EL SISTEMA DE SERVICIOS
VI SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD

El Programa de Reconstruccion y Reordena-
miento de los Servicios de Salud en la Zona Metro-
politana de la Civdad de México contempla, ade-
mds de las acciones para restituir en el corto plazo
la capacidad perdida, la reorgamzacidn de los
servicios de salud, atendiendo a politicas destina-
das a establecer un sistema ordenado pora la
eficaz y eficiente prestacion de los servicios.

El modelo del sistema de servicios de solud
que se presenta en este capitulo, es producto de las
aportaciones que se obtuvieron de la participacidn
de expertos en diferentes disciplinas de salud, se-
guridad y asistencia sociales, que conformaron los
grupos de trabajo convocados dentro del marco
del sistema de consulta establecido por el Gobierno
de la Repiblica.

El sistema que se propone toma en cuenta los
elementos de desarrollo arménico, técnico y admi-
nistrativo, buscando garantizar eficacia y eficien-
cia; concentrando las acciones preventivas, indivi-
duales y colectivas en paquetes de atencidn prima-
ria conforme a necesidades basicas; al mismo
tiempo que se reubicon los recursos de atencidn
hospitalaria de segundo nivel y se redisefian los
servicios de especialidades. También contempla los
elementos de ensefianza e invesligacion.

La configuracidon de este modelo se realizéd
tomando en cuenta los planteamientos estratégicos
de sectorizacion, descentralizacion, coordinacion
interinstitucional, integracion de servicios de natu-
ralezo comdn o complementaria y la participacion
de la comunidad. Sin embargo, este modelo y sus

proyecios especificos pueden adn no satisfocer
todas las necesidades de la poblacion o las expec-
tativas de los trabajodores de salud, su aplicacién
necesariamente atenderd a las limitaciones finan-
cieras, tanto para inversion en obra nueva como
para gastos de operacion. No obstante lo anterior
se estima que con los elementos que comprende, se
lograrén disminuir rezagos, acercar los servicios a
los usuarios, racionalizar el uso de los recursos y en
consecuencia, mejorar la atencidn a la salud de la
poblacién abierta. Su aplicacién dependerd de la
iniciativa, del entusiasmo y de la capacidod opera-
tiva de los trabajodores de la salud,

DEFINICION Y CARACTERISTICAS

El modelo de servicios de salud, es un con-
junto de mecanismos a través de los cuales los
recursos de infraestructura fisica y los recursos
humanos, se ordenan y estratifican por niveles de
atencién y complejidad, por medio de la tecnolo-
gia médico-sanitaria y de un proceso de
planeacién-administracién, con la finalidad de lle-
var a la préctica una politica de atencién a la salud,
medionte el desarrollo de acciones homogéneas,
continvas y adecuadas a las necesidades de la
poblacion.

Elmodelo debe tener capacidad para vigilary
protegar la salud de toda poblacién, para ello
tendrd que adaptarse a variables epidemiol dgicas
y de demanda, a la utlizacidn racional de los
recursos, a la atencién de grupos socialmente prio-
ritarios y, en todo caso, a proporcionar atencién a
lo salud del ser humano, desde el nacimiento hasta
la muerte.

Es necesario sefalar que desde el principio de
la presente administracion se han venido reali-



zando una serie de acciones tendientes a disefiar un
modelode servicios de salud que proporcione fac-
tibilidad y viabilidad al Sistema Nacional de Salud,
ya que su implantacién facilitard la planeacion de
programas, estructuras y recursos, la defermina-
cién de metas especificas, el establecmiento de
normas uniformes, la inferrelacién de los prestata-
rios de servicios con los usuarios, el establecimiento
de subsistemnas de informacién y evaluacién homo-
géneos y comparables, lo que contribuird al
avance de las estrategias de modernizacidn y des-
centralizacidon administrativas.

Ademds de lo sefalado, el modelo debe coad-
dyuvar a que se cumplan las politicas y objetivos
nacionales de salud —guardando la congruencia
adecuada con las del resto de los sectores socioe-
condmicos del pais—, con el propésito de realizar
acciones que permitan a la poblacidn hacer uso del
derecho a la proteccién de la salud, sefialado en el
Articulo 4° Constilucional.

Para el cumplimiento de las premisas delmo-
delo, es necesario que las acciones a realizar
conlleven las caracteristicas de: universalidad, in-
tegralidad, accesibilidad, flexibilidad, correspon-
sabilidad v eficiencia social.

A tin de que las caracteristicas mencionadas
puedan ser alcanzadas, es necesario que los ele-
mentos y mecanismos del modelo se apoyen de
manera tal, que los recursos se complementen y
operen en forma coordinada, por medio de una
instrumentacion adecuada de las acciones a través
de la regionalizacién y de los niveles de atencién.

La regionalizacién, tiene como finalidad lo-
grar la adecuada conformacién de regiones, cir-
cunscripciones o |urisdicciones de salud autosufi-

cientes, infegrados por grupos poblacionales de
rango definido y dotada con recursos suficientes
para su atencién; fodo ello enlazado mediante un
sistema administrativo. Esto tiene gran relevancia,
ya que la regionalizacién es considerada como el
instrumento técnico-administrativo que permite, a
nivel intermedio, la consolidacién de los progra-
mas de salud, facilitando su ejecucidn a nivel local
con relacién a la problemdtica de salud del area.
Su principal objetivo es coordinar todos los recur-
sos fisicos, humanos y materiales disponibles en la
regién, a fin de optimizar su utilizacién, evitando
duplicaciones y permitiendo la accesibilidod de
toda la poblacién a las unidades ubicadas en el
area,

Para que el proceso de regionalizacidn tenga
éxito se requiere que cumpla con los siguientes
requisitos: autosuficiencia técnica y administrativa;
mecanismos de desarrollo de infraestructura y or-
ganizacion que permitan la integracién de las acti-
vidades de salud al proceso de planeacién de los
demas sectores de la vida econdmica y social de la
regién; asimismo, debe contemplar la homogenei-
zacién de agrupamientos poblacionales que justifi-
quen la existencia de servicios de diversos grados
de especialidad relacionados entre si, mediante
una vinculacion jerdrquica y conteniendo mecanis-
mos de referencia y contrarreferencia que garanti-
cen la atencién integral a toda la poblacion.

La Organizacién Mundial de la Salud y la
Oficina Sanitaria Panamericana han identificado
tres niveles de atencién,que son compatibles con el
Sistemade Salud antes mencionado y con la pro-
blemdtica de salud del pals.

El consenso de los grupos convocados coinci-
dié en adoptar las recomendaciones de la OMS



adecudndolos g las condiciones de nuestro medio,
por lo que el Programa de Reconstruccién y Reor-
denamiento de la zona metropolitana de la Ciudad
de México contempla el establecimiento del Sis-
tema de Servicios de Salud en los ires niveles que se
describen a continuacion.

Primer Nivel de Atencién

Es la puerta de entrada al sistema formal de
servicios de salud; su infraestructura, recursos y
organizacién son generalmente de poca comple;i-
dad, deben ser fécilmente accesibles a la pobla-
c16n y capaces de resolver el 85% de los proble-
mas de salud, incluyendo la participacion de la
comunidad en la resolucion de los mismos. Por lo
tanto las actividades que se llevan a cabo en este
nivel tienen como objetiva la modificacién positiva
del estado de salud y no sélo la atencién curativa
de los dafos, abarcande tante al ser humano,
como al medio ambiente en el que se vive

ORGANIZACION DE [OS SERVICIOS

Los servicios de este nivel estardn a carge de
un grupo interdisciplinario denominado equipo
modular, constituido por médico, enfermera y
promotor, fungiendo el primero de ellos como
coordinador del modulo.

Dodos los caracteristicas geodemograficas
de la ZMCM, se ha determinado la organizacién
de conjuntos de é a 12 médulos, dirigidos por un
responsable de drea y con los recursos de apoyo
administrativo correspondientes; a su vez el agru-
pamiento de 5 ¢ 10 dreas constituirdn una |urisdic-
ci6n sanitaria. En el caso de unidades que cuenten
con mds de & médulos, se agregard un consuliorio
de odontologia.

Las actividades de cada infegrante del equipo
interdisciplinario deben ser programadas y orga-
nizadas de tal mansra que en conjunto satisfagan
integralmente la salud individual, familiar y colec-
tiva; por lo que el grupo debe vincularse con las
autoridades locales, comités de planeacién y desa-
rrollo, comités de salud y con la comunidad.

COBERTURA

Cada equipo de salud tendrd la responsabi-
lidad de un niclec de poblacidn abierta de hasta
3,000 habitantes & 500 familias; este ndmero se
determing con base en las cargas de trabajo de
cada uno de los elementos del equipo y en las
narmas técnicas minimas para el control, tanto de
la poblacién como de los problemas de salud espe-
cificos. En el caso de la unidad Tipo T-lll, seleccio-
nada para la ZMCM, que cuenta con 6 a 12
modulos, la cobertura se ha establecido en un
rango de poblacién gue va de 18,000 a 36,000
habitantes.

Para la delimitacion poblacional, es impor-
tante tener presente la isdcrona de traslado hacia
este tipo de unidades, que de acuerdo con indico-
dores establecidos, no deberd exceder de 30 minu-
tos caminando, tanto en area urbana como subur-
bana.

ACTIVIDADES BASICAS

La atencién que se otorga en este nivel debe
efectuarse en forma integral y modular, recayendo
esta responsabilidad en el equipo de salud, que
deberd desarrollar actividades de:



PLANEACION

Elaborar el diagnéstico de salud del érea.
Formular la programacién anual de activi-
dades con base en el diagndstico de salud
del area y de los resultados alcanzados en
el afio anterior

Evaluar los alcances mensuales y anuales
de las octividades.

Elaborar y enviar los informes de activida-
des normadas

PROMOCION DE LA SALUD

Organizar e impartir pldticas a grupos de
pacientes con padecimientos cronicos afi-
nes, y realizar la bisqueda de cosos espe-
cificos, mediante la visita domiciliaria.
Orgaonizar los comités de salud y grupos
especificos de saneamiento basico, educa-
cié6n para la salud, nutricidn, asistencia
médica, manejadores de alimentos, bolsa
de frabo|o, y otros que se consideren nece-
sarios, de acuerdo con las condiciones lo-
cales.

Organizar e impartir pléticas a grupos es-
pecificos de planificacién familiar, madres
embarazadas y en periodo de lacrancia y
parteras empiricas.

Promover el mejoramiento de las condicio-
nes del medio ambiente; vivienda, agua,
disposicién de basuras y excretas, fauna
nociva y contaminacién ambiental, o través
de plénceos y ralleres de adiesrramiento o
los habitontes, previa programacién, en
los siguientes campos bdsicos:

e Saneamiento del medio

Manejo y aprovechamiento de agua.
Disposicion de excretas y basura.
Problemas de contaminacién en el drea
Condiciones de la vivienda.

Servicios que otorga la unidad de salud
y forma de utilizarlos.

Problemas sociales comunes en la zona.
e Participacion de la comunidad en la re-
solucién de sus problemas de salud.

Disefiar y elaborar el matenial didactico
para realizar los actividodes de promo-
cidn,

Identficar las acciones a desarrollar con
otras dependencias en el drea y coordi-
narse para su ejecucidn.

PREVENCION

Control de los menores de un afio
Control de preescolares

Control de escolares

Control de embarazadas

Control de mujeres en edad fértil, para
planificacion familiar

Control de enfermedades endémicas de
tipo crénico y agudo como: diabetes melhi-
tus, hipertension arterial, fiebre reumdtica,
tuberculosis, clncer cérvico uterino y de
mama, lepra y otros padecimientos de inte-
rés local

Deteccién y control de casos con proble-
mas de salud mental

Control de brotes epidémicos e informa-
cién al nivel superior

Seleccion y control de usuarios de los pro-
gramas de mejoramiento nutricional,



(preescolares y mujeres embarazadas yen
periodo de lactancia)

Referir al segundo nivel, los pacientes que
requierain estudios especializados para su
confirmaccién diagnéstica yfo tratamiento

PROTECCION ESPECIFICA

Andlisis de expedientes fomiliares e indivi-
duales, para conocer coberturas pobla-
cionales por biolégico, y llevar a cabo las
acciones de vacunacidén necesarias.
Vacunac ién de susceptibles con los bioldgi-
cos especificos.

Conquista y seguimiento de casos renuen-
tes a la vacunacion.

Toma de muestras de laboratorio y envio
en los casos identificados por el equipo de
salud.

RESTAURACION DE LA SALUD

Proporcionar consulta a enfermos.
Referir al segunde nivel de atencion a los
pacientes cuyos padecimientos requieran
de tratamiento especializado, estudios de
gabinete yJo estudios de laboratorio.
Proporciomar la atencidn inicial de las ur-
genciaos Mmédico-quirdrgicas.

REHABILITACION

Realizar la bisqueda de casos y referirlos
al nivel correspondiente para su trato-
miento.

Vigilar que los pacientes referides por los
niveles superiores sigan el tratamiento
prescrito.

INVESTIGACION

— Participar en las investigociones clinicas,
epidemioldgicas y de servicios, que se de-
sarrollen en su Grea.

DOCENCIA

— Participar en los programas de formacién
de recursos paro lo salud.

— Participar en los programas de adiestro-
miento para los integrantes del equipo de
salud.

SANEAMIENTO BASICO

— lIdentificar las prioridades de saneamiento
de acuerdo con los dafios mds frecuentes
en la poblacién,

— Establecer la coordinacion con los orgo-
nismos responsables del mejoramiento del
ambiente, a fin de lograr el desarrollo de
acciones que conlleven a la resolucién de
problemas de saneamiento del medio.

— Participar y dar seguimiento o las acciones
relativas al mejoramiento del ambiente.

Las actividades sefialadas se derivardn del
diagndstico de salud del drea correspondiente, asi
como cle la integraciéon y andlisis del expediente de
cada wuna de las familias del érea de influencia,
elaborados por el propio equipo de salud; pro-
gramandolos anualmente con la participacién de la
comunidad, hasta donde ésto sea posible.

E stas actividades del equipo de salud, repre-
sentan un pacuete minimo que define y caracteriza



la atencién primaria; sin embargo, el sistema ope-
rativo debe tener la flexibilidad de adaptacion y
enfoque prioritario de acciones, segin el diagnds-
tico de salud, por lo que es necesaric que la
intensidad, enfoque o prioridad dependan de un
sistema de programacién y de la aplicacion de
lineamientos operativos normados por el nivel cen-
tral.

Unidad Tipo para el Primer Nivel de Atencién

Para reatizar las actividades en este nivel, se
consideran tres tipos de unidades denominadas T-I,
T-Il y T-Iii, segin el nimero de equipos modulares
due operenen lamisma (2, 6 y 12 respectivamente);
con base a las caracteristicas de la zona metropoli-
tana de la ciudad de México, se concluyd que el
tipo de unidad mas funcional y adecuado o las
necesidades sociodemogréficas corresponde al
Centro de Salud Comunitario T-1ll, que presenta las
caracteristicas generales siguientes.

— Es una unidad con crecimiento modular en
funcion del incremento de la poblacion.

— Su ubicacién corresponde al medio urbano
y suburbano

— Los recursos humanos estan en relacion
directa al nimero de mddulos que cubrirdn
el drea de responsabilidad.

Esta unidad contempla en su proyecto mé-
dico arquitecténico un minimo de é consul-
torios de medicina general.

— Cobertura de poblacién: 18,000 a 36,000
habitantes

— Superficie construida: 605 m2.

— Superficie minima requerida de terreno:
1,600 m2,

— QOrientacion Sptima: norte-sur.

— Servicios minimos requeridos: agua potable,
luz, drenaje, comunicacidn y transporte
adecua dos.

El proyecto médico-arquitectdnico consta de
las &reas siguientes:

e & consultorios

e Curociones

e Farmacia

e Cubiculo de promotores
® Administracién
o Direccion

® Inmunizociones
e Dental

® Sala de usos miktiples

e Sala de espera

o Control

® Roperia

e Cuarto de aseo

e 5 sanitarios para empleados y piblico.

(Gréfica 15).

Las caracteristicas técnico-orquitectdnicas,
consisten en estructura de concreto armado, tanto
en lo cimentacién como en la superestructurg,
muros de tabique o tabicén, revestidos de azulejos
en bafios y aplanados en el resto, las divisiones en
los consultorios estén construidas en canceleria de
aluminio. La canceleria exterior y ventaneria en la
sala de espera, estan proyectadas con vidrio plane
para aprovechar al maximo lo fuz natural. Los
pisos son de loseta de granito en los sanitarios y de
loseta vinilica en los demas Greas.
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Enla obra exterior se contermipla revestimiento
de piedra en los muros cabeceros, un tanque ele-
vado para suministro continuo de agua potable y
una pequefa casa de mdquina para alojar la
bomba y las compresoras dentales. Finalmente, en
las Greas restantes se toman en cuenta espacios
para estacionamiento y dreas verdes. Si el terreno
no estd confinado, se recomienda que se cerque
con muro y malla ciclonica.

CENTRO AVANZADO DE ATENCION
PRIMARIA, CAAP,

Los dafos a la ciudad v a su infraestructura
médica reflejaron la vulnerabilidad de un modelo
de desarrollo basade en la concentracién urbana
general y, dentro de ella, conceniracién de recur-
sos de atencidén médica en grandes conglomerados
hospitalarios.

Desde antes del sismo se hobian expresado
reservas sabre la concentracién hospitalaria, en
virtud de su baja efectividad, su a lto costo y su poca
accesibilidad. Hoy resalta tambi én su inconvenien-
ci para la seguridad de lo pobslacidn capitalina.
Los efectos del sismo abren un es pacio de oportuni-
dad para trazar nuevos rumbos para el desarrolio
nacional y en particular, de sus servicios de salud.

Con base en la investigacid n en salud publica,
podran ubicarse con mayor precisién los proble-
mas que enfrentan el fortalecimiento de la atencién
a la salud en el Distrito Federal. Se podrd investigar
asimismo la bondad que diferentes aproximaciones
tienen respecto a la solucidn des los problemas de
los servicios de salud, lograndase boses mas sdli-
das para aumentar la calidad, accesibilidad Yy CO-

bertura de la atencién de la poblacién abiertaen la
zona metropolitana.

Tal es la coyuntura y oportunidades que se
abren para la reestructuracién de los servicios de
consulta externa de los Hospitales General y Judrez
de la Ciudad de México. Con la construccion de los
seis nuevos hospitales de segundo nivel en los muni-
cipios conurbados del Estado de México, los hospi-
tales primeramente mencionados, podrdn reorien-
tar sus servicios hacia dreas geomédicas més det-
nidas. En este mismo proceso cabe la posibilidad
de elevar la calidad y eficiencia de los servicios de
consulta externa, de tal forma que la atencién
primaria permita estoblecer un vinculo infegrador
entre la poblacidn abierta y la gama de servicios de
los hospitales General y Juarez.

Por lo anterior se ha pensado en la organizo-
cién y funcionamiento de lo que se le ha dado en
liamar Centro Avanzado de Atencién Primaria,
cuyo disefio e implementacién estarian orientados
a cumplir con los siguientes objetivos.

a) Reorientar el sistema de salud, a fin de que la
atencién primaria represente la instancia legi-
tima y confiable de primer contacto.

b) Establecer un sisterna de referencia y contra-
referencia entre los hospitales, los servicios de
consulta externa y la poblacion abierta de la
Z.M.C.M.

¢) Elevar la calidad de la atencién en las unidades
de primer nivel, logrando que seon espacios
permanentes para la formacién de recursos hu-
manos y la realizacidén de investigacion.

d) Restituir y adecuar la capacidad de ensefianza

de pregrado y postgrado, en medicina y ofras
carreras afines.



COMPONENTES

La pcarte medular de esta propuesta consiste
en combin«r tres grandes dreas de accidn:

1). Servicios avanzados de primer contacto, inclu-
yendo urgencias, atencién de partos eutdcicos,
inform «acién toxicoldgicar y sequimiento y con-
trol der padecimientos crénicos.

2). Enseficanza

3). Inveshigacidn clinica, epidemioldgica y de ser-
vicios e salud.

Estos centros de salud podrian crearse con
baseen la ampliacién y el mejoramiento de centros
ya existen tes. No es preciso que todos los CAAP
sean igual es, por el contrario, las variaciones den-
tro de la misma ciudad, asi como los procesos
politicos y administrativos habrdan de considerarse
para llegcar a las necesidades de implementacién.
Estas decisiones se beneficiardn de contar con un
apoyo en la investigacidon de las condiciones y
procesos existentes.

SERV 1CIO

La afeencién estard a cargo de equipos forma-
dos por ur pediatra, un gineco-cbstetra, un ciru-
jano gene ral y un internista o por tres médicos
familiares «con orientacién a cada grupo de pobla-
cién. Adermds, un cierto ndmero de médulos com-
partirian, como consultores, a un psiquiatra, un
dermaidlogo, un otorrinolaringdlogo y un oftalma-
logo. Parca la atencién dental habria equipos de
odontdlogeos, también organizados en forma mo-
dular.

En cuanto a la mezclo de servicios que se
ofreceria, las policlinicas incluirion varias innova-
ciones especialmente adaptadas a las caracteristi-
cas epidemioldgicas de la vida urbana. A si, ade-
mds de los servicios esenciales de promocicn de la
salud y de prevencién, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de las condiciones més comu nes, los
centros de salud contarian con los siguientes servi-
cios:

a} Atencidn obstétrica: se ocuparion de loss partos
eutdcicos.

k) Cirugia menor ambulatoria: realizarice opero-
ciones que hayan demostrado su eficacia y se-
guridad. Esta seria, de hecho una de las princi-
pales Greas para investigacion clinica.

¢) Informeacion toxicolégica: consistiriaen unalinea
telefénica para atencién al piblico, junto con
una base de datos computarizados que conten-
dria informacién sobre substancias tSxicas y
antidotos.

d) Atencidn de urgencias.

Estas cuatro unidades innovadoras se com-
plementarian con servicios de laboratorio clinico y
radiclogia y con archivos médicos automartizados,
mediante microcomputadoras de bajo costo y fécil
manejo.

ENSENANZA

Los CAAP constituirdn centros de primer
orden para la formacion de recursos humanos.
Para ello contaria con las aulas y demds recursos
diddacticos necesarios. Estos centros ofrecerion los



principales campos clinicos para la ensefianza a
estudiantes de medicing, residentes en medicina
familiar y residentes de las especialidades prima-
rios, ademds de aceptar residentes de subespecia-
lidades por periodos limitados.

También servirian para el entrenamiento de
enfermeras, promotores y técnicos.

Por otro lado, estos centros representarian los
espacios de ensefanza practica que complementa-
rfan la docencia impartida por la Escuela de Salud
POblica de Mé&xico, en planeccién y administracién
de servicios de salud y en la educacién avanzada
de epidemidlogos.

INVESTIGACION

Ademds de contar con facilidodes para reali-
zar y promeover investigaciones clinicas, cada
CAAP contaria con la unidad de trabojo de campo
para la investigacidn en salud pdblica. Estas unida-
des serian estaciones sensoras para recoger infor-
macién que alimentaria a proyectos de investiga-
cién epidemiolégica y de sistemas de salud. Con
ellas se establecen vinculos entre las instancias ope-
rativas y aquellas especializadas en la investiga-
cion en salud pdblica.

Por Gltimo, esta propuesta de los CAAP, re-
quiere fodavi<a de un mayor desarrollo, atendiendo
a los principales problemas de salud de la pobla-
cidén y caracteristicas de los servicios que actual-
mente se prestan tanto en los clasicos servicios de
atencién primaria como en los hospitales de se-
gundo nivel. Sobre esta base serd posible presen-
tar un disefio detallado del modelo de atencién
CAAP y de sws relaciones con el resto de los servi-
cios de salud.

Segundo Nivel de Atencidn

El segundo nivel de atencién corresponde al
conjurito de recursos necesarios para resolver los
problemas de salud de relativa frecuencia y com-
plejidad, a través de servicios que disponen de
tecnologia y recursos humanos especializados,
proporc ionados a pacientes derivados del primer
nivel y a los que se presentan espontGneamente con
urgerncias médico-quirdrgicas; sus acciones estan
oriemtadas principalmente hacia el tratomiento
oportuno, la limitacidn del dafio vy la rehabilita-
cién .

Asimismo este nivel es responsable de la ad-
mini skra<cion general , control, evaluacién y supervi-
sibn «de las unidades ce salud del primero y se-
gundo nivel ubicada s en una drea geodemogrética
defin ida, através de una instancia técnico adminis-
trati va denominada Jurisdiccion Sanitaria.

Desde el punto de vista técnico-administrativo
éste nivel representa jerdrquicamente el nivel supe-
rior cle una regién, tanto en la prestacion de los
servicios de atenciGn médica como en la adminis-
tracicdn general de los servicios de salud existentes
en umna regidn, de t1al manera que la caracteriza-
cién de éste nivel puede abordarse desde dos enfo-
quess : el de otorgamiento de los servicios de aten-
cién médica y el de ta administracidn general de los
misemos .

Por lo que respecta a la atencion médica,
ofrece servicios al primer nivel medionte la referen-
cio y contrarreferencia de pacientes y atiende de
manera direcia los casos de urgencias médico-
quirdrgicas; sus actividades y recursos estan orga-
nizado s para la restauraciéon de la salud de dafos



poco frecuentes cuya resolucién requiere de servi-
cios de mediana complejidad a cargo de personail
con adiestramiento, experiencia y equipo ade-
cuado; su orientacion se encamina principalmente
al tratamiento oportuno, limitaciones del dafo y la
rehabilitacidn.

Cabe mencionar que considerando las reco-
mendaciones de los grupos de consulta en este nivel
se realizardn funciones de salud piblica, tales
como la vigilancia epidemiolégica y la regulacién y
control ambiental, lo que implica una estrecha vin-
culacidn con los demds elementos del sistema.

La prestacion de servicios de asistencia social
se orienta a la realizacidn de actividades que com-
binan recursos de mediana especializacién en
atencién ambulatoria y diversos tipos de centros de
estancia temporal.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Con relacién a la atencién médica, este nivel

esta representado por ei Hospital General, que
cuenta con los servicios bdsicos de medicina interna,

cirugia, gineco-obstetricia y pediatria tanto en con-
sulta externa como en hospitalizacidn, apayadas
por los auxiliares de diagndstico y tratamiento. En
algunos casos y de acuerdo con la epidemiologia
de la regién, contard en consulta externa, con
algunos servicios de especialidad como oftalmolo-
gia, otorrinolaringologia, orfopedia y traumato-
logia, enire otras, de tal manera que se garantice
una atencidn integral, oportuna y de buena cali-

dad.

Es importante destacar que la unidad hospita-
laria de segundo nivel, fungird como centro de

referencia para los centros del primer nive! que
estén ubicados en su drea de influencia.

COBERTURA

De acuerdo con la experiencia del sector sa-
lud, las recomendaciones de los grupos de con-
sulta, y en funcidn de las cargas de trabajo, de la
demanda de atencién y de la isécrona de trasiado,
se determin& que la extensidn ideal de la regidn
debe abarcar a un nicleo promedio de 180,000
habitantes v que se encuentren en un radio de
traslado no mayor de 2 horas a la unidad hospita-
laria correspondiente, encontrandose ademés que
el dimensioramiento apropiado era de 144 camas,
con lo que es posible satisfacer con oportunidad y
calidad los problemas que se presentan.

Las furnciones y servicios bdsicos que se desa-
rrollan en el segundo nivel, incluyen aspectas rela-
cionados con la atencidon preventiva, curatva y
rehabilitatoria, asi como con actividades de inves-
tigacion clinica y de servicios de salud, y los co-
rrespondie ntes al adiestramiento, capacitacién y
formacién de recursos humanos.

SEXSGUNDO NIVEL DE ATENCION
Funciones y Servicios Bdsicos

FUNCION SERVICIOS

Preventiva e Vigilancia epidemiologica
e Promocién para la salud
e Vacunacidn
e Control sanitario

Curativa e Urgencias

® Hospitalizacidn en las cuatro



Rehabilitacidn

investigacion

Docencia

especialidades bdsicas:

Cirugia General

Gineco-Obstetricia

Medicira Interna

Pediatria

Consuha externa - ademds de

las cuatro especialidades ba-

sicas en:

Estocmatologia

Dermatologia

Oftalmologia

Psiquiatria

Ortopedia y Traumatologia

Otorrinclaringologia

Auxiliares de Diagnéstico y

Tratamiento:

Laboratoria Clinico:
Hematologia
Bacteriologia
Serologia
Quimica Sanguinea

Laboraterio de control sanita-

rio:

Bactericlogia de agua y
alimentos

Banco de sangre

Anatomia patoldgica

Radiologia clinica

Prevencion y limitacién de In-
capacidades

Referencia de casos al tercer
nive!

Clinica
Servicios de salud

Adiestramiento y capacitacién

al personal médico, paramédi-

<O y administrativo. Forma-
<idn de especialistas en las
ramas de medicina interna, ci-
rugia general, gineco-obste-
tricia, pediatria, anesiesio-
logia, medicina comunitaria
y enfermeria.

La programacion de actividades se derivard
tanto de la demanda de los usuarios referidos por
el primer nivel, como de las urgencias médico-
quirdrgicas solicitaclas directamente por la pobla-

cién del area de influencia.

PRINCIPALES INDICADORES

Para el rango de 180,000 habitantes la uni-
dad hospitalaria tipo de 144 camas, debe propor-
cionar acciones en funcién de los siguientes indica-

dores:

® Atencion Ambulatoria:

CONSULTAS
SERVICIO POR 1,000 HABS.
Gineco-Obstetricia 71.097
Pediatria 28.200
Cirugia 32.733
Medicina Interna 27.268
Ortopedia y Traumatologia  52.113
Otorrinolaringologia 32.604
Oftalmologia 46.352
Urologia 11.554
Dermatologia 13.900
Cardiclogia 18.600
Neumologia 8.553

TOTAL.

342.974



e Atenciédn Hospitalaria:

CAMAS
SERVICIO POR 1,000 HABS.
Gineco-Obstetricia 0.33i13
Pediatria 0.2539
Cirugia General 0.1346
Medicina Interna 0.1349
Ortopedia y Traumatologia  0.1157
Otorrinolaringologia 0.0174
Otalmologia 0.0185
TOTAL: 1.0063

La demanda anual de los servicios de radio-
diagnéstico y andlisis clinicos se estima seré respec-
tivamente, de 245 estudios y 1140 exdmenes por
1000 habitantes, incluyendo el apoyo que se dard
al primer nivel de atencidn.

TIPO Y DESCRIPCION DE LA UNIDAD HOS-
PITALARIA

Conforme a los recientes daios ccasionados
por las movimientos sismicos en los edificios perte-
necientes al sector salud, particularmente a los de
mds de & niveles, y considerando las modificacio-
nes a los reglomentos de consiruccidn emitidos por
el Depdirtamento del Distrito Federal, en los que se
recomienda limitar el nimero de pisos en cons-
trucciones destinadas a servicios, el hospital de 144
camas se proyectd en una sola planta, a excepcion
del drea de gobierno y la consulta externa, que se
desarrollan en dos niveles.

Aprovechando la experiencia del IMSS, en la
consiruccidn de hospitales se firmd un convenio,
mediante el cual se proporcionaron a la Secretaria

de Salud el proyecto médico-arquitecténico, el
proyecto ejecutivo tipo y las modificaciones especi-
ficas que tendrian las unidades en funcién de las
caracteristicas geométricas del terreno y su orien-
tacion. El proyecto fue definido en cinco médulos,
con superficie cubierta de 6,045m?, que permilen
una adecuada intercomunicacién entre los diferen-
tes servicios mediante pasillos cubiertos y con ac-
ceso independiente para las dreas de consulia ex-
terna, urgencias y servicios generales.

La distribucién interna de los mddulos pre-
senta una optima funcionalidad y permite un creci-
miento ordenado de la consulta externa y hospitali-
zacion.

La distribucién de los médulos que conforman
a estas vnidades hospitalarias es la siguiente:

Modulo A. Disefiado en dos pisos: comprende 10
consultorios, farmacia, 2 salas de
Rayos X, laboratorio clinico, 7 peines,
of icinas de gobierno, archivo y 2 aulas
de ensehanza.

Mddulo B, Urgencias con 3 consultorios y dreas de
observacién para 8 pacientes; admi-
sién de partos con 2 salas de expulsién,
3 quirdtanos y terapia intensiva con 4
camas, asi como la CEYE.

Médulo C. Hospializacion pedidtrica con 32
camas y 34 para Gineco-Obstetricia,
estacidn de enfermeria y servicios de
apoyo central. Distribucién en doble
crujia para disminuir circulaciones y
facilitar observacién de pacientes

Médulo D. Hospitalizacién médico-quirdrgicas



con 78 camas, estacidn de enfermeria
y servicios de apoyo. Distribucién de
hospitalizacién en doble crujia.

Médulo E. Servicios generales que comprenden:
casa de maquinas, vestidores de per-
sonal hombres y mujeres, intenden-
cias, cafeteria, cocina, lavanderia,
almacén general y anatomia patolé-
gica. (Grafica 16).

El sislema utilizado pora la construccién de
estas unidodes es de tipo tradicional, con cimenta-
cién a base de zapatas aisladas y corridas de
concreto armado y en su caso cuando se requiera
contratrabes, dados y losas de entrepiso del mismo
material. Existen por otra parte, elementos prefa-
bricados como es la estructura metélica que con-
forma las columnas y trabes.

Los muros exteriores y los correspondientes o
servicios son de tabique o tabicdn. Para las divisio-
nes internas se utilizan tablaroca y canceleria de
aluminio. Los acabados en pisos son de concreto
martelinado o estriado, loseta de granito y vinil; en
muros se tienen lambrines de azulejos, fachaleta y
pintura especial segin normas. Los techos estan
constituidos por falso plafén para permitir el paso
de la ducteria e instalaciones.

Los pasillos estdn constituidos por estructura
metdlica, encubiertos con una losa de concreto
armado y llevan en la parte superior, los ductos de
instalaciones que parten de la casa de maquinas.
La obra exterior la constituyen patios de estacio-
namiento y maniobras, asi como areas verdes.

Los terrenos seleccionados y aprobados pre-

viamente, cuentan con los servicios municipales de-
seables: agua potable, alcantarillado, luz, telé-
fono y accesos pavimentados.

JURISDICCION SANITARIA

Este érgano constituye un papel fundamental
en el funcionamiento del sistema regionalizado de
salud, por lo que se considera conveniente profun-
dizar en la naturaleza y organizacién correspon-
diente.

Partiendo del enfoque de la administracion
general ya sefialado, la responsabilidad de llevar
a cabo esta funcidn, recoe en la jurisdiccidn sanita-
ria, la que representa un nivel jerdrquico de control
técnico-administrative de un conjunto de unidades
operativas y sus elementos de enlace, para la aten-
cién de un nicleo demogrdfico residente en una
area geografica determinada.

Como se ha seficlado, este nivel con funciones
directivas, es el responsable de los servicios y ac-
ciones de salud en su drea de influencia; sus accio-
nes son normadas por el nivel diredivo central
correspondiente y su organizacidn debe responder
a las siguientes funciones:

— Aplicar lineamientos de planeacién y ela-
borar programas a corto plazo.

— Establecer y operar el sistema de vigilancia
epidemiolégica y las acciones de control
de enfermedades trasmisibles y no transmi-
sibles.

— Dirigir, vigilar y controlar la asistencia mé-
dica.

~ Dirigir las acciones de promocién y educa-
cién para la salud.

— Establecer y coordinar el sistema de control



Grdfica 16
HOSPITAL GENERAL DE 144 CAMAS
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