
a ocG t?J-. 

·UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXI CO 

Facultad de Ocntadurfa y AdmtntstractOn 

DIVIBION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

PROCEDIMIENTO PARA DE'tERMINAR Y APLICAR 

EL PROGRAtM DE INVERS IOtES DEL l. M.S. S. 

T E B I B 

Que para obtener el grado de 

MAESTRO EN ADMimSTRAOION 

P r ·e s e n t a 

ING, ARQ, J. FRANCISCO GUDl»O MENDOZA 

M4xtco, 1980, TESIS CON 
FALCA" f:E OilGRN 

3 
1. -e,. 

---"--'-"-J. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

I.- INTRODUCCION 1 

n.:.. SUMARIO EJECUTIVO 4 

In.- ANTECEDENTES E INDICADORES ESTADISTICOS DEL I.M.s.s. 15 

1, - Amblto Geogrflflco 15 
2, - PoblaclOn Asegurada 17 
3,- ConstrucclOn de Nuevas Unidades 19 
4, - Servicios M~dlcos 21 
5,- Riesgos de Trabajo y Prestaciones en Dinero 25 
6,- Prestaciones Sociales 27 

1v;- PLANEACION DE NUEVAS UNIDADES MEDICAS 29 

1;·- Normas M~dlcas 29 
2;- Nivel Mádico Operativo de Unidades 34 
3;- DeflniclOn de Necesidades en Delegaciones 37 

v;- FUENTES DE FINANCIAMIENTO 40 

1.- Captación de Ingresos 40 
2, - CaptaclOn ele Egresos 46 
3,·- Definición de Gastos de Capital 58 
4,- DetennlnaclOn del Programa de Construcciones 61 

vr.- PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE OBRAS 65 

1, - ElaboraclOn de Proyectos ArqultectOnlcos 65 
2,.,. Elaboración de Proyectos de Ingenlerra 69 
3, - Concurso de Obras 79 
4, - ConstrucclOn de Unidades 82 
S, - Equipamiento de Unidades 98 

VII,- SISTEMA DE CONTROL E INFORMACION TECNICA 111 

1, - Flujos de InformaclOn 111 
2, - CodlftcaclOn de Tipos de Obra 113 
3,- Avance de Obras 118 
4,- Reportes de Obra, 118 



- 2 -

VIII.- INICIO DE OPERACION y CONSERVACION DE ummDES 120 

1.- RecepclOn de Unidades 120 
2.- Mantenlmlento Correctlvo 124 
3. - Mantenlmlento Preventlvo 125 
4,- Talleres de RecuperaclOn 126 
5,- Slstema de Almacenes de Refacciones para ConservaclOn 128 

de Unidades. 
6. - Modelo para la OptlmlzaclOn de Cons ervaclOn de Unida- 130 

des, 

IX,- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 134 

x.- F.UENTES DE INFORMACION, 137 



l 

1.- IN T Ro D u c c I o N. 

La Ley del Seguro Social, expedida el 31 de Dlclembre de 1942, y 
publicada en el Diario Oficial de la Federación el 19 de Enero de-
1943, lnstltuyO por primera vez en México el Régimen Obligatorio 
de Seguridad Social, como un servicio de Interés PObllco Naclo -
nal, y, para su organización y operación, creo al mismo tiempo -
el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organismo Descentrall -
zado que entro a funcionar con la responsabilidad de poner en ID<!!: 
cha y encausar debldamante los beneficios de esta nueva conqUI.!!. 
ta popular, 

FJ desarrollo ascendente del Instituto, en cumplimiento a su no -
ble mis IOn que tiene encomandada y que ha llevado acabo con re­
sultados positivos, fUe en principio lenta y esforzada, pero con­
tó con la buena voluntad y entusiasmo de la clase trabajadora, -
que Incluye: asalariados, urbanos y del campo, trabajadores even 
tuales y estacionales del campo, ejldatarlos y pequei'\os proplet_2 
rlos, as! como productores de cai'la de azOcar, cacao, candelilla, 
henequén, etc, 

Por su parte, los patrones han entendido con responsabilidad, C.Q 
mo el Régimen de Seguridad Social, lnstltufdo por el Gobierno M"ª­
xlcano constituye una conquista de la clase trabajadora y un - -
avance social que a todos beneficia, el desarrollo económico, S.Q 
clal y político para vencer las barreras originadas por la Ignoran­
cia, la pobreza y la Insalubridad, ésto Oltlmo por la falta de re -
cursos y de educación adecuada para procurar en los más bajos -
niveles de la población activa, los servicios que preserven la SJ! 
lud como apoyo sOlldo en la capacitación para el trabajo, 

La Dinámica propia de la InstltuclOn, originada por las creclen -
tes necesidades de la poblaclOn drechohablente, y la tarea de eis 
tender el rágimen obligatorio, han determinado, la lncorporaclOn­
de diferentes sectores de la poblac!On como trabajadores de Lot"ª­
r!a Nacional, ComlslOn Federal de Electricidad, Taxistas: as!ml.!!. 
mo, se han efectuado profundos cambios desde su creaclOn !ni -
clal, como la Solidaridad Social, por CooperaclOn Comunitaria de 
acuerdo al Convenio IMSS-COPI.AMAR. 
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B6sloamente se pretende utlllzar la técnlca de trazo de dlagra • 
mas para obtener y presentar lnformaclOn relaolonada con el -· 
tlempo y trabajo efectuado, Con la lfnea de balance se tratar& -
de lograr un slstema que lnt.egre los medios y verlflque el fiuJo• 
ds produoolOn con el fln de aatlsfacer loa requerlmlentos plane,A 
dos. 

Es lmportante, hacer notar que el Programa de Inverslones del • 
I, M .s ,B, ', lncluye adem4a de Unldades Mddloas la lmplementa­
cl6n de Unldades para Prestaclones Sociales; otros servlclos OJ? 
mo Oflclnaa, Lavanderfas, Compra de Bienes para Admlnlstra • 
cl6n y Fomento, etc, , sln embargo, debldo a la oompleJldad que 
represmta la atencl&I de servlclos mddloos a los dereohohablen 
tes, el presente estudlo se refiere exoluslvament.e a la lnoorpo­
racl6n de Nuevas U!!ldades Mddloas de acuerdo a las demandas­
que el pare requiere~ 

\ 



4 

JI,- SUMARIO EJECUTIVO. 

El contenido del presente estudio, se resume en cuanto a su -

concepción esencial en este Sumarlo, reflrlt!ndose exclusiva·· -

mente a los conceptos Importantes y a la coordtnaclOn que se­

requiere para que el procedimiento planteado permita definir -­

adecuadamente un sistema de trabajo, 

ANTECEDENTES E INDICADORES ESTADISTICOS DEL I,M,S,S,1 

El Decreto Presidencial del lo, de Abril de 1943, estableoe -­

que a partir del lo, de Julio del mismo allo se Incorpora al R.§. 

gimen del Seguro Social el Distrito Federal, formado en esa d­

poca por 13 Delegaciones, As! en esta forma se Inicia la lncor 

poraclOn de municipios en todos los .Estados del Para al Mgl -

man del Seguro Social, que puede observarse con precisión en­

la tabla estadrstlca de los municipios Incorporados hasta 1979, 

El 31 de Diciembre de 1944, habra 136,741 asegurados, con -

218,786 'familiares, haciendo un total de 355,527 derechoha -

hiantes, La demanda ascendente de la población, y la agl -

lldad en la admtnlstraclOn de sus recursos ha permltldo que el 
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I.M.s.s; al 31 de Diciembre de 1979 ampare una poblal'JIOn de -

20,965,000 derechohablentes mSs 10,500,000 solidario hablen-

tes. 

Al Iniciar la atenclOn de servicios m6dlcos el Seguro Social en~ 

Enero de 19441 se vt6 obligado a subrogar servicios en 32 clfn!. 

cas y 141 sanatorios particulares. En el primar decento al lnt -

otar la construcclOn de Instalaciones propias destaca el Centro 

Hospitalario de la Raza y en Enero de 1961, la adqulslclOn del· 

Centro Médico Nacional con modernas Instalaciones qua pennt­

tleron elevar el nivel de Servicios M6dlcos del I.M,s.s~ En e,1 

ta forma los diferentes niveles de servicios mddtcos que el par1 

requiere se describen en la Tabla de Servicios otorgado en los -

dlttmos 6 atlos hasta 1979, 

PIANF.ACION DE NUEVAS UNIDl\DES MEDICAS. 

La Planeao10n define un Modelo de InvestigactOn de Normas M.t 

dioas con el ftn de retroallmantar el sistema tnstituclonal esta• · 

blecldo por el Area M6dtca Normativa. Derivado da estas nor -

. mas se determinan los Niveles MAdlcos Operativos de las unl -

dadas que se Indican a contlnuacl6n: 
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1.- Consulta Externa en Unidades de Medicina Familiar 

2.- Hospltal!zaolOn en Hospitales Generales de Zona 

3.- AtenclOn de Especialidades en Hospitales de Esp!lolaltda-

Con las Normas M~dloas y los Tipos de Unidades establecidos 

Institucionalmente, las Delegaciones plantean sus necesidades 

de ampllaolOn de su capacidad Instalada y la lnoorporaolOn de-

nuevos municipios para unidades de lo. y 2o. Nivel, definien­

do los tipos de unidades y sus oaraoterfstlcas que requieren. 

En la misma forma el Area Mádloa Normativa Instrumenta a NI -

vel Nacional, los requerimientos de nuevos Hospitales de EsP!!, 

olalldades de acuerdo a los tndloes de crecimiento del Seguro-. 
Social. 

Las necesidades ds las 37 DelegaolQles y de la Area M~dloa -

Normatlv~ oon las prioridades que ~atas requieren, deben eva­

luarse de acuerdo a los recursos propios del 1,M.S,S,'y a las-

aportaciones del Gobierno Federal.· 
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FUENTES DE FINANCIAMIENTO, 

La tntarvenc!On del Area Financiera es una función Importante 

en la definición del Programa de Inversiones en virtud de que 

derivado de los Ingresos y Egresos que el Seguro Social efeQ. 

tda se obtienen los Gastos de Capital que corresponde al Re­

manente de Operación del Instituto, 

Los Ingresos provienen de los Patrones y Asegurados que sé en 

cuentran debidamente clasificados, registrados y previstos por 

fechas en las que deben hacer sus pagos. Adem6s se tienen -­

Otro Tipo de Ingresos, como Ingresos Virtuales, Diversos y de 

Operaciones Alanas. Asf con esta lnformaclOn procesada se In 

tegra el Presupuesto Financiero de Ingresos Totales durante el 

afio, 

Los Egresos generados para dar cumpllmlento a los seivlclos­

lnstltufdo!I en las diferentes 6reas, se codifican y registran -

por proveedor, instrumentando un sistema de captación de g~ 

tos hasta identificar la clave presupuesta! en el Centro de -­

Costo por tipo de servicio, que permite registrarse en el Cat! 
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logo General de Cuentas Presupuesta! Contable de doride se -

obtlenen los Ingresos Totales durante el afto, 

Eventos Financieros m4s Importantes para la determinación del 

Presupuesto para el Programa de Inversiones: 

la. Et a p a 

INGRESOS 
TOl:ALES 

2a. Et a p a 

GT!.STOS DE 
CAPITAL 

+ 

+ 

EGRESOS 
TorALES 

APORTACION 
GOBIERNO 
FEDERAL 

" 

--

-

GASTOS DE 
CAPITAL 

PRESUPUESTO 
- PROGRAMA DE 

INVERSIONES 

El Programa de In:verslones se detennlna coostderando las nace-

sldades de las 37 Delegaolooes y del Alea M~dlca Normativa, -

previa evaluacUln de los recursos lnstltuclonales y de acuerdo-

• 
a la prioridad con que se requieren las unidades en el pafs, 
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PARA LA EJEOUC!ON DE OBRAS, 

Dlftnldo el Programa de Inversiones se !niela dentro del Proceso 

la realizaolOn del programa con la lnteivenclOn del Area Técnica 

Constniotlva que se compone de las siguientes etapas: 

a),- Proyectos ArqultectOnlcos y de lngenlerfa 

b), - Concurso de Obras 

c), - ConstrucclOn ~ Unidades 

d), - Equipamiento de Unidades 

Primero se define el Nivel Médico Operativo de las unldade·s y -

sus caraoterfstlcas, para diferenciar lo. y 2o. Nivel con Proye_g 

tos Modulares y el 3o, Nivel con Proyectos Especrflcos. Es im -

portante mencionar que en esta etapa debe aplicarse el Método­

PERT/COSTO y PERT/LOB para integrar la programación de obras~ 

Tennlnado el Proyecto Modular o Espec[fico de la Unidad, se -

calcula su Costo Total para Concursar y designar la Oompafl!a -

Contratista responsable de ejecutar la obra con la supervlsiOn -

de un Residente 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 programaclOn por Conceptos de Obra, para determinar la -

frecuencia de esttmaclOn de avance de obra y su fecha de terml -

naclOn especl'flcada en el Contrato de Obra. Es Importante sefla­

lar, que hay diferentes factores que provocan desviaciones en la 

ejecuclOn de las obras , tanto en el aspecto de Obra Olvll como de 

Instalaciones, por lo cual, debe tenerse especial cuidado en los­

niveles directivos para cumplir las Etapas de Obra lo mas adecu,! 

demente posible, 

Para el Equipamiento de Unidades, una vez que se han definido -

los Proyectos se deben elaborar los requerimientos de los Equl -

pos Propios del Inmueble, Equipo Médico, Mobiliario en Gene -

ral e Instrumental Médico que requiere cada unidad, Con estos -

requerimientos, se debe proceder a su atenclOn de acuerdo al -­

sistema establecido para que el Equipamiento de las Unidades se 

efectde oportunamente en las siguientes etapas: 

- Ftncamtento de Pedidos 

- FabrtcaclOn de Artfculos 

- Entrega en Almacári o en Obra 



11 

- Gestiones de ImportaclOn 

- Ins~alaclOn y Prueba de Equipos 

Es conveniente mencionar que para cumplir adecuadamente esta 

funclen, debe establecerse un Mecanismo de Control que pennl 

ta vigilar el cumplimiento de las etapas y reportar las desvla -

clones, con el fin de tomar las medidas correctivas en el momen 

to oportuno, 

CONTROL DE LA INFORMACION, 

Para el desarrollo de las dlattntas actividades que efect11an· las 

4reas que Intervienen en el proceso de EJecuclOn de Obras, el'­

Centro de InformaclOn Tdcnlca debe efectuar las siguientes fun­

ciones esencialmente; 

lcAPT~ 1-1 _...1 PROCESAR ~1-.. ,REGISTRARl-l -.i~ DIFUNDIR! 

El flujo de la lnfonnaclOn en el Area Técnica Constructiva para­

su aplloaclOn y control contempla 3 niveles de lnfonnaclOn: 
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a):- lh la Residencia de Obra 

b).- lh la 03legaci6n 

c).t. lh el Centro de InfonnaclOn T~cnlca 

Cada obra del Programa debe tener una codlflcaclOn de acuerdo -

al sistema establecido que penntta una Intercomunicación 4gll -

y oportuna para estimar el avance de la obra y reportar los dtfe-

rentes problemas que se presenten a efecto de que los Niveles-

Dlrectlv9s tomen las decisiones correctwas oportunamente·, con 

el fin de que las 6reas correspondientes corrijan las desvtaclo-

ne11 que se presenten, 

Es caivenlente sellalar que con este Control de la Infonnact6n, 

se debe ratificar o rectificar la ProgramaclOn de las Obras, y -
' 

difundir cai car4cter urvente o peri6dlco la infonnaclOn que le-

corresponda a las 4reas que intervienen en el proceso. 

OONSERVACION DE UNIDADES, 

Cuando las unidades e11t4n terminadas de construir y debldamen. 

te equipadas, el Area de Construcciones entrega a la c!e Oonsu 
' 

vaclOn la Unidad can el fin de que verifique la sttuaclOn en que 
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se encuentra y finiquite los detalles de obra oara que la Unidad . 

pueda Iniciar Operación, considerando los siguientes aspectos 

a).- Recepción del Inmueble 

b), - Verificación Equipos Propios del Inmueble, Equipos 

M~dlcos, y Mobiliario en General. 

c). - Integración de Inventarlos 

El Ingeniero Residente responsable de la conservación de la -

Unidad M~dlca, debe Iniciar el sistema de Mantenimiento. Co­

rrectivo y Preventivo a los Equipos de la Unidad, cooslderando 

los s lgulentes factores: 

- Mfnlmos y mAxlmos de. consumo de la refacción 

- Descripción de la refacción, clave, nOmero de cat61o -

go y marca. 

- Tiempo estimado de entrega 

- Procedencia de fabricación Naclooal o Extranjera 

- Costo de la refacción 

- Costo de subrogación del Equipo 

Es Importante seftalar que tanto el Sistema de Talleres de Recu-
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peraciOn como el Sistema de Almacenes de Refacciones deben cq¡_ 

siderarse por el Residente de Con servaclOn de la Unidad, a afee-

to de que cuente con todos los elementos nacesarlos para que PU.!!. 

da proporcionar el soporte técnico necesario con el fin de que los 

Equipos e Instalaclooes de la unidad funcionen adecuadamente. 

Por Oltlmo, cada unidad que se Incorpore a dar Servicio a los De-

reohohablentes debe tambiAn Incorporarse al Modelo de Optimiza-

clOn de OooservaclOn mediante una lnstrumentaciOn tAcnlca, de -

los datos en la operaclOn del sistema que permitan evaluar los -

resultados tAmica y estadfstlcamente para que los Niveles Dlre,g 

tivos tomen las decisiones convenientes con el fin de mejorar la-

OonservaolOn de las Unidades en servicio, 

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

En el flujograma adjunto, se Indican las Dependencias que lnter-

vienen en' el I.M.S.S,'para determinar y aplicar el Programa de -

Inversiones en los Eventos y Decisiones m4s Importantes, lo --

cual permite observar con mayor preclslOn el flujo de actividades, 

desde la Planeaol&I de Unidades MAdlcas, hasta su Inicio de O¡l2 

raclOn, 
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111.- ANTEOEDENTF.'3 E INDIOADCRES ESTADISTIOOS DEL I.M.s.s • 

. 1, - AMBITO GEOGRAFICO, 

Por Docreto Presidencial expedido el lo, de Abril de --
1943, y publicado en el Diario Oficial el 15 de Mayo -
del mismo afio, a partir del lo. de Jullo de 1943, que -
dO Incorporado al Régimen del Seguro Social el Dlstri -
to Federal, formado en esa época por la ciudad de Mé" 
xtco y 12 Dolegaclones. El 6 de Enero de 1944 se !ni -
ciaron los servicios en estas 13 Dolegaclones Poll'.ttco 
Administrativo. 

El Amblto Geográfico se ampllO en 1945 a los estados­
de Nuevo LeOn y-Puebla: en 1946 a Jalisco, en 1947 a­
Tlaxcala y Veracruz, en l94B al Edo. de México, y en-
1951 a Oaxaca y Tamaullpas. Al finalizar 1952, se en -
contraban Incorporados al Seguro Social 36 munlclploe-
13 Delegaciones y la Cd. de México, dlstrlbufdos en -
9 entidades federativas. 

A partir de entonces, se acelero la extenslOn del 4mbi­
to geogrMlco, al Incorporarse en 1954 el Estado de So­
nora, en 1955, Hidalgo y Slnaloa, en 1956 Chiapas, -­
Chihuahua y Morelos ¡ en 1957 Aguas calientes, Campe­
che, Coahulla, Colima, DJrango, Guanajuato, Guerre­
ro, Mtchoacán, Querátaro, Tabasco y Yucatán, y en --
1958 los Estados de Baja California, Nayarit, San Luis 
Potosr y Zacatecas, asr como los territorios de Baja C.§ 
llfomta y Quintana Roo, Al 31 de Diciembre de 1962, -
estaban Incorporadas 343 circunscripciones disemina -
das en las 32 entidades federativas. 

El 27 de Junto de 1963, el Ejecutivo Federal, expldlO­
un Dacreto que fué publicado en el Diario Oficial del -
dfa 29 del mismo mas en el que se incorporaba a los -
productores de calla y sus trabajadores dentro del Ré -
gimen de Campo, dando con ello al Sector Campesino­
un lugar especial en los Programas del Seguro Social. -
El mismo Decreto Incorporaba a trabajadores de la In -
dustria Azucarera, Alcoholera y similares, 
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De 1964 a 1971, la ampllaclOn del ámbito de operaclOn, se llevo 
en forma menos acelerada, pero sistemática. Por Decreto expedl 
do el 24 de Febrero de 1972 y publicado el 25 del mlsino mes y: 
año, se Incorporo a los trabajadores de la Zona Henequenera, Ts. 
bacalera, Candellllera, etc, como una modlflcaclOn al Régimen­
para proporcionar servicios de Solidaridad Social en el esquema­
modificado, 

As! para 1979, el Seguro Social, se encontraba Instalado en un - -
gran nOmero de ciudades, munlolplos y poblaciones del pafs alean. 
zando una cifra de 20'935,000 asegurados en el Régimen de Segu­
ridad Social y 10'500,000 campesinos en el Mglmen Modificado -
de Solldaf'!-dad Social por CooperaclOn Comunitaria. 

La lncorporaclOn permanente de nuevos municipios, es uno de los 
objetivos del Seguro Social, como se puede observar en la tabla­
" a" .el comportamiento estadístico de los Oltlmos 6 allos, 

MUNICIPIOS DEL PAIS CON SU SERVICIO 
1974 1979 

AR os MU NI e IPIOS POR CIENTO EN 
TorAL DEL PAIS CON SERVICIO, RELACION AL T..Q 

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 2,393 816 34.10 

1979 2 .393 829 34-64 

TABLA. - a). - Amblto Geográfico del Seguro Social 
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. 2. - POBLACION ASEGURADA. 

El 31 de Diciembre de 1944, habfa 136,741 asegurados, -
con 218,786 familiares, haciendo un total de 355,527 de­
rechohablentes. Al finalizar el primer decenio de vida de­
Instituto -Diciembre de 1952- la poblaclOn asegurada - -
ascendfa ya a 434,557 mas 706,201familiaresy13,729-
penslonados. Para entonces la poblaclOn amparada suma­
ba 1 '154 ,487 derechohablentes, 

Al tánntno del decenio siguiente, comprendido de 1953 al 
31 de Diciembre de 1962, los asegurados eran l '549 ,315, 
de los que 1'479,254 pertenecran al Régimen Urbano, y-
115,061 al Campo; mas 91,204 pensionados, que constl­
turan una poblactOn total amparada de 4' 776, 822 , de del!, 
chohablentes, 

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

El per!odo de 1974-1979 lo podemos analizar estadfstlca­
mente como se Indica en la Tabla "b" donde se desglosa -
detalladamente los tipos de asegurados, derechohablen -­
tes y famlllares por concepto del total de la poblaciOn. 

La demanda ascendente de la poblaclOn, y la agllldad en­
la admlnistraclOn de recursos ha permitido que el Seguro­
Social, a travás de sus diferentes sistemas de lricorpora­
clOn contemple una poblaclOn amparada al 31 de Dlciem -
bre de 1979 de 5'498,000 asegurados, 14'758,000 familia 
ras, 679,000 pensionados y 10'500,000 del Régimen de -
Solidaridad Social por CooperaciOn Comunitaria, que re -
glstran un total de 31 1435 ,000 derechohablentes. 

Al examinar el ¡roceso de desanollo clemogr!flco del Se -
guro Social en la Ciudad y el Campo, y encontrar un ere -
cimiento ascendente de fos asegurados y de la-poblaclOn 
total amparada, es una lnformaclOn estadrstlca y repre -
sentatlva del crecimiento de la InstltuclOn, no sOlo por -
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POalJ\CIOn DERECHOIL\OIErlTC y SOLIOllRIOHABIEl'lTE 

1974 1979 

oonoBPT o 1974 1975 1976 1977 

Total do Dorec?\o,abtontas (1) 14,306,391 16,337,593 16,561,579 17,377,633 
Totol ria Asogurodos 4,019,88 4,305,532 4,337,864 .,,553,817 
Total d13 Famlllarea 9,909,141 11,601,981 11,719,70' 12,263,894 
Panslonodos y Famlltarea 377 ,35! 430,081 495,00 559,922 
Asogurados PormMantos 3,301,22: 3,642,10! 3, 756, 161 3,869,404 
Urbano 3,lDZ,14• 3,323,~01 3 ,441,49! 3,537,414 
Con Esc;:uoma lntogrl11.1 

lr.cluyo ordlnnrlo, urba 
nt1, tnxistas, domdstl-
ces y patronos. 2,909,27· 3,115,69< 3,211,06' 3,286,090 
RavorslOn do cuotas 146,017 133,10! 143,144 148,113 

Con F.aquemn ModlClceido 14,117 39,41C 48,_523 57 ,529 
Contlnuacl6n Voluntaria 31,932 35,291 38,765 45,692 

Compo 269,083 318,60! 314,665 330,990 
Co.1 r.squoma Intoqral 182,154 200,601 177,07! 197 ,214 
Cii mpo no CD.i'loro 71,40 85,57 77,05! 92 ,435 
CD.mpo canoro 110,714 115,028 100,041 104,779 

Con to:quoma MocUflcado 76,929 118,003 137,561 '133,776 
FamllltireB 8 1543,303 10,021,229 10,337,245 tO,t44 ,sao 
Urba.i...> 7,732,730. 9,054,439 9,386,122 9,386,!22 
Co.mp? 810,573 966,79 951,12; 982 ,351 
PcnsliJtlados y Famlllaml 377,559 430,18 495,001 559,922 
Ponslunodos 277,025 304,1a: 343,10: 379,515 
Fo.mlll1ros 100,334 125,09. 151,901 180,405 
Asegurados 658,66 663,42: 581,700 f85,413 
CvC!lnt. y Tomp, Urbanos 647,301 472,06' 413,307 484, 143 
Este.o. del Campo 191,351 191,36;. 168,393 lOl ,270 

.. Famllta.1'138 1,385,64.S l'SB0, 761 11:?el,462 1'&19,314 
La ovont. Urbanos 1,123,991 1,338,90· 1, 163,350 1'~&4,637 
1>3 Cst, dal Campo. 241,64 241,84 218,llZ .:?54,677 

Toto.1 de Solldo.rtohablon00 

tos. :3) 710,82 2'017,05~ 3 ,340, 756 3,853,876 

(1) La cantldad do suJotos da Solldarldad Social no sa suma al total do dorochohabler.to1111. 

(2) A partlr do 1978, el osquemn tntogral lnclL·yo dnlcamonte ordlnarlo urbano y taxlsta1. 

(3) no incluyo Solldorlohablontos do! Program• IMSS·COPLAMAR, 

1978 1979 

19,789,239 20,987 ,823 
5,156,969 s ,499 ,825 

14,007,367 14,793,281 
624,903 694,717 

4,203,599 4,662,496 
3,844,308 4,317,439 

3,556,660 3 ,95g, 372 
163,062 181,186 

70,770 114,026 
53,826 62,0!:S 

359,291 345,056 
209,293 207,262 
100,097 90,474 
109,196 108,768 
149,998 137' 794 

11,602,531 12, 763' ~25 
9, 662, 19! 11,717,9~9 
1,088,801 1,045,526 

624,90: 694 ,717 
417 ,97l 459,993 
206,93' 234,724 
953,37 
753,29 

837,J3~ 
626,82 

200,013 · 210,so9 
2'404,829 2'029,756 
2, 152 ,49• 1'768,l74 

262 ,33! 2801 '.'92 

-
' 3,813,956 3,764,760 

Fuont-,s: Jof;:ituro. do SolViclos Tdcntcos, Departamento do AfUlaol6n, Asegurados Pormanontes, Pon1lonados y Famtllaroa. 
Tosororfo. General y 0-llogaclonos Rogtonaloa y Esfiitales, Asegurados Event..iale11. 
Jefatura de Sorvicto11 Módico•, Solldilrlohablontea. 

TADI.J\, .. b} .... Incromonto do la Pohlacl6n Asegurada. 

1 ¡ 
1 
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el concepto estrictamente numérico, sino también por la 
dlverslflcacl6n en cuanto a determinadas 6.reas esoecla­
les de produccl6n y gruoos humanos que se han Ido afi­
liando, asr como otros, cuya Inscripción se liaya prevl.!l. 
to para un futuro Inmediato. 

3,- CONSTRUCCION DE NUEVAS UNIDADES. 

· En enero de 1944, al Iniciar la atención de Servicios Mé 
dlcos el 1, M.S.S. su primor problema operativo fué la :­
falta de unidades médicas, por lo que se vló obligado a 
contratar clfnlcas y sanatorios partloularos, de esta ma 
nera, subrogó servicios de 32 otrnloas y 141 consulto -
rios o puestos médicos en fábrica. 

Dentro del Programa de Construcciones del prlm3r deoe -
nlo, destacan modernos y funcionales edificios como el­
Hospital de la Raza, que contaba con los Servicios de -

·Consulta Externa, Farmacia, Serviolas Intermedios, Ra -
yos X, Laboratorio y Fisioterapia, Pabellón de Infeoolo -
sos y Aula para DivulgaolOn Médloo-Hlglénloa, su ca -
paoldad 100,000 derechohablentes y 700 camas. Además 
la maternidad No. 1 con 200 camas y 200 cunas: asr mi.!!, 
mo el edificio para las Oficinas Administrativas en Paseo 
de la Reforma. 

La demanda de Seguridad Social, hizo necesario aoele -
rar la construccl6n de nuevas unidades, diseminadas ª!!.. 
tratéglcamente en todo el pafs al ·31 de Diciembre de --
1962, sumaban 792, tanto directas como contratadas y­
de ellas se tenfan 114 hospitales generales, 88 clfnlcas 
hospital, 293 clfnlcas, 222 puestos de fábrica y 75 pue.!!. 
tcis de enfermerfa. El 30 de Enero de 1961, por Acuerdo - . 
Presidencial, el Centro Médico Nacional, fué traspasa -
do por la S.S.A. al !,M.S.S., a fin de que éste pudiera 
cumplir mejor su función de preservar ,reestablecer y -­
rehabllltar la salud de la población trabajadora. Conta­
ba entonces con los siguientes departamentos:AdmlsiOn, 
Especialidades Médlco-Quirdrgicas, Lavanderfa Central, 
Enseflanza, Habitaciones, Enfermedades Nerviosas, Ne,!! 
rologfa, Emergencia, Anatomfa Patológica, Investigaolo · 
nas Especiales, Oncologfa, Maternidad y Ginecología,~ 
Oficinas Generales, Casa de Máquinas, Laboratorio de-
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T!P O DE Utlltl\D 

TorAL 

SEGURID.\D SOO"UIL 

Hospltaloe da Espeola 
lldados. 

llospltal de Conoent1'".. 
r.\6n do Campo, 

Cltnloei Hospital Tl 

O!Cnlca Hospital T2 

C1rntca Hospital T3 

ClCnl?a Hospital do 
C'lmpo 

c::ntca1 da Espoclall-
dldCUI, 

CJ!nlc.:io A, 

Cl!ntca B, 

ClCntoos do Campo 

U ti dados MOvUoa 

ruostoa do F6brlcaa 

r·uoslo!I dll r.nlonno((o. 

C'?ntroa Oom"Jnltartoa 
d!J Salud Mental 

Ur.tdadoa Mddlcaa Con .. 
traladas 

Unldad!ls da Modlolna 
l'amlltar 

SOl.!D.\Rltl\D SOCIAL 

Clfnlcas Houplta.l ch 
Compo (1) 

Unldo.dosMddlcas Rurala 
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UNIDADES MEDIOl\9 Etl SERVICIO DE BEGURIDl\D Y SOLIDARIDAD 
SOCIAL PROPIAS Y OOtlTRATADAB, 

1974 1979 

1974 1975 1976 1977 

l,OZB 1,318 1,417 1,454 

1,028 1,058 1,082 1,112 

25 28 27 26 

1 1 1 

69 72 75 17 

43 46 48 51 

196 193 196 .196 

15 21 Z4 25 

1 

32 33 36 36 

228 234 242 247 

47 81 71 74 

13 12 13 17 

201 199 193 193 

76 95 99 104 

2 2 

84 

1 

73 65 63 

260 335 342 

16 26 28 

244 244 309 314 

(1) Untdndos do Modtclna Famlllar qu,, tntctaron sorvtotos on ol ano de 1979, 
fUllntos: DJlogoclonos RogloMlos, Esto.talos y dol Vallo do M6xtco, 

1978 

1,450 

1,112 

29 

1 

78 

56 

199 

Z4 

36 

255 

74 

16 

184 

115 

2 

46 

336 

26 

310 

TA!lt.A d), .. Unldades M6d,c.1s an Servloln quo so han incorporo.do dabldo o.1 Program.1 do Oonstrucclo:ioa. 

1979 

1,466 

1,128 

32. 

1 

79 

53 

199 

Z4 

34 

259 

74 

13 

190 

111 

2 

42 

(1) 25 

338 

26 

310 

~ 

1 
1 
' 

\ 

1 
1 
' ¡ 
¡ 
1 
' 1 
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' Medicamentos, Neumología y Cirugía del Tórax, de On-
cología y de Glneco-Obstetrlcla,, Guardeña Infantil; y -
además Escuela de Enfermería y Farmacia Central. 

La demanda permanente de Servicios Mildlcos, ha dado­
origen que el I.M.s.s. cada ailo evalue y determine el­
Programa Anual de Construcciones, para cubrir sus nue­
vas necesidades de servicios, como se ve en la tabla -
"d" donde podemos observar el Incremento de construc­
ciones de los Oltlmos 6 afies. 

, 4. - SERVICIOS MED!COS. 

Para realizar los trabajos de Estudio de PlaneaclOn, pre 
vlos a la lmplem9ntaclOn del Seguro Social, el Instituto 
contrató tácnlcos rn3xlcanos de reconocida capacidad -
en las ramas mádica, Mcnlca y administrativa, 

El balance de servicios del primer afio, puede slntetlz~ 
se asr: atenciones m!ldlcas de enfermos ambulantes - -
1'000,330: visitas a domicilio 120,320: exámenes dé l,a 
boratorlo clfnlco 79,386: estudios de radiología 44,121 , 
pacientes hospitalizados 4 ,228: partos atendidos 1, 099, ' 
Intervenciones qulrOrglcas 5, 069 

Los servicios proporcionados de 1944 a 1952 fueron: --
41'008 ,091 consultas: 4'519,620 Estudios de Laboratorio 
Clínico, l '566, 6Q2 Estudios de RadlodlagnOstlco: - - -
908,521 enfermos atendidos en Fisioterapia: en Hosplt!!. 
llzac!On 264 ,588 pacientes: 145 ,391 Intervenciones Qu.! 
rOrglcas y 131,582 Partos atendidos.' 

Por su trascendencia en el ejercicio de la Medicina Mo­
derna Institucional, o Colectiva, os Importante seflalar­
que en 1954, fuá Iniciado el Sistema M!ldlco Familiar, -
consolidado en 1960 y actualizado en 1972 y vigente en 
1979, para precisar mejor el grado de madurez alcanza­
do por el Instituto en el tercer decenio de 1963 a 1972 ,­
a continuación se mencionan las cifras de los dlversos­
servlclos m!ldlcos. 
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Consulta Externa, - En este decenio el voldmen total de 
consultas fUé de 321, 9 millones, correspondiendo al D, 
F. y Valle de Mé.xico 94, 4 millones y 22 7. 6 millones, a 
Dulegaclones Foráneas, 

Laboratorios Clínicos. - El incremento obtenido en ndme 
ro absoluto de 12, 744, 440 exámenes, representa en nd­
m13ros relativos 250,68%, equivalente a un promedio 
anual de 1'416,049 exámenes, 

RadiodlagnOstlco, - El teglstro en nilmero absoluto es de 
1'206,260 estudios, de 1963 a 1972 representa el - -
170.84%, equivalente a un promedio anual de 134,029 -
estudios anuales. 

Hospltallzac!On,- Los dfas-paclente generados de 1963 a 
1972 en namero absolutos fué de 2,943,517, registrando 
un aumento relativo de 114. 52% equivalente a un prome­
dio anual de 327. 057 dlas-pac\ente. 

Intervenciones Qulrllrg\cas.- En este decenio se efectU.§ 
ron 2'297, 946 Intervenciones Q-.1irdrglcas, de las cuales 
el 39, 01% fué en el D, F, y Valle de México y el 60, 99% 
del Sistema ForAneo. 

Asistencia Materno-Infantil, - Los partos atendidos en -
todo este decenio fué de 2, 691, 319 de los cuales en el­
D, F. y Valle de México, fué el 36,26% y en el Slstema­
ForAneo el 63. 74% 

Oamas,- El aumento total de camas de 1963 a 1972 ,· fué · 
• · de 10,791 unidades en servicio directo y contratado, con 

un aumento relativo de 92,74%, 

Ounas, - El incremento absoluto en este decenio fué da -
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 consecuencia del crecimiento de Inmuebles y la ln­
corporaclOn permanente de personal médico con una me -
Jor preparaciOn profesional derivada del mismo I,M.S.S, 
los servicios médicos cada afio se han Incrementado, co­
mo podemos observar en la tabla "c" en la cual se puede 
observar los conceptos de servicios médicos más slgnlfl 
catlvos en los rtltlmos 6 ailos. -

La atenclOn médica constituye en 1979 una responsabill -
dad más delicada y profunda en cada uno de los actos del 
servicio en la Medicina Social. As! se reallzarOn - - -
15'164,130 dosis de Productos BlolOglcos, se efectuaron-
676,016 casos de Cáncer Cérvlco Uterino, 240,820 de T.!!. 
berculosls, 1'137,418 de Dlabetls: 783,834 de F.nfermeda 
des Venéreas, 776,684 para Prevenir Fiebre Reumática y: 
5'066,908 Aplicaciones de Odontología Preventiva, 

Se otorgaron 51 '997 ,096 Consultas, se practicaron 
28'828,665 Análisis Cl!nlcos y 4'165,312 exámenes RadlQ. 
lOglcos: fueron atendidos 449,867 Partos, se realizaron -
740,074 Intervenciones QulrOrglcas: fueron registrados -
1'756,322 Egresos Hospitalarios y se expidieron 34'662,262 
Recetas: Ingresaron Planificación Familiar 552 ,120 nuevas 
aceptantes. 

El Servicio de Solidaridad Social por CooperaclOn Comuni­
taria, derivado del Convenio IMSS-COPLAMAR, en 1979 -
beneficiaron a 26 Entidades Federativas. A las Unidades­
Médicas Rurales, acudieron 593 ,223 personas, a quienes 
se proporcionaron 663, 582 consultas, se atendieren 2 ,231 
partos y se practicaron 106,966 curaciones, 
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SERVICIOS MED!COS PROPORO!ONADOS 

1974 . 1979 

CONCEPro 1974 1975 1976 1977 1978 1979 

Consultae 44,293,147 45,926,609 48,859,681 51,602,403 53,628,754 54 ,303, 312 
Ambulatoila 43,895,613 45,630,384 48,553,423 51,348,066 53 ,395 ,855 54,082,827 
A Domlclllo 397,834 296,225 306,255 254,347 242,899 220,485 

Llbora.torto Oltnloo 
Porsono• Atendidas 5,929,693 6,540,812 6,925,805 7,404 ,841 7,909,176 8,397,811 

' Estudios .RQallzados 20,904,745 22,448,694 24,387,608 24 ,425 ,046 28,559,214 30,524,570 

Arui.tomra Patol6qtca 
Pe;-sonas Atondldas 259,726 310,414 314,417 328'164 329,045 338,054 
l:st~cHoa Roaltzados 296,812 363,279 374,320 397,257 388,959 401,811 

Radlodln9116stlco 
Porgonas /\tondldss 1,878,435 2 ,104 ,231 2,300,509 2 ,668,438 2,965,866 3 ,299,616 
Csh·dtos Roallzados 2,129,018 2,137,539 2 ,714 ,294 3,.tl7,034 3,388,114 3,825,81:• 

Eloctrogra.f(aa ·' 
Per11cñas Atondldas 125,134 133,883 156,343 199. 615 234,753 253,051 
E1;1t1Jdlos J\o,1ltzado1 129 ,OIB 137,539 159 ,896 UJ,253 238,707 273,243 

Flslotorapla 
Per1- en as Atondlda1 713 ,503 738,064 781 ,814 893,681 999,120 1,1u,0r. 
Seslonoe practtoadas 1,847,691 1,968,643 2 ,123,640 2,556,042 2,700,933 2 ,989. 415 

Rndlotornpta 
Por'Jonas At ondtdas 85,771 83,215 68,414 77,099 91,557 105,791 
Sastonoo praat.loada11 153,329 166,964 160,lli 192 ,502 221,411 237,682 

Banco do Sonoro 
Sangro transfundida en 
mi, 74,586,590 77 ,003 ,1 BO 78,927,610 80,704,900 80,451,785 77,008,275 

Hosril".allr.:aolOn 
rngraso1 1,137,305 1,194,984 J,253,516 J ,348,904 1,409,568 1,476 ,895 
Eqraso1 1,135,437 1,192,563 J,252,199 1,347,710 1,408,006 1,476, JSU 
oras Paciente 6,JJ0,783 6,311,363 6,598,468 6,'118,289 7,007 ,307 7,305,00S 

Parlo!I Atendidos 448,420 444 ,092 452 ,244 463,520 475,150 497,530 

Jntervonctmes QulrOrolca 388,154 438,555 409,957 536,065 629,861 639,875 

ruontoa: D.llo!1aclonoa RoglonAlos, Estatales y del Vallo do Mdxtco. 

TABLA: e) ... ClaslflcaclOn y Sorvlolos Mddlcos Otorgados. 
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5,- RIESGOS DE TRABAJO Y PRCSTACIONES EN DINERO, 

Riesgos de Trabalo 

Los daflos originados on el trabajo presentan dos as 
pactos bien definidos; los de tipo repentino o vlole°'ii 
to que producen una lesión corporal de mayor o me:: 
nor gravedad y que se denominan "Accidentes de -
Trabajo"; los que se realizan a través del tiempo -­
originando un padecimiento generalmente crónico o­
"Enfermadades de Trabajo" y para el I,M,S,S. en -
particular, los llamados "Accidentes en TrAnslto". 
~ aquí se deriva la misión de los sistemas de se -
guros de ria s gos de trabajo, que tiene por objeto C.!!. 
rar reparar, compensar y en su caso prevenir al tra­
bajador contra los siniestros, otorgAndole al mismo­
tiempo prestaciones médicas, qulrarglcas, hospita­
larias, farmacéuticas y económicas, as! como mét.Q, 
dos de rehabilitación y medidas diversas de preven­
ción. 

SI se produce una Incapacidad permanente, ya sea­
total o parcial, se asigna una Indemnización o pen­
sión que tiene por objeto compensar la pérdida de -
las facultades para el trabajo, Estos beneficios se­
hacen extensivos a los famll lares del trabajador - -
cuando el siniestro trae como consecuencia la muq¡: 
te del mismo, 

La prevención contra los riesgos de trabajo es una­
tarea trascendente dentro de la misión que Incumbe­
ª este seguro, principalmente dirigida a evitar que­
ocurra el daño físico y que tenga lugar el desajuste 
económico que el accidente o la enfermedad causan 
al trabajador, Esta labor tiene su base en la dlfu -
slOn de medidas de higiene y seguridad, al mismo­
tiempo que en la coacción. que se ejerce sobre el-­
patrón, obllgAndolo a las cargas del financiamiento 
por medio de cuotas relacionadas con los índices -
de frecuencia y gravedad en cada empresa, 
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Pensiones, 

La Ley del Seguro Social establece el otorgamiento -
de pensiones a los trabajadores y a sus fam 1liares ,­
en los casos previstos en Seguros de Riesgos de Tra 
bajo y en el de Invalidez, Vejez, Cesantra en edad:­
Avanzada y Muerte, Para tener derecho a las pensio­
nes comprendidas en el primaro de estos seguros, no 
se requiere un m!nimo de cotizaciones, sino que la­
prestaciOn se genera al ocurrir el riesgo, en tanto -
que las derivadas del Seguro de Invalidez, Vejez, -
Cesantía en Edad Avanzada y Muerte, s6lo pueden -
considerarse en caso de haberse cumplido los peri'o­
dos de espera que consisten en el reconocimiento -­

. de un ndmaro de cotlzaclone s, 

Subsidios 

El subsidio otorgado por el I. M .s ,S ,'al asegurado,­
es una de las prestaciones de mayor contenido so -
cial, puesto que protege al trabajador y a los miem­
bros de su familia contra el desamparo económico -­
que podría producirse al dejar este de colaborar y no 
devengar salarlo, a causa de alguna enfermedad, a.Q 
cldente o en el caso de la trabajadora asegurada, l.!J. 
capacidad por matem !dad. 

Ayudas para Gastos de Entierro. 

Esta contlgencla ha estado prevista desde la prime -
ra Ley del Seguro Social, para la Protección Econ6ml 
ca del Trabajador y, en este caso para los familia -

· res s obrevivlente s, 

Avudas para Gastos de Matrimonio, 

Debido al profundo contenido social que tiene esta­
ayuda, ha producido el efecto de impulsar al asegu­
rado a legalizar su situación conyugal, como una -­
proteccl6n a sú familia, 
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. 6, • PRESTACIONES SOCIALES. 

En la e:xposlc!On de motivos de la Primara Ley del S!! 
guro Social, se dijo que " Si la defensa y conseiva­
c!On de los recursos naturales de un pars constltu -
yen un Imperativo general, con mayor razOn debe cl!1 
darse el patrimonio humano, que es la riqueza por -
excelencia de las naciones"; y ese ha sido el espt­
rttu normativo del Instituto, no sOlo en su tarea ca;¡_ 
creta y espec!flca de cuidar y conservar la salud tr­
slca y m~:mtal de los derechohablentes, sino Igual -
mente en procurarles los madlos que les pennltan -­
disfrutar el bienestar en su conveniencia, elevar -
sus niveles culturales y mejorar sus capacidades p,a 
.ra el trabajo, 

A este respecto, el artrculo 77 de la misma Ley del­
Seguro Social, asr como las disposiciones relativas 
subsecuentes, facultan a la Institución para propor, 
clonar servicios de previsión social, en fonna Indi­
vidual o por procedimientos de alcance general. Es­
tos servicios fueren Incipientes al principio, pe·ro,­
a partir de 1954, se Incrementaron ampliándose su -
concepto a campos no sOlo médicos sino también S.Q. 
clales y culturales. 

En la actualidad, las prestaciones sociales que -­
otorga el I,M,S,S, comprenden: Unidades Habita -
clonales, Centros de Seguridad Social. para el Ble!!, 
estar Familiar, Centros de Adiestramiento Técnico­
y de Capacltac!On para el Trabajo, Guarderras In -
fantlles, Teatros y Centro Vacacional Oaxtepec, 

Los Inmuebles e Instalaciones deportivas del l,M.· 
s.s. se pueden observar en la Tabla "e" en la --­
cual se encuentran las unidades clasificadas por-­
tipo de servicio y los Incrementos y variaciones da 
los dltlmos 6 afies, 



UNIDADES DE SERVICIO 1974 

Cent1'0B cb Sogurtdad So 
olal pera et Dle.nestar : 
Famlllar. 109 

Centros do 03paoltaol0n 
Artesanal. 

Centros de Adlostramlen 
to ·:donlco y O.spaotta .. 
cttln para ol trabajo. 27 

Ce ,~ros do Adlostramlon 
to ~ara la Industria Ho--
tel1Jra. 9 

C'3.itr6s diJ CapacltaolOn 
Te6rico, Práctico para -
EJi< '.:itarlos. 11 

Insttt:.ito do C:ipaoltaolOn 
Onmposlna. 

Instituto de OapaoltoolOn 
para Admlnlstradorea EJI-
dal·lS • 

Guc rdorfas para hlJoa do 
"AJoguradoS y Asogutadas 
VJ.cdaa. 2S 

G•.; nrdortas para hijos do 
trobaJodoroe dol l,M.S,8 6 

Ce:1tro Vaoaolonal Oaxt!!, 
peo. 1 

Vela~ortos 1 
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lll'l!DADES DE PMSTACIOllES SOCIALES, 
GlJARDERIAS, CENTROO VACACIONALES Y 
VELATORIOS. 

1974 1979 

l97S 1976 

112 . llS 

28 33 

10 11 

13 IS 

' • 1 

1 

43 SI 

.. 6 6 

1 1 

1 1 

1977 1978 

111 11S 

8 8 

8 8 

o o 

1 1 

SS S9 

·s 6 

1 1 

1 2 

(1) Di 31 Contros do Sogurtda.d Social para ot Bienestar Familiar, so Imparten Proqrar.1as do OapacttaolOn Tdanloa. 
Ft?ontos: Jef,,tura do Sorvlotos do Prestaclonos Socleles, Jefatura do Nuevos Pro<:rram!ls. 

T!lble e).- lnm~eblo on aorvlclo para Prostaolones Soolole1. 

1979 

117 (l) 

3 

.7 

7 

o 

1 

68 

6 

1 

2 

' 
1 l 

} 
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~V,- PLANEACION DE NUEVAS UNIDADES MEDICAS. 

l.- LAS NORMAS MEDICAS. 

Desde. la creación del Seguro Social, se han establecido di -
ferentes mecanismos para Investigar, determinar y definir -­
los estandares necesarios para el funcionamiento de las uni­
dades médicas, referente a Estudio de Areas, Equipo, Mobl -
Harto, Instrumental, Recursos Humanos, Horarios, etc, y-­
Procedimientos para atender a los Derechohablentes, 

Derivado de la lnvestlgaclOn permanente y de la experiencia 
Institucional, los servicios médicos se han clasificado en -
Primero, Segundo y Tercer Nivel de AtenclOn Médica, lo cual· 
ha trafdo como consecuencia que las unidades médicas se -­
clasifiquen en la misma forma, 

l,1,- DEFINIClON DE LA NORMA MEDICA 

Es la determtnaciOn de algdn medio que permita otor -
gar la atenciOn médica al derechohabtente en la forma• 
m4s adecuada y oportuna, 

El procedimiento para la lnvestlgaclOn de Normas Mé­
dicas, se divide escenclalmente en 6 etapas como se 
Indica en la Flg. No. l, donde se define un modelo de 
Investigación. 

1,2,-APLICACION DE LA NORMA MEDICA. 
' 

La lnvestlgaclOn y determlnac!On de las Normas Médi­
cas .como se Indica en la Flg. No, i, tienen como ob­
jetivo mejorar permanentemente el procedimiento esta­
blecido para que el Seguro Social pueda proporcionar - · 
a los derechohablentes los servicios médicos que és -
tos requieren, de acuerdo al Nivel Médico Operativo -
de las Unida das, 

Asr en esta fonna, a contlnuaclOn se dE\scrlben 3 de -
las normas 



CON LA EXPER I • 
ENCIA DE SU 
APLICACION SE 
RETROALIMENTA 

30 
, 

LOS RESULTOS 
SEAN OPTI M OS 

Pll. No. I 

© 
---ti DE ACUERDO A 

~OS RESULTADOS 
SE ESPECIFICA LA 
~ORMA QUE HA SI· 
po DEBIDAMENTE 

AUTORIZADA 

O MEJORES 

PROCEDIMIENTO PARA INVEITllACION 

Y APLICACION DE LA NORMA MEDICA 
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mds caraoterlsticas para el objetivo del presente -
estucllo, 

a),- Requisito para recibir AtenclOn Médica, 
- Estar asegurado o ser derechohablentes, 
- Estar Inscrito a unidad médica 
- Tener carnet de médico familiar 

b);- Nivel Profesional del Médico Familiar 
- Médico con trtuio profesional 
- Ra sldencla de 3 af\os, 
- Curso sobre medicina familiar 

c). - Area, Equipo y Mobiliario que debe cootener 
el consultorio de Medicina Familiar. 
- Area 3.20 X 5, 60 ., 17. 92 M2. 
- Dlsef\o como se Indica en la Flg, No. 2 
- Equipo y Mobiliario como se relaciona en 

la Flg, No, 2 

Derivado del dlsef\o modular del consultorio de Me 
dlclna Familiar, y de acuerdo a las normas esta :;­
blecldas para el Dlsef\o de Proyectos Modulares -
para Unidades de Medicina Famlllar, es Importan­
te cons lderar la Interrelación que debe existir en­
tre los diferentes locales de un servicio y entre -
los servicios de una área, como se puede observar 
en la Flg, No, 3 donde podemos destacar prlnclpl!! 
mente la lnterrelaclOn y funcionamiento de locales 
asr como la matriz de lnter-acclones. 

En la retroallmentaciCln al Slste111a Institucional, -
las Normas Médicas son factores determinantes PA 
rala PlaneaclOn, DatennlnaclOn, OonstrucclOn y -
OperaclOn de las Unidades Médicas del I,M.s.s.· 
Por esta razOn se cuenta con un mecanismo a NI -
vsl Nacional, establecido por el Area Mtldlca pa­
ra su adecuada apllcacltn y retroallmentaol6n, 
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2,- NIVEL OPERATIVO DE UNIDADES MEDICAS. 

De acuerdo a las caraoterrstlcas de los Seivlclos Mddlcos 
que otorga el Seguro Social a su derechohablentes, se Cl.§. 
slfican en la siguiente forma: 

2, 1,- PRIMER N1VEL MEDICO OPERATIVO, 

Se otorga mediante la Unidad de Medicina Famlllar, 
que se claalflca de 2,5,10,15 y 20 consultorios, y 
en cada consultorio se atiende a 2 ,400 derechoha -
hiantes, 

. Es el primer contacto del I. M.S. S, con el derecho­
habiente 1 y se tienen como eeivlclos b4eicos a loe 
siguientes: 

a). - Oficinas Admln lstratlvas 
b). - Consultorios de Medicina Familiar 
c), - Consultorio Dental 
d),- Laboratorio Clínico 
e). - Medicina Preventiva 
f), - Seivlclos Generales 

El fndloe que se utiliza. para determinar la capacl - · 
dad es de 1 oaisultorlo para cada 2 ,400 derechoh.A 
btentes, 

Cuendo el enfermo no puede atenderse con estos -
seivlclos, ea atendido.en el Segundo Nivel Mddl­
co, 

2~2~~ SEGUNDO NIVEL MEDICO OPERATIVO, 

En este nivel, se reciben todos los enfermos deri­
vados de la Unidad de Medicina Famtllar, y por -
aonduoto de Urgencias, a enfermos graves. 
' 
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El Segundo Nlvel Mt1dlco, es atendldo en el Hospltal -
General de Zona, que se claslflca de 90, 150, 212 y -
250 camas y cuenta con todas las especlalldades mt1 -
dlcas para atenclOn de Consulta Externa y Hospltallza­
clOn de. cualquler paciente, considerando los slgulen -
tes servicios blislcamente. 

a), - Oficinas Administrativas 
b), - En sellan za 
c), - Consultorios de Especlalldades 
d), - Medicina Preventlva 
e).- Medicina del Trabajo 
f), - Salud Mental y Pslqulatrfa 
g), - Encamados Adultos 
h), - .Encamados Pedlatrfa 
l), - Laboratorio Cll'nlco 
J),- C,E,Y,E,' 
k),- Rayos X 
l), - Tocoolrugra 
rn),- CirugCa 
n).- cuidados Intensivos 
o),-Flslatrra 
p);- Dletolog!a 
q)¡- Anatornra PatolOglca 
r)¡- Senrlolos Generales 
a), - Lavanderfa 

El Hospital General de Zona, cubre una poblaclOn de -
60,000 a 180,000 derechohablentes y para determinar su 
capacidad se tornan corno base loa siguientes Cndlces, 

INDICES PARA DETERMINAR CAPACIDAD DE H,G,Z, 

Pe
0

dlatrra, - (O, 3768) Camas por cada l, 000 D. H. adao!:!, 
tos a Servicio Médico Familiar, 
21 % • Escolares 
64% ,. Pre-escolares y Lactantes 
15% =Prematuros 
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Gineco-Obstetricla. - (O. 3916) camas por cada 1000 
D. H. adscritos a Servicio Médico Fami­
liar. 

Clrugra.- (O. 7011) camas por cada 1000 D. H. ads -
crltos a Servicio Módico Familiar. 

Resumen General. - (l. 495) camas por cada 1000 -­
D. H. adscritos a Servicio Módico Fami­
liar. 

Puede considerarse que en el Hospital General de -­
Zona, se atiende la mayoría de los enfermos, sin em 
bargo, los casos de mayor grado de dificultad, o -­
muy graves son atendidos en los Hospitales de Es~ 
cialldades, 

2, 3,- TERCER NIVEL MEDICO OPERATIVO, 

En este nivet, se tienen hospitales canalizados a -­
atender una sola especialidad, o todas las especia­
lidades consideradas Institucionalmente como las -
indicadas en un Hospital General de Zona, pero con 
una mayor complejidad en la especialidad, contando 
con equipos más sofisticados y personal de mejor -­
preparaclOn profesional, como Hospitales represen -
tatlvos de este Nivel Módico podemos mencionar: 

a). - Hospital de Traumatologra y Ortopedia 
b).- Hospital de Glneco-Obstetrlcla 
e), - Hospital de Pedlatrr a 
d),- Hospital de Oncología 
e), - Hospital de Psiquiatría 
f), - Hospital de Cardlologfa 
g),- Hospital de Neumologfa 
h), - Hospital de Especialidades. 

Estos hospitales dan servicios en forma regional en 
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el pafs y est!n localizados en las ciudades m!ls im­
portantes de la reqlOn, como D, F, , Guadalajara, -
Jal,, Monterrey, N,L,, Puebla, Pue,, eta, 

En el Tercer Nivel Mádlco Operativo, el Seguro So­
cial atiende los casos m6s dlfrclles y complejos que 
los dereahohablentes requieren, 

3,- DEFINICION DE NECESIDADES EN DELEGACIONES. 

Congruente a la desaentralizacl~n de seivlalos en el - -
I.M.B.S,, las 37 D:llegaclones que se encuentran en fun -
cionamiento en el pata, tienen las facultades para otorqar­
sus seivicios y definir sus necesidades para ampliar su ca­
pacidad instalada, 

3.1,- FUNCIONAMIENTO DE UNIDADES EN SERVICIO, 

De acuerdo con el lo. 2o, y 3o, Nivel Mddico ÜIJ!. 
ratlvo, las Unidades en las Delegaciones 1 propor­
cionan sus servicios mediante un sistema de lnter­
acciOn mutua, donde el paciente normalmente utlli 
za primero la Unidad de Medicina Familiar (N-1), -
despuds el Hospital General de Zona (N-2), y co -
mo el mejor recurso al Hospital de Espealalldades­
(N-3), de acuerdo a la siguiente Gr!lfiaa No, 4, 

3.2,- PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR NECESIDADES! 

Todas las unidades tienen un registro del n!lmero -
.total de demchohablentes, y la capacidad maxtma 
a la que pueden dar servicios, 

* M6dulo Inetituclonal que cuenta con todos los servicios establee¡! 
¡ 

dos por la Ley del Seguro Social, 
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Derivado del planteamiento anterior, la capacidad­
total Instalada en servicios, manos el nllmaro total 
de derechohablentes proporciona a Nivel Dolegaclo 
nal la demanda total. de servicios necesarios que : 
se deben determinar en la sigui ente forma: 

a),- Unidades .de Medicina Familiar.- Localiza -
c!On en la 03legacl0n y nt!mero de consulto -
rlos. 

b),- Hospital General de Zona. - LocallzaclOn en­
la Dalegac!On y nOmero de camas. 

c).- Hospital de Especlalldades.-Tlpo de aspe 
clalldades, locallzaclOn en la reg!On y nOme­
ro de camas. ( fUnc!On del Area Médica Nor -
matlva)* 

La DelegaclOn debe determinar estas neoesldades­
de atenclOn médica en Nivel 1 y 2 , considerando­
el crecimiento natural en su jurlsdlcclOn, 

Por lo que se refiere a los Hospitales de Especla­
Udades, es una funclOn del Area Médica Normati­
va a Nivel Nacional, determinar este tipo de uni­
dades, en cuanto a su capacidad, caraoterl'stloas 
y especialidades que el nosocomio debe contener, 

Tomando en conslderaclOn las Normas InstltilcloDA 
les y de acuerdo a la demanda de servicios médl ~ 
coa en cada DelegaclOn, es Importante considerar 
que se pueden presentar los casos de ampliar la -
capacidad de una unidad, remodelar el Inmueble o 
las Instalaciones, o empilar y re modelar la unidad, 
previa evaluaolOn técnica de la unidad en cuas -­
t!On y de acuerdo a las neoesldades que la Dele­
gaclOn :~quiera, 

~ 
' 
" 1 
' i 
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V.- FUENTES DE FINANCIAMIENTO, 

·Es Importante mencionar que el Area Financiera Institucional, 
efectda estudios previos Integrales de los factores sociales, 
eoonOmlcos y políticos que determinan los Ingresos de las -
zonas econ6mlcas del 4mblto de cada delegacl6n. 

Dichos estudios deben partir, como elemento primario, del -
conocimiento de las principales actividades económicos que 
determinan la mayor parte de la recaudación por cuotas obre­
ro-patronales, dentro de la delegación: la selección de las -
empresas m4s Importantes, y de l!stas determinar los tngre -
sos adicionales por creaclOn de nuevas empresas, amplia -
clón de empresas ya existentes, revlslOn de contratos coleg 
tlvos de trabajo, las nuevas extensiones al rl!gimen, etc,: -
adicionalmente como resultado de la propia actuaclOn del In,! 
tltuto, los estudios contemplan los Ingresos derivados de -­
los programas de verlflcaciOn y audltorfa a patrones, · 

La tntervenclOn del Area Financiera es una funolOn decisiva­
para la deflnlclOn del Programa de Inversiones, en virtud de­
que derivado de los Ingresos y Egresos que esta &rea estima 
dentro del marco institucional, se calculan los Gastos de C.ª­
pltal, 

1,- CAPTACION DE INGRESOS, 

En! esta etapa se sellalan los diferentes tipos de servicios 
que el Sec;¡uro Social otorga a los diferentes grupos consi­
derados dentro del régimen, asr como los niveles de cotl­
zaciOn y procedimiento de captaclOn de los Ingresos. 

1.1,- SEGUROS INCLUIDOS EN FACTURAS DE EMISION. 
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Son los que se obtienen del Mglmen Ordinario y del 
Campo, y tienen los niveles de cotlzaclOn que se -
sellalan en la Flg, No, 5 , este tipo de cobertura -
considera los siguientes factores: 

1, l, 1. - Por la Naturaleza del Riesgo, 

Agrupan a los riesgos de la siguiente mane­
ra: 

a),- Riesgos que constituyen anomalras pat.Q 
IOglcas: enfermedad profesional y comQn 
accidentes de trabajo. 

b), - Riesgos que constituyen manlfestaclo -
nas normales de la naturaleza humana: -
maternidad, vejez, muerte, 

o),- Riesgos de naturaleza mixta, flslopato­
log!a: Invalidez, que derive tanto de la­
edad como de un accidente, 

d).- Riesgos d9 naturaleza patrimonial: paro 
reducclOn de las horas de trabajo, car­
gas famlllares, etc, 

1~1.2~- En AtenclOn a su Origen. 
Han formulado la siguiente claslflcaclOn: 

a),- Riesgos de origen patolOglco:enfermedad 
Invalidez, accidentes de trabajo, 

b). - Riesgos de Origen BlolOglco: mateml dad 
vejez y muerte, 

o), - Riesgos de origen EconOmlco-Soclal: pa 
ro forzoso, excesivas cargas famlllares, 

1, l,3.- Por su conex!On con el Trabajo, 
Pr4ctlcamente la mayorra de los tratadistas -
formulan la siguiente claslflcaclOn: 

1 . 

a). - Riesgos Profesionales: accidentes del -
trabajo, enfermedad profesional, paro -
forzoso, 
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cios médicos de Primero y Segundo Nivel en unida­
des de Medicina Rural y Olfnlcas Hosp !tal de Oam 
po, construfdas para proporcionar este tipo de se-; 
vicio, -

DG acuerdo al Convenio IMSS-COPLAMAR, los ga!!_ 
tos da operación que generen estos servicios, son 
cubiertos en un 100% por aportaciones del Gobier­
no Federal. 

La cooperación da Solidarlo-hablante, consista en­
cubrir 10 jornadas de trabajo para su comunidad ca­
da afio, con lo cual recibirá. servicios médicos el y 
su familia durante ese afio. 

1,4,- OXROS INGRESOS, 

Como consecuencia .de la Estrategia de Administra­
ción del Seguro Social, en la actualidad cuanta con· 
diferentes conceptos financieros que le permiten ql> 
tener rendimientos que se consideran como otro· tl­
po de Ingresos, 

1,4,1,- Ingresos Virtuales, 

a).- Relnversl6n de Cuotas.- Oomoel ca­
so de empleados bancarios, qua tle -
nen su propio servicio médico y est(in 
afiliados al I .M .s.s., el Banco Incu­
rre en gastos y el Seguro Social regl.!!, 
tra cuotas por pagar. 
En este sistema normalmente las CUQ.. 

tas del I,M,S,S, son Iguales a los - · 
gastos del banco. 

b).- Cuotas I,M,S,S.- Para los emplea -
dos del I.M.s.s., éste act!la como­
el patrón y se paga asfmlsmo la CUQ.. 

ta correspondlente. 
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1,4,2,- Ingresos Diversos. 

a),- Productos de InversiOn,- Rendimien­
tos Financieros por colocación de ca 
pita!: acciones, bonos, certificado; 
de tesorerra, obligaciones, etc, 

b),- Aprovechamientos varios, - Venta de­
actlvos por bajas y remates, 

c).- Capitales Constitutivos.- Monto de­
responsabllldades a patrones por oml 
s!On de aflllacl6n a trabajadores o -­
inscrlpclOn en grupos Inferiores. 

l. 4. 3, - Ingresos derivados de Ooeraclones Ajenas. 

a).- Ingresos Virtuales oor C.O.P.- Los -
derivados del Intercambio de setvl -­
clos con empresas de la Industria Pe 
rl6dlstica y de las Artes Gráficas, -

b), - Ingresos por Cuentas a Terceros, - -
Las retenciones que el I.M.s.s. efe.s. 
tQa a sus empleados: Impuestos sobre 
productos del trabajo, seguros de vi­
da, cuotas sindicales y retención que 
el I ,M ,S ,S. efectOa a contratistas por 
concepto de impuestos sobre produc -
tos del trabajo y derechos de ins pec­
clOn de obras, 

c), - Ingresos por Erogaciones Recupera -
bles, - Recuperación de los c~dl tos­
que otorga el Seguro Social a sus elJl. 
pleados: cláusula 97, automóviles, -
crddltos hipotecarlos , etc, 
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b).- Riesgos no profesionales de naturaleza blo!O­
glca: enfermedad, maternidad, vejez, lnvall -
de:¡¡ y muerte, 

c). - ll:l naturaleza econOmlca-soclal: obligaciones 
familiares. 

Los seguros lnclurdos en factura de emisiOn -
son captados mediante la forma descrita en la 
Flg. No. 

1.2.- SEGUROS FUERA DE FACTURAS DE EMISION 

Estos seguros son los que se captan del Régimen -
. Institucional con esquema modificado: 

a)•"" Seguros eventuales de la construcción 

b).- Seguros eventuales fuera de la construcción 

c), - Todos los seguros del campo. 

y se cotizan de acuerdo a los niveles senalados -
en la Fig, No. con la consideración que el Go -
biemoFederal aporta el 60% ye! I.M.S.S.'un 40%, . . 

El Esquema Modificado Institucional, Incluye los -
grupos senalados en la Tabla "B" , que cuenta con 
todos los servicios senalados en el punto l. 1, - S.!!. 
guros Inclufdos en Facturas de Emisión. a excep· -
cl6n de c¡uardarfas y servicios de funeral, 

Los Sec¡uros fuera de Facturas de Emisión, son ca.I!. 
tados segdn se Indica en la forma descrita en la -
Fic¡. No. 6 

1. 3.- REGIMEN DE SOLIDARIDAD SOCIAL IMSS-COPLAMAR. 

En este ~c¡imen se otorgan exclusivamente servi -
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2 ,- CAPTACION DE EGRESOS. 

Para dar cumplimiento a los servicios lnstltufdos en las -
diferentes áreas que constituyen el Seguro Social, para su 
operaciOn y funcionamiento: se Incurre en diferentes gas -
tos que deben ser captados y registrados para datermlnar­
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 perml -
ten registrar los gastos de operaclOn que se canalizan a -­
trav41s de su centro de costo a la dependencia correspon- -
diente, 

Para determinar el Egreso Anual de OperaclOn, la Contralo­
rfa General ha establecido un Sistema de Control, del cual 
a contlnuaclOn se mencionan las actividades mtls Importan­
tes que requieren de codlflcaclOn, claves, clrcunscrlpclo -
nas, registros, tipos de Inmuebles, etc. para que de acu«l!: 
do a este sistema se Integren las cuentas que permiten ·ob­
tener el Presupuesto Contable de Egresos del Seguro Social. 

2.1.- CODIFICAOION Y OPERACIONES CON PROVEEDORES. 

El volante de codlflcaclOn esta dlseftado con el pro­
pOslto qua la captura de lnformaclOn, para efectos -
de cOmputo electrOnlco, sea hecha de acuerdo con -
el ordenamiento natural que presentan los diferentes 
cOdlgos que configuran el Sistema de Registro, 

Este volante se represen ta en dos hojas, la primera 
segtln Flg, No, 7 consta de dos cuerpos o seccio­
nes, el ubicado en la parte superior denominado Re­
gistros Constantes, que servirá para codificar aque­
lla lnformaolOn de carácter repetitivo, 4!sto es toda­
la lnformac!On codificada en e ata secclOn, se Inter­
preta que es comlln a todos los renglones subsecue.!!. 
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tea del vol1111ta, por lo qua no habr4 necesidad de­
a1crlblrla en cada ll'nea. 

2,2;- OLAVEB DE OPERACION PRESUPUESTAL. 

E1 la denomlnacl6n utilizada para Identificar las -
dlrscclaiea de proceso en los Registros Presupues 
tales, los cuales Integran las posiciones de Ing; 
101 y Egreaoa, 

Be compaie de doa dfgltos o se combina un dfgtto 
con una letra; co1tespondlendo la primara refaran­

. ola a un grupo de operaciones de un mismo tipo y­
la 1ag11nda a la operaclOn en ar, debiendo emplell!: 
se conforma a las referencias pre-establecldaé • 

. El 1'ra1upue1to da Egresos consta de las slgúlantes · 
aeoolone1~ 

a),- BltuaclOn del Presupuesto,- Es el cuadro com 
paratlvo que nos muestra el estado que guar -
dan las asignaciones en relaclOn a loa pagos­
raaltzadoa ya aea en forma de efectivo o vlr -

· tual ( pagado y liquidado ) 

b),- SlturaclOn del Compromiso, - Ea el cuadro CO,!!I 

paratlvo que nos muestra el estado que guar -
dan loa comoroinlaos adquiridos en relaclOn a-
101 comoroml101 ya cumolldi:>s. 

o),- BltuaclOn del Ejercicio. - Es el cuadro que mtA 
lt11:a al estado que guardan loe compromisos -­
qua hablando sido cumplldce por parta de los­
proplatartoa de bienes y/o servicios, se aolll,!!, 
ten al tr4mlta de pago respectivo, 

1 
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2, 3, - CIRCUNSCRIPCIONES, LOCALIDADES Y UNIDADES 
lll SERVICIO, 

2,'3, 1,- ClaslflcaclOn y CodlflcaclOn de Unidades de 
Servicio, 

.a),- Circunscripciones, 
Se utiliza para Identificar cada una de las 
Delegaciones Regionales o Estatales que­
lntegran el Mg!men de Seguridad y Solida 
rldad Social, y que pueden abarcar una O:. 
más Entidades Federativas. 

Para efectos de codlftcaclOn, se ha aslgn,2 
do una clave específica para cada Daleqa­
clOn, siendo esta clave de carácter num!\­
rlco progresivo, compuesta por dos drgltos 
(del 01 al 34) conforme al Orden alfabético 
de la Repllbl!ca y agregando seis 'claves -
mtis del 91 al 96 para el D.F. 

b),- Localidades. 
En cada clrcunscrlpc!On o delegac!On, pa­
ra la codlflcac!On de localidades esta cla­
ve es de carlicter especrftco para cada lo­
c.il!dad y esta compuesto por dos drgltos­
Conforme se van Incorporando nuevos mu­
nlclplos, se va asignando la clave en for­
ma num~rlca progresiva. 

e).- Tipo de Unidades de Servicio, 

Corresponde al ndmero progresivo aslg -
nado para cada inmueble que se locallza­
dentro de las localidades de cada Dele -
gacl6n. 



so 

Para efectos de esta codlflcacl6n, -
se ha asignado una clave especffl -
ca Identificadora para cada lnmue -
ble, siendo esta clave de carácter -
numdrlco - progresivo, compuesta -
por dos dCgltos (del 01 al 99) y es -
t4 Cntlmamente conelaclonada con .;. 
las claves de clrcunscrlpol6n y lo -
calidad. 

2.3.2,- Catalogo de Unidades de Servicio. 

El Cat4logo de Codlflcaol6n de Un! -
dadas de Servicio fud Integrado para -
la looallzaot6n precisa de cada Centro 
de Trabajo, con los siguientes e leme.o. 
tos de ldentlflcaclOn. · 

- Clrounscrlpcl6n 

- Localidad 

- Inmueble 

- Tipo de Servicio 

- Tipo de ExplotaclOn 

- Unidad Presupuesta! 
' 

Las Normas para aplloao16n del Cata -
lego de Unidades de Servicio son,: 

/ 
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a).- ApllcaclOn de CodlfloaclOn pre-es­
tablecidas en Catálogos.- Para la­
oorroota lnterpretaclOn, registro y­
procesamiento de datos, es requlSI 
to Indispensable codificar las ope ": 
raciones precisamente con las ola -
ves de ldentlflcaclOn consignadas -
en el catalogo, siendo necesario en 
caso de nuevas unidades o servl -­
eles Implementar claves nuevas de 
codlflcac!On, 

b). - Efectos de la Codlftcac!On sobre el 
Sistema Contable Presupuestal.- -
En virtud de estar fntlmamente liga­
dos los Sistemas Contable-Presu -
puesta!, siendo necesario captar el 
primer movimiento del destino del -
Egreso Efectivo para comparaclOn y 
planeaclOn de la dotación de aslgn.!!. 
clOn, se establece la norma de co­
dificar las operaciones con cargo a 
la unidad de destino Inmediato que­
lndlquen los comprobantes del Eg~ 
so. 

e).- Ublcac!On del Gasto a la Unidad de 
Destino, - Para registrar correcta -
mente las operaciones conforme al­
Slstema de Costos de OperaclOn por 
Inmueble, se deberlin codificar los­
gastos, precisamente a la unidad -
de destino que los ortgtnO, consig­
nando la clave de localización co -
nespondlente del Catlilogo de Uni­
dades de Servicio, 

d),- Operación en TrlinsltQ.- Para estet!, 
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po de operaciones tales como artr­
oulos de lmportac!On, construccio­
nes en proceso, vales sujetos a -­
comprobao!On posterior, etc, , debe 
r6n ser codificadas con la clave di 
codlflcac!On de la unidad de origen, 
estableciendo con este procedlmlen 
to su responsabilidad o lngerencl.i= 
hasta en tanto no sean terminados -
los trabajos o entregados los art(ou 
los en definitiva a la oomispondieñ 
te unidad de destino, para pasar da 
su calidad, tr6nslto a gasto defini­
tivo, 

e),- Apllcac!On del Gasto para efectos -­
del Costo de Operac!On. 

Gastos DI rectos. - Este ti oo de gas­
to es caracterizado oor ser olenameJ!. 
te tdenttftoable,en cuanto a la un! -
dad que lo orlgln6 deberá ser confl.!!, 
cado con cargo a la Un !dad y Servl - . 
clo respectivo. 

Gastos Indirectos.- Este tipo de gas 
tos se caracteriza por no ser especf.: 
flcamente ldontlflcable por la unidad 
de servicio quo lo genero, en virtud­
de haber sido originado en proporcio­
nes diferentes y aCm desconocidas -­
por uno o más servicios, se le dabe­
dar al trámite s lgulente: 

- Servicios Módicos 
- Servicios Administrativos 
- Servicios Sociales 
- Diversos Servicios 

Servicios Generales, - Para dependen­
cias· de Servicios Generales, tales C.Q 
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mo: Talleres de Mantenimiento, Trans 
portes, Comunicaciones Eléctricas. -

f),- SubrogaclOn de Servicios Médicos. 

HospltallzaclOn. - Se debe establecer 
una clave de codlflcaclOn para cada -
hospital subrogado como Unidades In­
dependientes de Costo, donde se re -
gistrarán los gastos por servicios co­
brados directamente por la unidad mé­
dica de hospltallzaclOn. 

Laboratorio y Estudios RadlolOglcos -­
Subrogados, - Con base en la solicitud 
de servicio, deberá clas lflcarse el CO.!!, 

to con cargo a la unidad médica expecll 
dora que sollcltO dicho servicio, 

Consulta Externa en Especialidades -
Subrogadas.- Se afectará la Unidad -
Médica de Servicios Directos que ge­
nero la solicitud del servicio subrog!l. 
do, 

Farmacias Subrogadas.- Para efectos­
de registrar correctamente el costo de 
estos medicamentos surtidos se proc.!!. 
dará: 

- Vales. de Farmacia. - En localidades­
donde existan farmacias del I.M.s.s. 
se cargará el costo de la subroga -­
c!On a la farmacia expedidora. 

- Recetas Individuales. - En localida­
des donde no existan farmacias del­
I .M .s.s. con base a las recetas se 
cargará. el costo de los medlcamen -
tos subrogados a la unidad médica -
que expldlO la recata. 

• 
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g), - Prestaclone s de Servicios Con­
tratados, - Estos servicios de -
subrogación, tales como allmen 
tac Ión, lavado de ropa, honora-: 
rlos a profeslonlstas, combusti­
bles, etc, se con~lderartm como 
proveedores de servicios y en -­
consecuencia deberán formar car 
te del costo de la unidad de se;::: 
vicios generadora de gasto. 

h), - Prestaciones en Dinero por Subsl 
dios y Pensiones a Derechoha --= 
bien tes. - A fin de en glosar es -
tos conceptos dentro del costo -
de operación de un Inmueble y -­
servicio específico, se ha previa 
to la siguiente codificación: -

Circunscripción XX 
Localidad 99 

La que corresponda 
Diversas localida -
des 

Inmueble 99 
Servicio 99 
Unidad Presupues 
tal -1072 

2,4,- UNIDADES PRESUPUESTALES.-

Diversos Inmuebles 
Diversos Servicios 

Prestaciones en D!. 
ne ro. 

DenomlnaclOn utilizada para Identificar los dlferen -
tes niveles jerárquicos que conforman la:estructura­
admlnistratlva del Instituto. A partir de los llamados 
Organos SU!J8rlores, que se Integran oor la Asamblea 

·General, el Consejo Técnico, la Dirección General -
y las Subdirecciones Administrativa, Médica, Jurt'dl­
ca y de Control, que se encuentran constlturdas por­
diversas Jefaturas, de las que a su vez dependen los 
nipartamentos, como llltlmo nivel de análisis presu­
puestal por dependencia, 

f 
' f 

i 
' 
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Para efectos de codlficaclOn, se ha aslqr¡ado una -
clave especmca para cada Unidad Presupuestal, -
compuesta por cuatro dígitos correspondiendo los -
dos primeros a la ldentlflcaclOn de los Organos Su 
per\ores (dependencias) el tercero a las Jefaturas: 
y el dltlmo al Departamento 

2,S•- CATALOGO GENERAL DE CUENTAS PRESUPUESTAL­
CONTABLE, 

La Contralorfa General, dentro del marco lnstltu -
clonal, ha clasificado las operaciones contables -
b6slcamente por Dependencia o por la caracterfstl 

. ca m6e relevante, desde el punto de vista conta -
ble, por esta razOn, el Catálogo General de Cuen­
tas se ha clasificado en la siguiente forma: 

CATALOGO GENERAL DE CUENTAS 
PRESUPUESTAL-CONTABLE 

2, S. l.- Servicios Personales. 

a). - Sueldos y Otras Remuneraciones OrQ!. 
narlae. 

b). - Remuneraciones Complementarlas y -
Eventuales. 

2 .• s.2.- Compra de Bienes para AdmlnlstraclOn y -
Fomento, 

a),- Medicamentos 
b), - Materiales de CuraclOn y ºOtros, 
c), - i«>perfa, Ve stuarlo y Otros 
d), - Artfculos de Oficina, de Aseo y Dlviu: 

sos. 
e),- Artfculos para ConstrucclOn y Mante-

nimiento, 
f),- AllmentaclOn 
g),- Combustibles y Lubricantes 
h),- Mobiliario y Equipo menor no Caplta­

. l1zable, 
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2, S. 3. - Mantenimiento. 

a). - Reparación y Mantenimiento 

2, S, 4, - Servicios Generales 

a), - Arrendamientos 
b). - Energía Eléctrica 
c),- Comunicaciones 
d), - Gastos de Viaje y Estancia de Asegu-

rados, 
e),- Intereses Pagados 
f),- Seguros y Fianzas 
g), - Situaciones y Servicios Bancarios 
h), - Gastos de Cobranza 
1),- Atención y Hospitalización Subroga -

dos, 
j),- Pronsa y Difusión 
k),- Actividades Culturales, Sociales y de 

Previsión 
l), - Erogaciones Varias 

2,S,5,- Subsidios, Pensiones, Indemnizaciones y­
Otras Prestaciones a Asegurados y Deréche. 
habientes. 

a). - Subsidios oor lncaoacldad de Riesgos 
de Trabajo, 

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

c), - Pensiones de Riesgos de Trabajo 
d),- Funerales de Riesgos de Trabajo 
e), - Finiquitos de Pensiones en Riesgos de 

Trabajo, 
f). - Subsidios de Enferinedades y Materni­

dad, 
g), - Funerales de Enfermedades y Matem.!.. 

dad. 
h), - Ayudas para Matrimonio 
1), - Pensiones de Invalidez, Vejez, Cesan, 

tra en Edad Avanzada y Muerte, 
k),- As lgnaclones familiares de Invalidez, 

Vejez, Cosantra en Edad Avanzada y­
Muerte, 
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z. 5, 6,- InversiOn de las Reservas Técnicas 

a),- Barios~ Tftulo~ y Acciones 
b).- Bienes Muebles e Inmuebles 
o).- P~stamos Hipotecarlos Otorgados 

z. 5, 7,- Erogaciones Especiales 

a). - Adeudos del Personal y Diversos 
b),- Erogaciones Suplementarias 

2.5.8,- Cancelación de Pasivo 

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

2,5,9,- Ooeraclones por Cuenta de Terceros 

a).- Retenciones oor cuenta de Terceros 
b).- Fondos Ajenos 

2. s.10.- Recuperaciones 

a). - Erogaciones Recuperadas por Apli­
car 

b),- Operaciones por Solidaridad Social 
o).- Transferencias de Costos Médloos­

Inter-Unldades en Dalegaclones, 
d),- Costo de Atenciones Médicas Pases 

Cortesfa Depto. de Prensa y Difu -
slOn. 

• 
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3.- GASTOS DE CAP.ITAL. 

La lntervenciOn del Area Financiera es una función decisi 
va para la deflniciOn del Programa de Inversiones, en vt,! 
tud ds que derivado ds los Ingresos Totales y Egresos To­
tales que esta lirea estima dentro del marco institucional, 
se calculan los Gastos de Capital que norman el crlterlo­
para definir las necesidades ds nuevas unidades solicita­
das anualmente por las Delegaciones o por el Area M6dlca 
Normativa para Instrumentar el sistema como se Indica en 
la Flg. No. 8, los diferentes mecanismos Involucrados -
en el proceso de funcionamiento del I.M.s.s. 

INGRESOS 
TOfALES, - EGRESOS 

TGrALES, -- GASTOS DE 
CAPITAL. 

Es conveniente sei\alar que el Gasto de Capital se obtie­
ne en esencia de las cuotas de Trabajadores, Patrones y­
Goblemo Federal en los porcentajes* que se Indican en la 
Gr6fica No. 9. 

Determinado el Gasto de Capital y elaborando el Proyecto­
para el Programa de Inversiones la DlrecciOn ds Invérslones 
de la Secretarfa de ProgramaclOn y Presupuesto, cooside -
rando el presupuesto que sobre Seguridad Social ha detenn_! 
nado el Gobierno Federal, asigna el presupuesto definitivo 
para el Programa ds Inversiaies del I,M.s.s., consideran­
do la Instrumentación de ·factores t6cnicos que se explican 
en el punto 4 para la DetenninaclOn del Programa. 

* Poroentafes utilizados por el I.M.s.s.'en 1980, 
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FUENTES DE F 1 NANCI AMIENTO 
SEGUROS INCLUIDOS EN FACTUHAS Dl [• 
MISION. 
l!OUNDS FUERA DE FACTURA DE !MISION· 

OTROS INGRESOS. 
APORTACIONES DE GOBIERNO FEDERAL 

OPERACION 

INSTITUC!,ONAL. 

1100 

S11N 
s~Jon~ 

110,N 
;~ONt 

RECURSOS PROPIOS PARA FI· @ 
NANCIAR LA EXPANSION 

---- -- ------t 

¡q e o 
~ !!i " -1 ~ !] .. 

o n 
i 

~ 
~ 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

-----------+ 

PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION DEL fl NANCIAMIENTO 

PAltA LA CONSTRUCCION DE NUEVAS IJllllDADEI DEL IMll 
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PATltONES 

62.5 'llt 

POltC E NTAJES DE APORTACIONES PARA 

EL flNANCIAMIENTO DE ACUERDO A LA 

LEY DEL SEGURO SOCIAL. 
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4.- DETERMINAC!ON DEL PROGRAMA DE INVERSIONES, 

De acuerdo a las normas que las distintas areas han esta­
blecido para el desarrollo y crecimiento del Seguro Social, 
las dependencias responsables do lnstrune ntar el Progra -
ma de Inversiones, so coordinan con la antlclpaclOn nece­
saria para hacer una ovaluaclOn de las necesidades de ex­
pansión de servicios médicos y derivado de esta evalua -
clOn, se determina el criterio que en forma específica las 
areas involucradas deben seguir para determinar el Progri!. 
ma de Construcciones, tomando como base los recursos -
financieros del I . M • S • S • 

4.1.- EVALUACION DEL AÑO ANTERIOR, 

El Area Técnica Constructiva, elabora un reporte 
de las obras nuevas, ampliaciones y/o remodelaclo­
nes terminadas durante el afio a concluir, seflalando 
también el avance de obra y la s!tuac!On en que se -
encuentran las obras en proceso de construcc!On, 

Con la lnformac!On anterior y considerando como b.!!. 
se el presupuesto para el Programa de Construccio­
nes aprobado en el afio mencionado, el ama finan -
ciara verifica y determina el presupuesto por apl! -
car en las obras que a la fecha estén por terminar -
se. 

4.2,- NECESIDADES DEL AREA MEDICA. 

La defln!clOn de los requerimientos para la expan -
slOn de nuevas unidades se deriva por dos conduc -
tos diferentes, a saber: 

a).- De las Delegaciones,- Para el Primer y Segun­
do Nivel Médico Operativo, as decir las Un! -
dadas de Medicina Familiar y los Hospitales -
Generales de Zona, corresponde a las Delega -
clones solicitar y justificar el tipo, la capaol­
\fad y caraoteríst!oas de las unidades que se -
requieren en su jur!sd!colOn. 



62 

b), - Del Area Médica Central. - Para el Tercer NI -
val Médico Operativo referente a los Hospita­
les de Especialidades, corresponde a esta - -
Area definir el Programa Médico ArqultectOnlco 
de cada uno de los Hosoltales de Especialida­
des por Implementarse, a n !val local, regional 
o nacional, de acuerdo a la func!On que el no­
socomio va a desarrollar, 

o).- Los requerimientos de las !Xllegaclones y del 
Area Médica Central, son captadas por el Area 
de Proyectos del Area Técnica Constructiva. 

4, a:- INTERVENCION DEL AREA TECNICA CONSTRUCTIVA, 

Darlvado de la evaluacl&l de las obras por tennlnar 
se el ano anterior y una vez que el Area Financiera­
ha Identificado el presupuesto por aplicar, el Area­
Técnlca Constructiva contlnda con la ejecución de -
las obras en proceso, 

Por lo que se refiere a la deflnlclOn del Programa de 
Ccnstrucclones del ano por Iniciar, se procede en -
la siguiente fonna: ' 

a),- Las 37 Delegaciones Identifican las unidades -
de lo. y 2o, Nivel Médico que requieren, 

b), - El Area Médica Central detennlna el tipo de -
unidades de 3o, Nivel que se requieren a Nivel 
Naclooal, 

4,4.- APROBACION DEL PROGRAMA DE INVERSIONES, 

C~n la lnfonnac!On referente a los recursos flnancl_!t 
ros (gastos de capital) y las necesidades de nuevas 
unidades, captadas por el Area Técnica Constructi­
va, se Integra el proyecto del Programa de Constru.Q. 
clooes, considerando principalmente los siguientes 
factores: 
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a),- Prioridad de las unidades solicitadas 

b),- Nivel de Recursos Institucionales 

c),.,. Lapso de ConstrucclOn de las Unidades 

El proyecto del Programa de Inversiones, se eva -
lOa por los niveles directivos correspondientes -­
del Instituto en coordlnaclOn con la Secretaría de­
ProgramaclOn y Presupuesto para obtener en forma­

. el Presupuesto del Programa de Inversiones del --
1.M.S ,S. como se explica en el Flujograma de la­
Flg, No, 10 
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FLUJOGRAMA 
DEFINICION DEL PROGRAMA DE INVERSIONES 

IJ.ISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
AREA MEDICA 

OPERATIVA 

DEFINE NECESl­
OES MNCREME~ 

AREA EVALUACION 
FINANCIERA 

O 1 RECCIDN 
GENERAL 

TAA SU CAPA- L..L~ 
CIOAD INSTA­
LADA 

RECIBE COMU. 
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® 
DETERMINA 

• PlllORIOADES 
l\'!JECUC'ION 

DE OBRAS 

FIN DEL 
PROCESO 

IVALUA 

PROYECTO 

PROGRAMA 

OBRAS 

RECIBE EL 

PRESUPUESTO 

APROBADO 

® 
EFECTUA LOS 
AJUSTES NE-

CESARIOS AL 

P. DE 1, 

~-~· 

PROCEDIMIENTO PARA DEFINIR EL 

PRO GRAMA DE INVERSIONES ANUAL DEL 

1 MSS 

SECRETARIA DE 

PROGRAMACION 
V PRESUPUESTO 

@ 
RECIBI! V IPIJ: 

TUA LOS A 
TES Nl!CESAR 

AL P. DI 1. 
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vr.- PROCEDIMIENTO PARA EJECUCION' DE OaRAS. 

1,- ELl'IBORACION DE PROYECTOS ARQUITECTONICOS, 

Ihntro del Araa Tácnlca Constructiva, la primera etapa del 
proceso corresponde a la elaboración de los proyectos para 
los diferentes tipos de unidades médicas que el Instituto -
requiere, por esta razón se han eliminado los proyectos e!!. 
pecmcos para cada unidad, estableciendo como norma ex­
clusiva el Proyecto Espocfflco sOlamante para unidades ds­
Tercer Nivel Médico Operativo, 

Es importante seflalar que la estandarización y modulaclOn­
funclonal en el dlseflo arquitectónico son factores determi­
nantes que traen como consecuencia la reducción de costos, 
el aumento de productividad y la reducción de tiempos de -
construcción de las unidades de Primer y Segundo Nivel M! 
dlco que mayor grado de inverslOn representan para el 
1.M.s.s. 

Por lo que se refiere al Tercer Nivel Médico, debido a la -
magnitud y complejidad de los servicios, Instalaciones y­
e! alto nivel de especialidades médicas de estos Hospita­
les, resulta m6.s conveniente elaborar proyectos especffl­
cos, que cubran satisfactoriamente los requerimientos que 
el Area Médica necesite en cada caso. 

1, l, - DETERMINACION DE PROYECTOS TIPO, 

De acuerdo a las Normas Institucionales, se han -
definido en forma coordinada entre las Araas de SeJ: 
vicios Médicos, Contralorla Técnica Constructiva, 
y Dalegaclones, los siguientes tlpos de unidades -
que como norma debe construir y operar el I. M ,S ,S, . 

l. l, l, - Primer Nivel Médico Operativo. 

a),- Unid, Med, Fam. l Consult. hasta 3 ,600 D, H, 
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b).- Untd.Méd.Fam, 2 Consult. hasta 9,600 D,H,1 

o).- Unld,Méd,Fam. 5 Consult, hasta 14,000 D.'H. 
d).- Unld,Méd,Fam. 10 Consult, hasta 24,400 D.'H. 
e).- Unid, Méd,Fam, 15 Consult. hasta 48,000 D,H, 1 

f).- Unld,Méd.Fam, 20 Consult. hasta 96,000 D,'!i,1 

l, 1,2,- Segundo Nivel Médico Operativo, 

a),- C,H, con 5Consult.y10 camas para 14,000 D,H, 
b),- H.G,Z, con 90 camas para 60,000 D,H. 
c),- H.t3.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 de las Delegaciones, debe establecerse una re­
troalimentaclOn entre el Area de Proyectos y cada ~ 
legaclen, para determinar en forma espocrflca las C,ll 
racterfstlcas de cada unidad, su localidad y terreno, 

1.2.1.- Unl.dad de Medicina Familiar 

Se consideran bl\slcamente los siguientes 
aspectos: 

a),- Locallzacl6n 
b).- Ntlmero de derechohablentes por aten-

der, 
c),- Ntlmero de consultorios 
d),- Cl!matologfa de la reglón 
e).- Dimensiones y caracteñstlcas del te -

nano. 
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f), - Caracterfstlcas de los servicios mu -
nlclpales. 

g).- Proyectos tipo que corresponde 

Tomando en c0ns lderaclOn estos factores, se 
efect!la la adecuaclOn del Proyecto Daflnlttvo 
en cada unidad que debe contener como modi­
ficaciones solamente las lndlspensables. 

· 1,2, 2,- Hospital General de Zona. 

Por la magnitud de estas unidades y los d!. 
ferentes servicios que tienen para la aten­
olOn a sus derechohablentes, es necesario 
hacer una lnvestlgaclOn más minuciosa y -
deben considerarse prlnclpalm9nte los si -
guientes factores: 

a), - LocallzaclOn 
b),- Nt1mero de D.H, por atender 
c), - Nt1mero de camas y consultorios 
d),- Zona de Influencia da servicios · 
a). - Jnfermedade s caracterfstlcas de la ~ 

glOn, 
f), - Cl!matologfa de la reglOn 
g), - Topografía del terreno 
h),- Mecánica de suelos, 
1), - Caracterfstlcas de los servicios Muni­

cipales o Urbanos, 
j), - Proyecto tipo que corresponde 

Con las consideraciones anteriores, se el.a 
bora la adecuaclOn del Proyecto Daflnltlvo­
para cada unidad, tomando en cuenta soio­
las modificaciones necesarias, 

1,3,- ELABORACION DE PROYECTOS ESPECIFICOS, 

·. 
Por las caracterfstloas de los servicios de las unl~ 
des de Tercer Nivel M6dico Operativo y las Amplia-
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2,- ELABORACION DE PRDYECTOS DE INGENIERIA, 

Para el desarrollo de los Proyectos de Ingeniería, el I,M,S,S, haeStJl 
blecldo ponnanentamanta un sistema Integral qua consta de: PlaneaclOn, 
Diseno, ConstrucclOn y ConsarvaclOn da las Unidades, Estas áreas -­
lnterdlsclpllnarlas qua dependan del Area Tdcnlca Constructiva, han - · 
establecido una coordtnaclOn directa en sus accionas, lo cual ha per­
mitido retroallmantar sus experiencias como se explica en al siguiente 
diagrama: 

NORMAS DE 
CONSERVA C 1 O N, 
' 

f; 

CONSERVACI ON 

' . 
PLANEA CION 

y 

PROY'ECTO 

'~~ 
~~. 

" 

-
-

NORMAS DE DfSENO 

.. 
• 
r 

. 

UNIDADES 

MEDICAS 

' • 

~ 
CONSTRUCCIDN 

D E 
UNIDADES 

~: 
NORMAS TECNICÁ8 

DE CONSTRUl'CION 

Figura No.ti Diagrama da Funcionamiento en al desarrollo de Proyectos 
da Ingenlarfa. 
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2.1.• INGENIERIA DE PRoYECTO, 

La problemática que encierra el adecuado y pronto 'desaITOllo de 
un proyecto en el marco Institucional exige la vigilancia estric 
ta de la combinación de todas las ramas de Ingeniarla que In -: 
tervlenen en el mismo, conjugadas al mismo tiempo en el con - . 
texto arqultectOnlco, logrando, asr, la armonfa necesaria para­
su reaHzaclOn. 

Considerando que el mantenimiento de las Unidades es un caQ{ 
tulo de gran Importancia, se contempla en el dlsello de las e12 
gaclones por este concepto sean las más bajas posibles. Para• 
obtener ~sto se especifican materiales y equl pos de la mejor• 
calidad, la cual se comprueba plenamente. Desde luego en las 
especificaciones se toma en cuenta el aspecto económico de -
la construcción y la vida lltll del edificio, 

Las especialidades de Ingeniería que Intervienen en la elaborA 
clOn de los proyectos son: 

a).· Mec&llca de Suelos 

c);. Instalación Hidráulica y Sanitaria 

d),- Instalac!On El~ctrlca 

e).- Instalación de Aire Acondicionado 

f), - Pavimentos 

g).- IntercomunlcaclOn y Telefonía 

h). - Tratamiento de Aguas Negras y Potables 

1), - Elevadores y Montacargas 

J),- Equipamiento de Locales Especiales 

k). - CuantlflcaclOn y ElaboraclOn de Cat4logos de Materiales 

l), - Topografra 

m). - Vialidad 

n). - Geohldrologfa 
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., __ ,-"", .. 
-llOI 9 • Cl:9• ...... DETALLE ISOMETRCO DEL SISTEMA !S'ml.CTLRA!, 

;1 Figura No¡ 12 Diseflo de diferentes Elementos y Sistemas Estructurales. 

1 
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Flg. No. 13. -

Flge NQ. 13 SECUENCIA PARA El OESAnROLLO OE PROYECTOS DE INC'ENIF.FltA 

to.., 
NORMAS 
TECNICAS 

" 
DE 

OISEl'lO 

.. "' ,, 
-

• ,L.:;_!\ " PLANEACION ANTEPROYECTO PROYECTO REALIZACION -
. 

. ,.• . . . >· v . . V V 

• .. 
. 

" - COORDINACION 
V 

2.2.- INGEIDERIA DE ESTRUCTURAS. 

La reallzaclOn de los sistemas estructurales aplicados en las -
unidades en las que el Instituto presta sus servloloa es una -
preocupacl6n fundamental, ya que los requerimientos son perm_§ 
nentemente dlarmboloa, De la misma manera se construyen Un! 
dadas Mddicae en edificios de mOlttples niveles, que requlereñ 
sistemas estructurales ligeros: o bien, unidades donde loe sis­
temas estructurales aplicados están basados en muros de carga 
y losas apoyadas, 

La lnvastlgaclOn y acoplo de Información sobre nuevos criterios 
estructurales, materiales y sistemas constructivos es una la -­
bar que se realiza permanentemente, evaluando lo existente y -
adecuado a las nuevas proposiciones de caractert'stlcas lnstttu­
claiales, 

,. 

1 
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2,3,- DETERMINACION DE AIRE ACONDICIONADO. 

El Seguro Social tiene elaborada una clasificación genérica para 
agrupar sus un Ida des médlcas,segOn su ublcac!On en el ámbito­
nacional, tomando en cuenta sus condicionas cllmatolOglcas -­
(temperatura, presión barométrica, altura sobro el nivel del 
mar, régimen pluviométrico, etc,) coo. estos datos S(l ha dividi­
do en tras zonas principales: 

a), - Zona Altlplano,con más de 1,000 metros sobre al nivel del 
mar y principalmente en los Estados del Centro de la Reptl­
blic~. 

b),- Zona E>ttremosa,que agrupa casi todos los Estados del Nor­
te da la Reptlbllca. 

c),- Zona Tropical, que agrupa los Estados que se encuentran -
cerca del Litoral Marrttmo. 

llMIOLOQIA 

CJ INYECCION Y IXTRACCION 

CJ CAlfFACCION V \IENTILACION 

[] CASA DE MAQUINAS DE 
A.IRE ACONDICIONADO 

\ 

/"!' ....... ·.,,,,, 

\. ...... , ,•'/ 

Flg~ No, 14~- Planta Arquitectónica de Hospital General de Zona con 
aire acondicionado, 
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2,4,- INSTALACION HIDRAULICA Y SANITARIA. 

Pnra lograr un suministro adecuado de agua en todas las áreas -
de las Unidades, se proyecta un depósito capaz de almacenar -
las necesidades del edificio, y su volumen depende de la efl -­
olencla del suministro municipal o bien si éste es deficiente se 
Instalan pozos para remediar esta situación, A efecto de que el 
suministro en el edificio sea eficiente, y de acuerdo con la -­
magnitud del mismo, se proyectan sistemas de bombeo hlclro -
neumattco, programado o bien por gravedad a base de depósitos 
elevados, D3 acuerdo con la calidad del agua se disei'la el tra­
tamiento que deba aplicarse, 

Considerando las necesidades de agua caliente o vapor se pro­
yectan generadores de agua caliente o de vapor. En este dltlmo 
caso se aprovecha el vapor para el aire acondicionado a base -
do sistema de absorc!On; 

El drenaje de las aguas residuales se dlsei'la tomando en cuenta 
la Intensidad de preclp!tac!On pluvial y las aguas negras elimi­
nándose por medio de redes exteriores que desfogan al drenaje• 
municipal o bien en caso de que no exista éste por medio de - -
plantas de tratamiento a fin de evitar aguas contaminadas, 

SIMIDLOOIA 

C8J CISTERNA 

000 SISTE"IA B0"4BEO 
- REO AGUA FRIA 

- BOMBEO CONTRA INCENDIO 
••• RED CONTRA INCENDIO 

tzl CALDERAS 

&i! TANQUE AGUA CALIENTE 
··-·RED AGUA CALIENTE 

El CABEZAL DE VAPOR 
...... RED DE VAPOR 

Flg, No, 15,- Planta ArqultectOnlca de Hospital General de Zona con 
Instalac!On Hlclráullca y Sanitaria, 
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2,5,- INSTALACION DE OXIGENO Y VAOIO. 

El sistema de Oxfgeno y Succ!On se Instala en Unidades de 2o, y 
3o. Nivel Médico. En Unidades de Primer Nivel Médico sólo se -
tiene un servicio portátil. 

En la Zona de hospitalización, se proyectan las salidas de oxr­
geno considerando un 20% de la totalidad de las camas. En zo­
nas de quirófano, emergencia, recuperación, se Instala sin con 
slderar ninguna reducción, De acuerdo con la dlsponlbllldad _: 
del oxfgeno y el volumen por utilizar, se proyecta un tanque -­
termo o bien una o varias baterías de cilindros, Tamblán se \ns 
tala para el suministro de aire a presión una compresora de at:" 
re que se ubica anexa a los depósitos de oxfgeno. 

La Instalación de las tuberfas que conducen los gases requiere 
una mano de obra cuidadosa y una supervisión rfgida a fin 'de -
evitar escapes que pudieran ser de gravedad, 

Fig, No~ 

SIMllOLOOIA 

- AIRE 
...... 0)(1GENO 

-·- OXIDO lllTAOSO 

- CQltPRESOAA 

--~ 

\ 

·.\ 

16,- Planta Arquitectónica de Hospital General de Zona 
con Instalación de Ox(geno y Vacro. 
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2~6¡- INSTAIJ'\CION ELECTRICA, 

Para el suministro do la energía en las Unidades del l,M,S,S,', 
se emplean las tensiones de 200 B, o 400 B. en baja tensión, -
En caso de utilizarse alta tensión se Instala una o varias sube.[ 
taclones reductoras, Los niveles lumínicos de cada espacio que 
constituyen la Unidad se vigilan minuciosamente en al proyecto 
de manera de obtener una Iluminación racionalizada que redunda 
en economía de E11ergéticos. 

De acuerdo con la magnitud del edificio y de los servicios que -
se presentan se proyecta un sistema eléctrico de emergencia que 
se Instala en las áreas principales de trabajo de la unidad y los 
equipos cuyo funcionamiento no se puede suspender, 

Exterlormente,se proyectan luminarias de manera de lograr una -
Iluminación que armonice con el conjunto, 

' . 

SIMBQLOQIA 

~ SUBESTACtON 

X PLANTA 

r::J TABLEROS 

g TABLERO NORMAL 
_i JAULERO EMEROENC.:IA 
Z IADLERO AISLAMIENTO 

• REGISTRO 
TUllEHIA CONOUIT 
ACOMETIDA 

\ 

Flg, No• 17, - Planta Arquitectónica de Hospital General de Zona con 
Instalación Eléctrica. 
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En la Casa de Máquinas se concentran todos los equipos que -
proporcionan los diversos servicios que requieren las unidades, 
La dlstrlbuc!On de aquéllos que se planea de manera racional,­
de modo que no Interfieran unos con otros y que el espacio re -
querido para su mantenimiento sea suficiente, En forma ordena­
da se disponen lee equipos de aire acon dlclonado Incluyendo -
sus bombas, el equipo de bombeo para suministro de agua, el -
equipo de tratamiento de aqua, los generadores de agua calien­
te o vapor, los tanques de almacenamiento de agua caliente, -
de condensados, la subestactOn eléctrica y la plantis eldctricis 
de urgencia, 

La trisyectoria de las tuberlas que llevan conductores eléctrl -
cos o flufdos se disponen de manera ordenada sin que exlstan­
cruces de las mismas llev4ndose a su destino por conductos o 
trincheras, 

Todas las tuberlas se ldentlflcan con colores de acuerdo con -
las normas de mantenimiento, 

Flg, No, l.B.- Planta ArqultectOnlca Casa de Máquinas 
de un Hospital General de Zona. 
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3.- EBTIMAOION Y CONCURSO DE OBRAS, 

EST~ ltSIS "9 D~ 
SkUI IE U BIBUIT ""A 

La segunda etapa del proceso para la ejecuclOn de obras -
consiste en cuantificar materiales de obra, precios unita­
rios y costo total.de la' unidad en base al Proyecto defini­
tivo, y considerando de acuerdo a la orogramaclOn de obra 
el tiempo de ejecuclOn y con esta lnformaclOn concursar' -
la obra en cuest\On. oara poder asignar la com0anra contra­
tista responsable de construir la unidad. 

'El Area Técnica Constructiva por conducto de la Unidad de 
Audttort'a registra la lnformac\On necesaria derivada de la­
evaluac\On técn tea y financiera que permanentemente se -
efeotl!a a las compa!lfas contratistas nacionales, 

3, l,- CUANTIFICAOION DE CANTIDADES DE OBRA, 

Recibido el Proyecto ArqultectOntco y de Ingenlert'a 
se elabora un catMogo de conceptos en el cual se­
consideran todas las partidas de obra que se des -
criben a contlnuac\On en la ejecuc\On de obra con­
siderados en: 

a).- Edificio 

b),- Casa de Máquinas 

e), - Obras Exteriores 

Cada concepto debe contener tipo de unidad, loca­
llzaclOn, nl!meio de e speclflcaclOn, datos. del pro­
yecto, cantidades de obra y referencia de la unidad 
correspondiente, como se indica en la Flg, No, 2 O 
que es la forma de Control de Estimaciones, de la­
cual se cuantifican el total de conceptos con si der.!!, 
dos en la obra a concursar. 

3,2,- PRECIOS UNITARIOS Y COSTO TDrAL, 
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Como oonseouenola de una tnvestlgaolOn de pre_. 
otos unitarios en el mercado, Oferta y de manda -
de la oonstruootOn en Mdxloo y looallzaolOn de -
la obra, el Area Tdonloa Constructiva, se fijan -
los precios unitarios de la unidad en concurso. 

Con esa lnformaolOn, y considerando el cat4logo 
de conceptos d13bldamente especificado y cuanti­
ficado, se asignan los precios unitarios correspO.!J. 
dientes como se Indica en la Flg. 20. para obte­
·ner el presupuesto total de la obra, de acuerdo a 
costos del I.M .s ,S. 

3. 3, - CONCURSO DE 03RAS. 

El Area Técnica Constructiva, Invita a participar 
a las compaflras contratistas a nivel regional o -
nacional, para que presupuesten la obra en cue.!!. 
tlOn de acuerdo al Sistema Institucional estable­
cido, considerando: 

a), - Concepto 
b).- Unidad 
c), - LooallzaclOn 
d), - EspeolflcaclOn 
e). - Cantidades de obra 
f), - Precio unitario 
g), - Importe 

Con la tnfonnao!On anterior, procede hacer un -
an4llsls y evaluactOn de loe presupuestos de ca­
da oompaflfa y de acuerdo a las necesidades del-' 

·Programa de Obras, se asigna a la compaflfa CO.!!. 

trattsta * definitiva, generando un contrato de -
obra y un ndmero de Orden de construcclOn espe­
offloa, 

* Son las responsables de acuerdo a los proyectos definitivos del 
I,M,S,S,' construir la unidad que éste le asigne. 
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4,- CONSTRUCOION DE UNIDADES.-

4. 1, - RESIDENCIA DE OBRA. 

Determinada la compaflra contratista, se orocede -
desde la fecha de Iniciación de obra, como se es­
tablece en las cl6usulas del contrato de obra. El -
Area Técnica Constructiva, designa al Residente -
de Obra por parte del I.M.S.S, que será preferen­
temente un Arquitecto o lng. Civil, el responsable 
de supervisar la ejecución de la obra civil y de lnJ!. 
talaclones, en la obra que sea des lgnado, 

Esta función se r6. apoyada por un Subre s !dente para 
supervisión directa en la ejecución de la obra olvll 
y un Subresldente para la supervisión en las lnsta­
laolones, dependiendo de la magnitud de la obra en 
cuestión. 

El Residente de la Obra del I.M.S,S., tendrá como 
función la de coordinarse como se establece en la­
Flg, No. 21 en forma muy estrecha con el Resl -
dente de Obra de la Compai'lfa Contratista, para que 
la ejecución de la obra sea de acuerdo al Proyecto­
ArqultectOnlco y de Ingenlerras, 
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ARl!A TECNICA CONSTRUCTIVA CIA. CONTRATISTA. 
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4,2,- EJECUC!ON DE OBRAS. 

Para Iniciar la obra de acuerdo a las cláusulas de­
contrato de obra, la compail(a contratista tramitará 
ante las Da pendencias Oficiales correspondientes, 
las licencias que a continuación se Indican: 

a), - Para demolición 
b), - Para construcción 
c),- Para Instalaciones hidráulicas y sanitarias 
d),- Para Instalaciones de gas, eMctrlcas y de ge-

neración de vapor, 
e),- Para Instalaciones telefónicas y de radio 

.f),- Permisos forestales 
g),- Para cruces de vías de comunicación y conduc 

ción. · -
h).- Para conexiones de agua potable y drenaje. 
1), - Para Invasión de derechos de vía 
j).- Para perforación de pozos 
k),- Para ocupación de banquetas 
1).- Para ruptura de pavimentos 

Estas licencias tendrán las dlsooslclones que al -
efecto existan, teniendo la resoonsabllldades técni­
cas· y legales que se deriven de la resoonslva que -
dicho contratista deberá designar oara el objeto, 

El Subresldento de Obra Civil, con copla del proye,2 
to completo de la unidad por Iniciar construcción, -
supervisa que la compail(a contratista ejecute la -­
unidad de acuerdo a la Flg, No. 21 en cada una de­
las partidas de obra civil, tomando en cuenta las -
necesidades de las Instalaciones. 

El Subresldente de Instalaciones, con copla del Pf2. 
yecto completo de Instalaciones de la Unidad, veri­
fica que la compail(a contratista, cumpla con las e,! 
pectflcaclones de cada una de las partidas de lnst,a 
lacion~s consideradas en el Proyecto y se coordina-
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con el Residente de Obra Civil, para que las etapas 
de la construcción de la unl dad se efectOen como -
se tndlca en la Flg, No, 21 

4.2.l.- Conceptos de Edlflclo.-

Se refiere a los conceotos de obra en la -
construcción de la unidad médica en sf, 
que se llevarán a cabo en forma ordenada­
Y secuencial como se Indica a continua -
cllln: 

Clava Concepto da Obra 

01 PRELIMINARES, NIVELACION, TRAZO Y TE­
RRACERIA, 
(Deslindes, desmontes, deshierbes, .Um -
pieza, despalmes, casetas de residencia, 
caminos da acooso, trazo y nlvalaclOn, -­
movimientos de tierra, etc,) 

02 CIMENTACION. 
(Pilas, pilotes, armado, cimbrado, colado, 
descimbrados, curados, compactados ,etc.) 

03 ESTRUCTURA. 
(Armados, cimbra, colados, curados, das -
cimbrados, preparaciones para plafón, lo -
ea, etc.) 

04 ALBAJ'!ILERIA. 
(Muros da tabique, block, etc. , muros de -
tablaroca, muros de concreto, faldones y-­
elementos ore colados, firmes, etc.) 

05 AZOTEAS Y PRETILES 
(Pretiles, rellenos, charolas, enladrillados, 
Impermeabilizaciones, escobillados ,etc.) 

06 CUBOS, CASETAS Y DUCTOS. 
(Cubos de escaleras y rampasi. forjados de­
escalones, cubos da elevadores, muros, -­
etc.)' 
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Clave Concepto de Obra 

07 INSTALACION HIDRAULICA Y SANITARIA -
POR PISOS, MUROS Y PLAFONES, la. ETA­
PA; 
(Trazo, sooortería, tendido de tuberías, -
pruebas hldrostfltlcas, forros, seflallza -
cl6n,) 

OB INSTALACION ELECTRIOA POR PISOS, MU -
ROS, Y PLAFONES, la. ETAPA. 
(Trazo, soporte ría, tendido de tubería, co­
locación de cajas tableros y registros gura 
de tuberías, alambrado, conexiones y prue 
bas. -

09 INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO -
POR MUROS Y PLAFONES la. ETAPA. 
(Trazo, soporterra, elaboración oolocaol6n 
y aislamiento de duetos , tuberías hidráuli­
cas y eléctricas en plafones y cuartos de -
equipo, oolocaolOn e lnstalaolOn de unida­
des Individuales de manejo de aire Fan and 
ooll) 

10 INSTALACIONES ESPECIALES MUROS, PISOS 
Y PLAFONES, la. ETAPA. 
(Trazo, soporterra, tendido de tuberías de­
oobre para gases medicinales y gas L, P, -
pruebas hidrostá.tloas, pintura y seflal!za -
ol6n oolooaol6n de tomas, Alambrado de t.!!, 
herías de Intercomunicación y sonido por -
Contratista de Intercomunicación, prepara­
ción de bajadas de tierra en sistemas de pa 
rarrayos.) 

11 YESERIA Y PLAFONES, 
(Yeso en muros, colgantes, canaletas, me­
tal desplegado en muros, yeso en plafones, 
mezcla en plafones, tablarooa en plafones, 
cajlllo y 6.ngulos de remates en plafones, -
huecos en plafones, registros en plafones, 
soporter!as previas para canceles, mampa­
ras, ventanas, ato,) 
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Clove Concepto de Obra 

12 REaJBRIMIENTOS EN MUROS, 
(Pétreos, cerámicas, oledras artlflclales, 
aolanados de cemento, castas, tapices, -
o16stlcos, martellnados, tapajuntas en -­
muros, etc.) 

13 RECUBRIMIENTOS EN PISOS, 
(Pétreos, cerámicas, granitos, vinRlcos ,­
juntas metálicas, de madera, tapajuntas -
en pisos, eto.) 

14 VENTANERIA DE ALUMINIO Y ELEMENTOS­
EXTERIORES. 
(ColocaolOn de ventanas, celosías de alu­
minio, persianas, tapajuntas exteriores,­
sellados, eto,) 

15 CANCELERIA DE ALUMINIO Y ELEMENTOS­
INTERIORES, 
(Canceles de aluminio, puertas de aluml -
nlo, celosías de aluminio, mamparas de• 
aluminio, tapas de registros de aluminio, 
etc, 

16 VIDRlERIA, 
(ColocaolOn de vidrios, empaques de vlnll, 
sellados, eto,) 

17 CARPINTERIA DE MUEBLES, PUERTAS, PA • 
NELES, ETC. 
(Muebles y olosets fabricados en obra, •• 
lambrlnes, ouertas, anteoechos, oaneles, 
tapa1 de registros de madera' tarlmllS ,etc.) 

18 INSTAIACION HIDRAULICA Y SANITARIA, 2a, 
ETAPA. I 
(ColocaolOn e In stalaolOn de muebles en • 
general, aooesorlos y pruebas generales• · 
de operaolOn, ) 

19 INSTAIACION ELECTJ\ICA, 2a, ETAPA, 
(ColocaolOn y oonexlOn de tableros e lnte• 
miptoms, !ns talaolOn de equipos de lluml• 
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Clave Concepto de Obra 

nación, apagaélores y contactos, pruebas -
generales de operación alumbrado y fuerza) 

20 INSTALAClON AIRE ACONDICIONADO 2a. -
ETAPA. 
(ColocaclOn de rejillas y dlfUsores, lnsta­
laclOn de unidades manejadoras, ventllad.Q 
res y extractores, lnstalaclOn y conexión -
de equipos de control, pruebas generales, 
de operaclOn) 

21 INSTALACIONES ESPECIALES, 2a, ETAPA. 
(ColocaclOn de consolas da encamados, -
lnstaláclOn de mOdulos de alumbrado, lnte.t 
comunlcaclOn en consolas, col ocaclOn de­
equipos da Intercomunicación y sonido, C.Q. 
locación de equipos para gases medicina­
les, Instalación de redas y colocación de­
puntas del sistema da pararrayos, pruebas 
qenerales de operación de cada sistema. 

22 INSTALACIONES DE ELEVADORES, DUCTOS 
Y CUARTOS DE EQUIPOS. 
(Montaje y pruebas da elevadores, lnstalJ! 
clOn de equipos, subestaciones, secunda­
rlas y tableros sub-generales, pruebas da­
operación por sistema) 

23 PINTURAS Y ACABADOS FINALES, 
(Resanes, sellados, pinturas vlnntcas, -­
acr!llcas, esm11ltes, epOxlcas, antlcorror¡i 
vas, resln11s pl6stlcas .aglutlm1d11s, en mu­
ros, pisos, 0I11fones y bases de equipos, -
etc.) 

24 COLOCACION DE ACCESORIOS, 
(Portarrollos espejos, Jaboneras, toalleros, 
topas, fija puertas, cierra puertas, burós,­
negatoscoplos, baumanOmatros, modulas de 
encamados, simbología, ambientación, etc, 
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Olave Ooncepto de Obra 

25 COLOCACION DE MOBILIARIO Y PRUEBAS 
DE EQUIPOS. 
( Colocación de mobiliario en general, CQ! 
tinas, mamoaras y oruebas en general de -
las Instalaciones y equloos, elevadores,­
autoclaves, marmitas, muebles de acero -
Inoxidable, aire acondicionado, etc.) 

26 LIMPIEZA Y DF:l'ALLES. 
(Detalles en general de albanllerfa, recu -
brtmlentos, vidriería, pintura, etc.) 

27 ENTREGA DE OBRA, 

28 FINIQUITO DE OBRA 

29 PRorECCION CONTRA INCENDIO EN ES -
TRUCTURA MEl'ALICA, 
(ColocaclOn y resanes de materiales de -­
protecc!On contra Incendio, etc,) 

4,2,2,- Conceptos de Casa de Máquinas. 

Se refiere a los ccnceptos de obra en la -
construcclOn de la Casa de Máquinas que 
será el soporte t6cnlco para los servicios 
de la un ldad que se llevarán a cabo en -­
forma ordenada y secuencial como se lnc!! 
ca a contlnuaclOn: 

Clave Conceoto de Obra 

01 PRELIMINARES, NIVELACION, TRAZO Y T§. 
RRACERIAS. 
(Deslindes, desmontes, deshierbes, lim­
pieza, despalmes, trazo y nlvelaclOn, m.Q. 
vlmtentos de tierra, bombeos, ademes, -­
etc, 

02 CIMENTACION Y ESTRUCTURA, 
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Clave Concepto de Obra 

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

03 TRINCHERAS, DUCTOS Y REGISTROS 
(Trazos y construcciones de trincheras, ~ 
glstros, c6.rcamos secos, c6.rcamos hOme­
dos, duetos de albañilería y rejillas den -
tro de casa de m6.qulnas, etc,) 

04 INSTALACIONES HIDRAULICA Y SANITARIA 
POR PISOS, 
(Tendido de tuberfa, forro, seflalizaolOn -
pruebas hldrost6.tlcas) 

05 INSTALACIONES ELECTRICAS POR PISO. 
(Tendido de tuberías Indicadas en proyec­
to por piso y muros, alambrado, conexio­
nes y pruebas.) 

06 BASES DE EQUIPOS Y FIRMES. 
(Bases de los diferentes equipos, armado,· 
colado, de firmes, etc.) · 

07 ALBAÑILERIA. 
(Muros, cadenas, castillos, muros de ta­
blaroca, etc,) 

OB SOPORTERIA DE INSTALACIONES. 
(rrazo y colocación para hidr6.ulloa, sani­
taria, eMctricas y. de tuberías para aconc;!!. 
cionamiento de aire) 

09 INSTALACIONES HIDRAULICA Y SANITARIA 
POR LOSA, 
(rendido de tuberfa, pruebas hidrost6.tlcas, 
forro, protección de 16.mlna de aluminio, -
seftallzación, pruebas de operación en ge­
neral por sistema,) 

10 INSTALACIONES ELECTRICAS POR LOSA, 
n"razo, soporterfa, tendido de tuberías, -
portacableras, alumbrado para alumbrado-
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Clave Concooto dEi Obra 

y fuorza, colocación de unidades de lluml 
nación, oruebas de operación.) -

11 INSTALACIONES DE AIRE ACONDICICNADO 
POR LOSA, 
(Colocación de tuberfas y duetos, pruebas 
hlclrost(1tlcas, forro, U1mlna de aluminio,­
seflallzaclón, pruebas en general.) 

12 AZOXEAS Y PRETILES, 
(Pretiles, rellenos, charolas, enladrilla -
dos, lmpermaablllzación, escobillados, -
etc. 

13 HERRERIA, PUERTAS Y VENTANAS EXTERIO­
RES, 
(Puertas, persianas, molduras, baranda -
les en aluminio o láminas de acero, etc.) 

14 . INSTALACIONES Y PRUEBAS DE SUBESTA -
CION Y PLANTA DE EMERGENCIA. 
(CoJlocaclón de equipos, Instalación eMc­
trlca y mecán tea, colocación y conexión -
de accesorios y pruebas de operación,) 

15 INSTALACION DE CALDERAS Y EQUIPO DE­
AGUA CALIENTE, 
(Colocación de los equloos, Instalación -
de alimentaciones de combustible, agua y 
energfa eléctrica, y colocación de acces.Q. 
rlos.) 

16 INSTALACIONES DE BOMBEO PROGRAMADO 
O HIDRONEUMATICO, 
(Colocación de los equipos, Instalaciones 
de tuberías de succión y descarga, allmen. 
taclón energía eléctrica, Instalación de -­
controles , pruebas de operación.) 

17 INSTALACION DE EQUIPOS DE TRATAMIEN­
TO DE AGUA, 
(Colocación de los equipos, allmentac!On­
hlclrAullca y eléctrica, Instalación de con-
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troles carga de elementos filtrantes y res!_ 
nas, pruebas de operaclOn.) 

18 INSTALAC!ON DE LlMPIADORES DE AGUA Y 
TORRES DE ENFRIAMIENTO. 
(ColocaclOn de los equipos, colocaclOn y 
armado de torres, lnstalaclOn agua, vapor 
energ!a eláctrlca, aire, arranque y prue -
bas de operaclOn.) 

19 INSTALAC!ON DE COMPRESORES Y EQUI -
POS ESPECIALES. 
(ColocaclOn de los equipos, allmentaclOn 
de agua, energ!a el~ctrlca, conexiones de 
controles , arranque y pruebas de opera --
clOn,) · 

20 INSTALAC!ON Y PRUEBA DE EQUIPO DE !A 
VANDER!A, 
(ColocaclOn de equloos, alimentaciones -
de agua, gas, vaoor, aire, energra eMc -
trlca, arranque y pruebas de operaclOn.) 

21 YESERIA, PLAFONES Y RECUBRIMIENTOS EN 
MUROS. 
(Aplanados de yeso y cemento, plafones -
de yeso, tablarroca y mezcla, recubrimle..!! 
tos de cerámicas, granito, piedras, ato.) 

22 CANCELER!A Y CARPINTERIA INTERIORES. 
(Canceles de aluminio, de"mlna, puertas, 
muebles y closets, mamparas, etc.) 

23 RECUBRIMIENTOS EN PISOS. 
(Cerámica, granitos, piedras artlflclalas·, 
vlnntoos, ato,) 

24 PINTURA, LIMPIEZA Y DETALLES, 
(Pinturas en muros, plafones, techos, en­
pisos, e.n bases, accesorios diversos, vl­
drler!a, ato.) 

25 PRUEBAS FINALES Y ENTREGA. 
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4,2,3,- Conceptos da Obras Exteriores, 

. Se refiera a los conceptos da las obras ex 
tarteras de la un !dad qua se ejecutan, un°71 
vez qua se ha construído al edificio y la -
casa da m6qulnas, en forma ordenada y S.!!. 
cuanclal como se Indica a contlnuaclOn: 

~ Concepto de Obra 

01 PRELIMINARES, NIVEIAC!ON TRAZO Y TE -
RRACER!AS. 
(Limpieza, deshierbes, dasoalmes, ralle -
nos, compactaciones, excavaciones, etc, 

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

03 CISTERNAS, 
(Excavaciones, plantillas, cimbrado, annJl 
do, colado, descimbrado, prueba de llen.!! 
do, capas, registros, rejillas, ventilas e 
Instalaciones de equipos de cisternas, fo­
sas s~ptlcas, tanque de tratamiento de 
aguas negras , etc,) 

04 CASETAS, ARRIATES, ETC, 
(ClmentactOn, estructura, albaftllaría, ªº.!! 
bados, Instalaciones, carplntar[a y herre­
ría que correspondan a casetas, arriates -
diversos, etc,) 

05 PASOS A CUBIERTO Y TRINCHERAS, 
(Estructura, alballllerra y acabados de pa­
sos a cubierto y trincharas, ate, 

06 REDES HlDRAUUCAS, SANITARIAS Y REGIS­
TROS, 
{Trazos, cepas, tendido y nivelado da tu -
berras y albaftales, radas da riego, regla-
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.!l!Ul!.. Con90pto da Obra 

tros y rellanos , ate. ) 

07 REDES, ELECTRICAS, TELEFONIA Y REGIS­
TROS, 
(Cepas, duetos da materiales diversos, -
registros y tapas, rellanos y alumbrado,­
ate.) 

09 REDES INSTALACIONES ESPECIALES. 
('l'endldo da tu barras, duetos, lnstalaclo­
ne s y oruebas , etc.) 

09 ALUMBRADO, 
(Duetos, alambrado, bases para postes,­
reghtros, colocación de postes, reaoto -
res, 16mparas, lnstalaol6n y pruebas, etc, 

10 BASES Y SUBASES PARA PAVIMENTOS, 
('l'razos, nlwlaolones, rellenos, iiendlen, 
tes y bombeos, oompaotaol6n,flrmas, etc, 

11 GUARNICIONES BANQUETAS Y REJILLAS, 
(Oolocaol6n ds pavimentos da concreto q 
f4ltlco, construcol6n de gUamlclones hl -
dr4ulioo, adooreto, pátraos, banquetas 1 -

canalones y rejillas da desaguas, entrec,A 
lles, sellados, etc,) 

12 REJAS, PUERrAS Y HERRERIA . 
(Suministro y oolooacl6n de rejas, cance­
les, pasamanos, puertas, etc.) 

13 'ASTA BANDERA Y EMBLEMAS, 
(Bases , fabricación y oolooaolOn de asta­
bandera y colocaciones de emblemas e:xt,g, 
rlonis y diversos, etc.) 

. 14 JARDINERIA. 
(Llmoleza, tendido de tierra lama, sem -
brado de casto, olantas, 6rboles, mante­
nimiento de 1 mes, etc,) 
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15 LIMPIEZA, . 
(Casetas, arriates, pavlmentac!On, ram -
paa, etc,) 

16 ENTREGA 

17 FINIQUITO 

4,3,- AVANCE Y ESTIMAOION DE OBRAS, 

t•/ol P.VANC! 

Antes de comenzar la obra en cuest!On, de acuerdo­
.al Contrato de Obra, se establece la fecha de Inicio 
y termtnaclOn, con la cual se define la programa - -
clOn teOrlca y real de Avance de Obra, como el eJeJ!l 
plo de la Flq. Noi;'22 donde se graflca el comport!l 
miento teOrlco y real de una Unidad de Medl.clna Fa­
miliar de 20 consultorios. 

100 ---------------
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PIG. NI 22 CURVA TEORICA. Y PORCIENTOS QUE SEÑALAN 

GLOBALMENTE EL AVANCE DE OBRA TEORICA Y REAL, 
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La programaclOn de Avance de Obra, se lleva a CA 
bo en forma mtis especfflca Flg. No. 2 3 por con -
ceptos de obra para que el Ama Técnica Construc­
tiva, pueda contar con elementos m6s claros y p~ 
clsos en el comportamiento de la obra. 

Es Importante considerar los factores externos, tan 
to al I.M.s.s., como a la compailfa contratista, -
para ponderar el Programa de Obras, a efecto de -­
qtie la programaclOn de cada unidad sea m&s preci­
sa. 

Factores que deben considerarse: 

a).- Dlsponlbllldad de compaft!as contratistas: 
b).- Oferta de mano de obra 
c),- Dlsponlbllldad de materiales de construcclOn 

en el mercado del pafs, · 
d).- Dlsponlbllldad de Equipos Médicos en el mer­

cado Nacional e Internacional 
e), - Dlsponlbllldad de Equipos Propios del Inmlie -

ble en el mercado Nacional e Internacional. 

Considerando el criterio anterior, el Residente de­
Obra, efectlla estimaciones oerl6dlcas utilizando­
la forma de control graflcada en la Flg, No. 22 a -
efecto de que la compallfa contratista pueda cobrar 
la obra ejecutada. En esta forma, se llevan a cabo 
las estimaciones hasta la termlnaclOn de la unidad 
médica en cuestión. 
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5 ,- EQUIPAMIENTO DE UNIDADES, 

Es importante hacer notar, que el proceso de Equtpamlento­
de Unidades, se Inicia des do la etapa del Proyecto Deflnl -
tlvo para Unidades de lo, y 2o, Nivel Médico, y en la et!!. 
pa del Anteproyecto para las Un !dadas del 3o. Nivel Médi­
co, 

Los estudios realizados tanto en la Aroa Médica, como en­
la Técnica Constructiva, han permitido acumular experlen -
ola ln1tltuclonal para de fin Ir las normas que han estableci­
do estandares de locales tipo en dimensiones, instalaclo -
nes y materiales, asr como en Equipo, Mobiliario e lnstru-

, · mental Médico que se requiere para el funcionamiento en -
cada local tipo, como se describe en las normas médicas -
del Caprtulo 11. 

5, 1,- DEFlNICION DE NECESIDADES POR EL AREA MEDICA, 

Como consecuencia de la experiencia operacional -
del personal médico y para médico en la función que 
tienen encomendada en el servicio de su unidad, se 
derivan las caracterrsticas y especlflcaclones de -
cada Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico, 

S, l, 1, - En Unidades de lo, y 2o, Nivel Médico, 

Considerando que para las Unidades de MJ! 
dictna Famlllar y Hospitales Generales de­
Zona, se cuenta con Proyectos Modulares­
como se explica en Elaboración de Proyec -
tos Arquitectónicos del Caprtulo IV, la fun­
cl6n especU\ca del Area Médica es determ.! 
nar las características y esoeclflcaolones­
del Equipo Médico, Mobiliario Médico y no 
Médico e Instrumental Médico que requiere 
cada Local TI tio con lo que se han lnstru -
mentado dos Cat4logos para Equipamiento -
de Unidades. 
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a}.- Cat6logo de Equloo, Mobiliario e Ins­
trumental oara U,M,F, 

b},- Catálogo de Equipo, Mobiliario e Ins­
trumental para H.G.Z, 

En estos Catélogos, se describen todos los 
artrculos que corresponden a cada local tipo 
tanto para las U,M,F, como para los H,G,Z. 
a excepciOn de los Equipos Propios del In -
mueble, Equipos de Lavandeña y Cocina, -
que por su naturaleza corresponde definir -
al Area Técnica Constructiva como se expli­
ca en el Diagrama de la Flg, No. 25 

.s.1.2,- En Unidades de 3o, Nivel Médico. 

Por la complejidad de servicios y magnitud­
de los Hospitales de Especialidades, que -
se explican en ElaboraclOn de Proyectos E!!., 
pecfflcos del Caprtulo IV, el procedlm lento 
para definir las caracterrstlcas y especlflC,li 
clones del Equipo Médico, Mobiliario Mé<ll, 
coy no Médico, e Instrumental Médico, se 
efecttla en forma analrtlca y especrflca por­
local en cada servicio del Hospital en cue.!!. 
t!On. 

Asr una vez, que el Area Médica cuenta 
con el Anteproyecto del Hospital de Espe -
clalldades a construir, orocede a definir -­
los requerimientos especmcos para esa ull! 
dad por concepto de Equipos Médicos, Mo­
biliario Médico y no Médico e Instrumental 
Médico como se explica en el Diagrama de­
la Flg, No, 26 

Por lo que se refiere a los Equipos Propios­
del Inmueble, Equipos de Lavanderra y Co­
cina, por sus caracterrstlcas corresponde­
al Area Técnica Constructiva su deflnlciOn, 
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AOECUACION DE PROYECTOS TIPO. 

OETERMINACION DE 
ARTICULOS "A" POR LO 

·. CLASIFICACION DE ARTICU. ---.---' 
LOS POI! GRllPO O E SU 
NISTRO 

CUANTIFICACION 

DE ARTICULOS 

YERIFICACION DE 

IS PECI fl CAC IONES 

ESPEC 1F1 CACI ON ES 
DE EQUIPOS TIPO B 

ARTICULOS r1eo''A' 1 

- IQ\/IPOS MIOICOS 

- Moa. IN HHllAL 
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ABTICULOS t1po''1'' 

- !QUIPOS PROPIOS D!L 
INMU!BLI 

- !QUIPO COCINA 

- !QUIPO LAVAN DI RIA 

- MOB. D! DISIRO 

El.ABORACION O E 

MIENTOS POR UNIDAD 

l"IN 

DIAGRAMA DE !'LUJO PARA DETERMINAR EL EQUIPA­
MIENTO PARA UNIDADES DE 1• Y 219 NIVEi. MEDICO, 
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PROGRAMA MEDICO 
ARQUITECTONICO 

ELABORACION DE 
ANTEPROYECTO 

AREA CONSTRUCTIVA DETER_ --..i MINA ESPECIFICACIONES 
ARTICULOS "B" ' 

ELABORACION DE REQUERI­

MIENTOS POR UNIDAD 

l"IN 

,. ..... 11 ' DIAlllAMA DI PLUJO PAllA Dl!TllWINAll l!L l!QUIM. 
MIENTO lfl HOIPITALll DI! lle· NIVEL MIDICOo 
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S,2,• ELABORAOION DE REQUERIMIENTOS 

De acuerdo al Sistema Institucional, cada Dependen 
cla conforme a la func!On que tlene encomendada, • 
puede elaborar sus requisiciones debidamente auto­
rizadas, por concepto de los artículos que requiere­
para el desempeflo de sus labores, Asf en esta forma 
el Area Técnica Constructiva y el Area Médica, ela­
boran las requisiciones para equipar las unidades ·­
del Programa de Obras , que se deben atender como -
se explica en el Flujograma de la Fig, No, 2G , los­
artfculos requeridos deben hacer menciOn a los Cat! 

. logos Nonnatlvos de Equipo y Mobillarlo que deben­
estar estructurados para manejar los siguientes da • 
tos: 

• Clave del artículo 
- D:;scripc!On del artfculo 
• Unidad de presentaciOn del artfculo 
- Clave de explotac!On estadfstlca del artfciilo 
- Clave del Nivel Médico Operativo de la unidad, ·· 

DescrlpclOn de la Clave 

La clave de cada artrculo esta formada por 1 O dfgl • 
tos como sigue: 

Grupo de Suministro 

Subgrupo de Suministro 

Genérico 

Especfflco 

1 51 13 1 580 1 0406 1 

GRUPO:DE SUMINISTRO 51 MOBILIARIO. 
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SUBGRUPO DE SUMINISTRO 513 

GENERICO 513, SBO 

ESPECIFICO 513, SBO, 0406 

MOBILIARIO 
MEDICO 

LAVABO 

LAVABO PAUSTEUR 
(DERECHO)* 

La representación gr4flca de estos artículos se dlsefta 
como se Indica en la F!g, No, 27, estas requisiciones 
deben contener los siguientes conceptos: 

a), - Unidad solicitante 
b). - Destino final 
e),- Ndmero de expediente 
d), - Rengl6n 
e),- ~scrlpc!On del artículo 
f),- Cantidad del artículo 
g), - Fecha de entrega 
h),- Lugar de entrega 

S,2;1,- Requerimientos para Unidades de lo, y 2o, Ni­
vel Médico, 

El Area Técnica Constructiva, tomando como -
base los catálogos de Equipo, Mobiliario e -
Instrumental Médico para Unidades de Medie!-

, na Familiar y Hospital General de Zona, def!nj 
dos por el Area Médica y con slderando las ne­
cesidades especfflcas de cada unidad, proce­
de a elaborar las requisiciones para una vez -
debidamente autorizadas, enviarlas al Area de 
Abastecimientos para su atención, 

En base a los estudios realizados para definir 
los Equipos Propios del Inmueble, Equipos de­
Lavanderfa y Coclna, el Area Técnica Constru,g 
ti va prooede también a elaborar las raquis telo­
nes debidamente especificadas y autorizadas -
para enviarlas al Area de Abastecimientos para 
su atenc!On. 
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10' LAVABO PASTEUR (DERECHO)* 
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ESPECIFICACIONES 
1.· Cubierto, torio y respoldo de 14mlna de acero 

lnoxldlbla calibre No. 18. 
2.· Cuerpo do 16mlno C. R. Cal. No. 20 esmaltada a 

fuego color arena. . 
3.· Estructura tubular de 30 x 30mm. esmaltada a 

fuego color 1reno. 
5.· Llave cuello de ganso con chiflón. 
6.· Cubre taladroe. 
7.· Contra de canasta. 
8.· Caspol da registro. 
9.· Tubo alimentador con v61vula de paso. 

10.· Reb08ldaro. 
11 .• Accesorios pera reboslldero, 
12.· Regatón de 1juste de alumlnlo. 
13.· Protecclón 111rlmetral en le cubierta. 
Dt~EN810NE8 GINEÍIALES: 
VARIABLE (120 6 90) x 45 x 90 CMS. 

aorte 
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PERSPECTIVA 
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PIG. No.27 DISERO DE UN LAVABO PASTEUR DERECHO 
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5. 2, 2. - Requerimientos para Unidades de 3o. Ni­
vel Mádlco, 

El Ama ME!dlca una vez que ha definido -
cuidadosamente las necesidades de equl-
9amlento oara este tipo de nosocomios, -
procede a alaborar las requisiciones ,cuan. 
tlflcando oor local los requerimientos de­
Equlpo ME!dlco, Mobiliario ME!dlco, Mobl 
liarlo no ME!dlco e Instrumental ME!dlco;: 
para una vez autorizadas enviarlas al Araa 
TE!cnlca Constructiva para que esta a su -
vez las remita al Ama de Abastecimientos 
seftalando la fecha en que se requieren -­
estos artrculos en obra. 

Por lo que se refiere a los Equipos Propios 
del Inmueble, Equipos de Lavanderfa y C,g 
clna, el Ama Tácnlca Constructiva estu -
dla y determina las capacidades y carac -
terfstlcas de estos Equipos para el' Hospi­
tal en cuestión, a efecto da proceder a -­
elaborar las requisiciones y enviarlas al­
Area da Abastecimientos, sef\alando la· f.11 
cha en que se requieren estos artrculos -
en la obra. 

5, 3,- ABASTECIMIENTO A UNIDADES. 

El Ama de Abastecimientos, recibe las necesidades 
de equlpam lento para las Un 1 dadas del Programa de 
Obres y procede a Incorporarlas al Sistema de Con­
trol de Inventarlos para su atención, de acuerdo a­
la fecha en que se requieren los artrculos en obra. 

5. 3, l. - CottzaclOn de Artrculos. 

De acuerdo a los diferentes mecanismos -
que tiene esta Ama de Abastecimientos, -
permanentemente lnve stlga en el mercado­
Naclonal e Internacional los artrculos que 
esta adquiriendo, Con esta lnformao!On se 
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convoca a sus proveedores para que coti­
cen los artrculos l?ºr adquirir a efecto de­
hacer un cuadro comparativo en cuanto a: 

a). - Precio del artículo 
b).- Características técnicas 
c). - Tiempo de entrega 
d), - Confiabilidad del proveedor 

Derivado de esta evaluaclOn, se asigna -
el proveedor definitivo para la adqulsl -­
clOn de los artículos. 

5. 3. z. - Flncamlento da Pedidos. 

Con base en la Ley de InspecclOn de Ad -
qulslclones, una vez que se ha asignado­
el proveedor, se procede a fincar los pe -
dldos estableciendo en el cedido las si -
gulentes cl4usulas orlnclpales: 

a).- Razón Social del Proveedor 
· b),.:. Registre de la Secretarra de Comercio 
c),- Registro en el I.M.s.s. 
d), - Registro Federal de Causantes 
e), - NO mero de Ped1 d, 
O.- Descripción del Artfculo 
g), - Precio Unitario por Artículo 
h). - Cantidad por artículo 
1),- Importe total del Pedido 
J), - Garantra del Artfculo 
k).- Plazo de liltrega 
1). - Forma de Pago 
m), - Procedencia Nacional o Internacional 

Es Importante seflalar que de acuerdo a la 
negoalaclOn que se haya hecho y conforme 
a la naturaleza del artfoulo, se podr!n -­
agregar en el pedido las cU1usulas neoes.!! 
rlas. 

s. 3. 3.- Jhtrega de Artfculos 
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Fincados los pedidos se Instrumenta un -
Sistema de Coordinación con los provee­
dores para verificar el proceso de fabrl -
caclón O gestión de Importación de los -
artículos pedidos, se efectao conforme a 
los tiempos de entrega do los artículos -
que pueden ser por dos ccnductos carno­
sa Indica a continuación. 

a). - llltrega de ArtC culos Almacenables 

Para este tipo de artículos, se cuenta -­
con un Almac~n Central de Distribución -
a Nivel Nacional, que se maneja median­
te un Sistema de Control de Inventarios, 
Este almacén, atiende todas las unidades 
del Programa de Obras mediante Progra -
mas de Suministros que se consolidan a­
las necesidades totales del programa, -­
del cual se generan re querlmlentos man -
suales como se Indica en elaboración de­
Programas de Sumln lstros, se toma como­
base las requisiciones para cada unidad, 
y considerando las riaracterfstlcas de los 
artículos almacenables, se elaboran dos­
Programas de Suministros de acuerdo a la 
hoja de control de la Flg. No. 2 B por con. 
capto de: 

- Equipo y Mobiliario 
- Instrumental Médico 

La primera actividad del Almacén Can -
tral de Distribución, es recibir estos Pr.Q, 
gramas de Suministros, 

b).- llltrega de ArtCculos a Obra. 

Como consecuencia de la clasificación -
de artículos por sus características, se­
ha Integrado un grupo de artículos que se 
requiere sean entregados directamente -­
por los proveedores en la obra: 
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NECESIDADES •• • , INCORPORACION DE NUEVAS UNIDADES AL BTMA. 

l. 
ADICION AL CONSOLIDA· 

' 1 DINTIPICACI O N DI 
DO DEL PllOlllAMA 

AREA MEDICA CENTRAL GLOBAL PlllORIDAD!S 

•HOSP\TAL DI ISPICIALIS J_ l 
-1 

YllllPICACl,ON DI All• 

COMPAllACION DI TICULOS ,IXISTINTIS 

AllTICULOS lllQU!lllDOS IN ALMAC!ll 
DELEGACIONES COMPAllANDO A 

ARTICULOS NICISAlllOS 
"UNIDADH DI MEDICINA 

PAMILIAll SUM. 

·HOSPITALES GENERALES l DE ARTICU 

DE ZONA DEURMINACION DE 
OBRA 

ARTICULOS 

fALTANTE POR ADQUIRIR 

' .l "" AREA 'TtCNICA CONSTITU· 
REPORTE. QE ARTICULOS 

TIVA 
NO !XISTENTIS ILAIORACION DE REO. 

•PR08ftAMACION DI PRIORI• EN ALMA CE N. 
DADES. 

.L • lllPOllTIS · DI AYANCI OE 

º'""'· COORDINACION DE 
FIN· ENTREGAS CON : 

REGIONALIZACION DEL CAMIENTD 
CON PROVEEDORES PAIS DE 

PARA EJECUCION DE OBRA! DIDO .J.. 
l!I flNIQUITO OE ENTRE• 

' 

111 
111 

GA OE ARTl~ULOS IN .. 
-' o .: LA UNIDAD .: .J , A. R 1 e A c.1 o N DE 

o 
~ 

!! :1 
z )C ., 

ARTICULOS 
111 -... ;¡. :s .., 

l. -- - -e e e 
z z z 

ENTREGA DE ARTICULO • ... 
o o o 

N -N N AL ALMACEN FIN DEL· PROCESO 
1 

Pll. NI 21 DIAlllAMA DI l'LUJO DE LOS EVENTOS MAS IMPOllTANTIS 

DIL lllTIMA DI' ALMACENAJE Y DISTllllUCION. 
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- Equipos Propios del Inmueble 
Subestaciones, elevadores, aire acon<!! 
clonado, etc. 

- Equipos de Lavanderra. 
Lavadoras, extractoros mangles, etc, 

- Mobiliario de Dlsel\o Especial 
Lavabo pasteur, mesa de rehldrataclOn ,­
mOdulo registro de asistencia, etc. 

Para este tipo de artrculos, debe haber una 
coordlnaclOn directa de abastecimientos -­
con los proveedores, a efecto de que los -
equipos lleguen a la obra cuando data loit­
requlera, para evitar retrasos o deterioro -
de los equipos en la obra. 

5,3,4,- InstalaclOn y Prueba de Equipos, 

Por sus caracterfstlcas Mcnlcas, hay Equi­
pos Propios del Inmueble y Equipos Mddlcos 
que se requiere sean Instalados dlrectame!!. 
te por los proveedores en coordlnaclOn con 
el residente de Instalaciones en la obra, -
además en algunos casos se requiere de -
gufas mecánicas para preparar su Instala -
el&. 

Es Importante hacer notar que en las prue -
bas de los equipos, deben estar presentes­
además de el Residente de Instalaciones el 
Residente que será responsable de la con -
servaclOn de la unidad; 
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vn.- SISTEMA DE OONTROY. E INFORMAOION TEONIOA, 

La comunicación e lnformaclOn, es una función de primordial -
importancia en el desarrollo de actividades en las Ol'Qanlzacl,S! 
nea por esta razOn, dentro dal proceso de la EJecuclOn de - -
Obras, es necesario el funcionamiento de un Centro de Infor -
111ac!On Tdcnlca que permita la lntercomuntcaclOn en el momeu. 
to oportuno da las 4reas que Intervienen en este proceso, 

Para el desarrollo de 1111 dt1tlntas actividades quo efectden -
la1 6rea1 que lnteivlenen en e1te proco10 do EJecuclOn de -­
Obra•, el Centro do Información Tdcnlca, eatructurado como -
H Indica en el Diagrama de la Flg, No, 30 tendr& como fun -
clone• m61 tmportanto1 la1 1l;ulente1: 

f CAPTAR H PROCESAR H REGISTRAR H DIFUNDIR 1 

La oomunloaclOn e Información que generen la1 &roa• que In -
tervlenen en la1 dl1tlnt111 etapa•, como ea de acriben en la• • 
tr11 etapa• de la Matriz de Control de las Figura• No1, 19, 
2 :t y 2 9 del Capl'tulo IV de Elaboración de Proyocto1 , Con• 
cur10 do Obra•, ConatrucclOn de Untdade1 y Equipamiento de 
e1t111 unldade1, 

1.- FLUJO DE LA INFORMACION, 

El flujo de la Información en el Area T6cnlca Conatructlva, 
contempla troa niveles de 1nform11clOn, la oapocfftca que­
ae 11t6 generando en la Restdencla de Obra, la qua la In• 
tartla conocer y registrar a la n,1a1111clOn y la que proce­
la y retroallmenta el Centro do InformacUln Tdcnlca, · 
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ESTRUCTURA DE INFORMACION 

GENERACION DE 
INFORMACION PROCESOS OPERATIVOS DE• 
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Y CONSERVACION 

A REAS QUE 
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Asf en esta fonna los canales de comunlcaclOn e lnfonna -
clOn necesarios en la construcc!On de un ldades; generan -
básicamente Avances y Reportes de Obra en el comporta -
miento de las obras, como se describe en la Gráfica de -
la Flg. No.31 Esta lnformaclOn sigue un flujo de lnterao -
olOn entre las áreas que Intervienen y son las siguientes: 

a).- De la resldancla de obra a la DelegaolOn Estatal* 
b),- Da la Il3legaol0n al Centro de InfonnaolOn D.F. y -

Viceversa, 
o),- Del Centro de InformaclOn a las Areas Responsables 

de cada acclOn. 

2.- CODIFICAClON DE TIPOS DE OBRA. 

D.:ibldo a los distintos tipos de obras que construye el -­
I ,M ,S ,S. y con el fin de simplificar la lnformaclOn, se -
debe utilizar un sistema de codtfloaclOn que permita co -
munlcar rápidamente a las personas que Intervienen en el 
Programa de Construcciones. 

La clave (el) de codlflcaclOn tiene por objeto Identificar­
la unl~d de que se trata y está dividida en 5 C<Xlceptos, 

Cl-1- Del egaclOn, 
(00) 2 dCglto1 que Indican 111 Dele1111olOn del I, M ,S ,ll , 1 da 
11aierdo 111 1l1tem11 e1tebleoldo, 

01 Aqu111oll1l1nte1 
02 B1J1 Oallfom11 
03 Baja 011llfomta Sur 
04 Oampeohl 
05 Oo1hul11 
06 Colima 
07 Chiapa• 
08 Chihuahua 
09 Dl1trlto Federal 

91 Dele1111010n No, 1 
92 Dele1111olOn No. 2 
93 Del111111ol6n No, 3 
94 DeleqaolOn No, 4 
95 Del1gaoi6n No. S .. 
96 Dele1111ol6n No, 6 
10 Duran110 
11 Guan11Ju11to 
12 Guerraro 

* Cu1111do 11te prooedlmlento 1111 el ma. adlouado, da no 1er alf, • 
11 re1ldlnte 11 oomunloar& 111 Centro da Informaalen 
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FLUJO DE LA INFORMACION 

. 

. ltt:llDENCIA DE LA OIRA 
OlllA 

~· 
... 

e ; TELE FONO ¡: o: TELEFONO m 
~, w e 

i 
DELEOAClON ESTATAL DELEGACION ~ 

ESTATAL ; 

' 

/ .· 
• o: 

HOllAlllO DE TRANSMISION " o 
lcJ .. 

ESPECIPICO .J "' .. o: .. 
C.l.T. 

... C. l. T. 

24 HORAS 7 DIAS/SEM. CENTRAL 

.~ 

AREA y GRUPO 
CORRESPONDIENTE 

• C.l.T.- CENTllO DE INFORMACION TECNICA 

,.l.Nl 11 'LU.10 Y NIVELES DE LA IN,ORMACION QUE 
GENERA LA E.IECUCION DE OBRAS. 



13 Hidalgo 
14 Jalisco 
15 M6xico 
16 Michoac6n 
17 Morolos 
lB Nayarlt 
19 Nuevo León 
20 Oaxaca 
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21 Puebla - Tlaxcala 
22 Querétaro 

Cl-2.- Localidad, 

23 Quintana Roo 
24 San Luis Potosí 
25 Slnaloa 
26 Sonora 
27 Tnbusco 
2 B Tamaullpas 
2 9 Vcracruz Norte 
3 O Voracruz Sur 
31 Yucatful 
32 Zacatecas 

(00) 2 dígitos que espcctf!can, en namero progresivo, de 
localtdad en cada 03lcgaclón. 

Cl-3.- Tipo de Unidad. 
(XXX-000) Se compone de Z partes.- a).- Tres letras In! -
clales que Indican tipo de unidad Institucional.- b). - De~ 
de un dígito hasta tres que Indican en U. M,F. el namero­
de consultorios y en H.G.Z. el nCimero de camas. 

Unidades de Medicina Famlliar. 

U,M.F,- 000 Unidad Mádlco Rural (!.M.S.S. COPLAMAR) 

U, M.F.- 002 Unidad de Medicina Famlllar de 2 Consulto­
rios (hasta 9 ,600 derechohablentes) 

U,M.F.- 003 Unidad de Medicina Familiar de 3 Consulto­
rios (hasta 14, 000 de'rechohablentes) 

U ,M.F.- 005 Unidad de Medicina Fam!llar de 5 Consulto­
rlos (hasta 24 ,000 derechohablentes) 

U.~.F.- 010 Unidad de Medicina Familiar de 10 Consultg 
rlos (hasta 48, 000 derechohablentes) 

U.M.F.- 015 Unidad de Medicina Familiar de 15 Consult.Q 
rtos (hasta 72, 000 derechohablentes) 

U ,M.F.- 020 Unidad de Medicina Familiar de 2 O Consult,2 
rtos (hasta 96,000 derechohablentes) 
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Hospitales Generales de Zona. 

O,H,O.- 510 Otrnlcas Hospital de 5 Consultorios y 10 c.11. 
mas (hasta 24, 000 derechohablentes) 

H,G,Z,- 100 Hospital General de Zona de 100 camas (ha.!!, 
ta 70, 000 derechohablentes) 

H,G,Z,- 150 Hospital General de Zona de 150 camas (h!\!!. 
ta 100 1 000 derechohablentes) · 

H,G,Z,- 212 Hospital General de Zona de 212 camas (ha.!!, 
ta 150,000 derechohablentes) 

H, G,Z,- 225 Hospital General de Zona de 225 camas(hq 
ta 180, 000 derechohablentes) 

Hospitales de Especialidades, 

H,E,S,-20100 Hospital de Especialidades 20 consultorlo11 
y 100 camas, 

H,T ,R,- 000 Hospital de Traumatologfa 

H, G, O, 000 Hospital General de Glneco-Obstetrlcla 

H •. P, E. - 000 Hospital de Pedlatrfa 

H.O.R.- 000 Hospital de Oardlologfa 

H. O, O. - 000 Hospital de Oncologfa 

H, PS, - 000 Hospital de Pslqulatrra 

H,NU,- 000 Hospital de Neumologfa 

01-4.- Tipo de Obra 

(xx) 2 letras Iniciales que Indican el tipo de obra 

N Obra nueva 
A AmpllaclOn 
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R RamodelaolOn 
AA AmpllaolOn y Remodelaol6n 
S S !eternas Mac.§nloos 

Cl-5,- Prioridad da la ConstruoclOn 

(x) Letra Inicial qua Indica la prioridad 

A Primer rango 
B Segundo rango 

11 OT UMF-015 N A 

DELEGA• LOCAL!- TIPO PRIORI -
CION, DAD. TIPO DE UNIDAD DE DAD: 

OBRA 

1 
E J E M p L o 

DGJ UNIDAD MEDICINA FAM. B PRIMER 
DE IS CONSULTORIOS NUEVA RANGO 

Fig, No, 32 Ejemplo de la forma de uso de una codlflcaclOn, para 
una unidad del Programa de Construcciones, 
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Con esta codlflcaclOn, el Centro de Información Integrará 
el acervo de información Mcnlca, que cada unidad genere 
desde su Inicio hasta su terminación e Inicio de opera 
clOn, 

3,-AVANCE DE OBRAS, 

Esta lnformac!On, se genera en la obra y se lleva acabo -
de acuerdo a los conceptos como se ex¡illca en la Cons -
trucciOn de Unidades del Capftulo lV Constructivos Com­
ponentes en cada una de sus partes en que se ha dividido 
la construcción, 

En Obras Nuevas. 

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

b),- Casa de MAqulnas 

c), - Obras exteriores. 

En Ampliaciones y Remodelaclones 

d). - Los conceptos de obra se manejar4n en forma 
especfflca seflalando las partidas y caractert'!, 
tlcas de la obra que se trate y el avance en -­
cada uno de los conceptos considerados, 

La Información deberá enviarse al Centro de Infor­
mación en forma periódica y cfclica, de acuerdo a 
fechas pre-establecidas, 

4.• REPORrES DE OBRA, 

Se debe manejar directamente entre los resloontes de obra 
y el Centro de Información, por vt'a telefónica , telegráfi -
ca o por el medio más adecuado con una periodicidad de -
acuerdo a los horarios establecidos, 
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El procedimiento para envfo da reportes debe ser el slgtileu.. 
te: 

a), - Transmisión de reporte por teléfono o telegrama 

b).- Registro del reporte por el Centro de InformaclOn 

c), - ComunlcaclOn a las 6reas correspondientes (Proyectos 
Construcciones, Administración o ConservaclOn) 

d).- Toma de DaclslOn 

e),- ContestaclOn del reporte al residente conospondlente, 

En los. casos, cuando las Il3legaclones Intervengan en el -
proceso de InformaclOn y ComunlcaclOn, debe hacerlo me -
dlante telex y cada obra por teléfono, sin embargo, para -­
emergencias se utlllzar6 el medio que se considere m&s 
oportuno, 
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vzn. - INICIO DE OPERACION y CONSERVACION DE UNIDADES, 

Cuando las unidades esttin terminadas de construir y debldame.!l. 
te equipadas, es Importante elaborar un programa de conserva -
c!On y mantenimiento, que permita a los usuarios aprovechar -
adecuadamente las Instalaciones de las unidades m6dlcas. 

En el ejercicio de la medicina moderna, es Importante conside­
rar la diversidad y complejidad de la conservaclOn y manten! -
miento de las Unidades Médicas, que aunado a lo limitado de­
experlenclas similares, han obligado al I. M, S. S. a desarrollar 
una Incipiente tecnologfa, Es así como se han llevado acabo <!!. 
ferentes Programas de Conservac!On como los de Cuadros B6sl­
cos de Equipo Electromecánico, Médico, Herramientas y Mate­
riales, lo que ha permitido obtener mejores caracterfstlcas de­
dlsef\o, operac!On, servicio y costo, para optimizar as!la utl­
l!zaclOn de los recursos, 

Es de vital Importancia, para no Incurrir en deficiencia, establ~ 
car normas y especificaciones que definan con preclsiOn las C.!! 
racterrstlcas de dlsef\o, construcclOn, lnstalac!On, operaolOn -
y mantenimiento de los equipos y sistemas utilizados en las 
unidades, 

l.- RECEPCION DE UNIDADES, 

Cuando las unidades se han terminado de. construir, y es -
tán debidamente equipadas, el Area de Construcciones en­
trega la unidad mlldlca a la de Conservac\On con el fin de­
que esta verifique la sttuac\On en que se encuentra la UnL 
dad y fin \quite los Oltlmos detalles de ·obra para que la 
unl~ad pueda Iniciar Operac!On, 

l. 1, - RECEPCION DE INMUEBLE. 

El Residente de Obra del Area de Construcciones, e.!!. 
traga la unidad compuesta de Edificio, Casa de M6-
qulnas y Obras Exteriores al Residente de Conserva­
c!On encargado de operar la unidad en un acto de en­
trega donde se especifica detalladamente -. - -
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Los Oltlmos caiceptos de obra con problema o pendlen 
tes de finiquitar, para que la Compai'lfa Contratista --= 
los atienda segOn programa de acuerdo a lo estableci­
do en el Contrato de Obra. 

As!mlsmo, el Residente de CO!ll ervaciOn, recibe todos 
los planos, Instructivos, catálogos, manuales y docu­
mentos referentes a la unidad que ha quedado construr 
da, -

1,2,- VERIFICACION DE EQUIPO, MOBILIARIO E INSTRUMEN 
~. -
El Ingeniero Residente encargado de la operaclOn de la 
unidad, procede a verificar que tanto los Equipos Pro­
P.los del Inmueble como SubestaclOn, Caldera, Eleva­
dores, IntercomunlcaclOn y Sonido, Aire Acondiciona­
do, Hldroneumátlco, etc. , se encuentren debldamen - , 
te Instalados y funcionando, asfmlsmo checa que los­
Equipos Médicos como Esterilizadores, Rayos X, Uni­
dad Dental, etc. están en su local correspondiente PI!! 
parados para funcionar, 

El Moblllarlo en general, debe estar colocado en su -
lugar, de acuerdo a la Plantilla de DlstrlbuclOn*, - -
donde se Indica en cada local la cantidad y mobllla -
rlo que debe contener, 

Por lo que se refiere al Instrumental Médico, el Area­
Mádlca Operativa encargada de operar la unidad, debe 
verificar la cantidad y caracterrstlcas del Instrumen -
tal Médico necesario en la unidad, 

Para la vertflcaclOn cuantitativa y cualitativa de to -
dos los artrculoo que Integran el equipamiento de la­
unidad, debe hacerse 1 tomando como base la hoja de 
control de suministro que se describe en la Flg, No, 
33 en la cual se registran las distintas etapas de -
Equ lpamlento, 

* Derivado del Proyecto ArqultectOnlco, se relaciona por local los -
artrculos y cantidades correspondientes, 
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PROGRAMA DE OBRAS 
CONTROL DE SUMINISTROS. 

UNIDAD 
TIPO DE OBRA 
LOCALIDAD 

~ODIFI- , 
CACION • 

SIMBOLOGIA~ 

R=Re11ll1 

CONCE~TO, 

CAfllT,: Ca•tÍd•d d• 1rtFculo1 

FECHA TERM. 
HOJA Nl 

e u CANT. FECH, DATOS DE EMB AAOU~ oasE,.v. 
TOTAL PEO. PPOVEEDOR VENC. "CANT. FECHA TALON LIMEA. 

OfF. 

PED.:NÚm•ro d•I pedido. DIF.:Confldod d• ortlculo1 por 111•l111tror 
FECH. VENC.: Fecho de v1nclmJ1nto OBSERV.: 0•11rvoclon11 1 ltc:l•1nclo1 

!TAPAS QUE SE DEBEN CONTROLAR EN EL 

EQUIPAMIENTO DE UNIDADES. 
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En caso de haber artrculos faltillltes por sumlnls -
trar se coordinará con el Area do Abastecimientos­
hasta su finiquito. 

1.3,- INTEGRACION DE INVENTARIOS. 

Para la Integración de Inventarlos debe considerar 
se que la unidad cuenta ya con todos los artrculo-; 
necesarios para su funcionamiento colocados en -
su local correspondiente, 

Después de verificar la situación en que se encuen 
tran los Equipos Propios del Inmueble; los Equipos­
de Lavanderfa, Cocina y Médicos: y el Moblllarlo­
en General, el Ingeniero Residente procede a elab,Q 
rar el Inventarlo, seftalando nombre, marca, mode­
lo, fuente de energCa y caracterCstlcas generales -
de cada artCculo por local utll Izando la rutina de!Jl, 
cha -lzqu lerda •• 

Es Importante clasificar por su locallzaclOn y ca -
racterrstlcas los siguientes grupos de artrculos: 

a),- Equipos de Casa de Máquinas, 
Caldera, Subestación, Equipo de Bombeo, -­
Plantas de Emergencia, Aire Acondlclonado,­
Equlpo de Tratamiento de Aguas, 

b),- Equipos de Lavandeña. 
mangles, unidades de planchado de forma, -
lavadoras, extractores, tómbola, etc, 

e). - Equipos de Cocina, 
Marmitas, triturador de de sperdlclos, corta­
dor de carne, rebanador de verduras, eta, 

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

** Forma de levantar el Inventarlo en un local, 
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e), - Mobtllarto de DI sello Especial. 
Lavabo Pasteur, Mesas de Trabajo, Me­
sa de RehldrataclOn, MOdulo Barra Eser!. 
torio, etc, 

f). - Mobiliario en General 
Escritorios, Ar chive ros, Sillones, Ana -
queles, Bancas, Reloj Che cador de Asis­
tencia, Negatoscoplos, etc, 

2,- MANTENIMIENTO CORRECTIVO, 

Es la acciOn de reestablecer operativamente un elemento <>­
mecanismo una vez que falle~ 

El mantenimiento correctivo es la primera manlfestaclOn de 
este tipo de acciones, ya que al presentarse una falla es -
indispensable reponer la pieza, originándose con esto la -
acciOn correctiva de fallas, 

La presencia de fallas es Indicio Innegable de la presencia 
de problemas, por lo cual actualmente se pretende cada vez 
reducir más este tipo de molestias de mantenimiento corre_g 
ttvo, 

Como consecuencia del mantenimiento correctivo, se ha -
dertvado el mantenimiento preventivo que puede efectuar- -
se hasta un lrmlte determinado, que se obtiene del costo-­
de las refacciones y la frecuencia de consumo. Por esta -­
razOn, se observa difícil y de un alto costo, conservar en­
el Almaco'.\n de la Unidad, existencias de todas las refaccl.Q 
nes .ne ce sartas para todos los equ lpos que se encuentran -
funcionando en la unidad. 

La unidad Mádlca que tiene necesidad de una refacciOn -
que este considerada como mantenimiento correctivo, de­
be proceder en la siguiente forma: 
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a).- Adquirir la refacción on su localidad o ciudad más -
próxima, 

b).- Solicitar tolefónlcamente o mediante Telox al sistema 
de almacenes la refacción. 

c). - Sollcl tar al sistema de almacenes su adquisición con 
carácter urgente. 

3,- MANTENIMIENTO PREVENTIVO, 

Se considera este concepto como la acción planeada para­
evltar que falle un elemento o un mecanismo, 

La aplicación del mantenimiento preventivo, se ha logrado 
a través del tiempo, acumulando las experiencias necesa­
rias para el establecimiento definido de operaciones sen -
cillas como lubricación, ajuste, limpieza y cambio de par 
tes que nos permiten mantener las Instalaciones y ·los - :­
equipos en funcionamiento eficiente. 

Todo sistema da mantenimiento debe comprender un regis­
tro de operaciones da los elementos que se mantienen, -­
mismos que, analizados normen las frecuencias de las -­
operaciones mencionadas, 

El Residente de Conservación, una vez que ha Integrado -
el Inventarlo de los Equipos Propios del Inmueble, de los­
Equipos y del Mobiliario en general de la unidad a su car­
go, de acuerdo a las normas tt'!cnlcas y experiencia Insti­
tucional, Identifica cuantitativamente y cualitativamente­
las refacciones para la conservaclOn preventiva de los 
equipos, tomando en cuenta los siguientes factores: 

a),- Mfnlmos y máximos de consumo del artfculo 

b),- Descripción del artfculo, clave y nOmero de catálogo 

c). - Tiempo de entrega 

d), - Procedencia de fabricación nacional o de lmportaclOn 



126 

e).- Marca del Equipo 
f),- Costo del Servicio del Equipo 
11). - Costo de la refacclOn, 

4,- TALLERES DE RECUPERACION. 

Como consecuencia de la experiencia en la conservaclOn y 
mantenimiento de los Inmuebles del I,M,s,s. se estima -
necesaria 1 a tnstrumentaciOn del Sistema de Talleres de Re 
cuperaclOn a Nivel Delegaclonal y Regional, como se ex = 
plica en la Estructura Funcional de la Flg, No. 34 y que -
dentro· de sus premisas mas Importantes .11 considerar en -
los Programas de Recuperación de Artículos contempla los -
siguientes aspectos, 

a). - Costo del Artículo 
b), - Tiempo de Adquisición del Artículo 
a), - Nivel de AmorttzaalOn del Artículo 
d),- Tiempo de Recuperación del Artfculo 
e);'- Necesidad Frecuencial de uso del Artfculo 

Tft • TALL!R REGIONAL 

TO• TALLE ft O! L!GACIONAL 

ESTltUCTUllA ,UNCIONAL DEL SISTEMA 

DE TALLllllS DE CONSERVACION, 
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4.1.- TALLERES DE REOUPERACION DELEGACIONALES, 

Las Unidades Mádicas reportan anualmente los Equi­
pos y Mobiliarios que están deteriorados, a efecto de 
que los Talleres Delegaclonales elaboran un Programa 
de Trabajo para dar servicio a las unidades de su ju -
rlsdicclón jerarquizando los trabajos a realizar con -­
el siguiente criterio: 

a),- Urgencia del artfculo en la unidad solicitante 
b),- Tiempo de adqulslclOn del artfculo 
e), - Nivel de amortización del artículo 
d). - Tiempo de recuperación del artrculo 
e), - Necesidad frecuencial del uso del artfculo 

Considerando las características técnicas como· de los 
Instrumentos del taller, as! como la capacidad del P&.L 
sonal operativo en los Talleres Dalegaclonales, se -­
discriminan los artículos que son "difíciles" ile recu­
perar para enviarlos a su taller regional oorrespondtea 
te para su atención. 

4.2.- TALLERES DE REOuPERAO!ON REGICNALES. 

Los Talleres Dalegaclonales reportan sus necesidades 
de recuperación de artículos a los Talleres Regionales 
que se deben ubicar: (l) Máxtco, D, F. , (2) GuadalaJ4 
ra, Jal., (3) Monterrey, N.L., y que cuentan con me­
jores Instrumentos de trabajo y personal m6s capaclt.!! . 
do para que de acuerdo a fechas calendario prevlame.!!. 
te establecidas reciban los artículos a recuperar y P.!! 
ra casos de urgencias por excepción cuando estas se­
presenten, Con estas necesidades los Talleres Regio­
nales elaboran su Programa de Trabajo Anual conside­
rando las siguientes premisas: 

a), - Prioridad de urgencias de las Delegaciones, 
b),- Tiempo de adqulslcl6n del Artículo 
o), - Tiempo de recuperación del artículo 
d),- Demanda de artículos qua se están solicitando 
e),- Necesidad Institucional del artículo. 
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Es lmportánte cons ldarar qua en la oparaclOn da las 
unidades médicas los Talleres de RecuparaclOn da -
sarrollan una funclOn primordial qua permita reducir 
los costos da oparaclOn a lncremantar la eficiencia 
da la atanclOn médica a los darechohablantes, 

5,:- SISTEMA DE ALMACENES PARA CONSERVAOION DE UNIDA­
DES, 

Para un mejor aprovechamiento da los recursos Institucio­
nales, el sistema de almacenes da conservaclOn, daba -­
constar da lo siguiente: 

a), - Un Almacén Central en: 

Distrito Federal 

b).- Cinco Almacenas Regionales localizados en: 

GuadalaJara, Jal. 
Monterrey, N, L. 
Puebla, Pue, 
Valle de México, Zona Norte 
Valle de México, Zona Sur 

c), - Almacenes Delegaclonalas 

d),- Almacenes de Unidades. 

Esta Sistema de Almacenes, está previsto para cubrir tanto 
el mantenimiento preventivo como correctivo da las unida -
des como se define en el Diagrama de la Flg, No, 35, a -­
efecto de reducir los costos de subrogaclOn da servicios -
por equipos descompuestos y lo más grave, no utilizar al­
equipo por falta de la refacclOn cuando el servicio no se -
puede subrogar. 

Unidad Médica (U) 

De acuerdo a las características de ·sus equipos en servi­
cio, determina su nivel Optimo de exltenclas y puntos da -
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re pos le On de las refacciones, Determina las refacciones­
que pu de adquirir en su localidad, las que están fuera de 
su alca ce las solicita al Almaet1n Delegaclonal. 

D 

Concentra querlmlentos de todas las unidades en su jurisdlc­
ciOn, claslf ca, cuantifica y sollclta al Alma~n Regional las -
necesidades1 de su Delegac!On para posteriormente recibir y di.!!, 
tribuir de a¡erdo a lo solicitado inicialmente por cada unidad, 

Almacén Re onal -R 

Recibe las n cesi<lades de refacciones de cada DelegaciOn, su­
ministra las que tiene de exltenclas y consolida las refacciones 
faltantes, p ra adquirir las que sea posible en su localidad y ll!. 
querlr al Al acén Central las refacciones que no estén a su al -
canee atend r. 

Recibe los querlmientos de los 5 Almacenes Regionales, de -
acuerdo a la fechas calendario que les corresponde, y proce -
de 11 suministrar los artCculos que tiene de existencias. Asflnl!!.. 
mo, precede± la adqulslclOn en el país o de Importación de -­
las refacclo as que no tiene de exltencias tomando en conslde­
rac!On el ni 1 Optimo de exltenclas previamente determinado, -
de acuerdo 1 estadísticas de consumos mínimos y máximos coo­
las variable y restricciones que se indican en la Gráfica No.36 

6,- MODEL PARA LA OPTIMIZAOION DE CONSERVACION, 

Para es blecer un modelo Optimo en la conservación de las 
Unidade Médicas, as necesario instrumentar mediante un­
sistema que permita su operaclOn en las unidades mediante 
registro , lnfonnaciOn, capacitación al personal y una re -
troalime taciOn al sistema, una vez que se han evaluado -
los res u tados. 

·- -
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para estar en condiciones da alimentar los bancos 
de memoria de un sistema de oomputaolOn electr6-
nloa que se relaciona a oontlnuaolOn: 

a), - Inventarlo 

b),- CatMog.o de Óonoeptos de Mantenimiento Plll, 
venttvo, 

c),- CatMogo de Unidades 

d), - Método de DepreolaclOn 

e),- Procedimiento de lntegraolOn de Nuevas Uni­
dades al Sistema, 

S,2,'- OPERACIONES DEL SISTEMA. 

a),- Aritméticas.- Son las que acumulan datos por 
unidad, equipo o lnstalaclOn: · · 

- Horas - hombre por equipo 
- Costo de mano de obra por equipo 
- Costo de refacciones por equipo 
- Céloulo del valor actual 
- Céloulo de productividad 

b),- LOgloas,- Son aquéllas que pennlten compa -
rar los resultados obtenidos en las operacio­
nes aritméticas, proporolonéndonos índices, 
promedios, etc, 

- ComparaclOn de cifras de concentrado de -
operaciones, 

- ComparaclOn de costos programados y no -
programados, 

- LocallzaclOn de equipos con fallas, 

o)~- De TranscrlpclOn,- En un sistema eleotrOnlco, 
son aquéllas que basadas en las memorias y -
la programaclOn de computadora, se proporcl,2 
nan en forma Impresa a las unidades de servi­
cio, ccn la finalidad de reducir las horas•ho,m 
bre de trabajo administrativo. 
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- Calend arlo Anual de Mantenimiento Progra­
mado, 

- Fichas de Inspección 
- Ordenes de Trabajo de Mantenimiento 

S.3.- EVALUACION DE RESULTADOS, 

a),- Listados,- Los listados senclllos nos ofrecen 
la forma de optimizar la frecuencia con que -
se proporcionan los seivlcios de mantenlmlen 
to preventivo, basando su decisión en el lis: 
tado histórico del equipo, que equivale a un­
expediente clfnlco del mismo, 

- Frecuencia da Inspección deEqulpos e Insta 
lactonas. -

- Histórico de Mantenimiento por Perfodo y -
por Equipo, 

b),'- Listados Comparativos. - Son los que permiten 
efectuar un análisis económl co de la opera -
ciOn para la toma de decisiones a base de In 
formación veraz y actualizada. · -

- Mantenimiento Programado 
- Análisis de Equipos Similares o Iguales den 

tro del Sistema. -
- Valor Actual y Costos de Mantenimiento, 

e),- Emisiones,- La emisión transcrita de inspec -
clón y Ordenes de trabajo, nos permiten utl -

· llzar el factor humano dedicado al campo a!!_ 
mlnlstratlvo, en operaciones de análisis y -
de creatividad, al dlsm!n'ulr el tiempo de aQ_ 
clOn mecánica. 

- Fichas de Inspección 
- Ordenes de Trabajo, 

d).- Comprobaciones.- La comprobación de !nfor- · 
mes o concentrados que envía la unidad OP§. 

rat!va es un dltlmo factor, que podríamos d,2 
nominar de sobre seguridad, de tal manera, 
que la.información bajo la cual se tomen las 
decisiones sea absolutamente efectiva 
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IX,• CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, 

Se reconoce la complejidad que extste en las acciones necesa­

rias para determinar y aplicar el Programa de Inversiones, en -

virtud de las diferentes Dependencias y Disciplinas Profesio­

nales que Intervienen, para llevar a cabo la reaUzaclOn del -

programa,, sin embargo, se estima de utilidad sugerir algunas 

recomendaciones que permiten beneficiar el sistema establecl• 

do, 

Se estima conveniente, mejorar la In strumen taclOn del Sistema 

Instltuclonal, si las Dapendenclas que Intervienen en el proCJi!. 

so desarrollan secuencialmente sus actividades, con el fin de 

que el flujo de trabajo se efecttle de. acuerdo a una programa -

clOn que Integre todos los eventos del Sistema. 

Se considera recomendable para perfeccionar el Sistema de -

Trabajo; llevar a cabo una correlaclOn en la apllcaclOn y con 

tenido de los Manuales de Procedimiento y Normas, con el -

fin de que el personal logra una mejor coordlnaclOn en sus -

actividades, 
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Se estima beneficioso dentro del marco Institucional, en vir­

tud del Costo que representa el Programa de Inversiones, la­

oreacl6n de un Mecanismo de Coordinación a Primer Nivel D.l 

reotlvo, que vigile el cumplimiento de las dlstlnas etapas en 

su aspecto Médico, Flnanclero, Técn loo y Admln lstratlvo, -­

consideradas dentro del proceso, con el fin de que normen -

las acciones en forma secuencial, 

La intercomunicación necesaria para la real\zaciOn del pr.o -

grama, es determinante sea veraz, eficaz y oportuna, a efe,!Z 

to de que permita tomar las decisiones con la oportunidad d§. 

blda. Por esta razOn, funcionando adecuadamente el Sistema 

de lnformaolOn, se considera recomendable implementar un -

Sistema de Cómputo que acumule un Banco de Datos con un -

Acervo Técnico previamente seleccionado con objeto de retr.Q 

alimentar la forma de programación y realización del Progra­

ma de Inversiones, 

Por llltlmo, en virtud de que la Admln lstracl6n de Recursos -

Hum1111os es la columna central de cualquier organlzaolOn, -

debe ser de Interés para los Niveles Directivos contar con.-
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medios ele evaluaclOn que les permitan utlllzar preferentemeJ:!. 

te al personal de mejor capacltaclOn profesional, en los Eva!!. 

tos de DeclslOn que la Organlzac!On tiene mayor grado de dlfi 

cultad y riesgos en el cumplimiento de sus funciones para que 

los Sistemas y Procedimientos de Trabajo se apliquen adecua­

damente, 
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