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L-INTRODUCCION.

La Ley del Seguro Soclal, expedida el 31 de Diciembre de 1942, v
publicada en el Dlario Oficlal de la Fedaracién el 19 de Enero de-
1943, instituyd por primara vez en México el R&gimen Obligatorio
de Seguridad Soclal, como un servicio de Interés Pablico Nacio -
nal, y, para su organizacién y operacién, creo al mismo tiempo ~
el Instituto Mexicano del Seguro Soclal, Organismo Descentralf ~
zado que entrd a funclonar con la responsabilidad de poner en mar
cha y encausar debidamante los beneficios de esta nueva conquis
ta popular,

El desarrollo ascendente del Insgtituto, en cumplimiento a su no -

ble misiln que tiene encomandada y que ha llsvado acabo con re-

sultados positivos, fue en principio lenta y esforzada, pero con=
t6 con la buena voluntad y entusiasmo de la clase trabajadora, -

flue incluye: asalariados, urbanos y del campo, trabajadores even
tuales y estacionales del campo, ejidatarios y pequefios propieta

rlos , asf como productores de cafa de az(car, cacao, candslilla,
henequén, etc.

Por su parte, log patrones han entendido con responsabilidad, co
mo el Régimen de Seguridad Soclal, institufde por el Goblemo Me
xicano constituye una conquista de la clase trabajadoray un - =
avanca social que a todos beneficla, el desarrollo econtmico, s0
clal y polftico para vencer las barreras originadas por ia ignoran-
cla, la pobreza y la insalubridad, ésto dltimo por la falta de re -
cursos y de educacién adecuada para procurar en los mas bajos ~
niveles de la poblacién activa, los servicios que preserven la sa
lud como apoyo sélido en la capacitacién para el trabajo.

La Din4mica propia de la Institucién, originada por las creclen -
tos nacesidades de la poblacifn drachohablente, vy la tarea de ex
tander el régimen obligatorio, han determinado, la incorporacién-
de diferentes sectores de la poblacién como trabajadores de Lote
rfa Nacional, Comisién Federal de Electricidad, Taxlistas; asfmis
mo, se han efectuado profundos cambios degde su creacién inl -
clal, como la Solidaridad Social, por Cooperacién Comunitaria da
acuerdo al Convenio IMSS-COPLAMAR,
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Bésicamente se pretende utilizar la tdcnica de trazo de diagra =
mas para obhtener y presentar informacién relacionada con gl ==
tlampo y trabajo efactuado, Con la lfhea da balance se tratarf -
ds lograr un sistama que intagre los medios y verifique el flujo~
da produceién con el fin de satiasfacer los requerimientos planeg
dos.

Es importanto, hacer notar que el Programa de Inversiones del -
1.M.8.8,, incluye ademés de Unidades Médicas la implementa-
citn de Unidades para Prestaciones Soclales; otros servicios <o
mo Ofiocinas, Lavanderfas, Compra de Bienes para Administra -
clén y Fomento, etc., sin embargo, debido a la complefidad que
reprasenta la atencitn de servicios médicos a los derechohablep
tas, el presente estudio se reflere exclusivaments a la incorpo-
racién de Nuevas Unidades Mé&dicas da acuerdo a las demandas-
que el pafs requiere, '



II,- SUMARIO ETECUTIVO,

El contenido del presente estudio, se resume en cuanto a su -
concepcién esenctal en este Sumario, refiritndose exclusiva -
mente a los conceptos importantes y a la coordinacién que se-
requiere para que e! procedimiento planteado permita definir --

adacuadamente un sistema de trabajo.
ANTECEDENTES E INDICADORES ESTADISTICOS DEL I.M.B.8.'

El Dacreto Presidencial del 1o, de Abril de 1943, establece ==
que a partir del lo, de Julio del mismo aflo se incorpora al R§
gimen desl Seguro Social el Distrito Federal, formado en esa 6.-
pocé por 13 Deolegaciones, Asf en esta forma se inlcla la incor
poracién de muntcipios en todos los Estados del Pafs al Réc;i -
men dal Seguro Social, que pueds observarse con precisién en=

la tabla eatadfstica de los municlpios incorporados hasta 1979,

El 31 de Diclembre de 1944, habfa 136,741 asegurados, con =
218,786 familiares, haciendo un total do 355,527 derechoha =
bientes. La demanda ascendente de la poblacién, y la agi -

1idad en la administracién de sus recursos ha permitido que el
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1.M.5.5."al 32 de Diclembre de 1979 ampare una poblaatén de -
20,965,000 derechohablentes m&s 10,500,000 solidario hablen-

tes,

Al infolar 1a atenctén de serviclos médicos el Seguro Social en-
Enero de 1944, se vi6 obligado a subrogar servicios en 32 clfhi
cas y 141 sanatorios particulares, En el primar devenio al ini =
olar la construcoi6n de instalaciones propias destaca el Centro
Hospitalario de la Raza y en Enero da 1961, la adquisicién del-

Centro ﬁedlco Nacional con modemas instalaciones que permi= |
tieron alevar al nivel de Serviclos Médicos del 1.M,8.8, En eg
ta forma los diferentas niveles de servicios maddicos qua el_pafs
requiere se describen en la Tabla de Sarvicios otorgado en los =

dltimos 6 afios hasta 1979,
'PLANEACION DE NUEVAS UNIDADES MEDICAS,

La Planeaci6n define un Modelo de Investigacién de Normas Mé
dicas oq‘u el fin de retroalimentar el.sistema institucional eata- -
blecido por el Area Médica Nonna.tlva. Derivado de estas nor -
.mas se determinan los Niveles Médicos Operatiyoa de las uni ~

dades que se Indican a continuacién:
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1,~ Consulta Externa en Unidades de Medicina Familiar
2.- Hospitalizacién en Hospitales Generales de Zona
3.~ Atencitn de Especialidades en Hospitales de Espectalida~

‘das,

Con lag Normas Mé&dicas y log Tipos de Unidades establecidos
institﬁoionalmente . las Delegacionas plantean sus necesidades
de ampliacién de su capacidad Instalada y la incorporacién de~
nuevos municipios para unidades de lo, y 20. Nivel, definien=-

do los tipos de unidades y sus caracterfsticas que requieren. -

En la misma forma el Area Médica Normativa inatrumenta a Ni =~
vel Nacional, los requarimientes de nuevos Hogpitales de Espg
oialldadea do acuerdo a los fhdices ds crecimiento del Seguro-~

Soolalo

Las necesidades do las 37 Delegaciones y de la Ama Médica -
Normativa con las prioridades que &stas requieren, deben eva-~
- luarse de acuerdo a los recursos propios del I.M,5.8.'y a las~

aportaciones del Goblerno Federal,



FUENTES DE FINANCIAMIENTO,

La intervencidn del Area Finanoléra es una funcién importante
en la definicién del Programa de Inversiones en virtud de que
dertvado de los Ingresos y Egresos que él Seguro Soctal efag
tda se obtienen los Gastos de Capital que comaesponde al Re~

manents de Operacién del Instituto,

Los Ingresos provienen de los Patrones y Asegurados que se en
cuentran debidamente clasificados, registrados y pmv‘istoa por
fochas en las que deben hacer sus pagos. Ademds seo tienen ==
Otro Tipo de Ingrasos, como Ingresos Virtuales, Diversos y de
Oparaciones Ajenas, Asf con esta informacién procesada se in
tegra el Presupuesto Financiero de Ingresos Totales durante el

aflo,

I;os Egresos generados para dar cumplimiento a los Qewlclos-
institufdos en las diferentes 8reas, se codifican y registran - -
por proveedor, instrumentando un sistema de captacién de -gqg_
tos hasta identificar la clave presupuestal en el Centro de --

Costo por tipo de servicio, que permite registrarse en el Cat§



logo General de Cuentas Presupuestal Contable de donde se -

obtienan los Ingresos Totales durante el afio,

Eventos Financieros més importantes para la determinacién del

Presupuesto para el Programa de Inversiones:

Eta

INGRESOS
TOTALES

23, Etapa

GASTOS DE
CAPITAL

.|_

EGRESOS | . | GASTOS DE
TOTALES — | carITAL
APORTACION | ___ | PRESUPUESTO
GOBIERNO | == { PROGRAMA DE
FEDERAL INVERSIONES

El Programa de Inversiones se determlr;a considerando las nece-

sidades da las 37 Delegaciones y dal Area M&dica Nomativa, =

previa évéluaclm. da los recursos institucionales y de acuerdo~ -

a la prioridad con que sé requieren las unidades en el pafs,




PARA LA EJECUCION DE OBRAS.

Definido el Programa de Inversiones se inicia dentro del Proceso
1a realizacién del programa con la intervencién del Area Técmlca

Constructiva que se compone da las sigulentes etapas:

a),- Proyectos Arquitecténicos y de Ingenierfa
b), = Conourso da Cbras
c}. = Construccién de Unidades

d), - Equipamiento de Unidades

Primero ge define el Nivel Mé&dico Operativo de las unidades y =
sus caracterfsticas, para diferenciar lo. y 20, Nivel con Proye_g'
tos Modulares y el 30, Nivel con Proyectos Especfficos, Es im -
portante mencionar qus en esta etapa debe aplicarse el Método=-

PERT/COSTO y PERT/LOB para integrar la programacién de obras,

Terminado el Proyecto Modular o Especffico de 1la Unidad, se =
caloula su Costo Total para Concursar y designar la Compafifa ~
Contratista responsable de ejecutar la obra con la supervisién -

do un Rasidente de Obra por parte del Area Técnica Constructiva,

’
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Adquirido el terreno y considerando el Método PERT/LOB, se ela-
bora la programacién por Conceptos de Cbra, para dsterminar la -
frecuencia de estimacién de avahce de obra y su facha de termt ~

naoidn especlficada en el Contrato de Cbra. Es importante sefla~

lar, que hay diferentes factores que provocan desviaciones en la |
ejecucién de las obras, tanto en el aspecto de Obra Civil como de
Instalaciones, por lo cual, debe tenerse espacial culdado en log~
niveles directivos para cumplir las Etapas de Obra lo mas adecua

damente posible.

" Para el Equipamiento de Unidades, una vez que se han dafinido -
los Proyectos se deben elaborar Llos requerimientos da log Equi -
pos Propios del Inmueble, Equipo Médico, Mobiliarlo en Gene -.
ral e Instrumgntal Médico que raquiere cada unidad, Con estos ~
requerimientos, se debe proceder a su atencién de acuerdo al ==
sistema establacido para que el Equipamiento de las Unidades se

efoct@e oportunamente en las siguientes etapas:

«~ Fincamiento de Pedidos

- Fabricacifn de Artfculos
{

- Entrega en Almacén o en Obra
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- Gestiones de Importacién

- Instalacién y Prueba da Equipos

Es convenlente menciona que para cumplir adecuadamente esta
funcitn, debe estabiaoerse un Mecanismo de Control que permi
ta vigilar el cumplimiento do las etapas y reportar las dasvia -
clones, con el fin de tomar las medidas correctivas en el momen

to oportuno,

CONTROL DE LA INFORMACION,

Para el desarrollo de las distintas actividades que efactGan-las
dreas que intervienen en el proceso de Ejecucién de Obras, el -
Centro de Informacién Técnica debe efactuar las siguientes fun-

clonas esenolalmente;

CAPTAR —{PROGBSAR REGISTRAR DIFUNDIR

El flujo ds la informacién on el Area Técnica Constructiva para-

su aplicacién y CO)‘lltl‘Ol contampla 3 niveles de informacién:
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a).~ En la Rasidencia de Obra
b)e~ En la Dalegacién

).~ En el Centro de Informac!én Técnica

Cada obra del Programa debe tener una codificacién de acuardo -
v al sistema establecido que psrmita una intercomunicacién 4gil -
y oportuna para estimar el avance de la obra y reportar los dife-
rentes problemas que se presenten a efecto de que los Niveles-
Directivos tomen las dacisiones correctivas oportunamente, con
el fin do que las &reas correspondientes corrijan las desgviacio=-

nes que se prasenten,

Es conveniente sefialar que con este Control de la Informacién,
se debe ratificar o rectificar 1a Programacién de las Obras, y -
difundir con carfcter urgente o periddico la informacién que le-

con;eSponda a las 4reas que intervienen en el proceso,
CONSERVACION DE UNIDADES,
Cuando las unidades estén terminadas de construir y debidamen

te eaquipadas, el Area de Construcciones entrega a la de Consqr

vacién la Unidad c_bn ol fin de que verifique la situacién en que
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se encuentra y finiquite los detalles de obra nara que la Unidad .

pueda iniclar Operacitn, considerando los sigulentas aspectos

a).~ Racepcién del Inmuable
b).~ Verificacién Equipos Proplos del Inmueble, Equipos
Médicos, y Mobiliario en General.

¢).~ Integracién de Inventarios

El Ingeniero Residente responsable da la conservacién de la -
Unidad MA&dica, debe iniciar el sistema de Mantenimiento Co-
rrectivo y Preventivo a los Equipos de la Unidad, constiderando

los siguientes factores:

- Mfnimos y maximos de, consumo de la refaccitn

- Dagcripcitn de la refaccién, clave, ndmero de catélo -
go y marca,

= Tiempo estimado de entrega

- Procedencla de fabricacién Nacional c;'- Extranjera

- Costo de la refaccién

- Costo de subrogacién del Equipo

Es importante gefialar que tanto el Sistema de Talleres de Recu-
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peracién como el Sistema de Almacenes de Refacciones deben con
siderarse por el Regidente de Conservacién de la Unidad, a efec~
to de que cuente con todos los elementos nacesarios para que pug
da proporcionar el soporte tdcnico necesario con el fin de que los

Equipos e Instalaciones de la unidad funcionen adecuadamente.

Por oltimo, cada unidad que se incorpore a dar Serviclo a los De~
rachchablentes debe también incorporarse al Modelo de Optimiza=-
oién de Consgervacién mediante una instrumentacién t8cnica, de -
los datos en la operacién del sistema que permitan evaluar los -
resultados tdcnica y estadfsticamente para que los vaelés Direc
tivos tomen las decllslonas convenientes con el .ﬂn de mejorar la=- |

Conservaolén de las Unidades en servicio,

FLUJOGRAMA PARA DETERMINAR Y APLICAR EL PROGRAMA DE IN -
VERSIONES,

En el flujograma adjunto, se indican las Dependencias que inter—
vienen en el I,M.5,5,' para daterminar y aplicar el Programa de -
Inversiones en los Eventos y Decisiones mds importantes, lo -=
cual permite observar con mayor precisién el flujo de actividades,
desde la Planeacién de Unidades Médicas, hasta su Inicio de Opg

racién,
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111, - ANTECEDENTES E INDICADORES ESTADISTICOS DEL I,M.S,S.

.1, = AMBITO GEOGRAFICO.,

Por Decreto Presidancial expedido el 1o, da Abril de --
1943, y publicado en el Diaric Oficial el 15 de Mayo -
del mismo aflo, a partir del 10. de Julio de 1943, que -
d6 incorporado al R8gimen del Seguro Social el Distrl -
to Federal, formado en esa 4poca por la cludad de M4 -
xico y 12 Delegaciones, El 6 de Enaro de 1944 se ini -
claron los gervicios en astas 13 Dalegaclonas Polftico
Administrativo,

El Ambito Geografico se amplid en 1945 a los estados-
de Nuevo Labn y*Puebla; en 1946 a Jalisco, en 1947 a-
Tlaxcala y Veracruz, en 1948 al Edo. de México, y en-~

~ 1951 a Oaxaca y Tamaulipag. Al finalizar 1952, se en -
contraban incorporados al Segurc Social 36 municiplos-
13 Delagacionas y la Cd. do México, distribufdos en -
9 entidaday fodarativas,

A partir de entonces, se acelert la extensién del 4mbi-
to geogréfico, al incorporarse en 1954 el Estado da So-
nora, en 1955, Hidalgo y Sinaloa, en 1956 Chiapas, --
Chihuahua y Morelos; en 1957 Aguascallentes, Campe-
che, Coahuila, Colima, Durango, Guanajuato, Guerre-
ro, Michoacén, Querétaro, Tabasco y Yucatén, yen ~-
1958 los Estados de Baja Califomia, Nayarit, San Luis

Potosf y Zacatecas, asf como los tarritorics de Baja Cg
lifomnia y Quintana Roo, Al 31 de Diclembre de 1962, -
astaban incorporadas 343 circunscripciones disemina -

das en las 32 entidades federativas. -

El 27 de Junio de 1963, el Ejecutivo Fedaral, expidid -
un Dacreto que fué publicado en el Diarlo Oficlal dal -
dfa 29 del mismo mas en el que se incorporaba a los -
productores de cafia y sus trabajadores dantro del R& -
gimen de Campo, dando con ello al Sector Campesino-
un lugar especial en los Programas dal Seguro Sooclal. -
Fl migmo Dacreto incorporaba a trabajadores de la In -
dustria Azucarera, Alcoholera y similaras,
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Do 1964 a 1971, 1a ampliacién del 4mbito de operacién, se llev6
en forma menos acelerada, pero sisteméatica, Por Dacreto expedi
do el 24 de Febrero de 1972 y publicado el 25 dol mismo mes y -~
afio, se incorpord a los trabajadores de la Zona Henequenera, Ta
bacalera, Candelillera, etc, como una modificacién al Régimen-
para proporcionar serviclos de Solidaridad Social en el esquema-

modificado,

Asf para 1979, el Seguro Soclal, se encontraba instalado en un ==
gran ndmero de ciudades, municipios y poblacionas del pafs alcan
zando una cifra de 20'935,000 asegurados en el R&gimen de Segu-
ridad Soclal y 10'500,000 campesinos en el R4gimen Modificado -
de Solidaridad Soclal por Cooperacién Comunitaria.

La incorporacién permanente de nuavos municipios, es uno de los
objetivo s del Seguro Social, como se puede observar en la tabla-

"a" @l comportamiento estadfstico de los Gltimos 6 afios.

MUNICIPIOS DEL PAIS CON SU SERVICIO

1974 - 1979

ARNOs MUNICQIPIOS POR CIENTO EN

TOTAL DEL PAIS CON SERVICIOS RELACION AL TO

TAL DEL PAIS

1974 2,388 665 25,88
1975 2,392 689 28. 80
1976 2,392 782 32. 69
1977 2,393 800 33.43
1978 2,393 B16 34.10
1979 2,393 829 34,64

TABLA, - a). - Ambito Geogré&fico del Seguro Soclal

T e o TS W AR T

e A AT e
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2.~ POBLACION ASEGURADA.

El 31 de Diclembre de 1944, habfa 136,741 asegurados, ~
con 218,786 famillares, haciendo un total de 355,527 de~
rechohablentes. Al finalizar el primer decenio de vida da~
Instituto -Diclembre da 1952~ la pohlacién asegurada - -
ascendfa ya a 434,557 m&s 706,20] familiarea y 13,729 -
pensionados, Para entonces la poblacién amparada suma=-
ba 1'154,487 derechohablentes,

Al t8rmino del decenlo siguiente, comprendido de 1953 al
31 de Diciembre de 1962, los asegurados eran 1'549,315,
de los que 1'479,254 pertenecfan al Rgimen Urbano, y =
115,061 al Campo; m&s 91,204 pensionados, que consti-
tufan una poblacifn total amparada de 4'776,822, de derg
chohabientas,

El saldo total de 7'695,993 derachohablentas registrados=
en Diciembre de 1972, 3'581,084 eran asaguradog, - - =
3'870,467 familiares y 244,442 pensionados,

El perfodo de 1974-1979 1o podemos analizar estadfstica=
mente como ge indica en la Tabla "b" donde se deaglosa-
detalladamente los tipos de asegurados, derechohablen -~
tes y familiares por concepto del total de la poblacién,

La demanda ascendante de la poblacién, y la agiltdad en-
1a administracién de recursos ha permitido que el Seguro-
Soctal, a través de sus diferentes sistemas de iricorpora~
clén contemple una poblacién amparada al 31 de Diclem =
bre de 1979 do 5'498,000 asequrados, 14'758,000 familia
res, 679,000 pensionadoa y 10'500,000 del Régimen da -
Solidaridad Soclal por Cooperacién Comunitaria, que re -
gistran un total de 31'435,000 derechohablentes,

Al examinar el proceso de desarmollo demogrdfico del Se -
guro Social en la Cludad y el Campo, y encontrar un cre -
cimiento ascendente da lo0s asegurados y de la poblacifn
total amparada, s una informacién estadfstica y repre =~
sentativa dol crecimiente de la Institucién, no sélo por -
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b T R AT S

POYLACION DEREGHOHABIENTE Y SOLIDARIOHABIENTE
1974 - ‘1979
OONGEPTO 1974 1975 1976 1977 1978 . 1979
Total do Derachohabiontas [(1) 14,306,391 16,337 593 16,561,579 17,377,633 14,789,239 20,087,823
Total do Asegurados 4,019,984 . 4,305,532 4,337,064 4,553,817 5,156,969 5,499,825
Total da Famlliaras 9,909,145 11,601,938 11,718,707 12,263,894 14,007,367 14,793,281
Pansionados y Famillares 77,35 430,081 495,009 559,922 624,903 694,717
Asaguratos Parmanantos 3,381,223 3,642,109 3,756,164 3,868,404 4,203,599 4,662,496
grol:lnré:quom Integrals 3,102,144 3.323,§03 3,441,499 3,537,414 - 3,844,308 4,317,439
s Inte .
Incluye ordinarlo, urba
nu, toxistas, domdsti-
cos y patronos. 2,909,274 3,115,694 3,211,085 3,286,080 3,556,660 3,959.372
Raversién do cuotas 146,817 133,109 143,144 148,113 163,062 181,186
GCon Eaguema Modificado 14,117 39,41 48,523 57,529 70,770 114,026
Continuacién Voluntarla 31,932 35,29 38,765 45,692 53,826 62,015
Campo 269,083 318,60 314,665 © 330,990 359,291 345,056
Coa Faquama Integral 182,154 200,60 177,079 197,214 209,293 "o 207,262
Campo no cafero 71,440 85,57 77,05 ¢ 92,435 100,097 98,47
Campo cafiero 110,714 115,028 100,040 104,779 109,196 100,758
Con [rquama Modificads 76,929 118,003 137,566 * 133,776 149,998 137,794
Familiares 8,543,303 10,021,229 10,337,245 10,044,580 11,602,534 12,763,425
Urhaio 7,732,730 9,054,439 9,386,122 9,386,122 9,662,189 11,717,999
Campn - 8l10,573 966,79 951,123 . 982,351 1,088,80 1,045,525
Penslanados y Familiaros 377,559 ° 430,18 495,008 - 59,622 "524,90 "694,717
Penstunados 277,025 304,18 343,105 , 379,515 417,97 459,99
Familisrog 100,334 125,89¢ 151,901} - 180,405 206,92 234,724
Asagurados 658,66 663,42 581,700 - £85,413 951,37 837,13
Evant, v Tomp. Urbanos 647,30 472,069 412,307 484,143] (753,29 626,82
Estac, del Campo 191,35 191,36 168,393 201,270 200,073 210,508
_Famlliams 1,385,845 1's80,701 '2g81,462 1'619,314 2'404,029 2'029,756
Ca avent. Urbanos 1,123,995 1,339,590 1,163,350 1Y3€4,637 2,152,49 1'768,3M
1o Est, del Gampo. 241,643 - 241,84 218,112 .254,677 262,32 290,702
Total dec Solidariohablen= y
tas. 3) 710,82& 2'017,05 3,340,756 3,853,876 3,813,956 3,764,750

N
v

(1) La cantidad da sujotos da Solidartdad Social no ao suma al total do dorachchablarntas.

(2) A partir da 1978, ol asquema Integral Incleye dnlcamonte ordinario urbano y taxiatas,

(3) No incluye Solidariohablentes dal Programa IMSS-COPLAMAR,

Fuontagr Jofatura da Serviclos Tdcnicoa, Departamento da Afillu'clbn, Asegurados Permanentas, Pansionados y Famillars,
Toaororfa Genoral y Dalogaclones Roglonalos y Eefatalos, Asequrades Evantualas,
Tofatura do Sorvicios Médicos, Solidariohablentos,

TABLA,= b).= Inﬁmmonto da la Pehlacién Asogurada,
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al concepto estrictamente numédrico, sino también por la
diversificacitn en cuanto a determinadas 4reas aspecia-
les da produccibn y grupos humanos que se han ido afi -
liando, asf como otros, cuya insoripcién se haya previg
to para un futuro inmediato,

3.~ CONSTRUCCION DE NUEVAS UNIDADES.

- En enero de 1944, al iniciar la atencién de Servicios M4
dicos el I.M,S.8. su primar problema operativo fué la -
falta de unidades médicas, por lo que se vié obligado a
contratar clfnlcas y sanatorlos particulares, de esta ma
nera, subrogé servicios de 32 clfnicas y 14} consulto -
rlos o puestos médicos en fabrica.

Dentro del Programa de Construcclones del primar dece -
nio, destacan modemos y funcionales edificlios como el-
Hospital de la Raza, que contaba con los Serviclos de -

-Consulta Externa, Farmacia, Servicios Intermedios, Ra -
yos X, Laboratorio y Figloterapia, Pabellén de Infeccio -
sos y Aula para Divulgacién Médico-Higlénica, su ca -
pacidad 100,000 derechohabientes y 700 camas, Ademés
1a matemidad No, 1 con 200 camas y 200 cunas; asf mig

- mo el ediftolo para lag Oficinas Administrativas en Paseo
de la Reforma.

La demanda de Seguridad Social, hizo necesario acele -
rar la construcolén de nuevas unidades, diseminadas es
tratégicamente en todo el pafs al 31 da Diclembre de --
1962, sumaban 792, tento diractas como contratadas y -
de ellas se tenfan 114 hogpitales generales, 88 clfnicas
hosgpital, 293 clfnlcas, 222 puestos de f8brica y 75 puesg
tos de enfermerfa. El 30 de Enero de 1961, por Acuerdo -
Presidencial, el Centro Mé&dico Nacional, fué traspasa~
do por la S.8.A. al I,M.8.8., a fin de que 4ste pudlera
cumplir mejor su funcién de preservar,reestablecer y --
rehabilitar la salud de la poblacién trabajadora. Conta-
ba entonces con 10s sigulentes dapartamentos:Admisidn,
Especialidades Mé&dico-Quirdrgicas, Lavanderfa Central,
Enseflanza, Habitaciones, Enfermedades Narviosas, Neu
rologfa, Emorgencla, Anatomfa Patolégica, Investigaclo -
nes BEspeclales, Oncologfa, Matemidad y Ginecologfa,~
Oficinas Generales, Casa de M4quinag, Laboratorio de-
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UNIDADES MEDICAS EN S8ERVIGIO DE S8EGURIDAD Y SOLIDARIDAD
SOCIAL PROPIAS Y CGONTRATADAS, .
1974 - 1979
TIPO DE UNIDAD 1974 1975 1976 1977 1978 1979
TOTAL 1,028 1,318 1,417 1,454 1,450 1,466
SEGURIDAD SOCIAL 1,020 1,058 1,082 1,312 1,112 1,128
ﬁospltuloa da Espacia '
lidadesg, 25 28 27 26 - 29 n’
Hoapltal da Concentr. ‘
~ién de Campo, 1 1 1 1 1
Cltnica Hospital T1 69 12 75 77 76 79
"Clfnica Hospital T2 1 46 48 51 56 53
Cifnica Hospital T3 196 : 193 136 196 199 199 i
Clfnica Hospltal do . ' : ' i
Campo 15 21 1] . 25 u 24 5
Clialcas da Eszpociall- 'i
dades, 1
Cifatoas A, 32 2 36 3 36 34
:
Clinica B, 228 234 242 247 ) 255 259 |;
Clinions de Campo 47 o8 n 74 74 74 ;
t
Uidadas Mévilea 13 12 13 17 16 13 !
: 4
Puastos do Fibricas 201 193 193 193 ) 184 180 ;
Fuostos da Enformoffa 76 85 8g 104 15 m k
Cantroa Comuanitarios . E
dn Salud Mantal 2 2 2 2
Unidades Médloas Con- i
traladas 84 7 65 63 46 42
Uatdados de Medicina : i
'aintliar . _ (1) 25 ‘;
SOIIDARIDAD SOCIAL 260 335 342 B . a3s
Gifnicas Houpltal do : ‘
Campo {1} : 16 . 26 20 28 29 :
UnidadesMadican Ruraleg 244 244 309 - 314 310 310 1

{1) Unidades do Modicina Famillar qua Iniclaron servioics en el afio de 1979,
Fusatas: Dalegacionas Regionalos, Estatales y del Vallo do Méxicoe,

TANLA d),~ Unidades Mddicas on Sarvicla qua go han incorporado debldo al Programa de Construcclones,
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Medlcamantos, Neumologfa y Clryfgfa del Térax, de On-
cologfa y de Gineco-Ojstetricia, Guarderfa Infantil; y -
ademés Escuela de Enfermerfa y Farmacla Contral.

La demanda permanente de Serviclos Médicos, ha dado-
origen que el I.M.5,5. cada aflo evalue y determine ol~
Programa Anual de Construccionses, para cubrir sus nue-
vas necesidades de servicios, como se ve en la tabla -
"d" donde podemos observar el incramento de construc-
ciones de log filtimos 6 afios.

.4,~ SBERVICIOS MEDICOS.

Para realizar los trabajos de Estudio de Planeacitn, prg
vios a la implementacién del Seguro Social, el Instituto
contrat6 técnicos maxicanos de reconocida capacidad -
en las ramas médica, técnica y admintstrativa,

El balance de serviclos dal primar aflo, puede sintetizar
se asf: atenclones médicas da enfermos ambulantes - -
1'000,330; visitas a domicilio 120,320; exémenas de la
boratorio clfnico 79,386; estudios de radiologfa 44,121 -
paclentes hospitalizados 4,228: partos atendidos 1,099,
intervenciones quirdrgicas 5,069

Los serviclog proporcionados de 1944 a 1952 fuaron: -~
41'008,091 consultas: 4'519,620 Estudios de Laboratorio
Cltnico, 1'566,602 Estudios de Radiodiagnbstico; - - -
908,521 enfermos atendidos en Fisloterapla; en Hospita
lizacion 284,588 pacientes; 145,391 Intervenciones Qul
rdrgicas y 131,582 Partos atendidos.’

Por su tragcendencia an el ejercicio de la Medicina Mo~

derna Institucional, o Colectiva, os importante gefialar-
que en 1954, fud iniciado el Sistama Mé&dico Familiar, -
congolidado en 1960 y actualizado en 1972 y vigente en
1979, para precisar msjor el grado de madurez alcanza-
do por el Instituto en el tercer decanio de 1963 a 1972 ,-
a continuacién se mencionan las cifras de log diversos-
servicios médicos, '
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Consulta Extemna, - En este dacenio el vol@imen total de
consultas fué de 321,9 millones, correspondiendo al D,
F. y Valle de México 94.4 millones y 227, 6 millones, a
Dualegaciones Forédneas.

Laboratorlosg Clfnicos,= El incremento obtenido en nimg
ro absoluto de 12,744,440 exAmenes, repregenta en nd-
maros relativos 250,68%, equivalente a un promadio ==
anual da 1'416,049 ex4menes.,

Radiodiganéstico,~ El tagistro en ndmero absoluto es de
1'206,260 estudios, de 1963 a 1972 representael - -
170.84%, equivalente a un promaedio anual de 134,029 -
estudics anuales,

Hospitalizacin.~ Los dfag-paciente generados de 1963 a
1972 en ntimero absolutos fud de 2,943,517, registrando
un aumento relativo de 114, 52% aquivalente a un proma-
dio anual de 327,057 dias~paciente,

Intervenciones Quirdrgicag,~ En este decenio se efectua
ron 2'297,946 Intervencionas Quirdrgicas, de las cuales
el 39, 01% fud en el D,F, y Valle de México vy el 60.99%
del Sistama For&neo. -

Asgistencia Matemo-Infantil, - Log partos atendidog en ~
todo este decenio fué de 2,691,319 de los cuales en el=
D.F, y Valle de México, fué ol 36.26% y en el Ststema-
For&neo el 63, 74%

Camas.~ El aumento total de camas de 1963 a 1972, fus
de 10,791 unidades en servicio directo y contratado, con
un aumanto relativo de 92,74%.

Cunas.~ El incremento absoluto en esta dacenlo fug de ~
2,299 cunas y el relativo de 95,20%
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Incubadoras.~ De 1963 a 1972, se registro un aumento de
507 Unidades en Servicio, que representa un aumento re ~
lativo de 85.93%

Como consgecuencila del crecimiento de inmueblas y la in-
corporacidn parmanenta da personal médico con una ma =
~ jor preparacién profesional derivada del mismo I, M.S.85,
los sarvicios médicos cada afio se han incremaentado, co-
mo podemos obsgervar en la tabla "c¢" en la cual se puede
observar 10s conceptos de servicios médicos més signifi
cativos en los dltimos 6 ailos.

La atencién médica constituys en 1979 una responsabill -
dad més delicada y profunda en cada uno de los actos del
servicio en la Medicina Social. Asf se realizarbn = - =
15'164,130 dosis de Productos Bloléglicos, se efectuaron-
676,016 casos de Céncer Cérvico Uterlno, 240,820 de Tu
beroculosts, 1'137,418 de Diabstis; 783,834 de Enfermeda
des Venéreas, 776,684 para Pravenir Flebro Reumitica y~
5'066,908 Aplicationes da Qdontologfa Preventiva,

Se otorgaron 51'997,096 Consultas, se practicaron = = =
28'828,665 Andlisis Clfnlcog y 4'165,312 ex4dmenes Radio
1légicos: fuaron atendidos 449,867 Partos, se realizaron =
740,074 Intervanciones Quirdrglicas: fueron registrados -
1'756,322 Egrosos Hospitalarios v se expidieron 34'662262
Racetas: ingrasaron Planificacién Familiar 552,120 nuevas
acaptantes.

£l Sarviclo de Solidaridad Social por Cooperacién Comuni-
taria, derlvado del Convenio IMSS-COPIAMAR, en 1979 ~
beneficlaron a 26 Entidades Federativas. A las Unidades-
Médicas Rurales, acudieron 593,223 personas, a quienes
se proporcionaron 663,582 consultas, se atendieron 2,231 -
partos y se practicaron 106,966 curaciones,
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SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS
1974 - 1979

CONQEPTO

1974 1575 1976 1977 1978 1979

Consultas 44,293,447 45,826,609 48,059,608} 51,602,403 53,628,754 54,303,312

Ambulatoria 43,895,613 45,630,304 48,553,423 51,340,066 53,395,855 §4,082,827

A Domlctiio 397,004 296,225 306,255 254,347 242,999 220,485
Laboratorio Olfnico

Porsonas Atendidas 5,929,693 €,540,812 6,925,805 7,404,841 7,909,176 8,397,011

Estudion Raalizados 20,904,745 22,440,694 24,307,500 24,425,046 28,559,214 34,524,570
Anatomla Patolfglca )

Pargonas Mandidas 259,726 310,414 314,417 328,164 329,045 338,054

Egtudios Ranltzados 296,012 363,279 374,320 397,257 388,959 101,811
Radiodiagnfatico

Parsonas Atondides 1,878,435 2,104,231 2,300,509 2,668,438 2,965,866 3,290,616

Estrdios Raalizados 2,129,018 2,137,519 2,714,294 3,%7,034 3,388,114 3,025,811
Electrograffas K

Peraonas Atondidas 125,134 133,883 156,343 . . 199,615 234,752 253,05

Egtudios Roallzados 129,018 137,539 159,896 203,253 238,707 273,243
Flaioterapia . , .

Perxcnas Atendidas 713,503 738, 064 781,814 893,608 999,120 1,113,873

Saslones practioadas 1,847,691 1,960,643 2,123,640 2,556,042 2,706,532 2,989,415
Radioterapla ’

Porsonas Azendidas 85,771 83,215 68,414 77,099 91,557 105,791

Seaiones practicadas 153,329 166,964 168,110 192,502 221,412 237,682
Banco de Sangro

Sangro transfundida an

ml, 74,586,580 { 77,003,180} 78,927,610| A0,704,900| 80,451,785 [ 77,009,275
Hospl:alizaoitn ‘

Ingrasos 1,137,305 1,194,984 1,253,516 1,348,904 1,409,568 1,478,895

Eqrasos 1,135,437 1,192,563 1,252,199 ) 1,347,710 1,408,006 1,476,155

Dras Paclonte 6,110,783} 6,311,363 6,598,468 6,R18,289 7,007,307 7,305,005
Partoa Atendidos 448,420 444,092 452,244 463,520 475,150 487,530
Intervonciones Quirdrgicas 308,154 418,555 409,957 536,065 629,B§l 639,878

Fuentas: Dolegaclonas Roglonales, Estatales y del Valla do México.

TABLA: c).=- Clasificacién y Servicios Madlicos Otorgados,
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5.~ RIESGOS DE TRABAJO Y PRESTACIONES EN DINERO,

Rlesgos de Trabaio

Los dafios originados cn el trabajo presentan dos as,
pectos bien definidos; los de tipo repentino o violen
to que producen una lesién corporal de mayor © ma=-
nor gravedad y que se denominan "Accidentes de -~
Trabajo"; los que se raalizan a través del tiempo ==
originando un padecimiento generalmente crénico o=
"Enfermadades de Trabajo" y para el I,M,8,S, en -
particular, los llamados "Accldentes en Transito",
Da aquf se derlva 1a mizidn de los sistemas de ge ~
guros de rlesgos de trabajo, que ttene por objeto cu
rar reparar, compensar y en su caso prevenir al tra-
bajador contra los siniestros, otorgédndole al mismo-
tiempo prastaciones médicas, quirrgicas, hospita-
larias, farmacéuticas y econémicas, as!f como méto
dos de rehabilitacién y medidas diversas de preven-
olén,

Si se produce una incapacidad permanente, ya sea~
total o parcial, se asigna una indemnizacidén o pen~
gi6n que tiene por objeto compensar la pérdida de -
las facultadas para el trabajo. Estos beneficios se-
hacen extensivos a los familiares del trabajador - -
cuando el siniestro trae como consecuencia la muer
te del mismo,

La prevencifn contra los rilesgos de trabajo es una~
tarea trascendente dentro de la misién que incumbe-
a este seguro, principalmente dirigida a evitar que-
ocurra el darfio ffsico y que tenga lugar el desajuste
acondmico que el accidente o la enfermedad causan
al trabajador. Esta labor tiene su base en la difu -
8ién de madidas de higlene y seguridad, al mismo~
tiempo que en la coacelén que se ejerce sobre el ==
patrén, obligindolo a las cargas del flnanclamiento
por medio de cuotas relaclonadas con los fadices -
de frecuencia y gravedad en cada empresa.



26

Penaloneal,

La Ley del Seguro Social establece el otorgamiento =
de pensiones a los trabajadores y a sus fam{liaras,~
en los casos previstos en Sequros de Riesgos de Tra
bajo y en el da Invalidez, Vejez, Cesantfa en edad-
Avanzada y Muerte, Para tener derecho a las pensio-
nes comprendidas en el primaro de estos seguros, no
se requiere un mfnimo de cotizaciones, sino que la~
prestacién se genera al ocurrir el rlesgo, en tanto -
que las derlvadas del Sequro de Invalidez, Vajez, ~
Cesantfa en Edad Avanzada y Muerte, s6lo pueden =
considerarse en caso da haberse cumplido los parfo-
dos de espera que consisten en el reconocimiento =~
.de un nlmaro da cotizaciones.,

Subsidiog

Fl subsidio otorgado por el 1,M.5.8,'al asegurado,=-
es una de las prestaciones de mayor contenido so =~
cial, puesto que protege al trabajador y a los miem~=
bros de su familla contra el desamparo econdmico ==
que podrfa producirse al dejar este de colaborar y no
devengar salario, a causa de alguna enfermedad, ac
cidante o en el caso de la trabajadora asegurada, in -
capacidad por matemnidad.

Ayudas para Gastos de Entierro,

Esta contigencla ha estado prevista desde la prime =

ra Ley dal Seguro Soclal, para la Proteccitn Econfmi

ca del Trabajador y, en este caso para los familia -
‘res sobrevivientes,

Ayudas para Gastos de Matrimonto,

Debido al profundo contenido social que tlene esta-
ayuda, ha producido el efecto de impulsar al asegu~
rado a legalizar su situacin conyugal, cOmo una ==
proteccién a su familla,
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.6, = PRESTACIONES SOCIALES,

3

En la exposicién de motivos de la Primara Ley dal Sg
guro Soclal, se dijo que " S1i la defensa y conserva-
cién de los racursos naturales de un pafs constitu -
yeh un imperativo general, con mayor razfn debe cul
darse el patrimonio humano, que es la riqueza por -
excelencia de las naciones"; y ese ha sido el espf-
ritu normativo del Instituto, no s6lo en su tarea con_
creta y espacffica de cuidar y conservar la salud ff-
sica y mantal de los derechohablentes, sino igual -
mente en procurarles los madios que les permitan =«
disfrutar el bienestar en su conveniencla, elavar -~
sus niveles culturales y mejorar sug capacidadas pa
ra el trabajo,

A aste regpacto, el artfculo 77 de la misma lLey del-
Seguro Soclal, asf como lay disposiciones relativas
subsecuentes, facultan a la Inatitucién para propor,
clonar servicios de previsién social, en forma indi=-
vidual o por procedimtentos de alcance general. Eg-
tos garviclos fueron tnciplentes al principlo, pero,=-
a partir de 1954, se Incrementaron amplidndose su -
concapto a campos no s6lo médicos sino también g0
ciales y culturales.

En la actualidad, las prestaciones soctales que ==
otorga e! I,M,S,8, comprendan: Unidades Habita -
otonales, Centros de Seguridad Social .para el Blen
astar Familiar, Centros da Adiestramiento Técnico-
y de Capacitacién para el Trabajo, Guarderfas In -
fantiles, Teatros y Centro Vacacional Oaxtepec.

Los inmuebles e instalaciones deportivas dsl I.M,
S8.5. sa pueden obsarvar en la Tabla "e" en la w=-
cual se encuentran las unidades clasificadas pore
tipo de servicio y los incrementos y vartaciones de
los dltimos 6 afios,
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UNIDADES DE PRUSTACIONES S§OGIALES,
GUARDERIAS, CENTROS VACACIONALES Y
VELATORIOS,
1974 . - 1979
" UNIDADES DE SERVICIO 1974 1975 1978' 1977 1978 1979
Centios do Soguridad So '
clal psra el Rlenastar - : :
Familtar, 109 1m 118 11 115 ’ 117 Q)
Contros do Capacitacién
Artasanal, 3
Cantros de Adlostramian
to ‘f8onico y Capacita -
cifn para ol trabajo, 21 28 k) ] ] 7
Cat*rog do Adlostramien_
to ::ara la Industria Ho- . .
tolura. 9 lo - 11 8 8 7
Coatras do Capacitacién )
Telrico, Practico para -
Ejic'atarlos. 11 13 15 0 0 0
Instituto do Capacitacién , .
Camposina, . ! 1 1 1 1 :
. H
Instituto da Capaoitacion , . i
para Adminlatradores Efi- ' i
dalasg, 1 ’ 0
i
Gui rdorfas para hijoz do - ;
‘Aszegurados y Asoguradas | T 1 t H
viudas, 25 1N 51 55 S 59 86
Guardorfas para hijos de . . ‘
trabajadores dol X,M.8,8) 6 I 6 6 -6 & 6
Ce:tro Vaocacional Qaxtg ‘ '
psa, . 1 1 1 1 1 1
Velatorios 1 1 1 1 2 2

{1) B 31 Cantros do Saguridad Boctal para of Blanestar Familiar, so Lmpartan Prograrias da Capacitacisn Téaonica. ,
Fuantas: Jefatura da Sorvicios de Prestacionos Soclales, Jefatura da Nuevos ngramaa.

Talla o), - Inmueble an servicio para Prostaclones Socinles.

LTI T e b P B o S TP MR A, BT T bl B s b e T b T
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1V, - PLANEACION DE NUEVAS UNIDADES MEDICAS,
1.~ LAS NCRMAS MEDICAS.

Desde la creacién del Seguro Soclial, se han astablecido di =
ferentes macanismos para investigar, determinar y definir ==
los estandares necesarlos para el funcionarnilento de las uni-
dades médicas, referente a Estudio da Areas, Equipo, Mobi -~ |
liario, Instrumental, Recursos Humanos, Horarios, etc, y ==
Procedimiantos para atendar a los Derechohablentas,

Darivado de la investigacién permanente y de la experiencia
Institucional, los servicios médicos se han clasificado en =
Primero, Segundo y Tercar Nivel de Atencién Médica, 10 cual’
ha trafdo como congecuencia que las unidades mé&dicas se ==
clasifiquen en la misma forma,

1.1,~ DEFINICION DE LA NORMA MEDICA

- Es la determinacién de algfin medio que permita otor -
gar la atencién médica al derechohabiente en la forma-
més adecuada y oportuna,

El procedimiento para la investigacién de Normas Mé-
dicas, se divide escenclalmente en 6 etapas como se

indica en la Fig. No. 1, donde sa define un modelo de
investigacién.

~1.2,~ APLICACION DE LA NORMA MEDICA.

La investigacién y determinacion de las Normas Mddi~
cas como ge indica en la Fig. No. 1, tienen como ob~-
jotivo mejorar permanentemente el procedimiento esta-
blecido para que el Saguro Soctal pueda proporcionar - -
a los derechohabientes log serviclos médicos que &8s ~
tos requieren, de acuardo al Nivel Médico Operativo -
de las Unidades,

Asf en esta forma, a continuacién se dqscriben 3 da ~
las normas
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,

SE DETERMINA |

SE INSTRUMEN®

TAN Y SE MIDEN
LAS HIPOTESIS DE

CON LA EXPERI-
ENCIA DE SU

APLICACION SE
RETROALIMENTA

\\\'\‘\\\\\ :

SE VERIFICA QUE
LOS RESULTOS

SEAN OPTIMOS
0 MEJORES

SE APLICA LA NOR

MA DE ACUERDO AL
SISTEMA ESTA-
BLECIDO,

4 H*lmifﬁlh .

®

DE ACUERDO A

LOS RESULTADOS
SE ESPECIFICALA
ORMA QUE HA SI-
0 OEBIDAMENTE

AUTORIZADA

F19. Ne.l PROCEDIMIENTO PARA INVESTIGACION
¥ APLICACION DE LA NORMA MEDICA
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més caracterfsticas para el objetivo del presente -
agtudio, '

a).~ Raquisito para recibir Atencién Médica,
- Estar asegurado o ser derechohabientes,
~ Estar inscrito a unidad médica
- Tener camet de m&dico familtar

b).~ Nivel Profesional del Mé&dico Familiar
-~ Médico con tftulo profesional
- Rasidencia de 3 afios,
- Curso sobre medicina familiar

c}.~ Area, Equipo y Mobiliario que debe contener
el consultorio de Medicina Familiar.
- Area 3.20X 5,60 = 17,92 M2,
-~ Disefio como se indica en la Fig. No. 2
- Equipo y Mobiliario como se relaciona an
la Fig. No. 2

Derivado dal disefio modular del consultorio de Mg
dicina Familiar, y de acuerdo a las normas esta -
blecidas para el Disefio de Proyectos Modulared =
para Unidadas de Mediocina Familiar, es importan~
te considerar la interrelacién que dabe existir en=~
tre los diferentes locales de un servicio y entre =
1os servicios de una &rea, como se puede observar
en la Fig, No, 3 donde podemos destacar principal
menta la interrelacidn y funcionamiento de locales
asf como la matriz de intar~-acciches.

En la retroalimentacitn al Sistema Institucional, -
las Normas Mé&dicas son factores determinantes pa
ra la Planeaocién, Daterminacién, Construccidn y -
Oparacitn de las Unidades Médicas del I.M,S8.8,' -
Por asta razfn se cuenta con un mecanismo a Ni -
val Nacional, establecido por el Area Mé&dica pa~
ra su adecuada aplicacién y retroalimentacién,
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DISENO CON DIMENSIONES Y CONTENIDO DE EQUIPO
Y MOBILIARIO DE UN LOCAL TIPO. '
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2.= NIVEL OPERATIVO DE UNIDADES MEDICAS.

Da acuerdo a las caracterfsticas de los Servicios M&dicos
que otorga el Seguro Social a su derechohabientes, se clg
sifican en la siguiente forma;

2,1,- PRIMER NIVEL MEDICO OPERATIVO,

Se otorga madiante la Unidad de Medicina Familiar,
que se clasifica de 2,5,10,15 y 20 consultorios, v
an cada consultorio se atlende a 2,400 derechoha -
blentes.

.Es al primar contacto del I1.M.S.8, con el derecho-
habiente, y se tlenen como servicios b&sicos a log
siguientas:

a),- Oficinas Administrativas

b). - Consultorios de Medicina Familiar
¢).,~ Consultorio Dental

d). - Laboratorio Clfnico

a). = Madicina Praventiva

f). - Bervicios Generales

| El thdioa que se utiliza para determinar la capaci =’
dad es de 1 gonsultorio para cada 2,400 derechoha
bientes.

Cuando el enfermo no puede atenderse con estos -
servicios, es atendido.en el Segundo Nivel Médi -
co,

2,2,= SEGUNDO NIVEL MEDICO OPERATIVO,

En este nivel, se reciben todos los enformos dari=
vados de la Unidad de Medicina Famillar, y por ~
gonducto da Urgencias, a enfermos graves,
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El Sagundo Nivel M&dico, es atendido en el Hospital -
General de Zona, que se clasifica de 90, 150, 212 y -
250 camas y cuenta con todas las especlalidades mé -
dicas para atenocién de Consulta Extema y Hospitaliza-~
citn de’ cualquier paciente, considerando los siguien =
tes sarvicios bésicamante.

a), = Oficinas Administrativas
b), - Ensefianza

o), = Consultorics de Egpecialidadas
d), ~ Madicina Preventiva

a).~ Medicina dol Trabajo

f). -~ Salud Mental y Psiquiatrfa
- g).~ Encamados Adultos

h), - Encamados Pediatrfa

{),~ Laboratorio Clfhico

j)o"‘ GoEchEo‘

k)e= Rayos X

1), ~ Tocooirugfa

m).~ Cirugfa _

n).~ Cuidados Intenaivos

o). ~Fistatrfa

p)s= Diatologfa

q).~ Anatomfa Patol6gica

r).- Serviclos Generales

8).~ Lavanderfa

El Hospital General de Zona, cubre una poblacién de -
60,000 a 180,000 derechohablentes y para determinar su
capacidad se toman como base los siguientes fndices,

INDICES PARA DETERMINAR CAPACIDAD DE H.G.Z.

Padiatrfa.~ (0. 3768) Camas por cada 1,000 D,H, adscrl
' tos a Servicio Médico Familliar,
21% = Escolares
64% = Pro=ascolaras y Lactantes
15% = Promaturos
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Gineco-Obstetricia. - {0.3916) camas por cada 1000
D, H. adscritos a Servicio Médico Fami-
liar.,

Cirugfa.~ (0.7011) camas por cada 1000 D, H. ads -
critos a Servicio Médico Familiar.

Resumen General.- (1.495) camas por cada 1000 ~-
D. H. adscritos a Servicio Médico Fami-
liar,

Puede considerarse que en el Hospital General de -~
Zona, se atlende la mayorfa de los enfermos, sinem
bargo, los casos de mayor grado de dificultad, 0o --
muy graves son atendidos en los Hospitales de Espg
clalidades,

2.3.~- TERCER NIVEL MEDICO OPERATIVO,

En este nivel, sa tienen hospitales canalizados a -~
atender una sola especialidad, o todas las especia-
lidades consideradas institucionalmante como las -
indicadas en un Hospital General de Zona, pero con
una mayor complejidad en la especialidad, contando
con equipos mis sofisticados y pergsconal de mejor ~=
preparacién profesional, como Hospitales represen -
tativos de este Nivel Madico podemos mencionan

a).- Hospital de Traumatologfa y Ortopedia
b).- Hospital de Gineco=Obstetricia

c).- Hogpital de Pediatrfa

d).- Hospital de Oncologfa

a).~ Hospital de Psiquiatrfa

f).~ Hospltal de Cardiologfa

g).~ Hospital de Neumologfa

h).~ Hospital de Espacialidades.

Estos hospitales dan servicios en forma regional en
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el pafs y estén localizados en las cludades més im-
portantas de la regidn, como D,F., Guadalajara, -
Jal, , Monterrey, N.L., Puabla, Pue,, eta,

En el Tercer Nivel Médico Operativo, el Seguro So-
cial atiende los casos més diffciles y complajos que
los derechohabientes requiaren,

3.= DEFINICION DE NECESIDADES EN DELEGACIONES,

Congruente a la descentralizacifén de servicics enel - =
I.M.8.8,, las 37 Dalegaciones que se encuentran en fun -
oclonamiento en el pafs, tienen las facultades para otorgar-
sus servicios y definir sus necesldades para ampliar su ca-
pacidad instalada. '

3.1,- FUNCIONAMIENTO DE UNIDADES EN SERVICIO,

Do acuerdo con el 1o, 20, y 30, Nival Médico Opa
rativo, las Unidades en lag Delegaciones, propor-
olonan sus servicios madiante un sistama de inter-
acolén mutua, donde el paciente normalmante ut{li
za primoero la Unidad de Medlcina Familiar (N-1),~
despuds el Hospital General de Zona (N-2), y co -
mo el major recurso al Hospital de Especlalidades-
(N-3), de acuerdo a la siguiente Grafica No, 4.

3.2,- PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR NECESIDADES,

Todas las unidades tienen un registro del ndmero -
totat deo derachohablentes, y la capacidad mAxima
a la que puaden dar serviclos,

* Modulo Institucional que cuenta con todos los servicios estableci
dos por la Lay del Saguro Soctal,
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Darlvado del planteamiento antertor, la capacidad~
total instalada en serviclos, manos el ndmaro total
de derechohablentes proporciona a Nivel Delegacto
nal la demanda total de servicios necesarios que -
se deben determinar en la sigu ente forma:

a).~ Unidades de Modicina Familiar.- Localiza -

cl6n en la Dalegacién y nimero de consulto -
rios,

b).- Hospital Ganeral de Zona, - Locallzacién en=-
la Delegacién y ndmero de camas.

c).~- Hosplital da Especialidades. - Tipo de espe =
clialidades, localizacién en la regién y nGme=

ro de camas. ( funcién dsl Area Mé&dica Nor -
mativa)¥

La Delegacién debe determinar estas necesidades~
de atencibn médica en Nivel 1 y 2, considerando-
el cracimiento natural en su jurigdiccién,

Por lo que sa reftere a los Hogpitales de Eapacia~
lidadas, es una funcién dol Area M4dica Normati~
va a Nivel Nacional, determinar este tipo de uni -
dades, en cuanto a su capacidad, caracterfsticas
y espacialidades que el nosocomio debe contener.

Tomando en consideraci6n las Normas Institiciona
les y de acuerdo a la demanda de servicios médi -
cos en cada Delagacitn, es {mportante considerar
que se pueden presentar los casos de ampliarla ~
capacidad de una unidad, remodelar el inmueble o
las instalaciones, o ampliar y remodelar la unidad,
pravia evaluacién téenica de l1a unidad en cues --
tién y de acuerdo a las necesidadas que la Dale -
gacién ‘requiera.
\
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V .- FUENTES DE FINANCIAMIENTO,

‘B8 importante mencionar que el Area Financlera Institucional,
efact@a estudios previos intagrales de los factores soclales,
acondmicos y polfticos que determinan los ingresos de lag -~
ronas econOmicas del Ambito de cada delegacién,

Dichos estudios deben partir, como elemento primario, del - -
conoocimiento de las principales actividades econdmicasg que
determinan la mayor parte de la recaudacién por cuoctas obre-
ro-patronales, dentro de la delegacién; la seleccitén de lag -~
empresas mis importantes, y da 4stas determinar los ingre =
sos adicionales por creacién de nuevas empresas, amplia -
citn de empresas ya existentes, revisidn de contratos colec
tivos de trabajo, las nuavas extensiones al rdgimen, etc.; =
adicionalmente como resultado de la propia actuacién del Ins
tituto, los estudios contemplan los ingresos derivados de ==
los programas de verificaci6n y auditorfa a patrones,

La intervencién del Area Financlera es una funcién decisiva-
para la definioién del Programa de Inversiones, en virtud de-
que derivado de los Ingresos y Egresos que esta 4rea estima
dentro dal marco institucional, se calculan los Gastos de Ca

1,~ CAPTACION DE INGRESOS,

En’/esta otapa se sefialan los diferentes tipos de servicios
que el Seguro Social otorga a los diferentes grupos consi~
derados dentro del r8gimen, asf como 1ds niveles de coti-
zacién y procedimiento de captacion de los ingresos.

1.1, ~ SEGUROS INCLUIDOS EN FACTURAS DE EMISION,
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Son los que se obtienen del R4glmen Crdinario y del
Campo, y tienen los niveles de cotizacién que se -
sefialan en la Fig, No. 5 , este tipo de cobertura ~
considera los sigulentes factores:

1.1.1.- Por la Naturaleza del Riesgo.

Agrupan a los riesgos de la sigulente mane~
ra:

a).~ Riesgos que constituyen anomalfas pato
16gicas: enfermedad profesional y coman
accidentes de trabajo.

b).~ Rlesgos que constituyen manifestacio -
nes normales de la naturaleza humana: -
matemidad, vejez, muerte,

o).~ Rlesgos de naturaleza mixta, fisiopato-
logfa: invalidez, que derive tanto de la-
edad como de un accidente.

d).~ Riesgos de naturaleza patrimonial: paro
reduccién de las horas de trabajo, car-
gas familiares, etc,

1,1,2,~ En Atencién a su Origen,
Han formulado la siguiente clasificacién:

a).= Rlesgos de origen patolégica:enfermedad
invalidez, accidentes da trabajo,

b). - Rlesgos de Origen Bloléglco: matemi dad
vejer y muerte, '

o). = Riesgos de orlgen Econémico-Social: pa
ro forzoso, excesivas cargas familiares,

1.1,3.~ Por su conexién con el Trabajo.
Practicamante la mayorfa de los tratadistas -
formulan la siquiente clasificacién:

a). - Riesgos Profesionales: accidentes del -
' trabajo, enfermadad profestonal, paro -
forzoso,



A na R

" DE ENFERMEDADES . - .1 umu.lou vuz.clhmu I
| ¥ MATERNIDAD e RS

. --".'" bEL © . "im'. i ooeL - 't ORMERD

- — b v

Tt ,,1 i
-7 TR V' TRty TR LS 4% F os
23, . N T e 0 im0 T

- T A - - B 7 IR T ]

12000 . a3 . Wt B A I 1. 2.5
17000 B908 . . 1S} T .‘-' T
CLmoor 0 7e™R -0 M 10749 : o onm
'mm‘-.' 3 . R ¥

RLECERTES

NOTA.~ A 1w cuotes eviigledes, detard mi
Oi.udﬂupmﬁﬂma‘rrﬂn nuncdwltinﬂwndoalnumchllmmulndm Vajez, Comntis y Musrm, ls prime qus covresponds @ (s clast ¥ grade o riengs que

lllnuﬂrunrmn-lmdon wIpre.
el Saguro ro de Guardurise para hilas O asequinde. In e 9 claterminacd sohicando a prima det 1'% qua stablecs o Articule |i| de ls Loy, imiﬁluldclup-hnﬂnﬂu

pwnwu dieria » los trabejacorss, tenigndoss coma timite supsrior diez vecss of tlerfo minimo generad qus rils s o Disrito

. S L N e LR B T ...-..l--j

Juirevs <
4

e -t - Py Y PR YRR PV e

Figura No. 5.~ Tabla de Cuotas Obrero-Patronales por Grupo de Salario y por Semana para 1980,



ey,

Premmomn et : INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL S

CONTRALORIA GENERAL TR TN

[/
PRESUPUESTD FINANCIENG -] 4 INGAE DY (.“ CINCUNICRINCIOW )
» MESUMEN o l | _J
1 PARTIOA  PREIUPULSTAL A ".:.':3'.:"' . o . CISTAMUCION WENSUAL OC LA AICAUCAGION N
3 e DERONINACION — el CXL LR AT R ]]"“" aapn T g ATMTR RO e | L -}
L1l 1A LAt 144 Lalt Lad LAl - Lt} Lil LE1 LUsl Lll] 118} LLA). gl T4
- pugTag [] 1
: ! 1 pamtag »
H  BingTey »
3 ' L .
: M TR .
Ains | ® omivrag : : [
i (7T
T L ares | nrcace ou waas  puoe semvuieagy w
g JoaL
Aas TR ¥ TESMAALT) OF LA TONSTRUCENS ] .
VRN, T TREEP AMS & LA sORUTRCCONS L]
SHUCORALEY  BiL €AW 2
MIPPhoh B4, L00D. MRRICILE ¥ 4100 L]
[ .
i :
- L]
. 3
H . :
L 1
] ) 1
5017 | MIRSRIS senpadl FinINAS ] t ' b
| 3 YT [ M ] ’ ¥ N
Asur | camesuiidnes . ! y 1 v
! Aan BLLATARGN (ofgHa RALIDEML [ 1 [ ) N 1 ' v i
At | comsca Laswning [] ] [ ' : I !
" [ aeis | nan caburaase - . | H ; 1 T T |
T8 [aw | mewtwmres " : : T : - . 7
At | anamuan [ ' ] i v 1
! A ses | vounntakie ] 1 I i i Y ¥
: i ! : 1 1 : .
. 4 | b v 1
: [ : :
i I} 1 ]
BUM A - . !
TOTAL bR cOP i 1 1
A ow | sevieom a gwitas s . ' 1
a s [ cuotas 1wnn [ t
TOTAL , 1
RECAUDACION EFECYIVE BE CO.P ] - 1
F Yl moEvET B 1BVERINE L] I' »
s | WTinises sediramos . [ i !
A AEVIERANITNTH  vali®d L) i $
a0 | EAMTALRE eeRiTivuTivES Y !
A g §WeSTROE Ped Viganald 0 ' ! |
2| aser | mangses sen vararvendl . . . . . 3
. TOTAL! : - ) . )
RECAUDACION EFICTIVO K INSALSOS DIVEAROS . b ] .
APOATACIONNS HMERE0 FUMBAL L] M L i 1
] ) v ] v
INORTSOE vIRTVALAD B4d _doe 1 1 L] ]
INBEANEE POR E9dRTA 94 TisaRADS | i ” T 1
1] n i St 4 i
YOTAL! | ! i |

Fig. No. 6.~ Sistema de Control y Registro para determinar é17Piégq_bue'g§:'§ de Ingresos,



43

clos médicos de Primero y Sequndo Nivel en unida=
des de Medicina Rural y Clfnicas Hospital de Cam
po, construfdas para proporcionar este tipo de ser
viclo.

De acuerdo al Convenio IMSS-COPLAMAR, los gas_
tos de operacién que generen astos servicios, son
cubiertos en un 100% por aportaciones del Gobier-
no Federal.

La cooperacién de Solidario-hablente, consiste en-
cubrir 10 jomadas de trabajo para su comunidad ca-
da aflo, con lo cual recibird servicios médicos el y
_su familia durante ese aflo,

10 41 - OfROS INGRESOS-

Como consecuencia de la Estrategia da Administra-
cién del Segquro Social, en la actualidad cuenta con -
diferentes conceptos financieros que le permiten ob
tener rendimientos que se consideran como otro ti -
po de ingresos,

1,4.1,~ Ingresos Virtuales,

a).~ Rainversién de Cuotas,- Como el ca~-
so de empleados bancarios, que tle -
nen su propio servicio médico y estén
afiliados al 1.M,5.5,, el Banco incu-
me en gastos y el Seguro Social regis
tra cuotas por pagar.
En este sistema ncrmalmente las cuo
tas del I,M,S,8. son iguales a log - -
gastos del banco,

b).- Cuotas 1,M,8,5.~ Para los emplea -
dos del 1,M.8.5., éste actda como~
el patrén y se paga asimismo la cuo
ta correspondiente,
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1.4,2,~ Ingresos Divarsos.

a).= Productos de Inversi6n,- Rendimien-
tos Financleros por colocacién de ca
pital: acclones, bonos, certificados
de tesorerfa, obligacionasg, etc,

b).~ Aprovechamtentos varos, - Ven{a da-
activos por bajas y remates,

o).~ Capitales Constitutivos,~ Monto de-
responsabilidades a patrones por omi
sién da afiliacién a trabajadores o -
inscripctén en grupos inferiores.

.i.4.3.- Ingresos derivados de Operaciones Ajenas.

a).~ Ingresos Virtuales por C,O.P,~ Los -
derivados del {ntercambio do gservl ==
clos con empresas de la Industria Pe
riddistica y de las Artes Gréficas,

b). - Ingresos por Cuentas a Terceros,- =
Las retenciones que el I.M,5.8. efec
tda a sus empleados: impuestos sobre
productos dsl trabajo, seguros de vi-
da, cuotas sindicales y retencién que
el I.M.5.58. efect@a a contratistas por
concepto de impuestos sobre produc -
tos del trabajo y derechos de inspec-
cién de obras,

c).~ Ingresos por Erogaciones Recupera -
bles.~ Racuperacién de los créditos-
que otorga el Seguro Social a sus em,
pleados: cliusitla 97, autombviles, ~
créditos hipotecarios, eto,
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b).~ Rlesgos no profesionales de naturaleza biolé~
gica: enfermedad, matemidad, vejez, invali -~
dez y muerte,

¢).- Da naturaleza econémica-soclal; obligaciones

familiares,

Los seguros inclufdos en factura de emisién -
son captados madlante la forma descrita en la
Fig, No,

1.2.~ SEGUROS FUERA DE FACTURAS DE EMISION

Estos seguros son 10s que se captan del R4gimen -
. Institucional con esquema modificado:

a).~ Seguros eventuales de la construcclén

b).~ Seguros eventuales fuasra de la construccién
).~ Todos los seguros del campo,

y ga cotizan de acuerdo a los niveles seflalados -

en 1a Fig, No. con la consideracién que el Go -
blemo Federal aporta el 60% y el 1.M.5.5,'un 40%,.

El Esquema Modificado Institucional, incluye los -
grupos sefialados en la Tabla "B" , que cuenta con
todos loa servicios sefialados en el punto 1,1,~ Se
guros Inclufdos en Facturas de Emisién, a excap =
ciotn de guarderfas y serviclos de funeral,

Los Seguros fuera de Facturas de Emisifn, son cap
tados segdn se indica en la forma descrita en la -
Fig, No, 6

1.3.- REGIMEN DE SOLIDARIDAD SOCIAL IMSS-COPLAMAR,

En este régimen se otorgan exclusivamente servi -
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2 .~ CAPTACION DE EGRESOS.

Para dar cumplimiento a loa servicios institufdos en las -
diferentes 4reas que constituyen el Seguro Social, para su
operacién y funciocnamiento; se incurre en diferentes gas -~

tos que deben ser captados y reglstrados para daterminar-
el total de egresos,

La Contralorfa General ha instrumentado los Sistemas de -
Control necesarios a Nivel Nacional, en todas y cada una-
de las unidades en servicio del Seguro Social, que permi -
ten registrar los gastos da operacién que se canalizan a ~-

través de su centro de costo a la dependencia correspon~ -
diente, ‘

Para determinar el Egreso Anual de Operacién, la Contralo-
rfa General ha establecido un Sistema de Control, del cual

a continuacion se mencionan las actividades més importan-
tes que requieren de codificacién, claves, circunscripeio -
nes, registros, tipos de Inmuebles, etc, para que de acuer
do a este sistema sa integren las cuentas que permiten ob-
tener el Presupuesto Contable de Egrésos del Segquro Social.

2.1.- CODIFICACION Y OPERACIONES CON PROVEEDORES,

El volante de codificaci6n esta disefiado con el pro-
poOsito que la captura de informaci6én, para efectos -
de cOmputo elactrénico, sea hecha de acuerdo con -
al ordenamiento natural que presentan los diferentes
cbdigos que configuran el Sistema da Registro,

Esta volante se reprasen ta en dos hojas, la primera
geglin Fig, No, 7 consta de dos cuerpos o seccio=-
nasg, el ublcado en 1a parte superior denominado Re-
gistros Constantes, que servirg para codificar aque-
11a informaoién de car&cter repetitivo, ésto es toda-
la Informacién codificada en esta seccibn, se inter-
preta que es comdn a todos los renglones subsecuen
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tes del volanta, por 1o que no habra nacesidad da-
escribirla en cada lthea, ;

2.2, CLAVES DE OPERACION PRESUPUESTAL.

Es la danominacién utilizada para identificar las «
direcciones de proceso en los Registros Presupueg
tales, los cuales integran las posiciones da Ingre
gos y Egraesos.

Se compona de dos dfgitos o se combina un dfgito
con una letra, correapondiendo la primera referen-
.cla a un grupo de operaciones ds un mismo tipo y-
1a segunda a la oparacién en sf, deblendo emplear
se conforme a las referencias pre-eatablecidaa.

_ Bl Presupueato de Egresos consta de las siguientas -
saooionon:

a).= Bituacién del Presupuesto,.- Es el cuadro com
parativo que nos muestra el estado que guar -
dan las asignacionas en ralacién a los pagos-
realizados ya sea en forma de efactivo o vir =«
"tual ( pagado y liquidado )

b).~ Situracién del Compromiso,~ Es al cuadro com
parativo qua nos muestra el estado que guar —
dan los comnromisos adquiridoa en relaci6n a~
los comoromisos ya cumolidos.

o).~ Situacién dal Ejercicio. - Es el cuadro que ana
liza ol astado que guardan los compromisos -=
que habtendo sido cumplidos por parte da los-
propietarios da blenes y/o servicios, se somag
tan al tramite de pago respactivo,
1
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2,3.~ CIRCUNSCRIPCIONES, LOCALIDADES Y UNIDADES

¥ SERVICIO,

. 2.3,1,~ Clasificacién y Codificacién de Untdades de
Servicio.

-a).= Clrcunscripciones,

Se utiliza para identificar cada una de las
Delegacionaes Reglonales o Estatales que-
integran el Régimen de Seguridad y Solidg
ridad Soclal, y que pueden abarcar una o=
mas Entidades Pederativas.

Para efectos de codificacién, se ha astgna
do una clave especffica para cada Delega-
cién, siendo esta clave de cardcter numé-
rico progresivo, compuesta por dog dfgitos
{del 01 al 34) conforme al 6rdan alfabédtico
de la Reptblica y agregando seis claves -
més del 91 al 96 para el D.F.

b}, ~ Localidades.

En cada cirounscripcién o delegacién, pa-
ra la codificacién de localidades esta cla~
ve as de carfcter especifico para cada lo~
calidad y esta compuesto por dos dfgitos-
Conforme se van incorporando nuevos mu-
nicipios, se va asignando la clave en for-
ma numérica progresiva.

a)e= Tipo de Unidades de Servicio,

Corresponda al ndmero progresivo asig =
nado para cada inmueble que se localiza-
dentro de las localidades de cada Dele -
gaq’.&no
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Para efectos da asta codificacién, ~
se ha asignado una clave aspecffl -

- ca {dentificadora para cada inmue -
ble, siendo esta clave da cardcter =
numérico -~ prograsivo, compuesta -
por dos dlgitos (del 01 al 99) y es ~
t4 ttimamente correlacionada con =
l1as claves da circunscripoién y 10 =
calidad.

2,3.2,- Cat8logo de Unidades de Servicio.

El Catélogo de Codificacién de Untl =
dades de Servicio fué intagrado para =
1a localizacién precisa da cada Centro
do Trabajo, con los nigulentaa elemap
tos de identificacién.

- .Clrcunacripcldn

= Localidad

= Inmueble

= Tipo de Berviclo

- Tipo de Explotacitn

= Unidad Presupuestal

Las Normas para aplicacién del Caté -
logo do Unidades de Servicio son;
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a).= Aplicacién de Codificacién pre~es-
tablecidas en Cat&logos,~ Para la-
correcta interpretacién, registro y-
procesamiento de datos, es requisgi
to indispensable codificar las ope -
raciones precisamente con las cla=~
ves de ldentificacién consignadas -
en el catélogo, siendo nacesario en
caso de nuevas unidades o servi -~
clos implemantar claves nuevas de
codificacién,

b).~ Efectos de la Codificacién sobre el
Sistema Contable Presupuestal,~ =
En virtud de estar fntimamente liga=
dos los Sigstemas Contable-Presu -~
puastal, siendo necesario captar el
primer movimiento del destino del =
Egreso Efectivo para comparacién y
planeacién de la dotacién de asigng
cién, se establece la norma de co~
dificar las operaciones con cargo a
la unidad de destino inmediato que=
indiquen los comprobantes del Egre
50,

o).~ Ubicaclén del Gasto a la Unidad de
Dastino, - Para registrar correcta -
mente las operaciones conformse al-
Sistema de Costos de Operacidn por
Inmueble, se deberdn codificar los~
gastos, precisaments a la unidad -
de destino que los origind, consig-
nando la clave de localizacién co -
rrespondienta del Catélogo de Uni-
dades de Servicto,

d).- Oparacién en Transita - Para estetl
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po de operaciones tales como artf~
oulos de importacién, construcclo=
nes en progeso, vales sujetos a ~=
comprobacidn posterior, etc, , debe
ran ser codificadas con la clave de
codificacién de la unidad de origen,
establaciendo con este procedimign
to su responsabilidad o ingaerencia-
hasta en tanto no sean terminadog =
los trabajos o entregados los artfqu
log en definitiva a la comespondien
te unidad de destino, para pasar de
su calldad, transito a gasto defini-
tivo.

e}.- Aplicaci6n del Gasto para efectos ==
dal Costo de Oparacién.

Gastos Directos.~ Este tipo de gas-

to es caracterizado oor ser olenamen
te identliflcable,en cuanto a la uni -

dad que lo originé deberi ser config

cado con cargo a la Unidad y Servi=-.
clo respectivo.

Gastos Indirectos.~ Este tipo de gag
tos se caracteriza por no ser egpaci~
ficamente idontificable por la unidad
de servicio que lo generd, en virtud-
de haber sido originado en proporcio-
nes diferentes y atin desconocidas -~
por uno © més servicios, se le debe ~
dar el tr&mite siguienta:

~ Servicios Médicog
= Servicios Administrativos
~ Servicios Sociales
- Diversos Servicios

Servicios Generales,~ Para dependen-
clas de Servicios Generales, tales co
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mo: Talleres de Mantenimlanto, Trang
portes, Comunicaciones Eléctricas.

f),~ Subrogacién de Servicios Médicos.

Hospitalizacién.~ Se debe establecer
una clave de codificacién para cada -
hospital subrogado como Unidades In-
dependientes de Costo, donde se re -
gistrarén los gastos por serviclos co-
brados directamente por la unidad mé-
dica de hospitalizacién,

Laboratorio y Estudios Radiolégicos ==
Subrogados.- Con base en la solicitud
de servicio, deberé clasificarse el cog
to con cargo a la unidad médica exped!l
dora que solicitd dicho servicio.

Consulta Externa en Especialidades -
Subrogadas.- Se afectard la Unidad -
Médica de Sarvicios Directos que ge-
ner6 la solicitud del serviclo subroga
do,

Farmaclas Subrogadas, - Para efectos-
de registrar correctamente el costo de
estos medicamentos surtidos se proca
deré:

- Valas de Farmacia.~ En localidades-
donde existan farmaclas del I.M.8.8.
ge cargari el costo de la subroga ==
clén a la farmacia expedidora.

-~ Recetas Individuales.- En localida-~
des donde no ex!istan farmaclag del-
I.M.5.5. con base a las racetas ge
cargari el costo de log madicamen -
tos subrogados a la unidad médica-
que expldid la receta,
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g).- Prestaciones de Servicios Con-
tratados,~ Estos servicios de -
subrogaclén, tales como alimen
tacién, lavado de ropa, honora-
rlos a profesionistas, combusti~
blesg, etc, se considerarén como
proveedores de servicios y en -~
consecuencla deberén formar nar
te del costo de la unidad de ser-
vicios generadora de gasto.

h),~ Prestaciones en Dinero por Subsi .
dios y Pensiones a Derechoha =-
bientes. - A fin de englosares -
tos conceptos dentro dal costo -
de operacién de un inmueble y -~
servicio espaclfico, se ha pravig
to la siguients codificacién:

Circunsoripeibn XX La que comresponda

Localidad 99 Dlversas localida -
des

Inmueble 939 Dlversos Inmuables

Saervicio 99 Diversos Serviclos

Unidad Presupuas

tal 1072 Prestaclones en DL
nero.

2.4,~ UNIDADES PRESUPUESTALES, -

Denominacién utilizada para identlficar los diferan -
tas niveles jerirqulcos que conforman la estructura-
administrativa del Instituto. A partir de los 1lamados
Organos Superiores, que se integran oor la Asamblea
"Ganeral, el Conssjo Técnico, la Direcclén General -
y las Subdirecciones Administrativa, Médica, Jurfdi-
ca y de Control, que se encuentran constitufdas por-
diversas Jefaturas, de las que a su vez dependen los
Departamentog, como dltimo nivel de an4lisis presu~
puestal por dependencia,
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Para efectos de codificacién, se ha asignado una -
clave espacifica para cada Unidad Presupuastal, -
compuesta por cuatro digitos correspondiendo losg -
dos primeros a la identificacién de los Crganos Su
periores (dapendencias) el tercero a las Jefaturag-
y el dltimo al Departamento

2. 5:= CATALOGO GENERAL DE CUENTAS FPRESUPUESTAL~
CONTABLE,

La Contralorfa General, dentro del marco institu ~
cional, ha clasificado las operaciones contables -
bésicamente por Dependencia o por la caracterfsti
.ca mAs relevante, desde el punto de vista conta -
ble, por esta razén, el Cat4logo General de Cuen-
.tag se ha clasificado en la gsiguiente forma:

CATALOGO GENERAL DE CUENTAS
PRESUPUESTAL-CONTABLE

2.5.1,~ Servicios Personales.,

a).~ Sueldos y Otras Remuneraciones Ordi

narias.
b).~ Remuneraciones Complementarias y -
Eventualas.

2.5.2,~ Compra de Bienes para Administracién y -
Fomento,

a).~ Medicamantos

b).~ Materlales da Curacién y Otros'

¢).~ Roperfa, Vestuario y Otros

d).=- Artfoulos de Oficina, de Aseo y Diver
sos,

a),~ Artfoulos para Construccitn y Mante-
nimiento,

f), - Alimentacién

g)e~ Combustibles y Lubricantes

h),~ Mobiliario y Equipo menor no Capita-

- lizable,
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2.5.3. -~ Mantenimiento,

2.5|4-—

2. 5.5-"'

a).~ Reparacién y Mantenimiento
Servicios Generales

a).~ Arrendamientos

b}. - Energfa Eléctrica

c}e= Comunicaciones

d). ~ Gastos de Viaje y Estancia de Asegu-
rados,

e),- Intereses Pagados

f)s = Seguros y Flanzas

g). - Situaciones y Servicios Bancarios

h).~ Gastos de Cobranza

{}. = Atoncién y Hospttalizacién Subroga -
dos,

{).~ Prensa y Difusién

k).- Actividades Culturales, Soclales y de
Provigitn

‘1), - Erogaciones Varias

Bubsidlos, Penslones, Indemnizaclones y -
Otras Prestaciones a Asegurados y Derécho,
hablentas.

a). - Subsidios vor Incanacidad de Rlesgos
da Trabajo,

b). - Indemnizaciones por Incapacidad de -
Riesgos de Trabajo

¢).=~ Penslones de Riesgos de Trabajo

d).~ Funerales de Riesgos da Trabajo

e).= Finlquitos de Pensiones en Riesgos de
Trabajo.

f). - Subsidios de Enfermedades y Matemi-
dad,

g)e= Funerales de Enfermedades y Matemi
dad,

h)e= Ayudas para Matrimonio _

i}, = Pensiones de Invalidez, Vejez, Cesan
tfa en Edad Avanzada y Muerta,

k).~ Asignaciones familiares de Invalidez,
Vejez, Cosantfa en Edad Avanzada y =
Muerte.
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2.5.6.~ Inversién de las Reservas T&cnicas

a),=- Bonos, Tftulog y Acclones
b).~ Bienes Muebles e Inmuebles
o).~ Préstamos Hipotecarios Otorgados

2.5, 7.~ Erogactiones Especiales

a).- Adeudos del Personal y Diversos
b).~- Erogacionaes Suplemaentarias

2,5.8,= Cancelacién de Pasivo

a).~ Documentos por Pagar
b).- Hipotecas

2.5.9.~ Oparactones por Cuenta de Terceros

a).- Retenclones por cuenta de Terceros
b).~ Fondos Ajenos

2.5,10.~ Recuperaciones

a).- Erogaciones Recuperadas por Apli-
car

b).~ Operacionas por Solidaridad Sooclal

o).~ Transferenclas de Costos Médicos -
Inter~Unidades en Delegaclones,

d}.~ Costo de Atenciones Médlcas Pases
Cortesfa Depto. de Prensa y Difu -
sién.
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3.~ GASTOS DE CAPITAL.

La Intervencitn del Area Financiera es una funcién dacisi
va para la definicién del Programa de Inversiones, en vir
tud do que derivado de los Ingresos Totales y Egresos To-
tales que esta &rea estima dentro del marco institucional,
se calculan los Gastos de Capital que norman el critario-
para definir las necesidades da nuevas unidades solicita-
das anualmente por las Dzlegaciones o por el Area Médica
Normativa para instrumentar el sistema como se indica en
la Fig. No, 8, los diferentes mecanismos involucrados =
en el proceso de funclonamlento del 1,M.8.S.

INGRESOS )} _ | EGRESOS |..__.{ GASTOS DE
TOTALES, TOTALES. || CAPITAL,

Es convenlente sefialar que el Gasto de Capital se obtie-
ne an esencia de las cuotas daTrabajadores, Patronas y-
Gobierno Federal en log porcentajed’ que se Indican en la
Gréfica No, 9, '

Daterminado el Gasto de Capital y elaborando el Proyecto-

para el Programa do Inversiones la Direccibn de Inversiones
de la Sacretarfa de Programacitn y Presupuesto, conside =

rando el presupuesto que sobre Seguridad Social ha determl
nado el Gobierno Federal, asigna el presupuesto definitivo

para el Programa ds Inversiones del 1. M,5.8., consideran-
do la instrumentacién de factores t&cnicos que se explican

en o] punto 4 para la Determinacién del Programa,

* Poroantajes utilizados por el 1.M,S.8.'en 1980, '
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| FUENTES DE FINANCI AMIENTO O

SEOUROS INCLUIDDS EN FACTUHRAS DE E-
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pUANEACION

Nu EVAS UN'DADES

DE

PR p—————————p P A

OPERACION
INSTITUCIONAL,

—— . — — ——— — ——— — — — — —— ———

RECURS0QS PROPIOS PARA FI-
NANCIAR LA EXPANSION

———-—-c—.—u—-—-—--+

LN TY) PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION DEL FINANCIAMIENTO
PARA LA CONSBTRUCCION DE NUEVAS UNIDADES DEL IM8S
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4,- DETERMINACION DEL PROGRAMA DE INVERSIONES,

Do acuerdo a las normas que las distintas 4reas han esta-
blecido para el desarrollo y crecimiento del Seguro Social,
las dependencias responsables de Instrune ntar el Progra =
ma de Inversiones, se coordinan con la anticipacién nece~
sarla para hacer una evaluacién de las necesidades da ex~
pansidn de servicios médlcos y derlvado de esta evalua =~
otén, se determina el criterlo que en forma especffica las

&reas Involucradas deben seguir para determinar el Progra
ma de Construcciones, tomando como base 10s recursos -
financieros del I.M,S5.S.

4,1,~ EVALUACION DEL ANO ANTERIOR.

El Area Técnica Constructiva, elabora un reporte ==
de las obras nusvas, ampliaciones y/o remodelacio-
nes terminadas durante el afio a concluir, sefialando
también el avance de obra y la situacidn en que se -
encuentran las obras en proceso de construccién,

Con la informaci6n anterior y considarando como ba
se el presupuesto para el Programa de Conatrucclo-
nes aprobado en el afio mencionado, el &rea finan ~
ctera verifica y determina el presupuesto por apli -
car en las cobras que a la fecha estén por terminar -
se,

4,2,- NECESIDADES DEL AREA MEDICA,

La definicidn de los requarimientos para la expan -
s16n de nuevas unidades se deriva por dos conduc -
tos diferentes, a saber:

a).~ Da las Delegaciones.~- Para el Primer y Segun-
do Nivel Médico Operativo, es decir las Uni -
dades de Medicina Familiar y los Hospitales -
Generales de Zona, comesponde a las Delega -
clones solicitar y justificar el tipo, la capaoci-
dad y caracterfsticas de las unidades que se -
requieren en su jurisdiccién.
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b).~ Del Area M&dica Central, -~ Para el Tercer Ni -
vel Mé&dico Operativo referente a los Hospita-
les de Espaclalidadas, corresponde a esta - =
Area definir el Programa Médico Arquitecténico
de cada uno de los Hosoitales de Espacialida-
des por implementarse, a nivel local, regional
o naclonal, de acuerdo a la funclén que el no-
socomio va a dasarrollar,

c).= Los requerimientos de las Delegacionas y del
Area Médica Central, son captadas por el Area
de Proyectos del Area Técnlca Constructiva.

4,3,~ INTERVENCION DEL AREA TECNICA CONSTRUCTIVA,

Darivado de la evaluacifn do las obras por terminar
se el aflo anterior y una vez que el Area Finanoiera=-
ha identificado el presupuesto por aplicar, el Area-
Técnica Constructiva continda con la ejacuciﬁn do -
las obras en proceso, ‘

Por 1o que se refiere a la definlcién del Programa de
Construccionas dal afio por iniciar, se proceds en -
1a siguiente forma: '

a).- Las 37 Dalegaciones identifican las unidades -
de 1o. y 20, Nivel Médico que requieren,

b),- El Area M&dica Central determina el tipo de -
unidadas de 30. Nivel que se requieren a Nivel
Nacional,

4.4.~ APROBACION DEL PROGRAMA DE INVERSIONES,

Con la informacién referente a los recursos financie
ros {gastos de capital) y las necesidadss de nuevas
unidades, captadas por el Area Técnica Constructl -
va, se integra el proyacto del Programa de Construg
clones, considerando principalmente los siguientes
factoras:
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a}. = Prioridad de las unidades golicitadas

b).~ Nivel de Recursos Institucionalas

o).~ Lapso de Construccién de las Unidadas

El proyecto del Programa de Inversiones, se eva -
1da por los niveles directivos correspondlentas =~
del Instituto en coordinacién con la Secretarfa da-
Programacién y Presupuesto para obtener en forma-
"8l Presupuesto del Programa de Inversiones del --

I1,M.8.8. como se explica en el Flujograma de la-
Fig. No, 10
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FLUJOGRAMA

DEFINICION DEL PROGRAMA DE INVERSIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECRETARIA DE
PROGRAMACION

AREA MEDICA AREA TECNICA JAREA EVALUACION DIRECCION

OPERATIVA CONSTRUCTIVA FINANCIERA GENERAL
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@)

DEFINE NECESI.
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EVALUA
PROYECTO ODE
PROGRAMA DE
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_,er\ 08 AULS

TES NECESARIOS
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FIG. N2 10 PROCEDIMIENTO PARA DEFINIR EL

]

et ik M o o e a —— - ar e = e = e

PROGRAMA DE INVERSIONES ANUAL DEL
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V1.~ PROCEDIMIENTO PARA EJECUCION DE O3RAS.

1,~- ELABORACION DE PROYECTOS ARQUITECTONICOS,

Dantro del Area Técnica Constructiva, la primera etapa del
proceso corresponde a la elaboracién de 10s proyectos para
los diferentes tipos de unidades médicas que ol Instituto -
requiere, por esta raztén se han eliminado los proyectos esg
pecfficos para cada unidad, establaciendo como norma ex~
clusiva el Proyecto Especffico sélamznte para unidadas de~
Tercer Nivel Médico Operativo,

Es importante sefialar que la estandarizacién y modulacién-
funcional en el diseflo arquitectfnico son factores determi-
nantes que traen como consecuencia la reduccién de costos,
el aumento de productividad vy la reduccién de tiempos de -
construcci6n de las unidades de Primer y Segundo Nivel Mé&
dico qua mayor grado de inversién representan parael - =
I.M,5.8.

Por 1o que se refiere al Tercer Nivel Médico, debido a la~-
magnitud y complejidad de log servicios, instalaciones y-
el alto nivel de especialidades médicas de estos Hospita-
les, resulta mas convenlente elaborar proyactos egpeoffi-
cos, que cubran satisfactoriamente 1os requerimientos que
ol Area Médica necesite en cada caso,

1.1,~- DETERMINACION DE PROYECT OS TIPO,

De acuerdo a las Normas Instituctcnales, se han -
definido en forma coordinada entre las Areas de Ser,
vicios Médicos, Contraloria Técnica Constructiva,
y Dalegaciones, los siguientes tipos de unidades -
que como norma debe construir y operar el 1.M,8,5,

1.1,1.~ Primer Nivel Mé&dico Operativo,

a).- Unid,Med, Fam. 1 Consult. hasta 3,600 D,H.
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b).- Unid,M&d,Fam, 2 Consult. hasta 9,600 D,H.'
o).~ Unid, M&d.Fam. 5 Consult, hasta 14,000 D,H,
d),~ Unid, M&d,Fam, 10 Consult, hasta 24,400 D.H.
).~ Unid, M&d,Fam, 15 Consult, hasta 48,000 D,H.'
f).~ Unid, Méd,Fam, 20 Consult. hasta 96,000 D.H.'

1.1,2,~ Seqgundo. Nivel Médico Operativo,

a),- C,H, con 5 Consult, y 10 camas para 14,000 D,H,
b).~ H,G.Z. con 90 camas para 60,000 D, H.

c).- H.G.Z, con 150 camas para 100,000 D.H,

d).- H.G.Z. con 212 camas para 150,000 D.H,

e).~ H.G,Z. con 250 camas para 180,000 D.H,

1.2,~ ADECUACION DE PROYECTOS TIPO,

De acuerdo a las necesidades solicitadas por cada ~
una do las Delegaciones, debe establecerse una re-
troalimentacién entre el Area de Proyectos y cada Dg
legacitn, para determinar en forma especffica las ca
racterfsticas de cada unidad, su localidad y terreno,

1.2.1.,~ Unidad de Medicina Familiar

Sa consideran basicamenta los siquientes
aspectos:

a),~ Localizacién

b),~ Ndmero de derechohablentes por atan-
der,

c}.~ Ntmero de consultorios

d),~ Climatologfa de la regién

a).= Dimensiones y caracterfsticas del te -
meno.
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f), - Caracterfsticas de los serviclos mu =~
nicipales,

g).~ Proyectos tipo que cormesponde

Tomando en cunsideracién astos factores, se
efectta la adecuacidn del Proyacto Dafinitivo
en cada unidad que debe contener como modi-
flcacionas solamente las indispensables,

1,2.2.~ Hoepital General da Zona.

Por la magnitud de estas unidades y los di_
ferentes servicios que tienen para la aten-
olén a sus derechohablentes, es necesario
hacer una investigacién mas minuciosa y -
deben considerarse principalmente los si -
gulentes factores:

a).= Locallzacién

b).~ Ndmaro de D.H, por atender

c).~ N@mero de camas y consultorios

d),~ Zona de influencia de serviclos

).~ Infermedades caracterfsticas de larg
. glén,

£). - Climatologfa de la regién

g). - Topograffa del terreno

h), - Mecénica de suelos,

i), ~ Caracterfsticas de los servicios Muni-
cipales o Urbanos,

1).~ Proyecto tipo que corresponde

Con lag consideraciones anteriores, se ela
bora la adecuacién del Proyacto Definitivo-
para cada unidad, tomando en cuenta solo~
las modificaciones necesarias,

_ 1.3.~ ELABORACION DE PROYECTOS ESPEGIFICOS,

Por las caracterfsticas de los servicios de las unida
des de Tercer Nivel Médico Operativo y las Amplia=



69
2,~ ELABORACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA,

Para el dasarrollo de los Proyactos de Ingenierfa, el I.M.S,.8. ha estg
blecido parmanenteamente un sistoama integral que consta de: Planeaoifn,
Disefio, Construccién y Conservaclén da las Unidades, Estas 4reas ==
Interdisciplinarlas que dependen del Area Técnica Constructiva, han =
establacido una coordinacién directa en sus acclones, lo cual ha per=
mitido retroalimentar sus axperiencias como se explica en el sigulente
dlagrama:

NORMAS DE
CONSERVACION,

g

CONSERVACION _'>

UNIDADES
MEDICAS

JAN

v T4

PLANEACION CONSTRUCCION
Y : Q j> DE
PROYECTO ' UNIDADES

NORMAS DE DISENO NORMAS TECNICAS
' DE CONSTRUCCION

Figura No,! Diagrama de Funclonamiento en el desarollo de Proyectos
de Ingenlerfa,
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2,.1.- INGENIERIA DE PROYECTO,

La problem§tica que enclerra el adecuado y pronto desarrolio ds
un proyecto en el marco Institucional exige la vigilancia estrig
ta de la combinacién de todas las ramas de Ingenlerfa que in ~
tervienen en el mismo, conjugadas al mismo tlempo en el con -
texto arquitecténico, logrando, asf, la armonfa necesaria para-
su realizacién,

Considerando que el mantenimiento de las Unidades es un capf
tulo de gran importancia, se contempla en el diseflo de las ero
gaciones por este concepto sean las més bajas posibles. Para=-
obtener 4sto se especifican materiales y equi pos de la mejor =
calidad, la cual se comprueba plenamente, Desde lusgo en las
ospacificaciones se toma en cuenta sl aspacto econémico da -
la construccién y la vida dtil del edificlo,

Las especialidades de ingeniarfa que Intervienen en la elabora
cidn de los proyectos son:

a).=~ Macinica de Suelos

b).~ Estructuras

o).~ Instalacién Hidr8ulica y Sanitarla

d).~ Instalacién Eléctrica

o).~ Instalacién de Aire Acondiclonado

f), - Pavimentos

g).~ Intercomunicacién y Telefonfa

h).~ Tratamiento de Aguas Negras y Potablas

{), - Elevadoras y Montacargas

{}. - Equipamiento do Locales Especiales

k).~ Cuantificacién y Elaboracién de Cat&logos da Materiales
1), -~ Topograffa

m),~ Vialidad

n).~ Geohidrologfa
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qu. NO. 13.-

Fig. NQ 13 SECUENCIA PARA EL DESARROLLO DE PROYECTOS PE INGENIERIA

NORMAS
TECNICAS
— DE

" DISEROD

PLANEACION ~ ' [) ANTEPROYECTO ::D PROYECTO |:> REALIZACION |,

_:{) COORDINACION ' \

2,2,~ INGENIERIA DE ESTRUCTURAS, !
La realizacifn de los sistemas estructurales aplicados en las =
unidades en las que el Instituto presta sus servicios es una =
preocupacién fundamental, ya que los requerimientos son perma
nentemente disfmbolos, Do la misma manera se construyen Uni
dades Mé&dicas en edificlos de mdltiples niveles, que raquieren
sistemas estructurales ligarcs; o bien, unidadas donde los sis-
temas estructurales apltcados astén basados en muros de carga
y losas apoyadas,

La investigacién y acopio ds informacién sobre nuevos critarios
estructurales, materiales y sistemas constructivos es una la ==
bor que se realiza permanentemants, evaluando lo existente y =
adecuado a las nuavas proposicionaes de caracterfsticas institu-
olonales,



73

2.3, DETERMINACION DE AIRE ACONDICIONADO.,

El Segquro Soclal tiene elaborada una clasificacion gendrica para
agrupar sus unidades médicas,segdn su ubicacién en el &mbito-
nacional, tomando en cuenta sus condiclones climatoldgicas ==
( temperatura, presién barométrica, altura sobre el nivel del =~
mar, régimen pluviométrico, atc,} con estos datos se ha dividi~-
do en tres zonas principalas:

a}. =~ Zona Altiplano,con mas de 1,000 motros sobre el nivel del
mar y principalmente en los Estados del Centro de la Repd-
blica,

b}.~ Zona Extremosa,que agrupa casi todos los Estados del Nor-
te da la Repdblica,

¢}.~ Zona Tropical, que agrupa los Estados que se encuentran -
carca del Litoral Marftimo.

S3iIMAOLOGIA

e

ey

T

H
!\(‘ 4
LT

=t

[T casa bE wAOUINAS DE
AIRE ACONDICIONADD

|

A i)

4l

Fig. No. 14.- Planta Arquitacténica de Hospital General de Zona con

aire acondicionado,

721 NvEGEION ¥ EXTRACCION

3 cateraccion ¥ venTILACION
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2,4,- INSTALACION HIDRAULICA Y SANITARIA,

Para lograr un suministro adecuado de agua en todas las &reas -
de las Unidades, se proyecta un depésito capaz de almacenar -
las necesidades del edificio, y su volumen depende de la efl -~
olencia del suministro municipal o bien si 4ste es deficlente sa
instalan pozos para remediar esta situaclén, A efecto de que el
suministro en el edificio sea eficlente, y de acuerdo con la ==
magnitud del mlsmo, se proyectan sistemas de bombeo hidro =
neumdtico, programado o bien por gravedad a base da depésitos
elevados, Do acuerdo con la calidad del agua se disefia el tra-
tamiento que deba aplicarse,

Considarando las necesldadas de agua callente o vapor se pro-
yactan generadores do agua callente o de vapor. En este Gltimo
caso se aprovecha el vapor para el aire acondicicnado a base -
do sistema de absorcifn,

El drenaje de las aguag residuales se disefla tomando en cuenta
1a intensidad de precipitacién pluvial y las aguas negras elimi-
nindose por madio da redes exteriores que desfogan al drenaje=
municipal o bien en caso de que no exista 4ste por medio da ~ -
plantas de tratamlento a fln de evitar aguas contaminadas,

SIMBPOLOGIA

Rcisrenna

SISTEMA BOMBED
—== RED AGUA £RIA

B 0OMBED CONTRA INCENDID
-=- AED CONTRA INCENDID

CElcaLpenas

S TANOUE AGUA CALIENTE
~=: AED AGUA CALIENTE

B CADEZAL DE VAPOR
= RED DE VAPOR

I-‘ig. No. 15.- Planta Arquitecténica de Hospital General de Zona con
Instalacién Hidrdulica y Sanitaria,
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2.,5,~ INSTALACION DE OXIGENO Y VACIO,

‘El sistema de Oxfgeno y Succién se instala en Unidades de 20, y
; 30. Nivel Mé&dico, En Unidades de Primer Nivel Médico s6lo se~-
{ tiene un serviclo portétil,

‘\ En la Zona de hospitalizacién, se proyectan las salldas da oxf-
geno considerando un 20% ds la totalidad de las camas, En Zo~
nas de quir6fano, emergencia, recuperacidn, se instala sin con
siderar ninguna reduccién, De acuerdo con la disponibilidad --

4 del oxf{geno y el volumen por utllizar, se proyecta un tanque ~-
termo o bien una o varlas baterfag de cilindros, También se ins
tala para el suministro de aire a presién una compresora de ai-
re que se ubica anexa a los depbsitos de oxfgeno.

T.a instalacién de las tuberfas que conducen los gases requiere
una mano de obra cuidadosa y una supervisitn rfgida a fin de -
evitar escapes que pudieran ser de gravedad.

SIMBOLOGIA
= AIRE
=== OKIGENQ
== QXIDO HITRQSO
S COMPAESORA

- 2 [ ]
SR bl ke o

R
u 3

L4

- Planta Arquitecténica de Hospital General de Zona
con Instalacién de Oxfgenoy Vacfo.

Fig. No, 16,
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2.6.,~ INSTALACION ELECTRICA.

Para el suministro de la energfa en las Unidades del 1.M,8,8,,
se emplean las tensiones de 200 B, o 400 B, en baja tensién, -
En caso de utilizarse alta tensién se {nstala una o varlas subes
taclones reductoras. Los niveles lumfnicos de cada espacio que
constituyen la Unidad ge vigilan minuclosamente en el proyecto
de manera da obtener una lluminacién racionallzada que redunde
en economfa de enargéticos,

De acuerdo con 1a magnitud del edificio y de los servicios que -
ga presentan se proyecta un sistema eléctrico de emergencia que
se instala en las &recas principales de trabajo de la unidad y los
equipos cuyo funcionamiento no se pueds suspender,

Exteriormente,se proyectan luminarias de manera de lograr una -
fluminacién que armonice con el conjunto,

SIMBOLOGIA
"™ susestacion
X PLANTA
3 TABLEROS

TAELERC NOAMAL
TAULERO EMERGENCIA
TABLERD AISLAMIENTO
REGISTRO

TUBEHIA CONDUIT
ACOMETIDA

WNLID

. Fig. No. 17.~ Planta Arquitecténica de Hospltal General de Zona con
; Instalacién Eléctrica,
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En la Casa do MAquinas se concentran todos los equipos qua -
proporcionan los diversos servicios que requieren las unidades.
La distribucién de aquéllos que se planea de manera racional ,~
de modo que no interfieran unos con otros y que el espaciore =
. querido para su mantenimiento sea suficlente, En forma ordena-
da se disponen los equipos de aire acon dictonado incluyendo =
gus bombas, el equipoc de bombao para suministro de agua, el -
aquipo de tratamiento de agua, los generadores de agua calien-
te o vapor, los tanques de almacenamiento de agua callents, -
de condensados, la subestaci6n eldctrica y la planta elédctrica
de urgencia,

La trayectoria do las tuberfas que llevan conductores eléctri -
. cos o flufdog se disponen de manera ordenada sin que existan-
v cruces de las mismas llevéndose a su destino por conductos ©
' trincheras, '

Todas las tuberfas se identifican con colores da acuerdo con =
las normas da mantenimiento.

$IMADLOQIA

[« | INSTALACKON HIDRAULICA
INSTALACKON DE AINE ACOYDICHNADD
INSTALACION ELECTRICA

© [5R) MEIMIRADOK

Fig. No, 18.- Planta Arquitecténica Casa de Maquinas
de un Hospltal General de Zona.
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3.~ ESTIMACION Y CONCURSO DE OBRAS,

La sedunda stapa del proceso para la ejecucién de chras -
consiste en cuantificar materiales de obra, preclos unita-
rios y costo total de la'unidad en base al proyecto defini-
tivo, y considerando de acuerdo a la programacién de obra
el tiempo de ejecucién y con esta Informacién concursar -
la obra en cuestién para poder asignar la compafita contra=
tista responsable de construir 1a unidad,

El Area T4cnica Coenstructiva por conducto de la Unidad de
Auditorfa registra la informacion necesaria derivada do la~-
aevaluacién tdcnica y financlera que permanentementa se -
efectla a las compafifas contratistas nacionales,

3.1,- CUANTIFICACION DE CANTIDADES DE OBRA.

Recibido el Proyacto Arquitecténico y de Ingenierfa
se elabora un cat&logo de conceptos en el cual se~-
consgideran todas las partidas de obra que se des -
criben a continuacién en la ejecucién de obra con-
siderados en:

a).- Edificlo
b).- Casa de M4quinas

c).- Obrasg Exterlores

Cada concepto debe contener tipo ds unidad, loca=
1izacién, nGmero de especificacién, datos, del pro=-
yecto, cantidades de obra y referencia de la unidad
correspondiente, como se indica en la Flg, No, 20
que es la forma ds Control de Estimaciones, de la=-
cual ge cuantifican el total de conceptos considera
dos en la obra a conoursar,

- 3.2.- PRECIOS UNITARIOS Y COSTO TOTAL,
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Como consecuencia de una investigacién de pre-
olos unitarios en sl marcado, oferta y demanda -
de 1a construccidn en México y localizacién de -
la obra, el Area Técnica Constructiva, se fijan -
los precios unitarfos de la unidad en concurso,

Con esa informaocifn, y considerando el catflogo
de conceptos debidaments especificado y cuanti-
floado, se astgnan los precios unitarios correspon
dientes como se indica en la Fig, 20. para obte-

'nar el presupuesto total de la obra, de acuerdo a
costos del I.M.S.S.

3.3,- CONCURSO DE O3RAS.

El Area Téonica Constructiva, invita a participar
a las compafifas contratistas a nivel reglonal o -
nacional, para que presupuesten la obra en cueg
tidn de acuerdo al Sistema Institucional estable-
oldo, considarando;

a).~ Concepto

b).~ Unidad

o).~ Localizaoi6n

d), - Espacificacién
e}.~ Cantidades de obra
f), - Praclo unitario

g).~ Importe

Con la informaocién anterior, procede hacer un -
andlisis y evaluacién de los presupuastos de ca-
da compatfifa y de acuerdo a las necesidades del-
'Programa de Obras, se asigna a la compafifa con
tratista * definitlva, generando un contrato de -
~ obra y un ndmero de 6rden de construcctén espe-
- offica,

T i
* Son las responsables de acuerdo a los proyectos definitivos del
1.M.8.8. construir 1a unidad que é4ste le asigne.
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4.,- CONSTRUCCION DE UNIDADES, ~
4.1,~ RESIDENCIA DE OBRA,

Determinada la compafifa contratista, se oroceds ~
desgda la fecha da inlclaclén de obra, como se es~-
tablace en las cl&usulas del contrato de obra. El =
Aroa Tdcnica Constructiva, designa al Residents - °
de Obra por parte del I.M.8.8, que ser& preferen=-
temente un Arquitecto o Ing. Civll, el responsable
de supervisar la ejecuclién de la obra clvil vy de ing
talaciones, en la obra que sea designado,

Esta funcién serd apoyada por un Subrasidente para
supervisién directa en la ejecucién de la obra civil
v un Subresidente para la supervisién en las Inata-
laciones, dependiendo de la magnitud de la obra en
cuestidn. '

El Residente de la Obra del 1.M.S,S,, tendrd como
funcién la de coordinarse como se establece en la~-
Fig. No. 21 en forma muy estrecha con el Res{ -
dente de Obra de la Compafifa Contratista, para que
la ejecuciédn de la obra sea de acuerdo al Proyacto-
Arquitecténico y de Ingenierfas,

AREA TECNICA — COMPARIA
CONSTRUCTIVA CONTRATISTA
RESIDENTE OE OBRA )I RESIDENTE POR LA
188 CIA. CONTRATISTA
o w
= g aw ed
: 53 o :
- 3R] z 5 :o
« x Fri Ua
» " S
: £ : %
4 - un -
- 2 = w
a W o

FIG. N2 2}, ORGANIGRAMA ESQUEMATICO DE LA INTERRELACION
AREA TECNICA CONSTRUCTIVA CIA. CONTRATISTA.
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4.2,~ EJECUCION DE OBRAS.

Para iniclar la obra de acuerdo a las cliusulags da~
contrato de obra, la compaiifa contratista tramitard
ante las Dapendencias Oficlales correspondientss,
las licencias que a continuacién se indican:

a), - Para demolicién

b).~ Para construccién

c).- Para instalaciones hidriulicas y sanitariag

d).~ Para instalaciones de gas, eléctricas y de ge-
heracion da vapor,

a),- Para instalaclones telefénicas y de radlo

f}.~ Parmisos forestales

g).~ Para cruces de vfas de comunicacién y condug
Cion'

h).~ Para conexiones de agua potable y drenaje.

1).=- Para invasién de derechos de via

§) .= Para parforacién da pozos

k).~ Para ocupacién de banquetas

1}. - Para ruptura de pavimentos

Estas licencias tondrén las disvosiciones que al -
efacto exlstan,teniendo la resvonsabllidades técni-
cas y lagales que se dartven de la resoonsgiva que -
dicho contratista deberd designar vara el objeto,

El Subresidenta de Obra Civil, con copla del proyec
to completo de la unidad por iniciar construccién, -
supervisa que la compafifa contratista ejacute la =~
untdad de acuerdo a la Fig, No,21 en cada una de-
las partidas de obra civil, tomando en cuenta lag -
necesidades de las instalaciones,

El Subresidente de Instalaciones, con copia del Prg
yecto completo de Instalaciones de la Unidad, veri~
fica que la compafifa contratista, cumpla con las es
pacificaciones de cada una de las partidas de insta
laciones congtderadas en el Proyecto y se coordina-
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con el Residente de Obra Clvil, para que las etapas
de la construccién de la unidad se efectfen como -
se indica en la Fig, No, 21

4.2,1,- Conceptos de Edificio, -

Se reftare a los conceptos de obraen la =~
construcclén de l1a unidad médica on sf, -
que se liavardn a cabo en forma ordenada-
y secuencial como se indica a continua -
clbn;

" PRELIMINARES, NIVELACION, TRAZO Y TE-

(Deslindes, desmontes, deshlerbes, 1im -
pleza, despalmes, casetas de regidencla,
caminos de acoaso, trazo y nivelacién, --

(Pilas, pilotes, armado, cimbrado, colado,
descimbrados, curados, compactados,eto,)

{Armados, cimbra, colados, curados, des -
cimbrados, preparaciones para plafén, lo -

{Muros do tabique, block, etc, , muros de -
tablaroca, muros da concreto, faldones y=-
elamentos precolados, firmes, etc.)

(Pretiles, rellenos, charolas, enladrillados,
tmpermeabilizactones, escoblllados,etc.)

Clave Concepto de Obra
01
RRACERIA,
movimientos de tierra, ete.)
02 CIMENTACION,
03 ESTRUCTURA,
sa, etc.)
04 ALBANILERIA,
a5 AZOTEAS Y PRETILES
06

CUBOS, CASETAS Y DUCTOS,

(Cubos de escaleras y rampas, forjados de-
escalonaes, cubos de elavadores, murog, --
ota.)



Clave
07

08

'09

10

11
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INSTATACION HIDRAULICA Y SANTTARIA -~
POR PISO3, MUROS Y PLAFONES, la. ETA~
PA,

(Trazo, sooorterfa, tendido de tuberfas, =~
pruebas hidrostaticas, forros, sefaliza —
cién,)

INSTALACION ELECTRICA POR PISOS, MU -
ROS, Y PLAFONES, la. ETAPA,

{Trazo, soporterfa, tendido de tuberfa, co-
locacitn de cajas tableros y registros gufa
de tuberfas, alambrado, conexiones y prue
bas.

INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO -
POR MUROS Y PLAFONES la. ETAPA,
(Trazo, soporterfa, elaboracién colocacién
y alslamiento de ductos, tuberfas hidruli-
cas y eléctricas en plafones y cuartos de ~
equipo, colocacién e ingtalacién de unida-
des individuales de manejo de aire Fan and
cotl) :

INSTALACIONES ESPECIALES MURQOS, PISOS
Y PLAFONES, la. ETAFPA,

(Trazo, soporterfa, tendido de tuberfas da~
cobre para gases madicinales y gas L.P. -
pruebas hidrostéticas, pintura y seflaliza -
eibn colocacién de tomas. Alambrado de tu
berfas de intercomunicacién y sonido por -
Contratista de Intercomunicacién, prepara-
clén de bajadas de tierra en sistemas de pa
rarrayos. ) :

YESERIA Y PLAFONES.

(Yaso en muros, colgantes, canaletas, me=
tal desplegado en muros, yeso en plafones,
mezcla en plafenes, tablaroca en plafones,
cajillo v 4ngulos de remates en plafones, -
huecos en plafones, registros en plafones,
soporterfas previas para canceleg, mampa-
ras, ventanas, etc.)
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Clave Concepto de Obra

12

13

14

15

16

17

18

19

RECUBRIMIENTOS EN MUROS,

(Pétreos, cerémicas, oledras artificiales,
aolanados de cemento, vastas, tapices, =
vlésticos, martelinados, tapajuntas en ==
muros, etc.)

RECUBRIMIENTOS EN PISOS,

(Pétreos, cordmicas, granitos, vinflicog,=-
juntas metilicas, de madera, tapajuntas -~
en pisos, eta.)

VENTANERIA DE ALUMINIO Y ELEMENTOS =
EXTERIOCRES .

{Colocaoién de ventanas, celosfas de alu~
minio, persianas, tapajuntas exteriores,~
sellados, etc,)

CANCELERIA DE ALUMINIO Y ELEMENTOS=-
INTERIORES.

(Canceles de aluminto, puertas de alumi -
nio, celosfas de aluminio, mamparas de -
aluminio, tapas de registros de aluminio,
atc,

VIDRIERIA,
{Colocacién de vidrios, empaques de vinil,
sallados, etc,)

CARPINTERIA DE MUEBLES, PUERTAS, PA =~
NELES, ETC.

(Muables y closets fabricados en obra, ==
lambrines, ouertas, antevechos, oaneles,
tapas de registros de madera, tarimas,etc.)

INSTALACION HIDRAULICA Y SANITARIA, 2a,
ETAPA. |

(Colocacién e instalacién de muebles en =
general, acocesorios y prusbas generales- -
de oparactén.)

INSTALACION ELECTRICA, 2a. ETAPA,
(Colocacifn y conexién de tableros e inte=
rruptoras, instalacién de equipos de ilumi-



20

21

22

23

24
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nacién, apagadores y contactos, pruebas -
generales de operacién alumbrado y fuarza)

INSTALACION AIRE ACONDICIONADO 2a, -
ETAPA.

{Colocacién de rejillas y difusores, Insta-
lacién de unidades manejadoras, ventilado
res y extractores, instalacién y conexién -
de aequipos de control, pruebas generales,
de operacién)

INSTALACIONES ESPECIALES, 2a. ETAPA,

(Colocacién de consolas de encamados, -
instalacién de m6dulos de alumbrado, inter
comunicacién en consolas, colocacién de-
equipos de intercomunicacién y sonido, co
locacién de equipos para gases medicina~
les, instalacién de redes y colocacién de~
puntas del sistema de pararrayos, pruebas
generales de operacién de cada sistema,

INSTALACIONES DE ELEVADORES, DUCTOS
Y CUARTOS DE EQUIPOS,

{Montaje y pruebas da elevadores, instala
cién de equipos, subestaciones, secunda-
rias vy tableros sub-generales, pruebas de-
operacién por sistema)

PINTURAS Y ACABADOS FINALES,

(Resanes, sellados, pinturas vinflicas, ==
acrflicas, esmaltes, epéxicas, anticorrosgi
vas, resinas plasticas aglutinadas, en mu-
ros, plsos, olafones y bagses de equipos, =
etc.)

COLOCACION DE ACCESORIOS,

(Portarrollos espejos, jaboneras, toalleros,
topas, fija puertas, clerra puertas, burbs,-
negatoscopioy, baumanémetros, médulos de
encamados, simbologfa, amblentacién, ete.
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COLOCCACION DE MOBILIARIO Y PRUEBAS

( Colocactén da mobiliarlo en general, cor
tinas, mamonaras y oruebas en general de -
las instalaclones y equivog, elevadoras,-
autoclavaes, marmitas, mueblas de acero -
inoxidable, aire acondicionado, etc.)

(Detalles en ganeral de albafiilerfa, recu-
brimientos, vidrierfa, pintura, etc,)

Clave
25
DE EQUIPOS.
26 LIMPIEZA Y DETALLES.
27 'ENTREGA DE OBRA.
28 FINIQUITO DE OBRA
29

PROTECCION CONTRA INCENDIO EN ES  ~
TRUCTURA METALICA,

(Colocacién y resanes de materlales de -~
protaccién contra incendio, etc,)

4.2,2,~ Concaptos de Casa de Méquinas,

Clave
01

02

Se reflere a los conceptos de obra en la =
construceién de la Casa de Médquinas que
gor8 el soporte t&cnico para log servicios
de la unidad que ge llevardn a cabo en ==
forma ordenada y secuencial como se indi
ca a contlnuacién:

Concento da Obra

PRELIMINARES, NIVELACION, TRAZO Y TE
RRACERIAS,

(Deslindes, desmontes, deshierbes, lim-
pleza, despalmes, trazo y nivelacibn, mo
vimientos de tlerra, bombeos ademes, =~
etc.

CIMENTACION Y ESTRUCTURA.



Clave

03

04

05

06

07

08

09

10
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(Pilas, pilotes, cimbra, armado, colado,~
rellenos compactados, descimbrado, etc.)

TRINCHERAS, DUCTOS Y REGISTROS
(Trazos y construcclones de trincheras, re
glatros, clrcamos secos, c&rcamos hGme-
dos, ductos de albaitilerfa vy rejillas den -
tro de casa de m&quinas, etc.)

INSTALACIONES HIDRAULICA Y SANITARIA
PCR PISCS,

(Pendido de tuberfa, forro, seflalizacién -
pruebas hidrost&ticas)

INSTALACIONES ELECTRICAS POR PISO.
{Tendido de tuberfas indicadas en proyec-
to por piso y mures, alambrado, conexio~
nes y prusbas.)

BASES DE EQUIPOS Y FIRMES, .
(Bases da los diferentes equipos, armado,-

~ colado, de firmes, etc.)

ALBANILERIA.
(Muros, cadenas, castillos, muros de ta-
blaroca, etc.)

SOPORTERIA DE INSTALACIONES,

{Trazo y colocacién para hidrdulica, sani-
taria, eléctricas y de tuberfas para acondi
cionamiento de alre)

INSTALACIONES HIDRAULICA Y SANITARIA
POR LOSA, .
{Tendido da tuberfa, prusbas hidrostiticas,
forro, proteccién de 14mina de aluminio, -
geflalizacién, pruebas de oparacibn en ge-
neral por sistema.)

INSTALACIONES ELECTRICAS POR LOSA,
(Trazo, soporterfa, tendido de tuberfas, -
portacablaras, alumbrado para alumbrado-



Clave

‘11

12

13

14

15

16

17
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Y fuerza, colocaclén de unidades de tlumi
nacién, oruebas de operacién.)

INSTALACIONES DE AIRE ACONDICIONADO
POR LOSA, :

(Colocacién de tuberfas y ductos, pruebas
hidrostaticas, forro, 1amina de aluminio,-
seflalizacién, pruebas en general.)

AZOTEAS Y PRETILES.
{Pretiles, rellenos, charolas, enladrilla -
dos, impermeablilizacién, escobillados, -

.etc.

HERRERIA, PUERTAS Y VENTANAS EXTERIO-
RES,

(Puartas, persianas, molduras, baranda ~
les en aluminio o l4minas de acero, etc.)

- INSTALACIONES Y PRUEBAS DE SUBESTA -

CION Y PLANTA DE EMERGENCIA.
{Colocacién de equipos, instalacién eldc-
trica y mecénica, colocacién y conexién -
de accesorlos y pruebas de operaci6n.)

INSTALACION DE CALDERAS Y EQUIPO DE-
AGUA CALIENTE, .
{Colocacién de los equioos, instalacién -
de alimentacicnes de combustible, agua y
energla eléctrica, y colocacién de acceso
rios.)

INSTALACIONES DE BOMBEO PROGRAMADC
O HIDRONEUMATICOQ,

{Colocacién de los equipos, instalaciones
de tuberfas de succién y descarga, alimen
taci6én energfa eléctrica, instalacién da --
controles , pruebas de operacién.)

INSTATACION DE EQUIPOS DE TRATAMIEN-
TO DE AGUA.

(Colocaci6n de los equipos, alimentacién-
hidriulica y eléctrica, instalacién de con~-



18

19

20

21

22

23

24

25
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troles carga de elementos filtrantes y resi
nas, pruebas de oparacién,)

INSTALACION DE LIMPIADORES DE AGUA Y
TORRES DE ENFRIAMIENTO,

(Colocacién de los equipos, colocacién y
armado de torres, instalacién agua, vapor
energfa eléctrica, aire, arranque y prue -
bas de operacién.)

INSTALACION DE COMPRESORES Y EQUI -
POS ESPECIALES,

(Colocacién de los equipos, alimentacién
de agua, energfa eléctrica, conexiones de

controles, arranque y prushas do opera =~
clén.) "
INSTALACION Y PRUEBA DE EQUIPO DE Lj
VANDERIA, '
{Colocacién de aquioos, alimentaciones -
de agua, gas, vavor, alre, snergfa eldc =
trica, arranque y pruebas de operacién.)

YESERIA, PLAFONES Y RECUBRIMIENTOS EN
MUROS,

(Aplanados de yeso y cemento, plafones -
de yeso, tablarroca y mezcla, recubrimien
tos da cerdmicas, granito, piedras, etc.)

CANCELERIA Y CARPINTERIA INTERIORES.
(Canceles de aluminio, de Amina, puertas,
muebles y closets, mamparas, atc, )

RECUBRIMIENTOS EN PISOS,
(Car&mica, granitos, pledras artificiales,
vinflicos, eta,)

PINTURA, LIMPIEZA Y DETALLES,

(Pinturas en muros, plafones, techos, en~
pisos, en bases, accescrios diversos, vi-
drierfa, etc.)

PRUEBAS FINALES Y ENTREGA.
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4,2.3,- Conceptos de Cbras Exterlores, .

02

03

04

05

06

.Se refiere a los conceptos de las obras ex

teriores de la unidad que se ejecutan, una
vez que Se ha construfde el edificio y la -
casa de méaquinas, en forma ordenada y sg
cuenclal como se indica a continuacifn:

Concepto de Obra

PRELIMINARES, NIVELACION TRAZOYTE -
RRACERIAS,
(Limpieza, deshierbes, despalmes, rella -

nos, compactacicnes, excavaciones, etc,

MUROS DE CONTENGCION Y BARDAS,
{(Muros de concreto, de mamposterfa, de -
tabique o block con sus respectivas cade=
nas, castillos, armados, colado, cimbra-
do y descimbrado, etc.)

CISTERNAS,
(Excavaciones, plantillas, cimbrado, arma -
do, colado, descimbrado, prueba de llena
do, capas, registros, rejillag, ventilas e

instalaciones de aquipos de cistemas, fo-
sas sépticas, tanque de tratamiento de -~ .
aguas negras, etc,)

CASETAS, ARRIATES, ETC. _
(Cimentacién, estructura, albafiilerfa, aca
bados, instalaciocnes, carpinterfa y herre-
rfa que corresponden a casetas, amrlates-
diversos, etc,)

PASOS A CUBIERTO Y TRINCHERAS,
(Estructura, albaflilerfa y acabadoe de pa-
gsog a cublerto y trincheras, etc.

REDES HIDRAULICAS, SANITARIAS Y REGIS~
TROS,

{Pragos, cepas, tendido y nivelado de tu -
berfas y alhafiales, redss de riego, regis-
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Slave  Congepto do Obra

tros y rellenos, etc.)

07 REDES, ELECTRICAS, TELEFONIA Y REGIS~
TROS,
(Copas, ductos de materiales diversos, -
regl:;troa y tapas, rellenos y alumbrado,-
atc. .

‘08 REDES INSTALACIONES ESPECIALES,
{Tendido da tuberfas, ductos, instalacio-
nes y oruebas, etc.)

09 ALUMBRADO,

. (Ductos, alambrado, bases para postes ,-
ragistros, colocacién de postes, reacto =
res, lAmparas, ingtalacién y pruebas, etc,

10 BASES Y SUBASES PARA PAVIMENTOS.
: (Trazos, nivelaciones, rellenos, pendiep
tes y bombeos, compactacién,firmes, etc,

11 - GUARNICIONES BANQUETAS Y REJILLAS,
(Colocacién da pavimentos de concreto ag
f81tico, construcoién de guamicionas hi =
dréulico, adocreto, pétreos, banquetas, -
canalones y rejillas de desagues, entreca
lles, sellados, etc.)

12 REJAS, PUERTAS Y HERRERIA |
(Suminiatro v colocacién de rejas, cance-
les, pasamanos, puertas, eta.)

13 : ASTA BANDERA Y EMBLEMAS,

' (Bases, fabricacién y colocacién do asta-
bandera y colocaciones de emblamas exte
rlores y divaersos, ete.)

. 14 JARDINERIA,

(Limpieza, tendido da tierra lama, sem ~
brado de oasto, olantas, &rboles, mante-
! nimiento ds 1 mas, etc,)
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Clave Concepto de Obra

15 LIMPIEZA, .
(Casetas, arrlatas, pavimentacién, ram -
pas, etc,)

16 ENTREGA

17 FINIQUITO

4,3.~ AVANCE Y ESTIMACION DE OBRAS,

Antes de comenzar la obra en cuestién, de acuerdo-
.al Contrato de Obra, se establece la facha de infcio
y terminacifn, con la cual se define la programa =~ -
clén tedrica y real de Avance de Obra, como el ejem
plo de la Fig. Nou'22 donde se grafica el comporta,
miento tedrico y real do una Unidad de Medicina Fa-
miliar de 20 consultorios,

1*/4) AVANCE
100 [ come o e ot oy e o mwy e —— — vy o— A— - —
%0 '
' f |
80 | : : CURVA TEORICA
70 [
(ot
80 T——T—CURVA REAL
%0 P
) !
40 i
f i
30 | L
20 | )
' P
10 { ( TwEmPo
N ) \MESES)
4 8 ] T 8 9 0 U 12 13 14 13
Fia. Nt 22 CURVA TEORICA Y PORCIENTOS QUE BENALAN

GLOBALMENTE EL AVANCE DE OBRA TEORICA Y REAL,
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La programaci6n de Avance de Obra, se lleva aca
bo en forma méas especifica Tlg., No.23 por con -
captos de obra para que el Area Técnica Congtruc—
tiva, pueda contar con elementos més claros y pra
cisos en el comportamiento do la cbra.

Es {mportante considerar los factores extemos, tan
to al I.M.S8,5,, como a la compailfa contratista, -
para ponderar el Programa de Obras, a efecto de -~
que la programacién de cada unidad sea m8s preci-
B,

Factores que deben considerarse:

a).~ Disponibilidad da compafifas contratistas.

b).~ Oferta de mano de obra

o).~ Dispontbilidad de materiales de construccién
en el mercado del pafs.

d).- Disponibilidad de Equipos Médicos en el mer-
cado Naocional e Intemacional

e).~ Disponibilidad de Equipos Propios del Inmie -
ble en el mercado Nacional e Inteamacional,

Congiderando el criterio anterior, el Residente de-
Obra, efectda estimaciones veri6dicas utilizando -
la forma da control graficada en la Fig, No. 22 a -
efecto de que la compafifa contratista pueda cobrar
la obra ejecutada, En esta forma, se llevan a cabo
las estimaciones hasta la terminacitn de la unidad
médica en cuestidn,
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5.= EQUIPAMIENTO Df. UNIDADES,

Es importante hacer notar, que el proceso de Equipamiento~
de Unidades, se inicla desde la otapa del Proyecto Defini ~
tivo para Unidades de lo, y 20, Nivel Médico, v en la ota

pa del Anteproyecto para las Unidades del 3o, Nivel M&di-
co,

Los estudios realizados tanto en Ia Areca Médica, como en-
la Técnica Constructiva, han permitide acumular experien -
cia institucional para definir las normas que han estableci-
do estandares de locales tipo en dimensiones, instalacio -
nes y materiales, asf{ como en Equipo, Mobillario e Instru=-
mental Méadico que se requiere para el funcionamientoen =~
cada local tipo, como se describe en las normas médicas ~
del Capftulo II.

5.1.- DEFINICION DE NECESIDADES POR EL AREA MEDICA.,

Como consecuencia de la experiencia operacional -
del personal médico y para médico en la funcién que
tienen encomendada en el servicio de su unidad, se
derivan las caracterfsticas y especificaciones de -
cada Equipo, Mobiliario e Instrumantal Médico,

5:1. 1.~ En Unidades de 1o, y 20. Nivel Médico.

Considerando que para las Unidades de Mg
dicina Familiar y Hospitales Generalesg da-
Zona, se cuenta con Proyectos Modulares -
como se explica en Elaboracién de Proyec -
tos Arquitecténicos del Capftulo IV, la fun-
citn especifica dol Area Médica es determi
nar las caracterfsticas y esoecificaclones-
del Equipo Médlico, Mobiliario Médico y no
Médico e Instrumental Médico que requlere
cada Local Tivo con 1o que se han instru -
mentado dos Catélogos para Equipamiento -
de Unidades,
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a}. - Cat&togo de Equioo, Moblliario e Ins~
trumental vara U, M,F,

b).- Catalogo de Equino, Moblllarto e Ins-
trumental para H,G.Z.

En estos Catalogos, se describen todos los
artfculos que corresponden a cada local tipo
tanto para las U,M,F, como para los H.G.Z,
a excepcidn de los Equipos Propios del In -
mueble, Equipos de Lavanderfa y Cocina, ~
que por gu naturaleza corresponde definir -~
al Area Técnica Constructiva como se expli-
ca en el Diagrama de la Fig, No, 25

5.1.2.~ En Unidades de 30, Nivel Mé&dico,

Por la complejidad de servicios y magnitud-
de los Hospitales de Espaclalidades, que -

se explican en Elaboracién de Proyectos Eg_
pecfficos del Capftulo IV, el procedimiento

para definir las caracterfsticas y especifica
ciones del Equipo Médico, Mobiliario Médi
c¢o y no Médico, e Instrumental Médico, se

efoct@a en forma analftica y especfflca por-
local en cada servicio del Hospital en cues
tién,

Asf{ una vez, que el Area Médica cuenta --
con e! Antaproyecto del Hospital de Espe -
clalidades a construir, orocede a definir --
los requarimientos especlficos para esa uni
dad por concepto de Equipos Médicos, Mo-
billarlo Médico y no Médico e Instrumental
Médico como se explica en el Diagrama de~
la Fig, No, 26

Por lo que se reflere a log Equipos Proplos~
del Inmuable, Equipos de Lavanderfa y Co-
cina, por sus caracterfsticas corresponde~
al Area Técnica Constructiva su definicion,
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ADECUACION DE PROYECTOS TiPO.

DETERMINACION DE ESPECIFICACIONES
ARTICULOS A’ POR LO DE EQUIPOS TIPO B

ARYICULOS TIPO''A""

PROBACIO
DE - gaUiPos MEDICOS
PROYECTO - MOB. EN QENERAL
- [NSTRUMENTAL MEDICO
.. CLASIFICACION DE ARTICU.. . - l’::g;‘;:: ROPi0S DEL
LOS POR GRUPO DE SUMyJ.

NIS TRO = EQUIFPO COCINA

~ EQUIPC LAVANDERIA
- MoB. DE DiseRo

CUANTIFICACION
DE ARTICULOS

VERIFICACION OF ELABORACION DE REQUERL.
ESPECIFICACIONES /™ MIENTOS POR UNIDAD

L
)

FIO.-N® 28 DIAGRAMA DE FLUJO PARA DETERMINAR EL EQUIPA.
MIENTO PARA UNIDADES OE [® Y 2f NIVEL MEDICO,
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ARTiCULOS TiPO ''8"’

- EQUIPOS PROMOS DEL
INMUEILE

= FQUIPD COCINA

= EQUIPO LAVANDERIA

- MOB. OE DISENO

ARTICULOS TIPO *'A"'

- EQUIPOS MEODICOS
= MOB, EN SENERAL
«~= INSTRUMENTAL MEDICO

AREA MEDICA DETERMINA
ARTICULOS ''A’' FbR
LOCAL.

PROGRAMA MEDICO
ARQUITECTCONICO

ELABORACION DE
ANTEPROYECTO

CLASIFICACION DE ARTICULOSA
POR GRUPO DE
SUMINIS TRO

CUANTIFICACION DE

ARTiCULOS f-‘

AREA CONSTRUCTIVA DETER.
MINA ESPECIFICACIONES
ARTICULOS ''B'' |

VERIFICACION DE
ESPECIFICACIONES / ~ ‘

ELABORACION DE REQUERI.
MIENTOS POR umony_

1l

(-

Fio-N8 28 DIAGRAMA DE FLUJO PARA DETERMINAR EL EQUIPAL
MIENTO EN HOSPITALES DE 3s. NIVEL MEDICO.
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~ 5,2,= ELABORACION DE REQUERIMIENT OS

De acuerdo al Sistema Institucional, cada Dependep
cia conforme a la funcidén que tiene encomendada, -

puede elaborar sus requisiciones debidamente auto~
rizadas, por concepto de los artfculos que requiere-
para ol desempefio de sus labores., Asfen esta forma
el Araa Técnica Constructiva y el Area Mé4dica, ela~-
boran las requisiclones para equipar las unidadag ==
del Programa de Chras, que se deben atender como =
ga explica en el Flujograma de la Fig. No, 26 , los~
artfculos requeridos deben hacer mencifn a los Cat§

logos Normativos de Equipo y Mobiliarlo que deben-
astar estructurados para manejar los siguientes da -
tos:

= Clave del artfculo

-~ Dgscripelén del artfoulo

= Unidad de presentacién del artfculo _

- Clave do explotacién estadfstica del artfculo
- Clave del Nivel M&dico Operativo de la unidad,

Doscripcitn do 13 Clgve

1a clave do cada artfculo esta formada por 10 dfgl -
tos como sigue:

Grupo de Suministro

Subgrupo de Suministro

Genérico

r¥ Especffico

51 |3 | 580 0406

GRUPO'DE SUMINISTRO 51 MOBILIARIO .
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SUBGRUPO DE BUMINISTRO 513 MOBILIARIO
MEDICO

GENERICO 513.580 LAVABO

ESPECIFICO 513,580, 0406 LAVARO PAUSTEUR
{DERECHO)*

La representacién gr&fica de astog artfculos se disefia
como se indica en la Fig. No,27 , estas requisiciones
deben contener los siguientes conceptos;

a),~ Unidad solicitante

" b), = Destino final

¢)o= Ndmero de expediente
d). - Rengl®n

e).~ Descripeidn del artfculo
f).~ Cantidad de! artfculo
g).~- Fecha do entrega

h).~ Lugar de entrega

5.2.1,~ Raquerimientos para Unidades da 1o, y 20. Ni=
vel Médlco, '

El Area Técnica Constructiva, tomando como -
base los catdlogos de Equipo, Mobillarice -~
Instrumental MAdico para Unidades de Mediol-
' na Familiar y Hospital General de Zona, defini
dos por el Area Mé&dica y considarando las ne-
cesldades especfficas de cada unidad, proce-
de a elaborar las requisiciones para una vez =
debidamente autorizadas, enviarlas al Area do
Abastecimientos para su atencién,

En base a los estudios realizados para definir
los Equipos Propios del Inmueble, Equipos de-
Lavanderfa y Cocina, el Area Técnica Construc
tiva procaede también a elaborar las requisiclo-
nes debidamente espacificadas y autorizadas -
para enviarlas al Area de Abastecimientos para
gu atencibn.
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LAVABO PASTEUR (DERECHO) *

pEE——
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T alzedo - ' - vista'lateral R
'.“_ nddn.. _.. AL
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. ‘
a w| a7
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Y. _
, = » rafos ' oA ) = -
planto R o ++
o v v
corte -
ESPECIFICACIONES PERSPECTIVA
1.- Cublarta, tarja y respaldo de lAmina de acero
Inoxidabte calibre No, 18. ——
2.- Cuerpo de lémina C, R, Cal. No. 20 esmaltada a

fuego color arena. .
3.~ Estructura tubular ds 30 x 30mm. eamaltada a
fuego color srena.
5.- Liave cuello de ganso con chifidn,
8.- Cubre taladros,
7.- Contra de canasta.
8.- Cespol de registro,
8.« Tubo alimentador con véivula de paso,
10.- Rebosadero.
11.- Accosorios para rebosadero,
12.- Regatén de ajuste ds aluminio,
13.- Protacelon parimetral en la cublerts,

DIMENSIONES GENERALES:
VARIABLE (120 6 90) x 45 x 90 CMS,

FI6. Neo.27 DISENO DE UN LAVABO PASTEUR DERECHO
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5.2,2.~ Requerimientos para Unidades de 30. Ni-
vel Méddico,

Et Area Mddica una vez que ha definido -

cuidadosamente las necosidades de equi-
pamiento vara este tipo de nosocomios, -
procede a alaborar las requisiciones,cuan
tificando por local los requerimlentos de=
Equipo Médico, Mobitiario Mddico, Mobi
liarlo no Méddico e Instrumental Maddico,-
para una vez autorizadas enviarlas al Area
Tdcnica Constructiva para que esta a su =
vaz lag remita al Area de Abastecimientos
sefialando la facha en que se requieran =-
estos artfculos en obra.

Por 1o que se reflere a los Equipos Propios
del Inmueble, Equipos de Lavanderfa y Co
cina, el Area T4cnica Constructiva estu =
dia y determina las capacidadas y carac -
torfsticas de estos Equipos para el Hoapi-
tal en cuestién, a efecto da proceder a ==
olaborar las requisicicnes y enviarlas al=

Area do Abastecimientos, sefialando la fg

cha en que se requieren astos artfculos =

en la obra, :

5,3,~ ABASTECIMIENTO A UNIDADES,

El Area de Abastecimientos, recibe las necesidades
de equipamiento para las Unidades del Programa de
Obras y procede a incorporartas al Sistema de Con~
trol de Invantartos para su atencién, de acuerdo a-
1a facha en que se reqularen los artfculos en obra,

" 6.3.1.- Cotizacién de Artfculos.

De acuardo a los diferentes mecanismos -
que tiene esta Area do Abastecimientos, =
permanentemente investiga en el marcado~
Naoclonal e Intemacional los artfoulos que
osta adquirlendo, Con esta informacién se



106

convoca a sus proveedores para que coti-
cen los artfculos por adquirir a efecto de-
hacer un cuadro comparativo en cuanto a:

a). - Precio dal artfculo

b).~- Caracterfsticas tdcnicas
c).~ Tiempo de entrega

d), - Conflabilidad dal proveedor

Derlvado da esta evaluaci6n, se asigna =
el proveedor definitivo para la adquisi --
cifn de los artfculos.

5.3.2.~ Fincamiento de Padldos.

Con base en la Ley de Inspeccién de Ad -
quisiciones, una vez que se ha asignado-
el proveedor, se procede a fincar los pe =
didos estableciendo en el vedido las si -
gulentes cliusulas vrincipales:

a).- Razén Soclal del Proveedor
b}, = Reglistro de la Secratarfa de Comercio
c), - Raglstro en el I,M.S.S,

d). ~ Registro Federal de Causantes

e},~ Ndmero de Ped'd»

f).- Descripcion del Artlculo

g). = Pracio Unitario por Artfculo

h). = Cantidad por artfculo

i},=- Importe total del Pedido

}),~ Carantfa del Artfculo

k).- Plazo de Entrega

1), - Forma de Pago

m}. = Procadencia Nacional o Internacional

Es importante seflalar que de acuerdo a la
negoclacién que se haya hacho y conforme
a la naturalaza del artfculo, se podrén ~--
agregar en el pedido las cldusulas necesa
rlas,

5.. 3.3.~ Entrega de Artfoculos
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Fincados los pedidos se instrumenta un -
Sistama de Coordinacién con losg provee-
doros para verificar el proceso da fabyl -
caclon 6 gestién de importacién de los -
artfculos padidos, se efecttc conforme a
los tiempos de entrega de los artfculos -
que pueden ser por dos conductos como=
se indica a continuacion.

a).~ Entrega de Artfculos Almacenables

Para este tipo de artfculos, se ¢cuenta -~
con un Almacén Coentral de Distribucifn -
a Nivel Nacional, que se maneja madian~
te un Sistema de Control de Inventarios,
Este almacén, atiende todasg las unidades
del Programa de Obras madiante Progra -
mas de Suministros que se consolidan a-
las necesidades totales del programa, =-
del cual se generan requerimientos men~-
guales como se indica en elaboracién da-
Programas de Suministros, se toma como~
base las requisiciones para cada unidad,
y considerando las raracterfsticas de los
artfculos al macenables, se elaboran dos-
Programag de Suministrog de acuerdoala
hoja de control de la Fig. No, 28 por con
cepto de:

~ Equipo y Mobiliarlo
«~ Ingtrumental Médico

La primara actividad del Almacén Cen =
tral de Distribucidn, es recibir estos Pro
gramas de Suministros,

b).~ Entrega de Artfculog a Obra,

Como consecuencia de la olasificacién -
de artfculos por sus caracterfsticas, se-
ha integrado un grupo de artfculos que se
requiers sean entregados directamente ==
por los proveedores en la obra:
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NECESIDADES

INCORPORACION DE NUEVAS UNIDADES AL ETMA.

AREA WEDICA CENTRAL

“HOSPMTAL DE ESPECIALES

DELEGACIONES

_“UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR

—HOSPITALES OENERALES
DE ZONA

AREA TECNICA CONSTITU-
TIVA

~PROBRAMACION DE PAIORI-
DADES,

~REPONTES. DE AVANCE OF
OBRAS.

-

ADICION AL CONSOLIDA-
DO DEL PROSRAMA
GLOPAL

IDENTIFICACION DE
PRIORIDADES

<

COMPARACION DE
ARTICULOS REQUERIDOS
COMPARANDO A
ARTICULCS NECE3SARKS

-

DETERMINACICN DE
ARTICULOS

FALTANTE POR ADQUIRIR

.

ELABORACION DE REQ.

VERIFICACION DE AR-
' TICULOS EXISTENTES

EN_ALMACEN

REPORTE OE ARTICULOS

NO EXISTENTES
EN ALMACEN.

REGIONALIZACION DEL
PAIS

PARA EJECUCION DE OBRAS

COORDINACION DE
ENTREGAS CON

CON PROVEEDORES

w
b u .
& 2 S = FABRICACION DE
T >x| © ARTICULOS
—
R -
- [ :
< <
z z 3 ENTREGA DE ARTIGUL
N N N AL ALMACEN '
FiQ. Nt 20

-

FINIQUITO OE ENTRE-
OA DE ARTICULOS EN
LA UNIDAD

FIN DEL PROCESO

DIAGRAMA DOE FLUJO DE LOS EVENTOS MAS IMPORTANTES

DEL SISTEMA DE: ALMACENAJE Y DISTRIBUCION,
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= Equipos Propiog del Inmueble

~ Subestaciones, elevadores, alre acondi
clonado, etc.

~ Equipos de Lavanderfa.
Lavadoras, extractoms mangles, etc,

- Moblliarto de Diseflo Egpecial
Lavabo pasteur, mesa de rehidratacién,~
médulo registro de asistencla, etc.

Para esta tipo de artfculos, debe haber una
coordinacidn diracta de abastecimientos —=-
con los proveedores, a efecto de que los -
equipos lleguen a la obra cuando 4sta los-
raquiera, para evitar retrasos o deterioro =
de los equipos en la obra,

5,3,4,.~ Instalacién y Prueba de Equipos,

Por sus caracterfsticas técnicas, hay Equi-
pos Propios del Inmueble y Equipos Médicos
que se requiere sean instalados directamen
te por los proveedores en coordinacitn con
el regidente de instalacliones en la obra, -
ademds en algunos casos se requiere de -
gufas mecédnicas para preparar su instala -
oln,

Es importante hacer notar que en las prue -
bas de los equipos, deben estar presentes-
adam8s de el Residente de Instalaciones el
Rasidente que serd responsable de la con -
gsarvacién de la unidad,
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Vil.- SISTEMA DE CONTROL E INFORMACION TECNICA,

La comunicacién e informaolén, os una funcién de primordial -
importanoia en el desarrollo de actividades en las organizacip
nes por esta razén, dentro dal proceso de la Ejacuciébn da = ~
Obras, 68 necesario el funcionamiento de un Cantro de Infor =
macién Técnica que permita la intarcomunicacidn en el momen,
to oportuno de las 4reas que intervienen en este proceso,

Para ol dasarrollo de las distintas actividades que efectden -
las &reas que intervienon on esta proceso do Ejecucién da ==
Cbras, el Centro do Informacién Téonica, estructurado como -
se {ndloa en sl Diagrama de la Fig, No,30 tendrd como fun =
ciones mis importantoes las siguientes:

CAPTAR PROCESAR REGISTRAR =t DIFUNDIR

La comunicacién e informacién que generen las Areas gue in =
tervienon en las distintas etapas, como se deacriben en las -
tres etapas do la Matriz da Control do las Figuras Nos, 19,

24y 29  dal Oapftulo IV do Elaboracién de Proyoctos, Con=
curso da Obras, Construcolén do Unidades y Equipamiento da

aatas unidadas,
1,= FLUJO DE LA INFORMAGION,

El flujo de la informacién en el Area T4cnica Conetructiva,
oontompla tres nivales do informacién, la espacffica que-

ge sstd gonerando on la Rasidencia de Obra, la que le in-

torena conoocer y registrar a la Dalagacién y la que proce=-

sa y rotroalimenta el Cantro de Infermacién Téonioa.
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ESTRUCTURA DE INFORMACION

GENERACION DE

INFORMACION PROCESOS OPERATIVOS DE:
PROYECTOS

CONSTRUCCIONES

¥ CONSERVACION

RECPCION DE
REPORTES

AREAS QUE
INTERVIENEN CENTRO DE |INFORMACION
COORDINACION ¥ CONTROL|
PROYECTOS DE LA INFORMAGION,
_ COMUNICACIONES
TERRENOS ' 7 TRANSMISION
DISENO ARG RECEPCION
E INGEMIER. :
SUMINISTROS “I-
sl SUMINISTROY
CONSTRUC,
CONSTRUCCIONESH4 Y
CATALOGOS MEDIOS DE
RESIDENGIA . 32 DIVULBACION
r N o 850 W oavances ¥ [T
(&)
I CONCURSOS coogE REPORTES
ADNINISTRATIVO 4 DE I
OBRAS 5 o < E‘E
> E [T N
1 N| CONSERVA- " v e 0 s
j' CION,
CONSERVACION .
ACERVO
} gy COORD, EN
. sy o DOCUMENTAL
JURISDIC TECNICO
DELEGACION |. ' :
ZONA NORTE ZONA CENTRO ZONA SUR

F16. Nt 30 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNICA.
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Asf en esta forma los canales de comunicacién e informa -
cién necesarios en la construccién de unidades, generan=-
béstcamente Avances y Reportes da Obra an el comporta -
miento de las obras, como se dascribe en la Grafica de -
la Fig. No.31 Esta informacién sigue un flujo de interac -
cién entre las 4reas que Interviensn y son las siguientes:

" a).~ De la residencia de obra a la Dolegacién Estatal*
b).~ De la Dalegacién al Centro da Informacién D.F, y -
Viceversa.
o).~ Dol Centro de Informacifn a las Areas Responsables
de cada accifn, '

2.~ CODIFICACION DE TIPOS DE OBRA.

Dabido a log distintos tlpos de obras que construye el ==
I1,M.5.8. v con el fin de simplificar la informacién, se =
debe utilizar un sistema de codificacién que permita co =
municar r4pldamente a las personas que intervienen en el
Programa de Construcciones,

La clave {(cl) de codificacién tiene por objeto identificar=-
la unidad de que se trata y estd dividida en 5 conceptos.

C1-1- Del egacifn,
(00) 2 dfgitos que indican la Dolegacién del I,M.5.5,'ds
acuerde al sistema establecido,

01 Aguascalientes 91 Delegacién No, 1
02 Baja Callfornia 92 Delegacién No, 2
03 Baja Califomta Sur 93 Dalagacién No, 3
04 Campeche 94 Delegaoclon No, 4
05 Coahuila 95 Delegacitn No, § .
06 Colima 96 Delegacitn No, 6
07 Chiapas 10 Durango

08 Chihuahua 11 Guanajuato

09 Diatrito Faderal 12 Guerrero

* Cuando este procedimiento sea el més adnauado, da no ser asf, -
el residents se comunicard al Centro de Informacién
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FLUJO DE LA INFORMACION

RESIDENCIA DE LA OBRA
OBRA

== —=

TELEFONO Q

DELEGACION
ESTATAL

DELEGACION ESTATAL

HORARIO DE TRANSMISION
ESPECIFICO

c.'.t‘ c.l. T.
24 HORAS 7 DIAS/SEM, CENTRAL

——)
AREA Y GRUPO
CORRESPONDIENTE

®C.IT.—= CENTRO DE INFORMACION TECNICA

CIO.N8 31  FLUJO Y NIVELES DE LA INFORMACION QUE
GENERA LA EJECUCION DE OBRAS.
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13 Hidalgo 23 Quintana Roo
14 Talisco 24 San Luis Potosf
15 México 25 Sinaloa

16 Michoacsn 26 Sonora

17 Morzlos 27 Tabasco

18 Nayarit 28 Tamaulipas

13 Nuevo Lebn 29 Veracruz Norte
20 Oaxaca 30 Varacruz Sur

21 Puebla - Tlaxcala 31 Yucatén

22 Quorétaro 32 Zacatecas

Cl-2,~ Localidad,
{00) 2 dfgitos que especifican, on nimero progresivo, de
localidad en cada Dalegacifn.

Cl1~-3.- Tipo de Unidad,

(XXX~-000) Se compone de 2 partes,- a),~ Tres letras inl =

clales que indican tipo de unidad tnstitucional.~ b).~ Des
de un dfgito hasta tres que indican en U, M,F, el ndmero~-
de consultorios y en H.G.Z. el nGmero de camas,

Unidades de Medicina Familiar.

U.M.F,~ 000 Unidad Médico Rural {{.M.S5.S, COPLAMAR)

U,M.F.~ 002 Unidad de Medicina Familiar de 2 Consulto=
rios (hasta 9,600 derechohabientes)

U.M.F.- 003 Unidad de Medicina Familiar de 3 Gonsulto-
rios (hasta 14,000 derechohabientes)

UM.F.- 005 Unidad de Madicina Famillar de 5 Consulto~
rios (hasta 24,000 derechohablentes)

U,M.F.~- 010 Unidad de Medicina Familiar de 10 Consulto
rios (hasta 48,000 derechohabientes)

U.M.F.~ 015 Unidad de Medicina Familiar de 15 Congulto
rios (hasta 72,000 derechohablentes)

U,M.F,~ 020 Unidad de Medicina Familiar de 20 Consulto
: rios {hasta 96,000 derechohabientes)
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Hospitales Generales de Zona.

C. H C.- 510 Gll‘nlcas Hospital de 5 Consultorios y 10 ca
mas (hasta 24,000 derechohablantes)

H,G.Z,- 100 Hospital General da Zona de 100 camas (hag
ta 70,000 derachohabientes) .

H.G.Z,~ 150 Hospital General de Zona de 150 camas (hag
ta 100,000 derechohabientes)

H.G,Z.~ 212 Hospital General de Zona de 212 camas (hag
ta 150,000 derechohabientes)

H, G.Z,~ 225 Hospital General da Zona de 225 camas (hag,
ta 180,000 derechohabientes)
" Hospltales de Especialidades.

H.E.S5.~20100 Hospital de Especialidades 20 consultorios
y 100 camas.

H.T.R,~ 000 Hospital de Traumatologfa

H.G,O, 000 Hospital General de Gineco-Obstetricia
H,P,E,~ 000 Hospital de Pediatrfa

H.C.R.~ 000 Hospital de Cardiologfa

H,0,C,~ 000 Hospital de Oncologfa

H,PS,~ 000 Hospital de Psiquiatrfa

H,NU.- 000 Hospital de Neumologfa

Cl=-4,~ Tipo de Cbra
(xx) 2 letras iniciales que indican el tipo de obra

N Obra nusva
A Ampliacion
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R Remodalacién

AR Ampliacién y Remodelacién
B S istemas Macé&nicos

C1-5,~ Prioridad de 1a Construceién

{x) Letra iniclal que indica la prioridad

A Primer rango
B Segundo rango
(). o7 UMF-0I3 N A

DELEGA: | LOCALI- ‘ TIPO PRIORY -
i OBRA
e et
E J E M P L 0

=

UNIDAD MEDICINA FAM, PRIMER
DE 15 CONSULTOR10S] INVEVA I} gango

Fig. No. 32 Ejemplo da la forma de uso da una codificacién, para'
una unidad dal Programa de Construccionas,
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Con esta codificacién, et Centro de Informacién intagrard |
ol acervo de Informacién t8cnica, que cada unidad genere

desde su Inicio hasta su terminacién e inicio de opera ==

clén.

3,- AVANCE DE OBRAS,

Esta tnformacifbn, se genera en la obra y se lleva acabo ~
de acuerdo a los conceptos como se explica en la Cons -
truccibn de Unidades del Capfiulo IV Constructivos Com~-
ponentes en cada una de sus partas en que se ha dividido
la construccifn, '

_ En Obras Nuevas,

a).- El o los diferentes cuerpos en que se puede -
dividir el Edificio,

b},- Casa de MAquinas
c), - Obras axterlores,
En Ampliaciones y Remodalaciones

d). -~ Los conceptos de obra se manejar&n en forma
espocifica sefialando las partidas y caracterfs
ticas de la obra que se trate y el avance en =~
cada uno de los conceptos considarados.

La informacién deberé enviarse al Centro de Infor=-
macién en forma periédica y cfclica, de acuerdo a
fechas pre~establecidas,

4.=- REPORTES DE OBRA.

Se dsbe manejar directamente entre los residentes de obra
y el Centro de Informacién, por via telefénica, telegrafi-
ca o por el medio mis adacuado con una pericdicidad de -
acuerdo a los horarios establecidos,
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El procedimiento para envio de reportes debe ser el stgﬁleg_
te: '

a).~ Transmisién de reporte por teléfono o telegrama
b).~ Registro del reporte por el Centro de Informacién

c), - Comunicacién a las &reas correspondientes (Proyectos
Construcciones, Administracifn o Conservacién)

d).- Toma de Dacisién

e).~ Contestacién del reporte al residente cormaspondienta,

En los casos, cuando las Delegaciones intervengan en el =
proceso de Informacién y Comunicacién, debe hacerlo me -
diante telex y cada obra por teléfono, sin embargo, para ~=-
emeargenclas se utilizard el medio que se considere més -~
oportuno,
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VIil, - INICIO DE OPERACION Y CONSERVACION DE UNIDADES,

Cuando las unidades estin terminadas de construir y debidamen
te equipadas, es importante elaborar un programa de conserva ~
oién y mantenimiento, que permita a los usuarios aprovechar -
adecuadamente las instalaciones de las unidades médicas,

En el ejercicio de la medicina modema, es importante conside-
rar la diversidad y complejidad de 1a conservacién y manteni -
miento de las Unidades Médicas, que aunado a lo limitado de~
experiencias similares, han obligado al 1.M.S5.5, a desarrollar
una incipiente tecnologfa. Es asf como se han llavado acabo di
ferentes Programas de Conservacién como los de Cuadros Bési-
cos de Equipo Electromacédnico, Médico, Haerramientas y Mate~-
riales, lo que ha permitido obtener mejores caracter{sticas de~
disefio, operacién, servicio y costo, para optimizar asfla utl-
Itzacién de log recursos.

Es de vital importancia, para no incurrir en deficiencia, establg
cer normas vy especificaclones que definan con precisién las ca
racterfsticas de disefio, construccidn, instalacién, operacitn -
y mantenimiento de los equipos y sistemas utilizados en las --
unidades.

1.~ RECEPCION DE UNIDADES,

Cuando las unidades se han terminado de. construir, y es -
t4&n debldamente equipadas, el Area de Construcclones en=
trega la unidad médica a la de Conservacién con el fin do-
que esta verifique la situacién en que se encusntra 1a Uni_
dad vy finiquite los Gltimos detalles de obra para que la —-
unidad pueda iniclar Operacién.

1,1,~ RECEPCION DE INMUEBLE.

El Restdente de Obra del Area de Construcciones, en
trega la unidad compuesta de Edificio, Casa de M4~

quinas y Obras Exterioras al Regidente de Conserva-
clén encargado de operar la unidad en un acto de en-
trega donds se especifica detalladaménte - -~
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Los ﬂltimos concaeptos de obra con problema o pendlen
tas de finiquitar, para que la Compaiifa Contratista —-
los atienda segfin programa de acuerdo a lo establaci-
do en el Contrato de Obra.

Asfmismo, el Residente de Coms ervacién, recibe todos
los planos, instructivos, catilogos, manuales y docu-

mentos referentes a la unidad que ha quedado construf
da.

1,2.~ VERIFICACION DE EQUIPO, MOBILIARIO E INSTRUMEN
TAL,

El Ingenlero Residente encargado de la operacién de 1a
unidad, procede a verificar que tanto los Equipos Pro-
pios del Inmueble como Subestacién, Caldera, Eleva -
dores, Intercomunicacién y Sonido, Alre Acondiciona-

do, Hidroneumé&tico, etc., se encuentren debidamen -
te instalados y funcionando, as!mismo chaca que los-
Equipos Médicos como Esterilizadores, Rayos X, Uni-
dad Dental, etc. estén en su local corraspondlente pra
parados para funciocnar,

El Mobiliario en general, debe estar colocado en su =
lugar, de acuerdo a la Plantilla de Distrtbuctén*, - =
donde se indica en cada local la cantidad y mobilia =
rio que debe contaner,

Por 1o que se reflere al Instrumental Médico, el Area-
Mé&dica Operativa encargada de operar la unidad, debe
verificar la cantidad y caracterfsticas del Instrumen =
tal Médico necesario en la unidad,

- Para la verificacién cuantitativa y cualitativa de to -
dos los artfculos que intagran el equipamiento de la-
unidad, debe hacerse, tomando como base la hoja de
control de suministro que se describe en la Fig. No,
33 en la cual se registran las distintas etapas de =
Equipamianto.

* Derivado del Proyecto Arquitecténico, se relaciona por local los -
artfculos y cantldades correspondientes.



PROGRAMA DE OBRAS

CONTROL DE SUMINISTROS.
UNIDAD FECHA TERM.
TIPO DE OBRA ' HOJA N&
LOCALIDAD
n "é:?;::a-.' CONCEPTO. cv ‘r%?r:t PED. | PROVE EDOR :Eﬁ: 'CAN‘ED::‘:I:A ?er:N“BA:.?NuEEA, OIF. | OBSERV.
IS
WN
SIMBOLOGIA -
RzRenglds

CANT, : Coaded de articulos

PED.:Numars del pedide,

DIF.zCantidad de qrtfculos por suminisirar
FECH. VENC.= Fecho d# vencimienato

ORSERY.- Obnervaclones & Incldenclas

FIG.N® 33 ETAPAS QUE SE DEBEN CONTROLAR EN EL
EQUIPAMIENTO DE UNIDADES.
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En caso de haber artfculos faltantes por suminis =
trar se coordinard con el Area de Abastecimientos-
hasta su finiquito.

1,3.~ INTEGRACION DE INVENTARIOS,

Para la Integracifn de Inventarlos debe considerar

ge que la unldad cuenta ya con todos los artfculos

necesarlos para su funclonamiento colocados en -
" su local correspondients,

Después de vearlficar la situacién en que se encuen

- tran los Equipos Proplos del Inmueble; los Equipos~
de Lavanderfa, Cocina y Médicos; y el Mobiliario~
en General, el Ingeniero Residente procede a elabo
rar ef inventario, sefialando nombre, marca, mode~
lo, fuente de energfa y caracterfsticas generales -
de cada artfculo por local utilizando 1a rutina darg
cha ~izquierda **

Es importante clasificar por su lecalizacién y ca -
racterfsticas los siguientes grupos de artfculos:

a).= Equipos de Casa de Maquinas.
Caldera, Subestacién, Equipo de Bombeo, ==
Plantas de Emergencia, Aire Acondicionado,-
Equipo do Tratamiento de Aguas.,

b).~ Equipos de Lavanderfa,
mangles, unidades de planchado de forma, -
lavadoras, extractores, tombola, etc,

o).~ Equipos de Cocina,
Marmitas, triturador de desperdicios, corta-
dor da came, rebanador de verduras, etc.

d), - Equipos Médicos,
Generador de Rayos X, Esterilizadores, Uni-
dades Dentales, Desfibrilador, Unidad de -
Cuidados Intensivos, etc, '

** Forma de laevantar el inventario en un local.
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e),~ Mobiliario de Disefio Especial,
Lavabo Pastour, Maesas de Trabajo, Me-
sa de Rehidratacién, Médulo Barra Escrl
torlo, etc,

f).- Mobiliario en General
Escritorios, Archiveros, Sillones, Ana =«
queles, Bancas, Reloj Che cador de Asis~
tencla, Negatoscoptos, etc.

2.~ MANTENIMIENT O CORRECTIVO,

Es la accién de reestablacer operativamente un elemento o=
mecantsmo una vez que falle,

El mantenimiento comectivo es la primera manifestacién da
este tipo de acciones, ya que al pragentarse una falla es -
indiapensable reponer la pleza, origindndose con esto la -
accifdn correctiva de fallas.

La presencia de fallas es indicio innagable de la presencia
de problemas, por 1o cual actualmente se pretenda cada vez
reducir m&s aste tipo de molestias de mantenimiento correg
tivo,

Como consecuencia del mantenimiento comrectivo, se ha -
derivado sl mantenimiento praventivo que pueds efectuar-~-
se hasta un lfmite determinado, que se obtlene del costo~--
de las refacclones y la frecuencia de consumo. Por esta -~
razdn, se observa diffcil y de un alto costo, conservar en-
el Almacén do la Unidad, existencias de todas las raefaccio
nes .necasarias para todos los equipos que se encuentran -
funcionando en la unidad.

La unidad Médioa que tiene nacesidad de una refaccién =
que este considerada como mantenimiento comectivo, de~
be proceder en la siguiente forma:
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a).~ Adquirir 1a refaccién on su localidad o cludad mas -
préxima,

b}, ~ Solicitar tolefénicamente o mediante Telex al sistama
de almacenes la refaccién.

c).- Solicl tar al sistema de almacenes su adquisiclén con
caricter urgente.

3.= MANTENIMIENTO PREVENTIVO,

Se considera este concepto como la accién planeada para-
evitar que falle un elemento o un mecanismo.

La aplicacidén del mantenimiento preventivo, se ha logrado
a través del tiempo, acumulando las experiencias necesa-
rias para el astablecimiento definido de operaciones sen -
cillas como lubricacitn, ajuste, limpleza y cambio de par
tes que nos permiten mantener las instalaclones y los - =
equipos en funcionamiento eficiente.

Todo sistema de mantenimiento debe comprender un regis-
tro de operacionas de los elementos que se mantienen, --
mismos que, analizados normen las frecuenclas de las -~
operaciones mencionadas.

El Residente de Conservacién, una vez que ha integrado ~
el inventario de los Equipos Propios del Inmueble, da log-
Equipos y del Mobiliario en general de la unidad a su car-
go, de acuerdo a las normas técnicas y experiencia ingti -
tucional, identifica cuantitativamente y cualitativamente~-
las refacciones para la conservacién preventiva de log ==
equipos, tomando en cuenta los sigulentas factores:

a).~ Mfnimos y méximos de consumo del artfculo
b).~ Descripcién dal artfculo, clave y ndmero de catélogo
a).~ Tiempo de entrega

d). -~ Procedencia de fabricactén nacional o de importacidn
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e).~ Marca del Equipo
f),~ Costo del Servicio del Equipo
g).~ Costo de la refaccién,

4.~ TALLERES DE REGUPERACION,

Como consecuencia de la experiencia en la conservacién y
mantenimiento de los inmuebles del I,M,S,S, g0 estima -
necesaria l a instrumentacién del Sistema de Talleres de Re
cuperacién a Nivel Delegacional y Regional, como se ex -
plica en la Estructura Funcional de la Fig, No. 34 y que -
dentro de sus premisas mis tmportantes .a consgideraren ~
los Programas de Recuperacién de Artfculos contempla los-
sigulentas aspectos,

a).= Costo del Artfculo

b}, = Tlempo de Adquisicién del Artfculo

o).~ Nivel de Amortizacién del Artfculo

d),~ Tiempo da Racuperacién del Artfculo

@)~ Necasidad Frecuencial de uso del Artfculo

TR > TALLER REOIONAL
TODz2 TALLER DELEOACIONAL

FI0.N2 34 £STRUCTURA PFUNCIONAL DEL SISTEMA
DE TALLERES DE CONSERVACION,
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4.1,~ TALLERES DE RECUPERACION DELEGACIONALES. |

Las Unidades Mé&dicas reportan anualmente los Equi-~

pos y Mobillarios que est&n deteriorados, a efecto de
que los Talleres Dalegacionales elaboran un Programa
de Trabajo para dar servicio a las unidades de su ju -
risdicetén Jerarquizando los trabajos a realizar con ==
el sigufente criterio:

a}.~ Urgencia del artfculo en la unidad solicitanta
b),~ Tiempo de adquistcién del artfculo

o).~ Nivel de amortizacién del artfculo

d}.~ Ttempo de recuperacién del artfculo

8).~ Necesidad fracuencial del uso del artfculo

Congtdarando las caracterIsticas t&cnicas como de los
instrumentos del taller, asf como 1a capacidad del per
gonal operativo en los Talleres Delegacionales, se ==
discriminan los artfculos que son "diffciles™ de recu -~
perar para enviarlos a su taller regional correspondien
te para su atencifn,

4.2,~ TALLERES DE RECUPERACION REGICN ALES,

Los Talleres Delegacionalaes raportan sus nacesidades
de racuparacién da artfculos a los Talleres Ragionales
que se daben ubicar: (1) México, D.F,, {2) Guadalaja
ra, Jal., {3) Montemrey, N.L., y que cusntan con me-
jores instrumentos de trabajo y personal mis capacita
do para que do acuerdo a fechas calendarlo previamen
te establectidas reciban los artfculos a recupaerar y pa

. ra casos de urgencias por excapcién cuando astas se-
presenten. Con estas necesidadas log Talleres Ragio-
nalas elaboran su Programa de Trabajo Anual conside -
rando las sigulentes premisas:

a).- Prioridad do urgencias de las Delegacionas,
b),~ Tiempo de adquisicién dal Artfculo

¢}, ~ Tiampo de recuperacién del artfculo

d),- Demanda de artfculos que se estsn solicitando
a},~ Necesidad instttucional del artfcula,
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Es importante considerar que an la operacién de las
unidades médicas los Talleres do Racuperactén de -
sarrollan una funcién primordial que permite reducir
los costos de operacién e incrementar la eficlencia
de la atenclén mé&dica a los derechohablentes,

5.~ SISTEMA DE ALMACENES PARA CONSBRVACION’ DE UNIDA-
DES,

Para un mejor aprovechamiento de log recursos institucio~
nales, el sistema de almacenes de conservacién, debe ==
constar de lo sigulenta:

a).- Un Almacén Central en:
Distrito Fedaral
b).~ Cinco Almacenes Regionales localizados an: '

Guadalajara, Jal.
Monterrey, N.L.

Puebla, Pua,

Valle de México, Zona Norte
Valle de México, Zona Sur

o).~ Almacenes Delegacionales
d).~ Almacenes de Unidades.

Este Sistema de Almacenes, esti previsto para cubrir tanto
el mantenimiento preventive como correctivo de las unida -~
des como se define en el Diagrama ¢e la Fig, No, 35, a ==
efacto de reduclr los costos de subrogacién de serviclos =
por equipos descompuestos y lo mis grave, no utilizar el -
equipo por falta de la refaccién cuando el servicio no se -
puede subrogar,

Unidad Médica (U)

De acuerdo a las caracterfsticas de sus equipos en servi-
clo, determina su nivel Optimo de exitencias y puntos de -
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FIQ. N8 33 JERQUIZACION Y DEPENDENCIA DEL SISTEMA

DE ALMACENES DE REFACCIONES.
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reposicién de las refacciones, Determina las refaccionas-
que pugde adquirir en su localldad, las que estan fuera de
su alcanpce las solicita al Almacén Delegacional.

necesidades de su Delegacifn para posteriormente recibir y dis
tribuir de acuerdo a lo solicitado iniclalmente por cada unidad,

Racibe los raquerimientos de los 5 Almacenes Regionaleg, de -
acuardo a lag fechas calendarlo que les corresponde, y proce ~
da a suministrar los artfculos que tlene de existencias., Asfmig
mo, proceds|a la adquistcién en el pafs o de importacién de =-
las refacciones que no tiene de exitencias tomando en conside~
racién el nivel éptimo de exitencias previamente determinado, -
de acuerdo a estadfsticag de consumos mfnimos y mdximos con-
lag variableg y restricclones que se indican en la Gréfica No.36

6,~ MODELQ PARA LA OPTIMIZACION DE CONSERVACION.

Para astablecer un modale 6ptimo en la conservacién de las
Unidades Médicas, es necasario instrumentar mediante un-
gistema|que permita st operacitn en las unidades mediante
registrog, informacién, capacitacién al personal y unare =
troalimentacién al sistema, una vez que se han evaluado -
los resultados.

6e 1.~ REQUERIMIENT OS

Son las necesidades que habrén de satisfacerse ==




c M i SIMBOLOGIA.
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FIG. Nt 38 METODOLOGIA PARA CONTROL DE INVENTARIOS
EN ALMACENES REGIONALES Y ALMACEN CENTRAL.
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para estar en condiciones do alimentar los bancos
de memoria de un sistoma do computacitn electrf-
nica que se relaciona a continuacién:

a). =~ Inventario

b).= Catélogo de 'Gonoeptos da Mantenimiento Pre
ventivo,

o).~ Catilogo de Unidades
- d)e= Método de Dopreoclacién

a}.= Procedimiento de Integracién do Nuevas Uni=
. dades al Sistema,

'§,2,= OPERACIONES DEL SISTEMA.

a).~ Aritméticas, - Son 1as que acumulan datos por
unidad, equipo o instalacién;

= Horas -~ homhre por equipo

=~ Costo de mano de obra por equipo
- Costo da refacclones por equipo
= C8lculo del valor actual

= Cé8lculo de productividad

b),~ Légicas,- Son aquéllas qua permiten compa -
rar los regultados obtenidos en las operacio-
nes aritméticas, proporoiondndonos fndices,
promsdios, etc,

=~ Comparacién de cifras de concentrado da~-
operaciones, '

- Comparacién de costos programados y no =
programados,

- Looalizaolén de equipos con fallas.

o).~ Do Transcripocién,~ En un sistema electrbnico,
son aquéllas que basadas en las memorlas y -
la programacién de computadora, se proporcio
nan en forma impresa a las unidades de servi-
olo, oon la finalidad de reducir las horas=hom
bre de trabajo administrativo,
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= Calendarlo Anual de Mantenimiento Progra-
mado. ‘

= Flchas de Inspeccién

=~ Ordenes de Trabajo de Mantenimiento

54 3,~ EVALUACION DE RESULTADOS,

i

a},= Iistados,~ Los listados sencillos nos ofrecen

1a forma de opttmizar la frecuencia con que -
se proporcionan los servicios de mantenimien
to preventivo, hasando su declsién en al lis~
tado histérico del equipo, que equivale a un-
expadiente clfnico del mismo,

- Frecuencia de Inspecclén deEquipos e Insta

lactones.
=~ Histérico de Mantenimiento por Perfodo y =

por Equipo.

b).~ Listados Comparativos,~ Son tos que permiten

afactuar un andlisis econémico de la opera =
cibn para la toma de decisiones a base da in
formacién veraz y actualizada, '

- Mantenimiento Programado

~ Anélisls de Equipos Similares o Iguales den
tro del Sigstema,

~ Valor Actual y Costos de Mantenimiento,

c).~ Emisiones,~ La emisién transcrita de inspec -

cifn y Ordenes de trabajo, nos permiten utl -

-ltzar e} factor humano dedicado al campo ad

ministrativo, en operaciones de anflisis y ~
de creatividad, al disminuir el tiempo de ag
olén mecénica.

- Fichas de Inspeccién
~ Ordenes de Trabajo,

d),~ Comprobaciones.- La comprobacién de infor-

mes o concentrados qua envfa la unidad ope
rativa es un Qltimo factor, que podrfamos de
nominar de sobre sequridad, de tal manera,
que la informacién bajo la cual se tomen las
dacisiones sea absolutamente efectiva
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IX.,~ CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES,

Se reconoce la complejidad que existe en las acclones necesa-
rias para determinar y aplicar el Programa ds Inversiones, en -
virtud de lag diferentes Dependencias y Disciplinas Profestio~
nales que ﬁteMenen, para llevar a cabo la realizacién del -
programa, , sin embargo, se estima de utilidad sugerir algunas
recomendaciones que permiten heneficiar el sistema estableci-

do,

Se estima conveniente, mejorar la instrumentacién del Sistema
Institucional, si las Dependencias que intervienen en el proce
so desarrollan secuenclalmante sus actividades, con el fin de
que el flujo de trabajo se efectde de acuerdo a unéa programa -

cién que intaegre todos los eventos dal Sistema.

Se considera recomendable para perfeccionar el Sistema de =
Trabajo, llevar a cabo una correlacién en la aplicacién y con
tenido de los Manuales de Procedimiento y Normas, con el - '
fin de que el personal logra una mefjor coordinaci6n en sus -

actividades,
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Se estima baneficloso dantro del marco institucional, en vir-
tud del Costo que representa el Programa de Inversiones, la-
creacién de un Macanismo de Coordlinacién a Primer Nivel Di
ractivo, que vigile el cumplimiento de las distinas etapas en
su aspecto Médico, Financiero, Técnico y Adminigtrativo, ~-
conslderadas dentro del proceso, con el fin de que normen -

las acciones en forma secuencial.

La intercomunicacién necesaria bara la realizacion del pro -
grama, es determinante sea veraz, eficaz y opertuna, a efeg
to de que permita tomar las decislones con la oportunidad de
bida. Por esta razén, funclionando adecuadamante el Sistema
de Informactén, se considera recomendable implementar un -
Sistema de COmputo que acumule un Banco de Datos con un -
Acervo Técnico previamente seleccionado con cbjeto de retro
alimentar la forma de programacién y realizacitn dsl Progra-

ma de Inversiones,

Por dltimo, en virtud de que la Administraclén de Recurgsos -
Humanos es la columna central de cualquier organizaocion, -

debe ser do interds para los Niveles Directivos contar con ~
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medios de evaluaclén que les parmitan utilizar preferantamen
‘ ‘_ te al personal de mejor capacitactén profesional, en los Even
tos de Decisitn que la Organizacién tiene mayor grado de difi
cultad y riesgos en el cumpllmienté de sus funciones para que
los Sistemas y Procedimientos de Trabajo se apliquen adecua-

damente,
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