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UNIDADES MEDICAS Y

CLINICAS HOSPITALES

Nochixtlan

Tamazulapam

Huajuapan de Ledn
Tlaxiaco

Putla de Guerrero

Ciudad Ixtepec

Matias Romero

Juchitan de Zaragoza
Salina Cruz

Tehuantepec

Pinotepa Nacional

Santa Rosa de Lima

Rio Grande o Piedra Parada
Pochutla

Temascal

Guelatao

Loma Bonita

Acatlan de Pérez Figueroa
San Juan Bautista Tuxtepec
Huautla de Jiménez
Teotitlan del Camino
Cuicatlan

Hospital Regional Presidente

Judrez de |la Ciudad de Oaxaca

PROLOGO

A ATENCION médica ISSSTE en el es-

tado de Oaxaca como en otras latitu-

des de nuestro pais se ha convertido
en un problema endémico. En la actualidad
los hospitales como: Huajuapan de Ledn,
Tuxtepec, Tehuantepec, Pinotepa Nacional
y el Presidente Juarez en la ciudad de Oaxa-
ca, se encuentran rebasados en sus capaci-
dades para brindar atencion médica a todos
los usuarios que por derecho gozan de este
seguro de salud.

Tratando de encontrar una solucién
a este problema decidimos realizar un re-
corrido en las principales unidades médicas
familiares verificando su estado, infraestruc-
tura, mantenimiento, equipamiento, perso-
nal de saludy actualizacion de cada unidad
médica, resultado que nos ha sorprendido
de forma negativa sobre las condiciones
qgue guardan, el descuido y abandono en
gue funcionan, las quejas recurrentes de
mejorar la relacion médico-paciente, la fal-
ta de medicamentos, las condiciones preca-
rias del equipo médico, asi como un edificio
con disefo e infraestructura obsoleta para
atender debidamente a todos sus derecho-
habientes.

A continuacién, se describira de for-
ma pormenorizada el estado que guarda
cada una de las Unidades Médico Familia-
res (UFM) visitadas, asi como las necesida-
des prioritarias para ser atendidas.




INTRODUCCION

L PRESENTE trabajo contiene una

serie de datos recopilados de las

unidades médico-familiares, clinicas
y hospitales del estado de Oaxaca. Aqui se
hace referencia a las carencias observadas
de infraestructura, equipamiento, falta de
mantenimiento, falta de medicamentos e
insumos, asi como las necesidades de per-
sonal médico necesarias para su adecuado
funcionamiento.

Asimismo, la falta de capacitacion
del personal de salud y la necesidad de
atender vy priorizar la medicina preventiva
a la par de la medicina curativa que se brin-
da actualmente.

La gran mayoria de unidades médi-
cas y hospitales ubicadas en las regiones
del estado han cumplido con su cometi-
do, con una vigencia de 20, 25 y 30 afos
de antigliedad, hoy en dia los espacios de
consultorio, sala de espera, espacios de cu-
racion y toma de signos vitales son muy
pequefos, carentes de espacio adecuado
para atender los distintos programas de sa-
lud y consulta médica.

Hemos constatado que existe un
descuido y abandono tanto en la infraes-
tructura y equipamiento como del perso-
nal de salud que no se actualiza perma-
nentemente. En los hospitales y clinicas
no existen obras nuevas y que se ejecu-
tan remodelaciones utilizando los pasillos

y salas de espera dificultando la movili-
dad tanto de los trabajadores de salud,
como de los pacientes y familiares que
los acompafian, asi que practicamente
prescindimos de los espacios de salidas
de emergencia.

En las clinicas y hospitales del estado,
los derechohabientes y trabajadores exi-
gen a las autoridades del ISSSTE proyectos
a corto, medianoy largo plazo que resuel-
va la insuficiencia de servicios y de atencién
médica.

También se pide el mantenimiento vy
conservacion constante, muchos carecen
de lo mas elemental desde la limpieza de
los espacios hasta la falta de pintura, ma-
nejo adecuado de residuos médicos, falta
de mobiliario de oficina y médico; lo que
actualmente se utiliza esta viejo, deterio-
rado u oxidado.

El recorrido realizado nos ha permi-
tido ver de primera mano la operatividad
y condiciones en que se encuentran los
espacios donde brindan servicios de sa-
lud por parte del ISSSTE, nos ha permiti-
do constatar la irrealidad a la que se han
referido las autoridades administrativas
del instituto, quienes en sus discursos o
interlocuciones ante la prensa declaran de
la modernizacién y mejora constante de
los servicios que brindan y que las condi-
ciones son las mejores.




ATENCION MEDICA EN LA REPUBLICA MEXICANA

A ATENCION médica y de salud esta sus-
tentada por el articulo 4° constitucional

que obliga a brindar proteccion de salud

a todas las personas. Los ciudadanos de
nuestro pais tienen garantizado el acceso al servi-
cio dé salud en todas las entidades federativas que
integran la federacion. A través de la Secretaria
de Salud se ha emitido la norma oficial mexica-
na NOM-197-SSA1-2000, donde se establecen los
requisitos minimos para la  INFRAESTRUCTURA
Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTO-
RIOS PARA LA ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.
El sistema nacional de salud del cual forma
parte el ISSSTE, esta obligado a brindar servicios
médicos de calidad en todo el pais, tanto en las
ciudades, asi como las comunidades rurales; no se
lograra jamas una transformacién institucional que
beneficie alos derechohabientes sino se modifica
y moderniza la infraestructura, él equipamiento,

dotacién de insumos y personal de salud calificado en

CNTE

RECONSTRUCCION OE HOSPITALES DARADOS

R .

EQUIPAMIENTO DE CLINKCAS NUEYAS |

o ImbiaN
DOCTORES Y ENFERMERAS

K@ Prensa y Propagands
Y,

c,QUE QUIEREN LOS DERECHORRBIENTES?

ATENCIONINTEGRAL — MEDICAMENTOS DECIA ACTUALIZACION DEL
- W EQUIPO OBSOLETO

CONSTRUCCION DE

las UMF (Unidades Médico Familiares), clinicas,
y hospitales rurales. Actualmente en el caso del
estado de Oaxaca el Hospital Regional Presidente
Judrez de ISSSTE esta saturado en sus diferentes
servicios, por falta de UMF modernas, por falta de
clinicas y hospitales bien equipados y con suficien-
tes medicamentos y personal de salud que tenga
como garantia una base laboral asi como un salario
adecuado que satisfaga las necesidades bdésicas de
los trabajadores y su familia.

Hoy mas que nunca debemos dar prioridad
a la medicina preventiva, necesitamos programas
de promocion de la salud, necesitamos reforzar y
atender aquellos padecimientos prevenibles por va-
cunacién en las distintas edades (infantes, jovenes,
adultos y personas de la tercera edad), necesitamos
que los médicos revisen diagndsticos oportunos y
los tratamientos ayuden a restaurar la salud con me-

dicamentos de alta calidad en todos los estableci-

mientos del ISSSTE del medio rural y urbano.

HOSPITALES
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SECRETARIA DE JUBILADOS Y PENSIONADOS

Hoy en este México donde la seguridad social se
trata de privatizar los trabajadores de la educa-
cion de Oaxaca activos y jubilados exigimos ma-
yor inversion en las unidades médico-familiares
y hospitales de alta especialidad, sea revisada
su infraestructura, equipamiento y se potencie,
asi como se priorice una inversién extraordinaria
para su funcionamiento adecuado.

Actualmente los derechohabientes del
ISSSTE enfrentamos rezagos en consulta de es-
pecialidad y en areas de cirugia, medicina inter-
na, oncologia etc., rezagos en los tratamientos
de terapia fisica y rehabilitacién, las causas son
diversas: falta de quiréfanos adecuados, falta de
insumos, falta de personal o ausentismo laboral
del personal de salud.

En los servicios de urgencias también se
encuentran saturados, los pacientes que debe-
rian permanecer 24 horas en este servicio por
falta de espacios por falta de cama para ser hos-
pitalizados permanecen de 4 a 5 dias e incluso
una semana. Algunos fallecen por qué no tienen
oportunidad de ser atendidos por los especialis-
tas adecuados y por no recibir los tratamientos
médicos en momentos oportunos hubo algunos
gue se han complicado adquiriendo otros pade-
cimientos por gérmenes intra-hospitalarios por el
hacinamiento de las condiciones en que funcio-
nan los servicios de urgencia.

Los trabajadores jubiladds de la educa-
cién sabemos del esfuerzo que se hace en el
ISSSTE por mejorar los servicios médicos y de
seguridad social, pero hoy exigimos al Gobierno
Federal, al Director General del Instituto y a la
Junta de Gobierno del mismo, pongan aten-

cion en modernizar el sistema de salud nacional

gueremos que se puedan cumplir los requeri-
mientos necesarios para la operatividad de los
servicios de salud en cada espacio de infraestruc-
tura destinado a ello, que no falten medicamen-
tos, insumos, médicos para la atencidn de los pa-
cientes, equipamiento moderno como aparatos
de rayos X, ultrasonido, tomografias, laboratorios
equipados que sean necesarios, asi como el per-
sonal médico calificado de cada especialidad que
se requieran, acabar con la simulacion de los ser-
vicios médicos que no son necesarios y los vicios
laborales que abundan los hospitales, el ausentis-
mo laboral, la falta de humanidad en la atencion
médica a los pacientes, es necesario una mejora
continua que coadyuve en resolver y atender los
distintos padecimientos médicos y enfermeda-
des que padecemos, sélo pedimos lo que con-
sagran las leyes que regulan los servicios de salud
y la efectividad de los derechos que como traba-
jadores que han cotizado en el instituto merecen
y tienen la garantia de disfrutar con la finalidad de

mejorar la vida, su desarrollo y sus fines

e




UNIDAD MEDICO FAMILIAR
DE NOCHIXTLAN

EL EDIFICIO refiere una construccion de 25
a 30 anos.

Atiende a una poblacion de aproxima-
damente 2500 a 3000 derechohabientes.

El personal lo conforman un médico y
una enfermera.

Refieren al hospital de Huajuapan de Ledn.

Se trata de un edificio pequefio, se en-
cuentra en hacinamiento el consultorio y el
area de curacion, el area de espera para con-
sulta es muy pequeiia, los sanitarios actual-
mente funcionan como almacén.

Se requiere mantenimiento fisico en
todo el edificio, asi como la debida rehabili-
tacion de los espacios que la integran, dada
la afluencia de usuarios es necesario ampliar
los horarios de atencion a turnos vespertino
asi como a fines de semana, dias festivos y
vacaciones, se necesita con urgencia perso-
nal de limpieza que mantenga los espacios
aseados, ya que actualmente carecen del
mismo, el personal médico requiere capaci-
tacion que les permita diagnosticar de mejor
manera, toda vez que la referencia genera-
da se hace de forma incorrecta motivo por
el cual son rechazadas frecuentemente por
hospitales de mayor capacidad.

Los derechohabientes y beneficiarios
solicitan reactivar el servicio de medicina
preventiva (vacunacién en ninos y adultos),
mejorar la red de frio y que las citas médicas
via telefdénica o electrénica sean operativas y
garanticen la debida atencion médica.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE
TAMAZULAPAN DEL PROGRESO

ES UN EDIFICIO recién remodelado y en
buenas condiciones.

El personal lo conforman: un médico, una
enfermera vy un trabajador administrativo
que atiende la farmacia.

Refieren al hospital de Huajuapan de Ledn.

Se requiere ampliar el horario de
atencion a turno vespertino, ademas de
surtir permanentemente medicamentos
a los pacientes en general, sobre todo a los
crénico-degenerativos, es importante ac-
tualizar el padréon de derechohabientes y
beneficiarios para brindar la cobertura ne-
cesaria; es necesario un cirujano dentista
asi como equipo dental para atender a la
poblacién, actualmente cuentan con un
espacio fisico para poder ubicarlo, asi como
equipo de rayos X y equipo dental sin ser
utilizado.

SECRETARIA DE JUBILADOS Y PENSIONADOS
SECCION XXII- 0OAXACA




SECRETARIA DE JUBILADOS Y PENSIONADOS

UNIDAD MEDICO FAMILIAR
HUAJUAPAN DE LEON

ES UNA CLINICA de segundo nivel habilitada
en la region de la mixteca.

Cuenta con 30 camas para hospitalizaciéon y
tienen los siguientes servicios: cirugia, y gi-
necologia, pediatria, medicina interna y of-
talmologia.

Refiere al hospital Presidente Juarez de la
ciudad de Oaxaca.

Actualmente funciona en estado de
hacinamiento, asi como es necesario concluir
la tercera etapa de ampliacion del mismo.

En infraestructura se requiere la ampliacion
de quirdéfanos, construir consultorios para las
distintas especialidades existentes, amplia-
cion y reubicacién del area de cocina, de ubi-
cacion del archivo clinico, farmacia y recursos
humanos asi como asignar un espacio ade-
cuado para los estudios de rayos X, el exis-
tente no se ajusta ala NOM que regula eso.

En equipamiento se necesita un nue-
vo equipo de rayos X, dado que el existen-
te tiene 20 afos de antigliedad, se necesita
equipo de ultrasonido para atender dere-
chohabientes, cuenta con mastdgrafo pero
carece de personal para manejo e interpre-
tacion, equipo de laboratorio ya que el que
tienen esta en comodato, equipo de hemato-
logia ya que el actual falla en los diagndsticos
asi como equipamiento de oficina y espera
de familiares.

En cuanto al personal, se requieren los
especialistas de urgencias, geriatria, pedia-
tria, médico radidlogo, ginecélogo y personal
de enfermeria.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR
DE TLAXIACO

ACTUALMENTE Ia clinica funciona
con 5 médicos generales, cirujano dentista,
enfermeria, un médico internista con licen-
cia sin goce de sueldo, los especialistas como
cirujanos ginecdlogos, pediatra e internista
fueron comisionados por la delegacién esta-
tal del ISSSTE a la ciudad de Oaxaca dejando
con ello sin cobertura de especialidades a los
derechohabientes y beneficiarios, actualmente
no existe director asignado a la misma.

La poblacion se queja de trafico de influen-
cias, desatencion y falta de sensibilidad y hu-
manismo por la decisiéon tomada por las au-
toridades del ISSSTE al comisionar sin causa
justificada a los médicos adscritos a esta cli-
nica, dicha situacién origina quejas recurren-
tes, generando ademas que las citas médicas
y otorguen con esperas prolongadas.

En cuanto a las necesidades de per-
sonal se necesitan médicos especialistas y
atencion médica continua, los comisionados
deben regresar a su centro de trabajo o si
no desea estar aqui que renuncien y permi-
tan que las plazas asignadas a este centro de
trabajo se trabaje en esta poblacion.

Se necesita ademas especialistas en
medicina interna, anestesiologia, radiologia,
quimico y enfermeria.

En infraestructura requiere una nueva
tipologia e infraestructuras, ya que su ubica-
cion actual la hace disfuncional. Actualmen-
te el edificio de sufre de inundaciones en
época de lluvias. Ademads, que necesita con-
tar con servido de drenaje ya que sélo tiene
fosa séptica.




En equipamiento se requieren dos moni-
tores ya que los existentes no funcionan,
biombos, dado que los actuales se encuen-
tran en mal estadoy el paciente no tiene
privacidad, se requiere equipamiento carro
rojo, el area de medicina preventiva requie-
re de nuevos refrigeradores para mantener
la red fria (conservar vacunas y medicamen-
tos), reparar la lampara quirdrgica y equipo
e insumos de laboratorio.

Se necesita con urgencia abastecer de
medicamentos a pacientes, asi como a la
clinica para la atencién debida. Es importan-
te resolver la espera prolongada para las ci-
tas de los pacientes, asi como los traslados
al hospital de Huajuapan o a la ciudad de
Oaxaca.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE
PUTLA DE GUERRERO

Es una clinica recién remodelada que cuen-

ta con un médico, una enfermera, un per-

sonal administrativo y seis internos.
Necesitan la ampliacion del horario en

turno vespertino, asi como fines de semana.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR
DE CIUDAD IXTEPEC

Se trata de un edificio recién remodelado y
funciona como unidad concentradora.

Cuenta con el siguiente personal: tres mé-
dicos, dos enfermeras, dos administrativos
en farmacia.

Entre las necesidades que necesita, es
la especialidad de odontologia, reparar el
compresor ya que actualmente esta des-
compuesto, falta equipamiento en General.

Es importante resolver el tema de las de-
moras en las citas médicas y estudios de
laboratorio, ampliar el horario de atencion
en turno vespertino y fines de semana, asi
como reactivar el convenio con el Hospital
General para atencidon de urgencias y hos-
pitalizacion. Es importante también se pue-
dan realizar campanas de informacién para
vigilancia obstétrica.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR
DE MATIAS ROMERO

Cuenta con un edificio de 25 a 30 afos en

condiciones de hacinamiento.

SECRETARIA DE JUBILADOS Y PENSIONADOS
SECCION XXII- 0OAXACA




SECRETARIA DE JUBILADOS Y PENSIONADOS

Actualmente tiene solo un personal mé-
dico el primer turno y en el siguiente turno
el director es el Presidente municipal recién
electo.

Actualmente se necesita una nueva tipo-
logiay ademas que cuente con especialida-
des basicas, dada la ubicacién en la lejania a
un hospital de segundo nivel.

Requiere renovacion de mobiliario gene-
ral, asi como equipamiento e insumos mé-
dicos, asi como abasto de medicamentos
constante.

Se requiere resolver la situacién adminis-
trativa respecto de las citas, traslados y vi-
gencia de derechos.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR
DE JUCHITAN

Es un edificio que requiere la modelacién y/o
ampliacién, toda vez que se encuentran reba
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sados en sus capacidades y se encuentra sa-
turado en condiciones de hacinamiento. Ac-
tualmente cuenta con el siguiente personal:
seis médicos generales, un médico internis-
ta y personal de enfermeria.

Es necesario ampliar el horario de atencién
en dias festivos y periodos vacacionales, a
cerca personal médico para especialidades
basicas, asi como mejorar la atencién en los
estudios de laboratorio. Es prioritario mejo-
rar el abasto de medicamentos.

En infraestructura es necesaria la construc-
cidon de un archivo clinico, existe mobiliario
viejo y obsoleto, asi como descompuesto
o en mal estado, por lo cual debe cambiarse
y mejorarse.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR
DE SALINA CRUZ

Se trata de un edificio de 25 a 30 aios de
existencia, actualmente cuenta con cinco
consultorios por la mafanay tres por la tar-
de, un consultorio de traumatologia fines
de semana, un pediatra y cuenta con ser-
vicio de ambulancia ademas de area de ob-
servacién y curaciones.




Actualmente requieren un lector éptico, im-
presora y codigo de barras, personal para la
La atencion de la farmacia, mantenimien-
to de refrigeradores para conservar me-
dicamentos y vacunas, construccion de un
archivo clinico, requieren nueva unidad
dental, nuevo esterilizador, autollave, man-
tenimiento del clima por el calor al interior
del edificio, asi como mantenimiento gene-
ral al edificio y mobiliario.

Falta material de curacion, insumos y
medicamentos para el personal derechoha-
bientes y para los beneficiarios.

Es importante sefalar que en el interior de
la unidad médica hay una tienda particular.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR
DE TEHUANTEPEC

Consta de 53 camas para atencion y atien-
de aproximadamente de 163 a 164 mil de-
rechohabientes y beneficiarios ademas de
los pacientes de centros poblacionales cer-
canas.

Requiere la ampliacion de su infraestructura
hospitalaria de 70 a 90 camas, actualmente
se encuentran un espacio saturados e
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improvisados, reasigna-
cién o construccion de &
areas administrativas y
médico preventivas por
mencionar algunas son: el
area para la toma de Pa-
panicolaou, red fria, me-
dicina preventiva, tamiz
auditivo, nefrologia, area

de toma o estuario he-

moglobina glucosicada. Se
necesita una drea de terapia intermedia,
intensiva, equipamiento adecuado con as-
piradores de oxigeno, bombas de infusidn,
baumandmetros de mercurio, tomégrafo,
falta de reactivos para laboratorio, medios
dé contraste, imagenologia y resonancias.

Requieren un mejor manejo de desechos
médicos.

Del personal médico: la contratacion de
médicos especialistas y personal adminis-
trativo debido a la carencia en la saturacion
de los servicios médicos, resolverse situa-
ciones laborales extrafias que permiten au-
sencia de personal por comisiones sindica-
les o permisos administrativos.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR
DE PINOTEPA NACIONAL

Se requiere la ampliacion del hospital, un
cambio de tipologia a 50 camas, actualmen-
te cuentan con consultorios austeros, sin
equipamiento e insumos dentro delaclinica,
por mencionar en traumatologia necesitan:




material de osteosintesis, en odontologia el
compresor no funciona y en oftalmologia
se ha desmantelado y saqueado el equipo
para revision y supuestamente asignado a la
ciudad de Oaxacay el oftalmdlogo fue comi-
sionado a la capital del estado, es necesario
ampliar la central de enfermeria.

En personal se requiere a dos enfer-
meras para tamiz neonatal, un médico para
medicina preventiva, un otorrinolaringélogo,
un pediatra, un cirujano, un anestesiélogo,
mayor personal administrativo, archivo clinico
y farmacia y un cardiélogo ya que el actual lle-
va cuatro afios comisionado.

De manera urgente se necesita impermea-
bilizacidon de todo el edificio, reparar la red

de gases medicinales en urgencias, reparar
la red del sistema hidraulico, quirdfanos y
servicios como aire acondicionado.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE
SANTA ROSA DE LIMA

Se trata de un edificio en mal estado que
data aproximadamente de 20 a 25 afios
de antigliedad, desde la inundacion que ge-
nero el paso del huracan Paulina, se evacud
personal y nunca se dio mantenimiento
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ni reparacion al inmueble, practicamente
abandonado, estructuralmente es inope-

El mobiliario es muy viejo y se encuentra en
pésimo estado, oxidado y pone en riesgo la
salud de derechohabientes y beneficiarios.
Se encuentra en condiciones insalubres sin
agua, luz y sanitarios. Necesita una rehabili-
tacion urgente para ser operativa la unidad
médica.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE
RIO GRANDE O PIEDRA PARADA

Es un edificio recién construido, que se en-

cuentra sin equipamiento, sin mobiliario
completo, cuenta con un personal reduci-
do, médicos generales y dentista, el servicio
dé odontologia no tiene accesorios ni com-
presor.

SECRETARIA DE JUBILADOS Y PENSIONADOS
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Se requiere impermeabilizacion del edifi-
cio, no cuentan con drenaje y la fosa séptica
no funciona, actualmente no dan consulta
por falta de personal médico.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR CON
ESPECIALIDADES EN PUERTO
ESCONDIDO

Se requiere ampliacion de la unidad toda
vez que funciona saturado en condiciones

de hacinamiento, cuenta con espacios muy
limitados y en area de hospitalizacion no
hay privacidad para los pacientes. Es necesa-
rio modernizar y equipar debidamente esta
unidad, ademas de mobiliario General para
trabajadores y pacientes.

Hay diversas quejas respecto al personal,
toda vez que se presenta mucho el ausen-
tismo en horas laborales por los médicos es-
pecialistas, los trabajadores administrativos
actian de manera déspota y en constante
confrontacién con el paciente, falta de me-
dicamentos e insumos médicos, los estudios
especializados se difieren por falta de equi-
po, se requiere una auditoria administrativa
y laboral.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE
POCHUTLA

Se necesita una unidad dental con equi-
pamiento, un cirujano dentista, una enfer-

mera, toda vez que existe el espacio para
ese personal, solicitan ademas una estancia
infantil.

Existe la queja que personal de la unidad
trabaja en consultorios particulares.
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UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE
SAN MIGUEL SOYALTEPEC

4

-

Es un edificio con una antigliedad de 35
anos, se necesita cambiar la tipologia del
mismo y construir un nuevo edificio que
cumpla con los estandares necesarios ya
gue es mucha la demanda de derechoha-
bientes y beneficiarios. Es necesario am-
pliar el horario de atencién y personal ads-
crito al mismo, medicamentos e insumos
médicos asi como una ambulancia para
los traslados.

Necesitan personal médico de la siguien-
te especialidades: odontologia, psicologia,
pediatria, enfermeria y personal eventual.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE
GUELATAOQ

Es un edificio de 25 afos, requiere amplia-

cion de las diversas areas de atencion vy ser-
vicios como bafios, vacunacion y farmacia.

Es necesario contar con médicos especia-
listas y ampliacion de los horarios de aten-
cion en turno vespertino, asi como fines de
semana, debido a que tiende a derechoha-
bientes y beneficiarios de mas de 20 comu-
nidades.




UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE
LOMA BONITA

R
Entre los requerimientos en materia de in-
fraestructura destacan: el ampliar y moder-
nizar las instalaciones, es necesario cons-
truir una barda perimetral que delimite Ia
misma, asi como el mantenimiento del pa-
tio del inmueble en General, es importante
dotar de mobiliario nuevo, asi como equi-
pamiento e insumos médicos ademas de
medicinas.

Actualmente dada lainseguridad que
acontece en la zona se necesitan esquemas
que permitan a los pacientes y personal que
labora sentirse seguros en las instalaciones
y espacios aledainos a ellas. Ademas de con-
seguir una puerta de emergencia y accesos
para discapacitados.

Se requiere que el personal asignado
cumpla con su estancia en las instalaciones,
labor de la jornada que establece su contra-
to dado que hay mucho personal ausente o
comisionado, asi como actividades de pre-
vencidon y mejoramiento del edificio.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE
ACATLAN DE PEREZ FIGUEROA

Es un edificio recientemente construido,

sin embargo la obra se entregd inconclusa
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Yy no cuenta con equipamiento, no cuenta
con servicio de |luz eléctrica asi como el mo-
biliario con el que cuenta es viejo y disfun-
cional.

Entre los requerimientos de personal se en-
cuentra contar con médicos, enfermeras y
personal administrativo de oficina y mante-
nimiento, dadas las condiciones de servi-
cio la mayoria de los derechohabientes y
beneficiarios tienen que trasladarse a Tie-
rra Blanca, Veracruz. Por lo anterior es im-
portante equipar a la unidad, con recursos
humanos, medicamentos,
médicos y de laboratorio con la finalidad de
la operatividad de la misma.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC

con insumos

Actualmente cuenta con
Diez camas de hospital, lo
cual se considera insufi-
ciente para la afluencia de
usuarios, se debe cambiar
de tipologia por un hos-
pital de se 60 a 90 camas,
ya que dia a dia se saturan
mas los servicios. Respecto al
personal se requiere: un trau-
matdlogo, ginecdlogo, pediatra, nefrélogo, ci-
rujano en turno nocturno y fines de semana
asi como un radiodlogo.




Se requiere la ampliacién y modernizacion del
edificio para cumplir con el servicio de mane-
ra optima, equipamiento moderno, insumos
médicos de laboratorio, asi como medicamen-
to suficientes, es prioridad un equipo de rayos
X, un tomaégrafo, un area especifica de dialisis
y hemodialisis, banco de sangre y laboratorio,
evitar las obras de remodelacion que obstru-
yen dareas existentes e impiden la movilidad de
los pasillos.

Se necesitan campafias de medicina preven-
tiva, asi como control y seguridad en era de
farmacia, asi como mobiliario para personal.
Las ampliaciones de la clinica no han sido ade-
cuadas, se han eliminado espacios fisicos ne-
cesarios provocando problemas de movilidad
para el personal, de-
rechohabientes y be-
neficiarios ademas de
deficiencias en la es-
tructura.

Faltan mejoras en area
de servicios como dia- ¥
lisis, hemodidlisis, es &=
improvisada, se requie-
ren espacios adecua-
dos para la atencion al
publico en general.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE
HUAUTLA DE JIMENEZ

Se trata de un edificio con mas de 30 afios

de construccion, en condiciones de total
descuido e indiferencia, por lo cual es ne-
cesario construir una unidad que permita
ser funcional con los adultos mayores y per-
sonas con discapacidades fisicas ya que el
acceso actual lo constituyen alrededor de
30 escalinatas.

Se requiere renovar el mobiliario de ofici-
na, asi como equipo médico moderno e in-
sumos que permitan diagnosticar y atender

1Ry ||

pacientes de manera adecuada, lo existen-
te actualmente estd en malas condiciones,

se requiere personal especializado en areas
basicas, asi como medicamentos para la
poblacién actual, ademas de personal para
limpieza.

Entre las principales quejas esta el hecho
gue el personal médico y de enfermeria
se ausenta del trabajo en horario laboral y,

e I

carecen de empatia y sentido humano para
atender a los pacientes toda vez que tienen
un comportamiento déspota e inadecuado.
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Actualmente carece de un espacio para cu-
raciones o cirugias menores asi como de una
operatividad propio de un servicio médico.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE
TEOTITLAN DEL CAMINO

Cuenta con un edificio con mas de 30 anos
de edificado, por lo que se requiere la am-
pliacion y mejoramiento del espacio fisi-
co destinado para la misma. Actualmente

cuenta con terreno propio para realizar las
obras correspondientes.

Se requiere modernizar el equipo médico
del diagnostico, el mobiliario del hospital,
equipamiento técnico, asi como un area
para la aplicacién de vacunas de que el ac-
tual es incobmodo a los pacientes.

Se necesita una ambulancia para los trasla-
dos a Oaxaca o Tehuacan. Se necesitan per-
sonal médico de especialidad, asi como ad-
ministrativo de oficina y limpieza, asi como
realizar campafias de medicina preventiva y
vacunacion.

UNIDAD MEDICO FAMILIAR
HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE JUAREZ
DEL ISSSTE

Este hospital, esta considerado desde hace
aproximadamente una década, en un pro-
grama de ampliacidon y remodelacion que
abarca 4 etapas: en la primera etapa se
construyd el area de gobierno, rehabilita-
cion fisica, area de banco de sangre y dialisis
y hemodialisis.
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En la segunda etapa se ha construido la am-
pliacion de tococirugia, sala de expulsion,
guiréfanos y ocho camas de labor, area de
anatomia patoldgica, asi como la recons-
truccidn del drea de urgencias y de quirdfa-
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PENDIENTES A REALIZAR:

e Construir y ampliar el area de hospi-
talizacidon de cirugia y medicina interna, es
importante toda vez que se encuentra sa-
turada de pacientes el area de urgencias, a
la fecha, los pacientes deben esperar mas
de 24 horas llegando incluso hasta 4 dias, lo
cual agrava el estado de salud que presen-
tan los pacientes y no permite una atencion
oportuna. También los pacientes que ingre-
san por la consulta externa de especialidad
ya sea en cirugia o medicina interna fre-
cuentemente se da su diferimiento de inter-
namiento o al hospital con el pretexto de la
saturacion, creando un rezago de hospita-
lizacion y servicio de cirugias programadas
por meses para su atencion.

e En la cuarta etapa esta considerado
construir las rampas y accesos al hospital,
necesarias para los pacientes post-opera-
dos, adultos mayores, discapacitados y dere
chohabientes que tienen alguna alteracion
fisica de salud.




e Es necesario construir un hospital de alta
especialidad del ISSSTE en la ciudad de
Oaxaca, que atienda padecimientos que
requiere subespecialidades, la alta deman-
da  derechohabientes y beneficiarios lo
justifica, ademas que la referencia a otras
entidades resulta muy tardada para los
pacientes qué necesitan atencion médica
de alta especialidad misma que no existe

en el estado.

PROPUESTAS

I. REACTIVAR convenios celebrados con
instituciones del sector salud (IMSS y SSA),
en las distintas regiones del estado de Oa-

Xaca.

Il. En las unidades médicas familiares, clini-
cas y hospitales, es necesario reactivar pro-
gramas de educacion para la salud y sanea-

miento ambiental.

Ill. Reactivar programas de combate a las
adicciones en diferentes edades, estratos
sociales, situacidon socioecondmica etc.

IV. Crear, programas de envejecimiento
saludable y combate al consumo de alimen-

tos chatarra y bebidas azucaradas.

V. Crear programas de envejecimiento sa-
ludabley programas de orientacion y mane-

jo de padecimientos cronico-degenerativas
y su relacion con el plato del buen comer.
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VI. Ubicar al personal de salud (médicos,
enfermeras, etc.), de acuerdo al lugar de
adscripcion y nombramiento.

VII. Es necesario que el comité de eva-
luacién y seguimiento de los servicios de
salud

se reactive y realizan visitas periddicas a las
unidades médico familiares, clinicas y hos-
pitales, con la finalidad de supervisar los
servicios médicos, infraestructura, asi como
supervisar los recursos humanos, tratan-
do de evitar el ausentismo laboral y la baja

productividad.

VIII. Es necesario el mantenimiento fisico
en la infraestructura de todas las unidades
médicas que actualmente esta en condicio-
nes de deterioro.

IX. Ampliar el horario de atencién en las
unidades médico familiares, en las noches,
fines de semana y dias festivos.

X. Se requiere equipamiento médico,
mobiliario, insumos como medicamentos,-
material de curacion en todas las unidades
médico-familiares, clinicas y hospitales.

Xl. Construccién de un nuevo hospital ter-
cer nivel en la ciudad de Oaxaca de Judrez,
con la finalidad de resolver el problema de
la saturacidn de servicios médicos.

XIil.
lidades médicas en distintas regiones del

Construccién de clinica de especia-

estado de Oaxaca.




XIIl. Autorizar centros periféricos propios
don de existen consultorios subrogados, ac-
tualmente son 25 centros periféricos por re-
gularizar en el estado.

XIV. Adquirir ambulancias debidamente
equipadas y transferirlas a los distintos cen-
tros de atencion médica para el traslado de
pacientes.

XV. Se requiere implementar el servicio de
odontologia en los distintos hospitales y clini-
cas periféricas.

XVI. Solicitamos atencidn prioritaria a los
trabajadores jubilados y pensionados que pa-
dece enfermedades crdénico-degenerativas.

XVII. Equipar debidamente a las farmacias en
las clinicas y hospitales del estado y establecer
el servicio a todos los dias de la semana.

XVIII. Se requiere equipar y mejorar los qui-
réfanos que existe en las diversas clinicas y
hospitales.

CONCLUSION

La Seguridad Social no es ajena a la turbulen-
cia politicay hacendaria del pais, a 11 afios de
haber reformado la ley del Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado(ISSSTE), seguimos padeciendo los
derechohabientes del instituto o una serie de
carencias en nuestros derechos, en este segu-
ro de salud no se puede garantizar una aten-
cion médica de calidad en las Unidades Médico
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Familiares, las clinicas hospitales de dife-
rentes niveles siguen teniendo equipos mé-
dicos obsoletos, falta de insumos, falta de
medicamentos, se mantiene una infraes-
tructura entre los 20 y 30 afios de antiglie-
dady las ampliaciones que se han realizado

son de mala calidad, carentes de capacidad
para atender las necesidades de consulta
y hospitalizacién de sus derechohabientes.

Es urgente fortalecer el 1° nivel de
atencién, las carencias actuales que enfren-
tan les imposibilitan atender medianamente
y mucho menos resolver los problemas de
salud de los derechohabientes y beneficia-
rios. Se requiere crear un sistema de capacita-
cion continud del personal de salud han largo
del territorio oaxaquefio, que permita mejo-
rar la relacion médico-paciente.

En paises con gobiernos democra-
ticos la seguridad social es considerada un
derecho social inalienable, es la proteccién
qgue el Estado proporciona a los individuos
y las familias para garantizar su derecho a la
salud, asegurando acceso a servicios médi-
cos, hospitalaria y cuadros de medicamen-
tos completos conforme a las necesida-
des de los derechohabientes.

El desmantelamiento de los sistemas
de salud y de pensiones se ha venido per-
petrando a través de dos mecanismos,

siendo el primero de ellos la “universali-
zacion de los servicios de salud”, a esto se
agrega la subrogacién de servicios de vital
importancia y la segunda la contratacion
de empresas privadas para brindar aten-
ciéon especializada permitiendo la imple-
mentacion de “asociaciones publico-pri-
vadas” para la construccion de nuevas
clinicas y centros hospitalarios operados
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por empresas privadas en todos los siste-
mas de seguridad social.

En gastos de construccion y mante-
nimiento de las clinicas, hospitales y otras
instalaciones del ISSSTE los gastos se han re-
ducido alrededor de un 77% en los ultimos
gobiernos, lo cual ha complicado la opera-
tividad de los mismos, careciendo cada vez
mas de lo minimo necesario para brindar
una atencion adecuada a los pacientes que
atienden, es necesario un programa de in-
version en infraestructura de segundo nivel,
gue permita actualizar y modernizar estos
espacios fisicos asi como equipamiento, ante
la cada vez mayor incidencia de padecimien-
tos que requieren hospitalizacién y medica-
cion, asi como estudios que permitan curar
distintas enfermedades y padecimientos que
aquejan a nuestra sociedad.

Se ha permitido la desmantelacion de
los laboratorios de farmacos, analisis clinicos
y hospitalarios, es decir te ha propiciado la
precariedad de los servicios de salud en Mé-
xico por parte de las autoridades adminis-
trativas del instituto, cuando su deber seria
cuidar y mejorar permanentemente estos
servicios.

Se necesita inversion y actualizacion en
temas de tecnologia e investigacion cientifica.

Es importante destacar el déficit de
personal médico especialistay de enfermeria
en los distintos niveles la atencién de salud,
se necesita la contrataciéon y actualizacion
constante del personal tanto administrativo
como médico, en materia atencion a pa-
cientes, derechos humanos y sociales, rela-
ciones humanas y médico-paciente, es decir
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se necesita contratar al personal adecuado,
cuantos médicos se requieren para atender
debidamente a los pacientes, enfermeras,
técnicos y ademas que puedan coadyuvar
en la labor diaria y ademas mejorar constan-
temente y actualizar al personal no sélo en
conocimiento técnico sino ademdas en ma-
teria que permitan un mejor trato, respeto,
solidaridad y humanidad por parte del per-
sonal médico y administrativo hacia los de-
rechohabientes y beneficiarios y viceversa.

Como se puede apreciar la tarea es
titanica, sin embargo es menester atender
estas problematicas que se comentan con
caracter de urgencia.

Mucho tiempo ha pasado ya que las
autoridades han sido omisas en sus obligacio-
nes, han descuidado y permitido el desman-
telamiento de los sistemas de seguridad so-
cial, en el caso del ISSSTE es grave la situacién
gue enfrenta a la fecha, porque es necesario
invertir en mejorar, pero mejorar con pazos de
certeza, se necesitan programas, se necesita
inversiones, se necesitan planes que permitan
resolver cada problema, la infraestructura,
el abasto de medicinas e insumos médicos,
el equipamiento médico, el personal médico
y de enfermeria, es necesario que se trabaje
conjuntamente con los derechohabientes vy
beneficiarios, que todo se maneja con trans-
parencia y permitan la certeza y afectividad
de la actividad gubernamental que tenian por
resolver estas problematicas, es necesario un
didlogo constantey sobre todo a no permi-
tir que siga pasando mas tiempo, es necesario
hacer lo que se debe, ahora.
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EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO EN
CONDICIONES DE PRECARIEDAD
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EQUIPOS DISFUNCIONALES QUE SE ENCUENTRAN EN SERVICIO
Y SATURACION DE LOS SERVICIOS EN LAS DISTINTAS
CLINICAS Y HOSPITALES
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ESPACIOS INTRAHOSPITALARIOS SATURADOS
Y HOSPITALIZACION INADECUADA
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Exige Seccién 22 de Oaxaca mejora en
atencion del ISSSTE

Comprometid el gobierno de AMLO 5 mil millones de pesos.

El gobierno federal comprometic una inversion de 5 mil millones de pesos para mejorar la atencién
Edi | Instituto de Seguridad y Servicios Sociales (ISSSTE), informd el secretario de Prensay
Propaganda de la Seccién 22 del magisterio, Wilbert Santiago Valdivieso,
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Denuncian mal servicio
en ISSSTE de Tuxtepec

Los derechohabientes se quejan que costean estudios médicos y de que no hay medicinas
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