1 289 1 533 1 2% 1 547 1 840
Tlaxcala 86 98 111 181 206 233
Veracruz 1 713 2 005 2 326 2 570 3 008 3 489
Yucatén 568 654 750 568 654 150
Zacatecas 158 180 200 269 306 340

Fuentes: Véase el cuadro II.
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Cuadro IV
MEXICO: PROYECCION DE MEDICOS Y ENFERMERAS

(Manteniendo constante la relacién entre médicos y poblacién de 1960)

Nfimero de médicos Nimero de enfermeraa8/
Entidad 1570 1975 1980 1970 1975 1980
Total 30 469 36 925 44 390 38 812 47 051 56 656
Aguascalientes 117 130 144 211 235 260°
B, Cal, Norte 1 080 1 580 2 290 1 730 2 530 3 670
B. ¢al, Sur 43 49 56 43 49 56
Campeche 118 139 162 83 97 114
Coahuila 834 948 1 070 1 500 1710 1 920
Colima 92 112 135 102 123 148
Chiapas 401 168 537 561 656 751
Chihuahua 1 010 1 240 1 520 1 220 1430 1 820
D.F. 11 760 14 430 17 520 14 110 17 320 21 020
Durango 287 320 352 460 511 563
Guana juato 728 849 982 728 849 982
Guerrero 415 430 569 438 588 683
Hidalgo 346 394 442 © 416 473 531
Jalisco 1 850 2 170 2 520 1 230 1 520 1 760
México 605 749 922 726 899 1 110
Michoacén 678 781 886 1 420 1 640 1 860
Morelos 364 453 562 619 171 955
Nayarit 182 219 261 273 328 n
Nuevo Leén 1 830 2 250 2 150 2 190 2 700 3 330
Oaxaca 323 368 412 355 404 453
Puebla 1 060 1 230 1 410 1 270 1 470 1 690
Querétaro 95 108 122 218 248 280
Qs Roo 10 13 17 23 30 38
S. L. Potos{ 516 539 690 568 659 759
Sinaloa 669 796 927 1 140 1 350 1 580
Sonora 868 1 090 1 370 1 390 1 750 2 190
Tabasco 208 250 296 271 325 3185
‘famaulipas 1 220 1 460 1 740 1 460 1 750 2 080
Tlaxcala 103 117 133 216 247 280
Veracruz 1 810 2 120 2 450 2 710 3 170 3 680
Yucatén 678 780 895 678 1780 895
Zacatecas 196 223 248 333 379 421

Fuente: Véase el cuadro I.
2 Calculado manteniendo constantes los cocientes de enfermeras entre médicos
en 1965.
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Cuadro V
MEX1C0: PROYECCIONES DE MEDICOS Y ENFERMERAS

(Manteniendo constantes los cocientes de médicos entre poblacién
mas altos de 1960 o 1965)

Entided Cocientes Nimero de médicos Nimero de enfermerasﬁlv
meta 1970 1975 1980 1970 1975 1980
Total 32 062 38 805 48 596 40 407 48 902 58 884
Aguascalientes 4.08y 133 148 163 239 266 293
B. Cale Norte 9.523/ 1 083 1 583 2 222 1733 2 533 3 662
B. Cal. Sur 453 50 51 50 5T 6
Campeche 4.76 119 139 162 83 97 113
Coahuila 6.8 ;/ 872 991 1117 1 570 1784 2 011
Colima 434 108 131 158 119 144 174
Chiapas 2.48 401 468 537 561 655 752
Chihuahua 5.28 1 014 1 244 1 516 1217 1 493 1 819
D.F. 15.93 12 442 15 268 18 532 14 930 18 322 22 238
Durango 2.91 287 320 352 459 512 563
Guanajuato 3.01 728 849 982 728 849 982
Guerrero 2.46 415 490 569 498 588 682
Hidalgo 2,61 346 394 442 415 473 530
Jalisco 7.492 2 068 3 065 3 550 1 826 2 146 2 485
México 2.05 605 749 921 726 899 1105
Michoacédn 2,67 678 181 886 1 424 1 640 1 861
Morelos 5.78 364 453 562 619 170 955
Nayarit 3.02 182 219 261 273 329 392
Nuevo Leén 10,34 1 826 2 248 2 748 21N 2 698 3 298
Qaxaca 1.44 323 367 412 355 404 453
Puedbla 3.973 - 1 060 1 226 1 408 1 272 147 1 690
Querétaro 2.5 123 140 158 283 322 363
Q. Roo 3.55&/ " 40 51 Nl 92 "7
S. L. Potosf 3.46 516 599 690 568 659 759
Sinaloa 5«41 669 796 927 1137 135 1 576
Sonora 6457 868 1094 1 370 1 389 1 750 2192
Tabasco 2.89 208 250 296 270 325 385
Tamaulipas T.83 1 218 1 460 1 737 1 462 1 752 2 084
Tlaxcala 2.19 103 117 133 216 246 279
Veracruz A.79 1 808 2 116 2 454 2 712 3174 3 681
Yucatdn 8.01 678 780 895 678 780 895
Zacatecas 1.75 196 223 248 333 379 422

Fuente: Cuadros IIT y IV.

a Indica cocientes de médicos entre poblacién en 1963. Todos los demds son de
1960 v son mas elevados que los mismos cocientes de las entidades de 1965.

b Numero de enfermeras calculado manteniendo constantes los cocientes de en-
fermeras entre médicos de 1965.



Cuadro VI

MEXIcO: PROYECCION DE MEDICOS Y ENFERMERAS: ANALISIS TRANSVERSAL, 1965;
EcuaCION 2.2: Y = a + bU + c(U?2)

¥édicos por 10 000 Pablacién Nimero de médicos Nfimero de enfermerasgl
Entidad 1970 1975 1980 1970 1975 1980 1970 1975 1980
Estados Unidos Mexicanosy 6T 7.1 7.56 34 280 43 286 54 365 43 474 55 221 69 1734
Aguascalientes 5.65 5.93 6.19 184 214 248 331 386 446
Baja California Norte 11.o1y 11.88‘cj 12.612/ 1250 1980 3 040 2 000 3160 4 860
Baja California Sur 4.53 4.53 4.53 50 57 66 50 57 66
Campeche 6.75 7.28 7.;6 168 213 264 2}18 149 1885
Coahuila 8.26 9.15 9.89 105 1320 1610 1890 2370 2 890
i . . . 13 1 216 153 193 238
Chispas v a2/ 0 a8 o S s 12
Chihuahua 6.772/ 7.839/ 8.799/ 1300 185 2 520 1560 2220 3024
nat Y omy vmemom emotmes
Durango 2.9 3. .
Guanaguato 3,89 4.31 4.73 939 1 220 1 540 939 1 220 1 540
Guerrero 2.46 2,61 2.78 416 520 644 499 624 T3
Hidalgo 2.615// 2.61% 2.619/ 346 394 442 415 473 530
Jalisco T.49% 7.49% 7.56 2 608 3065 3 580 1826 2146 2 506
México 4.09 5412 6.15 1210 1870 2 760 1450 2 244 3 312
Michoacén 3.40 3.87 4.30 862 1130 1 430 1810 2380 3000
Morelos 5.85 6.82 T.73 368 535 152 626 909 1 280
Nayarit 4.05_/ 4.75 5.41 243 344 467 365 516 700
Nuevo Leén 10,342 11.04 11.94 1826 2400 3170 2 191 2 880 3 804
Daxaca 2.442/ 2,52 2.63 548 642 752 603 706 827
Puebla 3.975/ 4,07 4,70 1060 1260 1670 1272 1512 2 004
Querétaro 2.562/ 2.645/ 2.792/ 123 144 173 283 332 397
Q. Reo 3.652/ 3.659_/ 3.65 31 40 51 4l 92 117
i A A - TV - S - G o
Sonora 6.59 7.49 8.47 8711 1260 1 770 1390 2020 2 830
Tabasco 2 89g 2 899/ 2 89d 208 250 296 270 325 385
Tamaulipas 7.239/ 7.839/ 7.gay 1218 1 460 1 737 1462 1 722 2 c6>84
Taxcala 3.80 4.2 4,80 119 230 291 375 482 12
Veracruz 4.795 4.792// 4.795 1 88 2116 2 454 2 712 3174 3 681
Yucatén 8.01 8.01 8.01 678 780 895 678 780 895
Zacatecas 2.46 2.53 2.56 275 322 363 468 548 617




MExico: PROYECCION DE MEDICOS Y ENFERMERAS : ANALISIS TRANSVERSAL, 1960;

Cuadro VII

EcuAciON 2.1: Y = a + bU + ¢(U2)

Médicos por 10 000

Ntwero de Enferme ras&/

Entidad Poblacién Nfmero de Médicos
1970 1975 1980 1970 1975 1980 1970 1975 1980

Estados Unidos Mexicanosh/ 7.09 7.61 8.17 36 204 46 357 58 760 46 247 59 281 75 430
Aguascalientes 6.71 6.98 7.25 218 253 291 392 455 524
Baja California Norte -11.772/ 12.552/ 13.212/ 1339 2087 3 1?; 2 142 3339 5 02(6)
Baja California Sur 4.53 4.53 4.53 50 57 50 57

Campeche 7.60 8.30 8.77 194 243 299 136 170 209
Ceoahuila 9.24 10,07 10.75 117 1 451 1 746 2 108 2 612 3 143
Colima 6.65 6.84 7.00 166 207 254 183 228 279
Chiapas 2.48y 2.485/ 2.482/ 401 468 537 561 655 752
Chihuahua 7.82g 8.842/ 9.74g 153 2083 2 796 1 804 2405 3 355
D.F. 15.93 15.93 15.93 12 442 15 268 18 532 14 930 18 322 22 238
Durango 3.69 4,13 4.53 364 454 548 582 726 877
Cuana juato 4.82 5.30 5.75 1165 1495 1 876 1165 1495 1 876
Guerrero 2.74g 3.09 3.39 462 616 784 554 739 941
Hidalgo 2.612/ 2.81 3.03 346 424 513 415 509 616
Jalisco 7.49 7.99 8.58 2 608 3 270 4 066 1826 2289 2 846
México 5.05 6.16 7.20 1 490 2 251 3 236 1 789 2 701 3 883
Michoacén 4,24 4,81 5.29 1 077 1 408 1 755 2 262 2957 3 686
¥orelos 6.90 7.86 8.74 434 617 850 738 1049 1 445
Nayarit 5.00 5.77 6.46 301 418 558 452 627 837
Nuevo Leén 10.80 11.80 12.61 1 908 2 566 3 351 2 290 3 079 4 021
Caxaca 2,62 2.89 3.13 587 737 895 646 811 985
Puebla 4.34 5.03 5.72 1 152 1 554 2 028 1 391 1 865 2 434
Querétarc 2.87 3,14 3.40 13 172 210 317 396 483
Q. Roo 3.652/ 3.65y 3.659/ 31 40 51 Al 32 117
S. L. Potosi 3.582/ 4.072/ 4.55 534 705 907 587 176 998
Sinaloa 5.41 5.41 5.98 669 796 1 025 1137 1353 1 743
Sonora 7.649/ 8.60 9.44 1009 1432 1 969 1614 2 291 3150
Tabasco 2.89_/ 3.00c ; 3,24 208 259 332 270 337 432
Tamaulipas 7.838 7.83—/ 8.33 1 218 1 460 1 848 1462 1 792 2 218
Tlaxcala 4.729/ 5.27c/ 5.82 222 282 354 466 592 T43
Veracruz 4.792/ 4.79= 4.85 1808 2116 2 485 2 712 3174 3 728
Yucatan 8.01 8.17 8.88 678 796 992 © 678 796 992
Zacatecas 2,72 2.92 3.00 304 372 425 517 632 723
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NOTAS Y FUENTES DE LOS CUADROS VI Y VII

a La demanda de enfermeras se calculé manteniendo constantes los cocientes de
enfermeras entre médicos de 1965.

b Las cifras nacionales son agregadas o se calcularon con base en agrupaciones de
las proyecciones por entidad.

¢ Indica que el cociente calculado a partir de la linea de regresién era mas bajo
para ese afio que el cociente real en 1960 o 1965. Con base en el supuesto de la
“demanda minima comprobada’, se utilizé el cociente real mads elevado (sefia-
lado en el cuadro) para los calculos de la demanda de médicos y enfermeras
en ese afo.

Fuentes: Datos brutos de médicos: Huerta Maldonado, op. cit., 3a. ed.
Datos brutos de enfermeras y cocientes de enfermeras entre médicos:
cuadro II.
Proyecciones de poblacién y urbanizacién: R. Benitez y G. Cabrera Ace-
vedo, Proyecciones de la Poblacion de México, 1960-1980, pp. 120-185.
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Cuadro VIII

MEX1co: GRADUADOS EN ESCUELAS DE MEDICINA: 1960-1965 *
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Entidad y Universidad 1960 1961 1962 1963 1964 1965 Total
Coahuila
Universidad de Coahuila - - - 13 12 " 36
Chihuahua
Universidad de Chihuahua - - 11 15 4 9 39
Digirito Federal 4 748
U.N.ALK. 621 657 706 596 676 901 -
Escuela Nédico Militar 23 23 18 25 14 18 -
I.P.N.: Medicima Rural 38 40 61 53 84 72 -
I.P.N.: Medicina Bomeopatica 14 8 13 8 18 23 -
Escuela Libre de Homeopatia 4 4 17 7 3 13 -
Durango
Universidad del Estado de Durango - - - - - 4 4
Guanajuato
Universidad de Guanajuato 19 27 17 13 30 36 142
Jalisco
Universidad de Cuadalajara 60 62 65 34 41 112 -
Universidad Auténoma de Guadalajara - - - 6 92 72 -
México
Universidad Auténoma del Estado de México - 1 3 K 13 5 29
Michoacén
Universidad de Michoacén 23 13 106 46 64 72 322
Nuevo Ledn
Universidad de Nuevo Ledén 110 59 124 121 113 127 654
Oaxaca
Universidad Benito Judrez de Oaxaca 1 4 3 8 T 1 36
Puebla
Universidad Auténoma de Puebla 25 50 23 AT 53 49 247
San Luis Potosi
Universidad Auténoma de San Luis Potosi 24 24 13 1 14 16 102
Tabagoo
Universidad de Tabasco - - - - - 1 11
Tamaulipas
Universidad de Tampico T 10 3 1 15 16 62"
Yeracruz
Universidad de Veracrus 18 8 29 40 52 61 208
Yucatén
Universidad de Yucatén 21 26 19 19 25 28 138
Total 1006 1016 1221 1070 1330 1667 7 310

Fuentes: 1960, Asociacién Nacional de Universidades e Institutos de Ensefianza
Superior, datos inéditos, 1961-1965; Huerta Maldonado, op. cit., (3a. ed.).

* Los datos de 1960 sc refieren a los que reciben titulo; los datos de 1961-1965 se
refieren a los graduados que han cumplido todos sus requisitos y ejercen la pro-
fesién, incluyendo los pocos que hayan recibido el titulo formalmente.



