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LA RECONSTRUCCION

IV. CRITERIOS PARA LA RECONSTRUCCION
Y REORDENAMIENTO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD.

Marco General para la Recanstruccién
P
y el Reordenamiento.

La reconstruccidn de los servicios de salud es
ur provecto que se enmarca en las politcas y
lineamientos que el pafs ha puesto en marcha para
estoblecer un moderno Sistema Nacional de Salud,
cuya finalidad es hacer accesibles los servicios a
toda la poblacion, proporcionando la atencién ce
la salud con la calidad deseable y con mayor
eficacia.

A partir de diciembre de 1982, el Estado
Mexicano inicié el proceso de constitucionalizacidn
del derecho a la proteccion de lo salud, y aho con
afio, ha asignade recurses crecientes para hacer
efectiva la nuevo garontic constitucionel.

El Sector Salud, al identiticar dversas pro-
blemas dervados de la folta de armonia en el
desarrollo historico de la prestocién de los servi-
cios, puso en marcha acciones tendentas a: dismi-
nuir ks rezagos en materia de cobertura intagral
de los servicios de salud; evitar el desequilibrio
entre los recursos por niveles de atencion; disminuir
lo deficiencia en la disponibilidad de camas hospi-
talarias para la atencién de la poblacidn ne prove-
gida por la seguridad social; y eliminar los desequi-
hibrios regionales con la consecuente concentracion
de recursos en drecs de mds amplio desarrollo
econdmico  Entre lus acciones emprendidas, se

encuentra la confarmacion de un Sistema Nacional
de Solud, el cual con el concurse de los seciores
publico, social y privado logrard brindar la aren-
16n adecuada a la salud de todos los mexiconos,

Asimismo, se expidid e Ley General de Salud
que establece las caracteristicas del Sisterna Na-
cional, fos responsabilidedes de rodos los secores
y los mecanismos para hacer efectivo el derecho a
la proteccidn de lo salud

Se elobord el Programa Naocional de Salud
1984-1988, definiéndose los objetivos, metas, es-
Irategias, recurses y alcances de las acciones de
salud, con el firme compromiso de mejorar el nivel
oe saud de 'a pob acidr y establecer un sistemo
adecuado paro lo prestacidn de los servicios Con
los orogramas operctives arvales, se preciso y
dimensionan los clcances, en el corto plazo, de las
acciones emprendidas, se ojuston los programas
especiicos y se priotizan los campos de accion.

Se ha desarrollade un modelo de servicios de
saud, estrucurade po- riveles de arencidn, ¢ue
especitica las formas de regionalizacidn de los
servicios, se determinan los recursos fisicos, huma-
nas y tecnoldgicos necesarios para la prestacién de
los servicios bdsicos que estipula la ey,

La Secretaria de Salud, en su calidad de
coordinadora dal Sector, ho mstrumentodo 5 estra-
tegyas que permitirén consohdar el Sisterma Nacio-
nal de Salud- a) sectonzacion, b) descentraliza-
cidn, ¢) modernizacior camirisirativa, d) coordi-
nacidn intersectorial y &) participacion de la comu-
nidad.

Estas estrategias se dirigen a: conformar los



servicios estatales de salud, con la administracién a
cargo de los gobiernos locales; establecer una
estrecha coordinacion funcional entre las institucio-
nes del sector y con otras dependencias relaciona-
das con el mismo; actualizar las estructuras y for-
mas de operacién para la adecuada administra-
c16n institucional y el funcionamiento arménico del
Sisterna Nacional de Salud; obtener la concurren-
cia de acciones de ofros sectores; e incorporar los
recursos de la comunidad para lograr su participa-
cién en el proceso de planeacidn y operaciéon de los
servicios de salud.

Los acontecimientos del 19 y 20 de septiembre
del ofic pasado, hicieron necesario que el poder
poblico tomara nuevas medidas, para que el dere-
cho constitucional de la proteccién a la salud pueda
en verdad ser disfrutado.

Han sido graves los daiios que los sismos gene-
raron en la infraestructura hospitalaria de la Ciu-
dad de México por lo que el gobierno decidié
asignar recursos de inversién adicionales. El Presi-
dente de la Repiblica ha reiterado la importoncia
de llevar a cabo la reconstruccién y ha sido termi-
nante en su instruccion: no se trafa de reponer, sino
de renovar, Se trata de un proyecto que tiene el
propésito de: cambiar para mejorar, y no esperar
resignadamente a recuperar, fan sdlo lo que se
perdid.

La reconstruccién de los servicios de salud
debe conllevar avances sustanciales en la amplia-
cién de la cokertura y en la elevacidn de su cali-

dad.

Sin una reordenacién de los servicios no se
logrardn los objetivos de la reconstruccion, porque

el mayor esfuerzo de un pais no es canalizar recur-
sos de inversién para crear infraestructura, sino el
contar permanentemente COn recursos que permi-
tan la operacién de esos servicios y el manejar éstos
con eficencia.

La formacién de recursos humanos debe ajus-
tarse a las necesidades nacionales; la localizacién
de la infraestructura debe contribuir a una vida
urbana mas racional; el tamafio de los estableci-
mientos ha de fovorecer una atencién mds opor-
tuna, humana y de mejor calidad; y lo gestién debe
partir, no sélo de que los recursos que se adminis-
tran pertenecen a la sociedad, sino también, de
que en el cuidado y mejorio de la salud y en la
prolongacién de la vida, los recursos, por cuantio-
SOs qUE sean, siempre son escasos y siempre deben
usarse con escripulo.

El sistema de salud para la Ciudad de México,
requiere necesariamente que se plantee la expan-
sién de la infraestructura en los estados aledaiios y
en otras entidades federativas, que canalizan gran
parte de su demanda hospitalaria a la capital
nacional.

Para reconstruir y reformar la capital de la
nacién no basta con el empefio del Estado, se
requiere el concurso solidario de todos los sectores
que tienen que ver con el cuidado de la salud.

La reordenacién de los servicios de salud del
Distrita Federal debe ubicarse en la perspectiva de
desarrollo regional y de desconcentrocién territo-
rial de los servicios piblicos

La instauracién de un sistema de salud para la
zona metropolitana de la Civdad de México, exige
un modelo de atencidn que asegure, en el marcode



una sociedad que aspiras a ser mds igualitaria, una
atencién médica homogénea.

Reconstruccion sigmifica revisor el orden de
las prioridades, profun<dizar en acciones que se
venian desarrollando, maodificar ofras, y sobre
todo, impulsar la vitalidad del pueblo mexicano en
una renovada direccidn .

Por tal motivo, la reconstruccidn de los servi-
cios de salud debe tener enfoque de reordena-
miento y racionalizaciém, teniendo en cuenta, en
primer lugar, los neces idades de los usuarios, y
lvego, los lineamientos de descentralizacién poli-
tica, administrativa y técnica, y de eso forma ase-
gurar la eficacia y calidlad en la prestacién de los
servicios.

Bases Conceptuales para la Reconstruc-
cién y el Reordemnamiento.

El Programa de Rexconstruccién y Reordena-
miento de los Servicios dle Salud estd orientado por
un obijetivo rector: reponer la infraestructura da-
hada o perdida y a la wez reordenar los servicios
para mejorar su operacidn, eficacia y eficiencia.
Para ello se han definido los siguientes criterios.

a) Apoyar el cumplimiento de los obijetivos del
Programa Nacional de Salud;

b) Observar el Modelo de Atencidn a la Salud
para Poblacidon Abierta

c) Considerar las politicas de desarrollo urbano y
regional;

d) Tomar en cuenta las necesidades de la pobla-
cidén de la zona metropolitana en su conjunto;

e) Abatir los déficits acumulados y lograr un mejor
balance entre los tress niveles de atencién;

f) Recuperar la infraestructura susceptible de
rehabilitocion;

g) Aseguror la atencién de la demanda, medionte
la utilizacién mas eficiente de la infraestructura
existente y la generacién inmediata de capaci-
dad hospitalaria adicional, o fravés de acciones
de habilitacién temporal y de la construccion
acelerada de nuevas unidades;

h) Favorecer vigorozamente el acceso de los usua-
rios, a través de una oferta mas racional en las
distintas regiones del pafs, particularmente en la
zona metropolitana y en los estados aledaiios al
Distrito Federal;

i) Establecer un sistema integral de referencia y
contrarreferencia, para facilitar el acceso a los
diferentes niveles de servicios y mejorar la ocu-
pacidn y uso de las unidades de salud;

i) Incremeniar y reforzar la formacién de recursos
humanos para la salud y la investigacion clinica y
de servicios de manera que se apoye mds efecti-
vamente la implantacién del modelo de atencion;
Y

k) Fomentar la participacion organizada de la co-
muniddd.

Con la definicion de estas bases, el Programa
de Reconstruccién y Reordenamiento de los Servi-
cios de Salud serd un instrumento para establecer el
sistema de salud en la zona metropolitana de la
Ciudad de México, acorde o un modelo de servi-
cios y el propdsito de hacer realidad, el disfrure de
la proteccién de la salud, o la que aspiran los
mexicanos.



V. PROGRAMA SECTORIAL DE RECONS-
TRUCCION Y REORDENAMIENTO DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

Principales Acciones. Enfoque Estraté-
gico Sectorial.

Las instituciones que conforman el Sector
Salud inciaron en forma inmediata, acciones para
reshtuir la capacidad de atencidn de los servicios
de salud afectados por los fendmenos sismicos que
ocurrieron en septiembre de 1985 y que dafiaron la
infraestructura del Sector en el Valle de México.

Contorme a las directrices presidenciales se
desarrollaron los trabajos para formulor el Pro-
grama de Reconstruccién y Reordenamientos de los
Servicios de Salud, el cual se presentd, en su pri-
mera versidn, en el mes de noviembre pasado. Este
programa se elabord con las aportaciones de las
instituciones que conforman el Sector Salud, inclu-
yendo a los Servicios Médicos del Departamento
del Distrito Federal.

Dentro del marco del sistema de consulta es-
tablecido por el Gobierno de la Reptblica, se
convocd a reuniones de grupos de Trabaojo, con la
participacion de expertos en diferentes disciplinas
de salud, seguridad social y asistencia social, con
la finalidod de estudiar el programa y obtener
aportaciones para su ampliacién y mejoramiento.
Las aportaciones se recogieron e incorporaron al
Programa de Reconstruccién y Reordenomiento de
los Servicios de Salud en la Zona Metropolitana de
la Ciudad de México.

El programa contempla acciones para resti-
tuir en el corlo plazo la capacidad perdida, a

través de obras de habilitacién, rehabilitacién y
construccidon de unidades; v reorganizar los servi-
cios de salud atendiendo a politicas destinados o
establecer un sistema ordenado, para la eficaz y
eficiente prestacion de los servicios.

Los principales proyectos que contempla el
Programa son:

1. Acciones para atender problemas inmediatos
derivados de los dafhos ocasionados por los
sismos en la infraestructura de salud.

la. Adaptar y equipar temporalmente 4 uni-
dades de la SSA, para recuperar parcial-
mente la capacidad hospitalaria perdida
con el derrumbe del Hospital Judrez, lo
que representa la habilitacién de 245 ca-
maoss.

1b. Rehabilitar 26 unidades de primer nivel, 7
vnidades de segundo nivel y 7 institutos
nacionales de la Secretaria de Salud.

lc. Recuperar la capacidad operativa del
Hospital General de México, con la reha-
bilitacién de inmuebles que represenia el
funcionamiento de 1 300 camas.

1d. Demoler y recuperar mobiliario y equipo
del Centro Médico Nacional.

le. Rehabilitar 146 unidades médicas, socia-
les y administrativas del IMSS, en diferen-
tes entidades federativas.

1f. Rehabilitar 23 clinicas de adscripcion, 7
hospitales generales y S clinicas hospital
del ISSSTE.



2. Proyectos para recuperar, ordenar y ampliar la
atencién hospitalaria de segundoe nivel, en la
zona metropolitana de la Ciudad de México.

Za.

2b.

2c.

2d.

Ze.

Construir 5 hospitales generales de 144
camas cada uno, en los municipios conur-
bados del Estado de México, para la aten-
cién de la poblacién abierta.

Concluir la construccién del Hospital Ge-
neral de Tenancingo, Edo. de México, de
la SSA.

Remadelar y ampliar 7 hospitales y 2 uni-
dades médico quirtrgicas de los Servicios
Médicos del Departamento del Distrito Fe-
dera.

Transformar 3 hospitales pedidtricos a
hospitales generales, 6 hospitales pedid-
tricos a hospitales materno infantil y 6
vnidades meédicos quirdrgicas a hospitales
materno-infantil del DDF.

Adaptar 6 hospitales generales de zona
del IMSS en el Valle de México, para
recuperar 1 180 camas de segundo nivel.

2t. Construir 3 hospitales de segundo nivel en

las zonas oriente y nore de la zona metro-
politana, lo que representa adicionar 504
camas a la capacidad hospitalaria del
ISSSTE.

Proyectos para recuperar y ordenar la atencién

hospitalaria de tercer nivel en la zona metropo-
litana.

3a.

Construir el nuevo hospital “Benito Juarez”

con 400 camas, con una ubicacién acorde
a las necesidades de la poblacién y al
funcionamiento del sistema de referencia y
contrarreferencia entre niveles de aten-
cidn,

3b. Construir el nuevo Centroe Médico Nacio-
nal del IMSS con 600 camas.

3c. Continuar con la construccion del hospital
de alta especialidad “Lézaro Cérdencs”
del I1SSSTE con 216 camas

. Proyectos paro descentralizar la infrosstructura

de servicios y desarrollar la capacidad de los
servicios locales.

4a. Construir un hospital general de 144
camas en la civdad de Toluca, para la
atencidn de la poblacién abierta,

4b. Construir unidades hospitalarios pora la
atencién de la poblacién abiertq, inte-
grando el anillo de retencidn en estados
aledafios al Distrito Federal, asi como
Guerrero y Oaxaca.

4c. Trasladar 838 camas del IMSS o hospitales
vbicados en 5 ciudades del interior de la
Repdblica.

4d. Fortalecer el reordenamiento regional del
{ISSSTE con la construccidn de 450 camas
durante el periodo de 1984-1988.

. Otros proyectos para ampliar y mejorar lo

calidad de los servicios.

Sa. Construir 4 centros de rehcbilitacién y



educacidén especial en el D.F., Hidalgo,
Marelos y Tlaxcala.

5h. Construir el hospital central del D.D.F.

Sc. Implantar el Sistema de Atencién de Ur-
gencias del D.DF.

Descripcidn de los programas institucio-
nales.

1. PROGRAMA DE RECONSTRUCCION Y REOR-
DENAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE LA St-
CRETARIA DE SALUD.

El Programa de Reconstruccién y Reordena-
miento de los Servicios de la Secretaria de Salud
tiene como finalidad llevar a la préctica el derecho
a la proteccién a la salud de todos los mexicanos y
dar continuidad a las acciones que se han empren-

dido baojo la rectoria del Programa Nacional de
Salud.

El Programa de la SSA se inserta como un
instrumento mads en la aplicacién de las estrategias
instrumentales de modernizacion, descentraliza-
cidn e integracidén orgdnica de los servicios de
salud para poblacién abierta.

En el progroma se contemplan obras para
reponer la infraestructura dafiada y se toman me-
didas para propiciar un acercamiento de los servi-
cios a la poblacién vsuaria, se refuerza la infraes-
tructura en los municipios conurbados del Estado de
México; y se incorporan en una estrategio de desa-
rrollo de servicios en los estados aledaiios al Dis-
trito Federal, para conformar un anitlo de retencién
de la demanda alrededor de la Ciudad de México.

La incorporacién de las nuevas unidades se
desarrolla bajo el enfoque de optimizacion de los
recursos, incremento en su eficacia y eficiencia,
mejoramiento de la calidad de los servicios, regio-
nalizacién adecuada y estructurada dentro de un
Modelo de Servicios de Salud para Poblacion
Abierta.

Con el Programa de Reconstruccién y Reorde-
namiento de los Servicios de Salud se da cumpli-
miento al mandato del Presidente de la Replblica
de que la reconstruccidon debe conllevar avances
sustanciales en la ampliocién de la cobertura y en
la elevacién de su calidad.

El programa propiciard la integracién de un
sistema de salud para poblacién abierta en el érea
metropolitana de la Ciudad de México, en el que
concurran los servicios que poseen, tanto la propia
Secretaria de Salud como el Departamento del
Distrito Federal, y en el que se confemplen los
servicios para los municipios conurbados del Es-
tado de México.

Como resultado del derrumbe del Hospital
luarez, que tenia una capacidad hospitalaria de
531 camas censables, se adaptaron y eguiparon 4
unidades, para recuperar parcialmente y en forma
temporal la infraestructura perdida.

Esta linea de accidn contempla la habilitacion
de 245 camas:

I Clinica Beatriz Velasco de Alemén 50
Il Centro Maximino Avila Camacho 65
it Antigue Instituto de Cancerologia 98
IV Instituto Nacional de Rehabilitacién 32

Total 245



Ademas se contempla la rehabilitacion de los
inmuebles de: Patologia, Laboratorio Central, Re-
sidencia de Médicos y Aulas del Hospital Juérez.

El resultado de los dictdmenespericiales prac-
ticados por el Departamento del Distrito Federal,
mostrd la factibilidad de recuperar instalaciones
del Hospital General de México, por lo que se
realizan acciones de rehabilitacién en esta unidad
hospitalaria, lo que representa poner en operacién
42 inmuebles con cerca de 1300 camas, 35 quiro-
fanos y 55 servicios.

Sufrieron daifor menores, 26 unidades de
primer nivel; los hospitales de: Ticomdn, Homeop&-
tico, Manuel Gea Gonzdlez, de la Mujer, Juan N.
Navarro y Fray Bernardino Alvarez; y los Institutos
de: Ortopedia, Virologia, Enfermedades Tropica-
les, Neurologia, Cancerologia, Pediatria y MNutri-
cién. Las obras de rehabilitacién de estas unidades
se incorporan al Programa de la SSA, también se
incorpora el equipamiento del Hospital Miguel
Silva de Michoacén.

La Secrefaria de Salud construye hospitales
generales de 144 camas en los municipios conur-
bados del Estado de México: Atizapan de Zara-
goza, Nezahualcdyotl, Cuautitlén de Romero Ru-
bio, Ecatepec de Morelos y Naucalpan de Judrez;
con estas unidades se elevard en esta area el indi-
cador de camas por 1000 habitantes de 0.12 «
0.32, nivel similar al que presenta el Distrito Fede-
ral. Ademds se construye un hospital en la Ciudad
de Toluca y se acelers la terminacién del hospital
de Tenancingo de 66 camas (Grdfica 14). Con estas
obras se incorporardn 930 camas de segundo nivel
a la infroestructura existente.

Se repondrd el Hospital Judrez con la cons-
truccién de una unidad de 400 camas, al norte de

la Ciudad de Méx ico.

De esta manera, con el programa se recupe-
rarén las 858 camas perdidas y se ampliardn los
servicios en 472 camaos, de acuerdo con las necesi-
dades de reordenamiento y disminucién de reza-
gos en esta materia, especialmente en lo que se
refiere al segundo nivel de atencidn.

Adicionalnente, en el programa se incluye la
construccién de unidades hospitalarias para inte-
grar el onillo de retencidn en estados aledaiios al
Distrito Federal, asi como en Guerrero y Oaxacao.

De acverdo con la disponibilidad de recursos,
la Secretaria decidid posponer la construccién de
12 unidades de primer nivel: 4 en el Distrito Federal
y 8 en los municipios de Ecatepec, Cuatittdn lzca-
Ili, Naucalpan, Atizapdn de Zaragoza y Ne -
zohualcdyotl; y considera conveniente la construc-
cién de dos hospirales generales en las delegacio-
nes de: Alvarc Obregdn e |ziapalapa en el D.F.
Estas acciones se incorporaran al progroma con-
forme se tenga dis ponibilidad financieray se ejecu-
tardn en funcidn a los estudios de regionalizacién e
integracion orgdn ica de los servicios de salud para
poblacién abieria.

2. PROYECTO DE REORDENACION DE LA IN-
FRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE LOS
SERVICICOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO
DEL DISTRITO FEDERAL

El Prograrna para la Reordenacién integral de
los Servicios Médicos del Departamento del Distrito
Federal, fue elaborado cen base a los indicadores
del IMSS y con el propésito de reordenar las uni-
dades hospital araas.



Grafica 14
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Este programa se integré dentro del marco de

las acciones que desarrolla la Comisién de Tra-
bajo, responsable de la integracién organica de
los servicios de atencidén médica de la Secretaria de

Salud y del Departamento del Distrito Federal,
dirigidos a la poblacién abierta.

El programa representa una ampliacidn de
los servicios en 972 camas y la implantacién del
Sistema de Atencién de Urgencias Médico-
Quuirdrgicas, contemplando las siguientes obras:

UNIDAD HOSPITALARIA TIPO DE OBRA CAMAS
ACT, ADIC.

HOSPITALES GENERALES DE

URGENCIAS DE:

Balbuena Remodelacidn y Ampliacién 100 104

Xoco Remodelacién y Ampliacidn 121 83

La Villa Remodelocién y Ampliacion 136 -

Rubén Lefiero Remodelacién 230 -

Subtotal 587 187

UNIDAD HOSPITALARIA TIPO DE OBRA CAMAS
ACT. ADIC.

HOSPITALES PEDIATRICOS DE:

Peralvillo Remodelacién y ampliacién 75 25

Moctezuma Remodslacién y ampliacion 62 38

lztapalapa Transtormacién a hospital a3 97

general y ampliacién



Xochimilco Transformacién a hospital 86 34
general y ampliacién

Inguardn Transformacién a hospital 86 34
general y ampliacién

Azcapotzalco Transformacién a hospival 80 20
materno-infantil

lztacalco Transformacién a hospital ma- 80 20
terno-infantil y amplia<idén

Tacubaya Transformacién a hospital ma- 92 8
terno-infantil y amplia cidn

San Juan de Aragén Transformacién a hospital ma- 81 19
terno-infantil y amplia cidén

Coyoacén Transtormacién a hospital ma- 73 27
terno-infantil y amplicscié&n

Legaria Remodelacion 71 -

Villa Transformocién a hospital ma- 88 12
terno-infantil y amplicac ién
Subtotal @57 334

UNIDAD HOSPITALARIA TIPO DE OBRA CAMAS

ACT. ADIC.

UNIDADES

MEDICO-QUIRURGICAS DE:

Tldhuac Transformocién a hospital ma- 9 21

terno-infantil y amplicacién



Milpa Alta Transformacién o hospital ma- 18 22
terno-infantil y cexmpliacién

Magdalena Contreras Transtormacién <« hospital ma- 12 18
terno-infantil y carmpliacién

Topilejo Transformacidon @ hospital ma- 21 19
terno-infantil y ampliacién

Cuautepec Transformaciéon a hospital ma- 19 21
terno-infantil y armpliacién

Gregorio Salas Remodelacidn 64 -

Nicolds M. Cedillo Transformacién  a  hospital ma- 15 15
terno-infantil y carmpliacién

Gineco-Obstetricia Remodelacién y ampliacién 30 30
Subtotal 188 146

UNIDAD NUEVA

Hospital Central Construccion - 305
Subtatal — 305
TOTAL 1 732 972

3. PROGRAMA DE CONSTRUCCION DE CEMN-
TROS DE REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL DEL SISTEMA NACIONAL PARA. EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA,

El Sistema Nacional para el Desarrollo Inte-
gral de la Familia, con la finalidad de dar cumpli-
miento a las disposiciones legales y cubrir las nece-
sidades de cobertura de la poblacidn sujeta a sus



servicios, ha propuesto la construccién de cuatro
Centros de Rehabilitacién y Educacién Especial en la
Delegacién Azcapotzalco, en el D.F., y en los
Estados de Tlaxcala, Morelos e Hidalgo.

La construccion de los CREE, permitirdn reor-
ganizar la asistencia social encaminada a impulsar
la proteccién social de los menores y ancianos en
estado total o parcial de abandono, de los menores
en edad escolar, de los minusvdlidos y de la familia
en general,

4. PROGRAMA DE RECONSTRUCCION Y REOR-
DENAMIENTO DEL IMSS.

El Programa institucional se basa tanto en
proyecciones de necesidades a mediano plazo,
como en la reposicién ordenada de la infraestruc-
tura dafada por el sismo del 19 de septiembre de
1985, que provocd la destruccidn casi total del
Centro Médico Nacional, con la pérdida de 2 600
camas, y dahos en otras clinicas del Valle de Mé-
xico y de los estados de Jalisco y Guerrero.

El programa consiste en:

— Descentralizar en beneficios de los dere-
chohabientes la alta especialidad (tercer
nivel), distribuyendo en lugares estratégi-
cos y de acverdo con el nimerc de dere-
chohabientes, facilidades de comunicacion
y morbilidad regional, parte de la atencién
que se otorgaba en el Centro Médico Na-
cional, con el traslado de 838 camas a:

LOCALIDAD CARAS
o Puebla, Pue. 183
e Veracruz, Ver. 165

e Mérida, Yuc. 84
e Ciudad Obregdn, Son. 197
o lLedn, Gilo. 209

Total 838

— Construir o adaptar hospitales de segundo
nivel en el Valle de México, para recuperar
1 180 camas, en:

LOCALIDAD CAMAS
Gustavo Baz 360
Vicente Guerrero 164
Naucalpan 164
Observatorio 164
Villa Coapa 164
Civdad Azteca 144

Total 1 180

— Construir hospitales para el nuevo Centro
Médico Nacional con lo que se recupera-
rian 600 camas. Este nuevo Centro Médico
se distribuird en 4 hospitales de 150 comas
cada uno, con los servicios de alta especia-
lidad e investigacién:

TIPO DE UNIDAD CAMAS
Hospital General 150
Hospital de Cardiologia 150
Hospital de Oncologia 150
Hospital de Pediatria 150
Total 600

— Recuperar equipo y mobiliario, rehabilitar
los edificios de: Congresos, Consulta Ex-



terna y Radioterapia, Servicio de Oncolo-
gio; asi como de Consulta Externa ¥ quiré-
fanos del Hospital de Cardiologia, en el

sitio ocupado por el Centro Médico Nacio-
nal.

— Rehabilitar 146 unidades médicas, sociales
y administrativas afectadas por el sismo,
de los estados de Jalisco, Michoacén, Co-
lima, Guerrero, Puebla y México; y en el
Valle de México.

5. PROGRAMA DE RECONSTRUCCION Y REOR-

DENAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL ISSSTE.

El Programa del ISSSTE se sustenta en las
necesidades de reposicion de infraestructura per-
dida y en el desarrollo de un esquema de regiona-
lizacion institucional, cuyo obijetivo es el de pro-
porcionar a los derechochabientes, en los lugares
mds cercanas a su residencia, atencién médica
integral, homogénea y oportuna.

Las estrategias contempladas en el Programa
son:

— Reconstruir, de manera inmediata, las ins-
talociones dafiadas, con el propdsito de

poner en operacién los servicios médicos
afectados.

— Reordenar los servicios a muy corto plazo,
con la tendencia de utifizar modelos racio-
nales de demanda y aplicar criterios secto-
ricles y de descentralizacion, establecidos
en el Programa Nacional de Salud.,

Para el reordenamiento de los servicios, se

tiene contemplado el fortalecimiento regional de
los servicios médicos por niveles de atencion, con-
torme a la distribucidn geogréfica de la poblacién
en 11 regiones, con base en el modelo de infraes-
tructura que el ISSSTE ha disefudo para este pro-
pdsito. El modelo toma en cuenta la poblacién
derechohabiente, los recursos humanos disponi-
bles, la capacidad fisica instalada, las vias de
comunicacién y los medios de transporte para la
agrupacién de las diversas entidades federativas y
el Distrito Federal.

Con base a estas estrategias, el Programa del
Instituto consiste en:

— Rehabilitar 23 clinicas de adscripcion, 5
clinicas hospital y 7 hospitales generales
dafiados por los sismos.

— Construir 3 hospitales generales de se-
gundo nivel en las zonas norte y oriente del
drea metropolitana; dos de 144 camas y
uno de 216 camas.

— Continvor la construccion del hospital de
alta especialidad “Lézaro Cardenas”, lo
que representa adicionar a la infraestruc-
tura 216 camas.

— Disminuir el déficit de 450 camasque regis-
tra el programa de reordenamiento, para
ser construidos de 1986 o 1988.



