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RESUMEN

Objetivo » Recabar informacion anual sobre la disponibilidad y
productividad de las unidades médicas privadas con caracte-
risticas de internamiento hospitalario en el estado mexicano
de Tabasco.

Material y Métodos = Bajo la coordinacién de la Direccion de
Planeacion de la Secretarfa de Salud del estado mexicano de
Tabasco, se aplicé el cuestionario de "Encuesta de Unidades
Médicas Privadas con Servicio de Hospitalizacion, 2000™ (ssA-
02-001) al total de las unidades médicas privadas con interna-
miento hospitalario vigentes en el mes de junio de 2001 en
esta entidad federativa. El cuestionario original disefiado por
la Direccion General de Estadistica e Informéatica de la
Secretarfa de Salud (ssa) fue adicionado de otros items con la
intencion de registrar algunos aspectos de organizacion, direc-
cion y comercializacion de los servicios. Para el procesamiento
de los datos se hizo uso del programa informatico de la SSA
denominado MEDP 20000©.

Resultados « La oferta de hospitales privados en Tabasco (59
unidades) se sitda en un 76% en los municipios con mayor
concentracion demogréfica (Centro, Comalcalco, Cardenas y
Macuspana). De 1997 al afio 2000, 5 unidades privadas con
internamiento hospitalario dejaron de funcionar en Tabasco.
Un 20% de las unidades no reportaron su produccion de ser-
vicios. De acuerdo al nivel de complejidad las unidades médi-
cas privadas se determinaron en 49 unidades basicas, 9
medianamente complejas y 1 compleja. Con relacion a la pro-
duccion de servicios médicos se registraron 3,913 intervencio-
nes quirdrgicas; se otorgaron 43,218 consultas de tipo gene-
ral y 25, 381 de especialidad; y se atendieron 12,940 urgen-
cias. El total de recursos humanos reportados fue de 1,491
empleados, 881 médicos, 299 enfermeras.

Conclusiones « Los hospitales privados pueden ser considera-
dos como de primera generacién con una estructura orgénica
simple y una relacion de propiedad directa con los directivos
muy alta, a excepcién del Gnico hospital de mayor compleji-
dad (Hospital del Sureste). La mayor complejidad de la infra-
estructura determina la mayor capacidad de produccién de
servicios. Un aspecto que llama la atencién y que requiere de
un mayor estudio, es el alto porcentaje de cesareas que se
efectian de manera privada (59% del total de la atenci6n
obstétrica). Los directivos son en su mayoria médicos genera-
les (54%0) sin capacitacion administrativa y/o gerencial (97%)
y con una alta relacion de propiedad (90%): propietario Unico,
directivo propietario, o directivo accionista.

Palabras claves = Censo / Hospitales privados / Tabasco



SUMMARY

Objective = To obtain annual information about the disposi-
tion and productivity of the medical private units with hospi-
table internments characteristics in Tabasco, Mexico.

Material and Methods = It was applied the questionnaire of
“Private Medical Units with Hospitalization Service 2000
Survey” (ssa-02-001), supervised by the coordination of the
Planning Direction of Tabasco’s Health Government Office.
To the total private medical units with hospitable internment
present in June 2001 in this State. The original questionnaire
designed by the General Statistics and informatic Direction of
the health government office (ssa) was added to other items
with the intension of register some aspects of the service
organization, direction and commercialization. It was taken
the informatic program, of the ssa named mepbp 2000© for the
data procedure.

Results = The private hospital offer in Tabasco (59 units) con-
centrates in a 76% in the principal demographic concentra-
tion municipal towns (Centro, Comalcalco, Macuspana, and
Cardenas). From 1997 to the year 2000, 5 private units with
hospitable internment stopped functioning in Tabasco. A
20% of them didn’t report their service production.
According to the complexity level the medical private units
were determined in 49 basic units, 9 middling complex and
1 complex. Related with medical service production there
were registered 3,913 surgery interventions; there were
given 43,218 general consults and 25,381 of specialists; and
there were attended 12,940 urgencies. The total human
reported sources were about 1,491 employees; 881 doctors,
299 nurses.

Conclusions = The private hospitals could be considered as a
first generation with a simple organic structure and a direct
property strong relation with the directors, excepting the only
hospital of great complexity (Hospital del Sureste). Most com-
plexity of the infrastructure determines the most capacity of
service production. An aspect to check out and also requires
more study is the high caesarean percentage done in a priva-
te way (a 59% of the obstetric total attention). Most of the
directors are general doctors (54%) without an administrati-
ve nor managing qualification (97%) and with a property
high relation (90%): only owner, director owner, or sharehol-
der owner.

Key words = Census / Private hospital / Tabasco.
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INTRODUCCION

El mercado de los servicios de salud en México se
caracteriza por contar con muy poca informacion
sobre la oferta y demanda de servicios, en especial
para los del sector privado. Aln a niveles oficiales la
informacion disponible sobre la capacidad instalada
y el tipo de prestacion de los servicios médicos pri-
vados es poco conocida y por ende poco valorada.
Se decia que el sector médico privado, segun cifras
oficiales, s6lo atendia al 5% de la poblacion en
Meéxico (en el caso de Tabasco se indicaba que era
del 3%); las Encuestas Nacionales de Salud (ENsA
1986 y ensa 1994) revelaron que la iniciativa priva-
da atiende alrededor de un tercio de la poblacién;
de ahi la inquietud de investigar a este sector prac-
ticamente desconocido (Priego Alvarez, 1999:17).
Algunos aspectos sobre la utilizacion de los servicios
privados en Tabasco de acuerdo a la perspectiva de
los usuarios, asi como los flujos de demanda de
tales servicios a otras entidades federativas han sido
ya clarificados (Priego Alvarez et als., 1999).

Un componente de gran relevancia dentro del
Sistema Nacional de Salud es sin duda el sector de la
medicina privada. Es por ello que desde inicios de la
década de 1990 tanto el Instituto Nacional de
Geografia e Informatica (NEGl) como la Secretaria de
Salud han realizado levantamientos de informacién
de este sector. Es a partir de 1992 que la actual
Direccion General de Informacion y Evaluacion del
Desempefio (pGlep) incorpord al Sistema Nacional de
Informacion en Salud la estadistica correspondiente
a la medicina privada, particularmente las unidades
médicas que proporcionan servicios de hospitaliza-
cion. Para ejemplificar la magnitud de este compo-
nente, baste mencionar que a pesar de las dificulta-
des de su levantamiento, desde los primeros resulta-
dos obtenidos, pudo conocerse que el nimero de
camas censables del sector privado representa la ter-
cera parte de la infraestructura disponible dentro del
pais en su conjunto (INEGI-ssA, 2001).

En este sentido, y tomando en cuenta la impor-
tancia de esta informacion, la pGiep y el INEGI han
trabajado en una serie de reuniones tendientes a la
realizacion del levantamiento e integracion de la
estadistica anual y de manera conjunta a partir del
afio 2001, con lo cual se evitaran los problemas
que ocasionaba el que cada institucion realizara

cul cepeiresdetiizs
Hernandez, Diaz y Corzo
HORIZONTE SANITARIO

20

varios levantamientos al afio;* producto de este
acuerdo son los resultados del censo que con el
objeto de recabar informacion anual sobre la dis-
ponibilidad y productividad de las unidades médi-
cas privadas con caracteristicas de internamiento
hospitalario se llevo a cabo en el estado de Tabasco
por la Direccion de Planeacion de la Secretaria de
Salud de dicha entidad federativa.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un censo de las unidades médicas priva-
das con servicio de hospitalizacion registradas en el
estado de Tabasco (59 unidades). El instrumento
recolector de la informacién fue un cuestionario
mixto dirigido a directivos o personal encargado de
la administracion del nosocomio denominado
“Encuesta de Unidades Médicas Privadas con
Servicio de Hospitalizacion™ (disefiado y validado
por la Direccién General de Estadistica e Informatica
de la SSA); el cual constaba de 222 reactivos agru-
pados en 4 secciones (identificacion, recursos
humanos, recursos materiales y productividad) y
222 reactivos. El cuestionario usado fue el mismo
gue se aplicé a nivel nacional, aunque se le afiadie-
ron algunos items para definir el perfil del directivo
y otros aspectos de organizacion y comercializacion.

El levantamiento de los datos lo efectud el perso-
nal de las 17 jurisdicciones sanitarias de Tabasco
durante los meses de junio y julio del 2001 recaban-
dose datos de registro y produccion de servicios del
afo anterior. Para el tratamiento de la informacion
(captura y base de datos) la Direccion de Planeacion
de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco hizo
uso del programa informatico institucional denomi-
nado Mepp 2000© y para la presentacion de la infor-
macion se usaron Microsoft Access y Excel 2000©.

Para efectos de estudio y una adecuada vision
de la complejidad de la infraestructura se estable-
cieron tres tipos de unidades privadas tomando
como base el criterio del nimero de camas censa-
bles, las instalaciones fisicas y la presencia de servi-
cios auxiliares de diagnostico y tratamiento:

Unidad de estructura basica (servicios y elementos
basicos para que una unidad médica pueda prestar
sus servicios: 1 a 9 camas censables, 0 a 2 consul-
torios, no sala de urgencias, 0 a 2 quir6fanos, no



sala tocoquirdrgica, no sala de cirugia ambulatoria,
no laboratorios, no equipo de rayos X).

Unidades de estructura medianamente compleja
(servicios basicos y algunos complementarios: 10 a
24 camas censables, 3 a 4 consultorios, al menos 1
sala de urgencias, 1 a 4 quir6fanos, 1 sala tocoqui-
rurgica, 1 sala de cirugia ambulatoria, 1 laborato-
rio, 1 equipo de rayos X).

Unidades de estructura compleja (servicios basicos,
servicios complementarios y aspectos de especiali-
zacion con rasgos diferenciadores: 25 a 49 camas
censables, 5 0 mas consultorios, 1 o mas salas de
urgencias, 3 0 mas quirofanos, 2 salas tocoquirargi-
cas, 2 0 mas salas de cirugia ambulatoria, 2 labora-
torios, 2 equipos de rayos X).

RESULTADOS
Producciéon de servicios

La mayor parte de las unidades médicas privadas
(76%0) se localizan en los municipios de Centro,
Comalcalco, Cardenas y Macuspana con un total
de 45 nosocomios. El total de unidades registradas
es de 59 en el territorio tabasquefio. 12 unidades
(20% del total) no reportaron informacién sobre
produccién de servicios.

Cabe destacar que hubo una reduccién del 8%
en el nimero de unidades privadas con hospitaliza-
cion, ya que entre el levantamiento censal corres-
pondiente a 1997 (Ultimo anterior realizado en
Tabasco) y el efectuado en el 2001 con datos del
afio 2000, 5 unidades médicas privadas con inter-
namiento hospitalario (ump) dejaron de prestar ser-
vicios en la entidad: 4 en el Municipio de Tenosique
y 1 en el de Tacotalpa (tabla I).

FIGURA 1 « Distribucién porcentual de la produccién de servicios
auxiliares de diagnostico.
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De acuerdo al nivel de complejidad las unidades
médicas privadas se determinaron en 49 unidades
basicas, 9 medianamente complejas y 1 compleja
(Anexo A).

Con relacién a la produccion de servicios médicos
se registraron 3,913 intervenciones quirdrgicas; se
otorgaron 43,218 consultas de tipo general y 25,
381 de especialidad; y se atendieron 12,940 urgen-
cias. El porcentaje de cesareas? realizadas en las uni-
dades privadas fue del 59%. La mayor parte de los
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento pres-
tados fueron basicamente ultraecosonografias
(55%) y Rayos X (41%), representando ambos el
96% del total de éstos servicios otorgados (figura 1).
El mayor nimero de consulta externa se dieron en
los Municipios con mayor presencia de unidades
médicas privadas (figura 2).

Relacionando la complejidad de la infraestructu-
ra con los niveles de produccion, se obtuvo que las
unidades basicas produjeron la mayor parte de
consultas generales y de especialidad (87% y 88%
respectivamente). La Unica unidad compleja produ-
jo el 58% del total de la atencion de urgencias y
mas del doble de consultas de especialidad, que las
6 unidades de mediana complejidad que si repor-
taron su produccion de servicios (tabla II).

Recursos Humanos

En términos de recursos humanos para el afio de
informacion recabado (2000) se contabilizaron
1,491 empleados en el sector sanitario privado,
881 eran médicos, de los cuales el 84% conta-
ban con alguna especialidad; el nuamero de
enfermeras reportado fue de 299, 58% de ellas
eran auxiliares.

FIGURA 2 = Consultas proporcionadas en las ump de los Municipios de
Tabasco*

Balancan
Cérdenas
Centro
Comalcalco
Cunduacan
Emiliano Zapata
Huimanguillo
Jalapa

Jalpa de Méndez
Macuspana
Paraiso

Teapa

*No incluye consulta de especialidades, ni odontolégica, de urgencias y preventiva.
Fuente: Censo de Unidades Médicas Privadas con Servicio de Hospitalizaciéon 2000. Direccion de Planeacion. Secretaria de Salud, Tabasco, 2001.
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Continuando con la variable de complejidad,
utilizando el criterio de recursos humanos, se obtu-
vo que las unidades basicas siguen ocupando la
mayoria en cuanto a nimero, ya que representan
el 82% del total de los trabajadores de las ump con
una plantilla general que varia entre 2 a 55 emple-
ados. Las unidades medianamente complejas que
tienen de 56 a 111 empleados representaron el
6.7%; s6lo hubo una de tipo complejo que cuenta
con 168 empleados en general. El término de
empleados en general involucra a todo el personal
que presta sus servicios en la unidad médica inde-
pendientemente de la asociacion laboral.

Perfil directivo

La formacion profesional de los directivos de los
nosocomios privados es propiamente médica (97%b),
con pocos conocimientos en lo referente a la
Administracion en general o incluso Administracion
Hospitalaria, esto trae como consecuencia que un
ndmero amplio de unidades médicas privadas ten-
gan una estructura organica mal definida (es impor-
tante sefialar que al solicitar el organigrama de las
unidades médicas, varios directivos se concretaron a
trazar la estructura fisica de la unidad); sélo el 25%
cuenta con una estructura organica, si no bien defi-
nida, al menos establecida adecuadamente en tér-
minos generales.®

En lo que se refiere a la posicion que ocupa el
directivo en la unidad médica, la mayor parte estan
bajo la figura de directivo propietario (41%), segui-
do de propietario Unico (32%o), directivo accionista
(17%) y finalmente como directivo empleado
(10%). En lo que atafie a estudios de posgrado,
s6lo el 46% de ellos cuentan con algun tipo de
posgrado, el 89% de ellos en el area médico-clini-
ca o quirdrgica.

DISCUSION

La mayor presencia de la infraestructura de hospita-
les privados en Tabasco y logicamente la mayor
parte de la produccién de los servicios privados
(76%b) se ubica en los municipios con densidad de-
mogréfica elevada (Centro, Comalcalco, Cardenas y
Macuspana), mismos que concentran mas de la
mitad de la poblacion de la entidad (55%).
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Es importante sefialar que el 20% total de las uni-
dades censadas (12) no reportaron sus niveles de pro-
duccion; lo que puede ser atribuido a dos factores, en
primera, no llevar un registro de ello y, en segunda,
no reportar las acciones realizadas a las autoridades
sanitarias por posibles repercusiones fiscales.

Llama la atencion el alto porcentaje de cesareas
realizadas en los hospitales privados (59%), en
comparacion con el 22% de éstas intervenciones
efectuadas en los hospitales publicos. Este hecho
pudiera explicarse por la predisposicion profesional
de los médicos a realizarlas para evitarse complica-
ciones obstétricas, o bien, a que estas redundan en
mayores ingresos econémicos.

La complejidad de la infraestructura determina
la produccion de servicios: las unidades basicas
generan mayores consultas externas que produc-
tos asociados al internamiento hospitalario. La
Unica unidad determinada como compleja por si
misma fue capaz de atender més de la mitad de las
urgencias reportadas y dar mas del doble de las
consulta de especialidad que las unidades de
mediana complejidad.

La relacion médico-enfermeras se encuentra
invertida, dado que por cada enfermera contratada
hay 3.4 médicos que laboran en estas unidades pri-
vadas. Lo anterior no significa que éstos hospitales
tengan mayor presencia fisica de médicos, sino que
son éstos los que generan la ocupacion de las
camas y generalmente se les incluye dentro de la
plantilla laboral, aunque su relacién sea mas de
proveedor de clientes que de prestador de servicios
en horarios fijos. Es decir, éstos médicos suelen
atender a sus propios pacientes en los tiempos que
tienen disponibles.

Los hospitales privados de Tabasco pueden ser
considerados como de primera generacion,* el 90%
de los directivos refirieron tener alguna relacion de
propiedad, y un 32% eran propietarios Unicos. Su
organizacion presenta una estructura organica muy
simple con baja especializacion y division de tareas.
En la mayoria de los casos (75%) no cuenta con orga-
nigrama. El perfil del directivo es bajo en términos de
capacitacion gerencial, slo un 3% reporté tener cur-
sos de administracion general o médica. Por lo que es
de suponer que la toma de decisiones de éstos direc-
tivos, obedezca mas a criterios intuitivos o de ““sen-
tido comUn” que a un manejo empresarial.



CONCLUSIONES

La oferta de hospitales privados en Tabasco se sitUa
en los municipios con mayor concentracion demo-
gréfica (Centro, Comalcalco, Cardenas y Macuspa-
na). De 1997 al afio 2000, 5 unidades privadas con
internamiento hospitalario dejaron de funcionar en
Tabasco sin que quede claro el porqué del cierre.

Los hospitales privados pueden ser considerados
como de primera generacién con una estructura
orgéanica simple y una relacion de propiedad direc-
ta con los directivos muy alta, a excepcion del
Hospital del Sureste que coincidentemente es la
unidad de mayor complejidad en cuanto a nimero
de camas censables (36), instalaciones fisicas y pre-
sencia de servicios auxiliares de diagnostico y trata-
miento. Los directivos son en su mayoria médicos
generales (54%), sin capacitacion administrativa
y/o gerencial (97%) y con una alta relacion de pro-
piedad (90%b): propietario Unico, directivo propie-
tario, o directivo accionista.

En éstas unidades la mayor complejidad de la in-
fraestructura determina su mayor capacidad de pro-
duccion de servicios. Un aspecto que llama la aten-
cion y que requiere de un mayor estudio es el alto
porcentajes de cesareas que se efectian de manera
privada (59% del total de la atencion obstétrica).
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NOTAS

1. De acuerdo con la experiencia de ambas institucio-
nes se considero que la Secretaria de Salud, en su cali-
dad de cabeza de sector, fuera la encargada del levan-
tamiento y recoleccion de informacion y el INEGI se res-
ponsabilizara de la captura, validacion y procesamien-
to (manual y electrénico) de la misma. La publicacion
y difusion de cifras serian responsabilidad de cada una
de las instituciones.

2. Indicador resultante de dividir el nGmero de cesare-
as entre el total de partos atendidos, multiplicado por
100 para efectos de porcentaje.

3. De las 15 ump que reportaron sus organigramas, 11
fueron basicos, 3 medianas y una compleja. Es decir,
22% de las unidades basicas, el 33% de las unidades
medianas y el 100% de las complejas cuentan con
organigrama. A mayor complejidad, mayor organiza-
cion de las unidades médicas privadas.

4. Los hospitales de primera generacién son comdn-
mente considerados como empresas en etapa pione-
ra o inicial, en los que la persona que esta al frente
(director) suele tener una relacion de propiedad con la
misma. Generalmente estos hospitales son iniciados
por un médico quién realiza las funciones de presta-
cion de servicios (otorga consultas, genera interna-
mientos hospitalarios, efectda cirugias, etc.) al igual
que las funciones directivas (toma de decisiones, con-
trataciones, etc.). Asimismo puede considerarse como
un negocio familiar, en el que poco a poco se involu-
cran los hijos, conyuges y demés familiares.
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TABLA | = Infraestructura privada de

los servicios de salud con internamig

2nto hospitalario en Tabasco, 1997-2000.

Municipio No. de Unidades (1997)* % No. de Unidades (2000)** %
Balancan 2 Sl 1 1.7
Cardenas 9 14.1 8 13.6
Centla - - - -
Centro 17 26.6 20 33.9
Comalcalco 8 12.5 9 15.3
Cunduacan 3 4}7 2 34
Emiliano Zapata 4 6.3 4 6.8
Huimanguillo 2 31 2 3.4
Jalapa 1 1.6 1 1.7
Jalpa de Méndez 2 3}1 2 3.4
Jonuta B B
Nacajuca - | -
Macuspana 8 12.5 8 13.6
Paraiso 3 4}7 1 1.7
Tacotalpa 1 1.6 - -
Teapa - + 1 1.7
Tenosique 4 6.3 - -
Total 64 100 59 100

* Fuente: “Censo de Establecimientos Privados de Servicios de Salud, 1997”. D|
**Fuente: “Censo de Unidades Médicas Privadas con Servicios de Hospitalizacion.

TABLA Il = Atencion médica proporcionada en los hospitales privados d

Tabasco segun tipo de unidad médica

reccion de Regulacion Sanitaria, Secretaria de Salud-Tabasco, 1998
2000”. Direccién de Planeacion, Secretaria de Salud-Tabasco, 2001.

TIPO DE UNIDAD MEDICA

ATE

NCION MEDICA PROPORCIONADA

(Complejidad

Consulta Externa

8 Consulta Externa General - Urgencias
de la infraestructura) de Especialidad
Unidades bésicas 37,522 22,264 4,323
Unidades medianamente 5,657 1,038 1,175
complejas
Unidades coomplejas 39 2,079 7,442

Fuente: “Censo de Unidades Médicas Privadas con Servicios de Hospitalizacion’,

ANEXO A « Unidades médicas privadas por niveles de complejidad (criter

Unidades médicas basicas.

Unidades médicas complejas

io de cama censable).

, Direccion de Planeacion, Secretaria de Salud-Tabasco, 2001.

Folio Municipio Nombre o razén social Camas censables
016 Centro Asociacién Civil Filantrépica y Educativa, A.C. (Hospital del Sureste) 36
Unidades médicas medianamente complejas
Folio Municipio Nombfre o razén social Camas censables
013 Centro Unidad Médica Guerrero, S.A. de C.V. 11
014 Centro Aura Correo Madrigal “Centro Médico Quirtrgico” 10
018 Centro Hospital Ceracom, S.A. de C.V. 18
020 Centro Cliﬁlica Dr. Guerra 13
022 Centro Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe 12
025 Centro Clinica del Centro 24
032 Comalcalco Sanatorio Alamilla 12
040 Cunduacéan Clinica Elsa Guadalupe 10
041 Cunduacéan Clinica Popular “Diaz™ 12
- -
Priego y Arce
HORIZONTE SANITARIO

24




Unidades médicas bésicas

Folio Municipio Nombfre o razén social Camas censables
001 Balancan Clinica Médico Quirdrgica Balancan 4
002 Cérdenas Clinic# Materno Infantil 4
003 Cérdenas Clinica San José 5
004 Cérdenas Servicios Médicds de Cérdenas, S.A. de C.V. 4
005 Cardenas Centro Médico Quirarte 6
006 Cardenas Clinica Loris Guadalupe 2
007 Cérdenas Consultorio Médico Clinica ABI ]
008 Céardenas Centro Médico Quirdrgico de Céardenas, S.A. de C.V. 5
009 Cérdenas Unidad Médica Vasconcelos 2
010 Centro CIinFca Los Angeles 2
011 Centro Maternidad Villahermosa 2
012 Centro Inmobiliaria Centrb Médico Especializado Ceiba 6
015 Centro El Buen Samaritano de Tabasco, S.C. 5
017 Centro Clinica de Urgencias 27 de Febrero 5
021 Centro Maya Siglo XXI, S.A. de C.V. 8
023 Centro Especialidades Médicas de Tabasco 2000 (Clinica Elisa Guadalupe) 3
024 Centro Promotora de Servicios Méd. de Tab. 2000 (Clinica Médica Quirtrgica Tabasco) 8
026 Centro Clinica Safta Cruz, S.A. de C.V. 9
027 Centro Clinica 2 de abril 2
028 Centro Clinica Méd‘ica de San Judas Tadeo 7
029 Centro Clinica Santa Fé (antes Clinica Santana) 6
030 Centro Clinica A.l. R. Médica 2000, S.A. de C.V. 6
031 Comalcalco Centro Médico Americano 6
033 Comalcalco Clinica Médico Quirdrgica San Isidro 8
034 Comalcalco Clinica Médico Quirtrgica Los Angeles 9
035 Comalcalco Hospital Quiru"gico Graniel, S.A. de C.V. 9
036 Comalcalco Clinica Dr. Osorio 4
037 Comalcalco Clinica Médico‘QuirL’Jrgica “Dr. Ocampo” 8
038 Comalcalco Maternidad Santa Elba 7
039 Comalcalco Consultorio Médico Di. José Manuel Fernandez Valencia 2
042 Emiliano Zapata Clinica Tabasco 2
043 Emiliano Zapata C*inica “UMQ” 5
044 Emiliano Zapata Clinica Juanita 2
045 Emiliano Zapata Cljnica San José 6
046 Huimanguillo Clinica “Elsa Laura™ 7
047 Huimanguillo lenica Dr. Arias 8
048 Jalapa Clinica REPA 6
049 Jalpa de Méndez Clinﬁca Los Angeles 6
050 Jalpa de Méndez Clinica Dr. Juan José Alvarez Zapata 6
051 Macuspana Clinica de Se*vicios Médicos Dr. Arcos 2
052 Macuspana Clinica del Carmen 6
053 Macuspana CIini#a Sr. de la Salud 6
054 Macuspana Clinica El Sagrado Corazén de JesUs 4
055 Macuspana Farmacia qH y Clinica San Pedro 3
056 Macuspana Sanatorio Dr. Payré 1
057 Macuspana Clinica Guadalupe 7
058 Macuspana Maternidad Dr. Cérdova 5
059 Paraiso Clinica M1édica Santa Martha 5
060 Teapa Clinica Médica Quirlrgica de la Sierra 2

Fuente: “Censo de Unidades Médicas Privadas con Servicios de Hospitalizacién, 2000”. Direccién de Planeacion, Secretaria de Salud-Tabasco, 2001.
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