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TESIS CON FALLA DE ORIGEN



ANTECEDENTES:

I.a seguridad =noial 4 travos de tas Tuchas ded hombre

por mejorar sus formas de vida en sociedad, uns de lag met que en-

mayor grade identifican a lns modernos sistemos democeflices, va que

representa la blisqueda prog

sivia de Indgualdad onirve las clases gocin

A de deelaeacifn de les Derechos del Hom

table-

bre, producto de 1a Revolueidn Francess; en la practica, con el e

cimientu en Alemania de un sistema estatal de sepuridad de maternidad-

y vejez en 1883,

En México, aespucs de e de promulgada la Constitn

cion, se aprcbd en el afo de 1942 o dniciabeda de ey que hivo posible

1n ereacidgn del Institutn Mesicono dil Beguro Social.

En ¢l ann de 1934, o diez afios de iniciadss labores, se -
habfa extendido el régimen de sepuridad social a una poblacién de - - -

1'348, 201 derccho-habientes, de los cucles 2,389 pertencefan al campo; -

ios servicios cubrfan 24 ciudades, 22 villas y 77 pueblos; en una déca-

da de operacién se regisivd un crecimiento del 350%.

El problema que  representuba para el Instituto 1a necesi-
dad de amparar a la poblacibn dispersa en toda la Replblica, se resol—
vid con upa-estructura de escalopamiento en los servicios médicos, lo -
que obligd a contar con diversos tipos de unidades médicas cuyo rango -

en la clagificacidon dependfa de la clase de recursos con los que conta--

ban, siendo directamente proporcionales a la poblacién atendida,



Asf por edia de esta estractura hasta la Techa, se tiene
que las wnidades con menos recurson son las que estln stuandas en lo--
calidades pequelas con prupes reducidos de derecho-hablentes; nependien

do de &sio y de ja distsncia a

upitind de apoyo, se van proeporcionando
ruecurans adecuadox a ta demands, para L-vi(.lr.la subocupacidn del persg
nal y del equips, considerando que Jus cosbua de operacion de los servi-
cios médicos, reportan B mayor crogacién del presupuesto para el Insti
tulo.

En 1868, ol costo de los servicios médicos representd ol -
60% de les gastos totales.

En el lapso de 1944 se contabun con 7,219 camasg ¥y 2,506
constltorios en 74 unidades médicas, para 1964 se aumentd la capacidad
instalada en 7, 860 camas y 4, 083 consulterios divididos en 598 unidades;
la poblacian derecho-habiente aleanzd 1la suma de 6'347,000 de los cua--
ies 272,671 pertenccientes n 1z poblacibn campesinag fuerosn amparados -

por 1a seguridad social.



INTRODUCCION:

La atencidn médica on mestre pafs dentroe del marco que
brinda la seguridad social, cs uno ale Jos aspectes mis importantes por
atender. BExisten en Moxico instituciones croeuwdas para 1ol proposito v -

cada una proporoionandole al trubijodor diferentes niveles de atencion, -

roacop secuiiDinivos.  Leneralmente,

doterminadng nor aue pronio:
estas instituciones son ereadas por el gobierno de nuestroe pafs mediante

ung iniciativa de ley, como Jos servicios médicos que presta la Seereta

rfa de Salubridad y Asistencia, ¢l Instituto de Sepuridad Social al Servi-

cip de los Trabajadores del Estodo (1.8.5.5.T.E.), el Instituto Mexicans
del Seguro Social (IMSS) entre los mbs importentes,

Es el Instilule Mexicano del Segure Social el que proporeio
na servicios médicos aslistencisles en mayor grodo en difercoles escalas
socipecondmicas, desde el zamposine, o] obrers, el téenico y el profe--
stonista, Este gran volimen de derecho-habicnies obliga al Institule a --
planificar y ordenar en que forma ve a prestar sus servicios madices en
un futuro inmediato, asimismo, de revisar perfodicamente estos sistemas
ya que el crecimiento de la poblacibn derecho-habidnte es constante,

Es en la ciudad de México donde se generan mayores pro-
blemas para proporcionar la atencién médica adecuada, debido a la alta-
concentracion de poblacidn en el Arca metropolitana y por lo tanto, es --
donde el crecimicnto de dercecho-habiente ¢s mayor que en ninguna ctra -

parte del pals,



Mediante phscrvaciones personaies v por medio de esta
dfstiens, se ha determinado un problema dentro del sistema de planca--
cion en el Gren metropolitana, la cudl tiene por consecuencia la sstura-
eidn cn tos servicios de hospilalizacion, en todag los unidades con que -
cuenta el Instituto. A

Estas Unidades son los hospitples gunernles de zona v -
los centros médicos: "Bl Nacional (Siglo 210" v "l.a Raza' que son las uni
dades mis grandes de apoyo, uu sélo del Distrito Federal, sino de todo
¢l pafs.

Despuls de Ia reconstruccidn del Centro Médico Nacional,
&ste tendrf una menor capacidad en cuanto a unidades y metros cuadra--
dos consirefdos, ya que sélo contarfd con cuatro unidades hospitalarias --
fue  soi:

Oncologfa, Pediatria, Cardiologia y Especialidades. St -
bien los servicios de Traumatologia se han separade peor medieo de unida-
des autdénomas diseminadas por la ciudad, estos cuatro servicios no serén
suficientes, debido al gran volGmen de derechohabientes cn la ciudad.

PROBLEMATICA

Est4 basado principalmente en el alto fndice de derecho-
habientes, as{ como cn la falta de eficiencia dentre de los servicies médi
cos que presta el Instituto y por la contfnua extensién de_: la seguridad so-

cial,



Bl Valle de MEsico, por su alto fndice demogrdfice aloja

BT

ub gran porcentaje do 1a poblaclon devecho habiente §0763, 1Y (36,2

del total) a 1n cual se le proporcionus wtencion médica con distintas uni-

dades desde clfnin de consuolla externa hasts centros mfdicos ubiceados

todos dentro del fren metropolitang,

las unidades de apoyoe en ol Valle de Mésicn, #on Ins -
centros nibdicon dude sv vapta ¢t mayor nfunero de pacientes gue re--
guicren el servicio de heospitolizacidn, ademds de conlur con los hospita
les gencrales de zona; sin embargn, s cvidente la saturuacion que sufre
este serviciu, pues actualmente operun o su maxima capacidad y por lo
consigiicile no sn cuenta con el nfimero de caomas neccesarias v el pa--
ciente que necesita de hospitalizaeidn, tiene que permanecer ch el 4res
de urgeuacias mientras se le asignha una cama.

Il propbsite de este planteamiento, ¢s con ¢l {in de tener
una mejor distribucién de los recursos médicos, para que las unidades-
no operen con un nivel de saturacidn que no perraite prestar la atencibn

médica adecuada.
CONSIDERACIONES
UUna Institucién como el Seguro Social,
ecottando coh recursos proplos, debe dotar de - servicios médicos adeeua-~
dos, como lo he logrado a través del tiempo, mediante el sistema de es

calonamiento; debe analizar la informacién de sus unidades en operacidn,

para incluir una modificacién a sus servicios, asf como lo ha venido --
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haciendo oblipade par el crecimients demogréfico y por la captaclon
contfnua de-grupes sociales de trabajadores que son inclufdos en 1a-
prestacidn de scrvicios.

De esto se desprende la creacién de una unidad autbno
mu, dotada con tados los recursos para su adecuada funcionamiento,
para ¢l cual fue propuesta. Bl carfcter de esta unidad es iterativo, -
es decir, se repetirf tantas veces cormo lo indique el nivel de ereci-
rmiento de derecho-habientes, ast mismo su capacidad estard en fun--
ciépn de su ubicacidn determinada por el &rea de influencia de las cli
nicas las que dotarin de derecho-habientes a la nueva unidad,

Sin embargo, cube aclarar que pocas Instituciones de -
este tipn, ecrcadas para prestar servicios médicos asistenciales, ha -
nrestado atencién en resolver uno de los problemas més importantes-
de la salud pGblica que es cl de la medicina preventive; es decir, que
dentro de los sistemas de planificacién de estas instituciones, no se-
ha tomado a la moedicina preventiva como uno de los medios mébs efi-
caces para combatir ¢l allo Indice de enfermedades, asf como su detec
.cidn o tiempo, que padecen los habilanies de nuestro pais, principal--
mente las clases marginadas y de baja esfera econémica, incluyendo -
dentro dc éstas, a la clase campesina que hasta hace poco tiempo se-
le incorpord a la seguridad social

La medicina preventiva, en su verdadera dimensidn, de-.

beré planificarse debidamente toinando en cuenta todos los medios posi

bles para su desenvolvimiente y mediante &sto, formar parte integral -



v primordial dentro del maoren die dnosepuridad social, pues hosta este

momento,

L ha tomndo como parte integrante de ana unidad hospity

laria cuyo proposile es darle solu o ounn enfernicdad yio ovanzada —

que no fue deleetads o tiemnpo v se 1o ha reducido o un simple euhiculo,

En esta b

, no

plantea o solueion st problema de la
medicina preventiva, s0lo se considern su uportancia dertre de Lo me-

dicina contemporinca, Asiminmo, s ha propuesto reforzar ol sistems -

de unidades médicas con servicio de hospitalizacién, mediante e crea--

cibn de una variante en el modeto de funciennniento de lag misimas, con

el objeto do eliminar 1o sutueaeion en el servicio de hospitalizacion de-

estns unidades,

Asimismo, respects a lo gue se menciona en la pagina 2§,

referente a fa vigenecia de proyecto scasionada por la saturacion de dere

chohebientes, ©s conveniente aclarar gue o o] caso de esto te

Do su
frirf una expansidn total futura, pues 1a zona donde esti ubicada se ene

cuentra con un nivel miximo de saturacién,



PROCEDIMIENTO ¥ ONTENCION DEE LA IRFORMACION

La pluneieion se readiza con o] ohjeto de loprar que la atencion
que o) 1L, MLS.5, proporeiona o los derechphabientes, tenga caracterfsticas se
mejantes, en cunigaier tepar donde se proborcione. Para ello se establecen -
sisteman de escalonamiento en sus seevicios, que responden a modelos donde
intervienen todos Jos factores de ella,

Fn oo e redpeeta a ln planeactén de ot gservicios médicos los-
factores considerados son: ‘

a) Poblacién Dercehohablente.

L) Tasa de ereeimienio

e} Tiempos y distancins entre Tas Unidades de apoyo.

d) Velamen de servicios anuudes de Consulta Externa, laboratorio

Rayos "X" y Hospitalizacién,
e} Nivel de atencion médica por Unidad, de acuerds a su recursoes.

)} Derivacion y Captocion de Pacientes,

#) Racion:
nos.
h) Determinacion de camias y consuttorios por Unidad.

izacién y Optinmizacion de los Heecursos, Fisico y huma-

1) Jerarquizacién de necesidades por satisfacer.

j} Disponibilidad de Weceursos Financieros,

Estos factores son el producte de la captaeion y duracion de la in-
formarctbn, que con el transcurso del ticmpo s¢ ha oblenido y cuyo bivel de con
ffabilidad se ha podido confrontar con la realidad. o

El establecimiento del sistema de escalonamiente de los serviclos-

médicos, consiste en proporcionar a cada poblacién los recursos adecuados al-



volimen y & tu frecuencin de utbvacion de los mivmos, de acucedo o e pobls
elon derechohabient oxistente, o ir derivands dos pacienfes, anve cuadro olim
co determine Ia interveneiom de eapecialistas v equipos mfdicod, locakizados en
las Unidades con mareres recurdes, Bato da come reaaliady T operavidn de di

ferentes Unfdodes con capacidades vartables;

Clfnica "B" 1,000 o 13,000 Dereehohabiente:
Clnica A" 15,000 @ 160, 000 Derechehabiontas
Cifnteny Hospital 1-13 1,500 o 15,000 Derechohahientes

Clfnica Iosnital T

K 15,008 a 45,000 Derechohabjeptos
Clfnlea Togpitel T-1 15,005 a 100,000 Derechohabientes
Hospital de Especinlidades do 100, 000 derechohubicontes en ndelante

Cenlros Médicos.

INTERACCION DI LOCAILES,

EL LM.S.8,, es consciente de que Ias gazlos de un Hospital en

pprracion “on muy significatives, por esto ez necesaria enfabizar el finclonn-

mienlo ya que a los trece mes

s de inwugurads una Upidad Medica se g

sla on

su operacion el equivalente a lo sume nvertide on construirla v equiperla,

Algunas de Ins innovaciones cn la srepritecture de hospitales es -

en la Sercidn de Quirdfens, 1o distribueibn de lns freas contaminadas geiscs
y blancas, el concepto de tener toda Ia seccibn Tocoguirargica a nivel de acce
s0 de calle y de ambulancia, lipgada con los servicios de Urgencias y Radio- -
Diagnistics, dentro de esta misma scecetdn, la Sala de Expulsibn es un nuevo

coneepto, yo que eg la transformacion de la Sala de Qperaciones con sus dimen-

stones y equipa,

MODULOS DE PRODUCTIVIDAD.

Con el constante aumento de la poblacion derechohabiente y su --

afluencia a los serviclos hospitalarios, el L.M.S,S, reaiizé una evaluocién de
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I operacitn de sns servicios, pora poder incrementar Jo capieidad de aten-

cibn die sus haspitales y ean oste ohjrto so inieinron estndios de productivi—
dad por Unidid Hospitalaria,

Fstos estudios han logrado incrementar la capucidad de pacien-
tes por cama en un 17.1% promedio en el lapso de 1964 o 1870 v conocer per
feetamente 21 personal optime necesario para la operacion de cada servicio, -
s por £sto que el Arca corrzspondiente o cada servicle sea la adecuada de -
manera gue noe incremente 1a plantitla de personal.

Algunos de

midulas de prodactividad par servicios som: En -

to

ulta Externa, un censuliorio: De Medicina General sirve a dos mbdicos -
gencrales; una Recepcionistn puede atender a: 3 Consultorices Dentales & 5 de
Especialidades 6 4 Consultoring de Medicina General; un peine de Lahoratorio
con su Sceeitn de muestras 1o generan 10, 000 Derechohabientes: una Unidad -
de Rayos "X'" ce instala por cada 70 camas de Hospiwlizacién § poc ecada -~
30,000 Derechohabientes & 10, 000 Derechohabientes 2n poblaciones a wna hora
de distancia de su Unidad de apoye; un cubfeule de preparacion alimenta tres
camas de trabajo de parto £stas a su vez generan ocopacién para vna Sala de
Expulsidn que alimenta 39 camas; une Sala de Qperaciones se ingtala por ca-
da 80 camas de hospitalizacidn; una Central de Enferrneros tiene capacidad de
atencibn piara 36 ecamas de adultos & 36 camas de pediatrfa,

Para cada servicio se tiene catalagado el irea ¥ personal réqug_
rido que puede atender un determinzds volGmen de trabajo con una eficiencia-
v ocupacibn del 90%. Se realizaron estudios sobre unidades hospitalarias para

determinar cual serfa el nfimero de consultorios, camas y dembs servicios --



T
que al ocupar una plantilia espeeffica de personal reporten a Lo Unidad Med
ca en operacién, el funcionamiento mas adecyado v eficiente procurando dis-
minuir al .mﬁ.‘-limu los gastos speratives,

De esta mancra nacié ¢l conceplo de Hospital 71 para 100,000~
Derechohabientes con 36 camas Médico-quirfrgicas para aduttos y 99 camas-
de Pediatrfa ¢ Hospital de Gineco-Obstetricia para 300, 000 dercechohabicntes
con 2B0 camasg obstétricas y 40 de ginecolosfz y el hozpital Satéhite de Obste

tricio Eutbcica con 400 camas,

PARAMETROS

Conforme se ha ide avaszanda ca el desarrollo de la Tecnologfa
para el disefio de las Unidades Médicas, se han abatido los parémetros de -
metros cunpdrados construidos per cuma, esty reporta grandes beneficios y -
significa que los servicios del Haospital se encuertran mejor integrados con -

roenor superficle construfda.

Servicio: Sup. Congtrufda por camn
Consulta Externa 22.3 M2
Urgenetas y Auxiliares de 13.3 M3
Diagndstico y Tratamiento,
Hospitalizacién de adultos y Pediatr(a, 17.4 M2
Cubierno y Docencid 3.4 N2
Servicius Generales 7 9,3 M2 *
Vestfbule y Circulacion T.3.M2

TOTA L:73.0 M2 por cama



iz -

Para uypa Cliniea Hospital T-2, el parimetro global de métros
cundpados construfdes por cama es de 76,00 M2 promedio, 46,00 M2 oro~
medio por camn para los hospitales 'dp Gineco -Obstetricia, 173,00 M2 pro-
media por consmltorio para las Clinicns YA, de Consulty Externs sin Hnﬂpi
talizacibn, estos parfumetros pueden descomponerse como el de la Clinica -
Hospital T-1 y asl sirven como indicadores  globaies para todo el edificio ~
y particulares por seevicio instalado; cualquier provecto, dependiendo de su
range como UUnidad Médica, no debe sobrepasar eslos garbmetros,

El criterio seguido con respecto a lus ingtalaciones, es que es-
tas sean fhcilmente registrables, cambiables y ampliables, sin interrumpir -
la operacibn de Jos servicles, esto se logra con espacios adecuados que fune

cionen como ductos horizontales y verticales que alejen lag instalaciones.

FACTORES DE PLANEACION,

a). - Poblaciin Asegurada y Poblacién Derechohabiente, ~ Al finalizar el mes -«

octubre de 1974, se obtuvo un salde de 4'167, 235 asegurados -urbano y
rural- en el pafs, correspondiendo a esta cantidad 10' 275,325 derechoha
bientes.

Resumiendo, el nimero de asegurados mas sus beneficiarios y 307,823
pensionados con sus famillares, la poblacibn derechohabiente alcanzé un
total de 14800, 495,

Valle dc Mtxico.

Poblacidén Asecgurada: Absoluta 1, 526, 057
Relativa 36,62 %
Poblacion Derechohabiente: Absoluta 5,763. 198

Relativa 38.94 %
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LY, - Tasa de Crecimivntlo. - La tasa de crecimdento e 1o poblizciln derechs

)=

dj. -

hubiente es del 7%, este crecimiento es debids al constante ngreso de

grupos mayoritaries de trabajadoves «l sistema de o ridad social, -

tambitn al constunte aonenio de T poblocidn on penerals En las zonas
urbanas, el porcemiaje de decechohabivntes os meyor como lo depmes—
tria Ia poblaciéon velativa paen ol Aulle de México, que es de un 38,04%
del totul de derechohabientes en el pafs,

Tiempos y Distanclas Entee lns Unidades de Apoyvo.- Con resgpeelo o -

eale fndice de Lompo ¢ distatcias uu s conoideva iaportunic 5o Jui da
nucva unidad estd propuesta para su desarroblo dentro del Valle de Méxi
co ¥ por lo tanto, Jas distancias entre las diferentes wnidades son mini-
mas., Mis bien se debe considerar en este aspecto, las fireas de influen
cia gue abarcarin estas nuevas unidades, su poblacién derechohabiente y
su poblacion flotante,

Vollimen de Servicios de Consulta Iisterna, Rayos X, Laboratorio v Ra-
diodiagnbdstico, -

Consulta Externa.- PRurante el mes re Oclubre de 1874, se fmparticron

3' 955,135 «ensultez mfedicas, enrrespandiendn el 28,25% al Valle de Me-

xico o sea 1'117, 3¢5,

Laboratorio Clfnico, ~ Hn este servicio se atendieron en el mes de octu-
bre de 1974, en todo el sistema 526,500 personas, a quienes se practica
ron 1'8G8, 852 esludios,

Del total de personas atendidas corresponde el 33,60% ol Valle de Méxl-

175,116,




el -

- M
Radiodizgmdutica. - Se efectuaron o nivel nacional {687, 8240 estudios & -
173, 614 persanag, correspondivude ai Valie de México 62, 963 personas
atendidas equivalente al 36.27%
Hospitalizacion. - lLos ingresos a hospital Jeeron de 102,064 en todo el
pals, correspondiends al Vafle e Méxion 29, 882 Ingresos.
Mgresos. - l.og egresados de hospital o nivel nacional fucron 103,467 -
de lon cuales corresponden al Valle de México 29, 951 que representan
el 28, 954,
Dfas ~Paciente.~ Ej total de dfas - Paciente pgeneradas en octubre de -
1974 en todo ¢l sistema, fucron 5349, 053 correspondiendo al Valle de -~
México 179,104 que representan el 33,23%.
Cirugfa. - Iin coctubre de 1974, ¢l total de intervenciones quirfirgicas --
practidadas a nivel nacional fue de 35, 881 de las cuales en el Valle de
México se cfectuaron 13,137 cquivalente al 30.95%.

Nivel de Atenciéon Médica por Unidad de Acuerdo con sus Scrvicios. -

Mbdulos de produclividad por servicios en Consulla Externa,

Consultorio (2 horas)

Médico General primer turno Clinica 6 horas 2,000 D.H./mes
Visitn 2 horas

Médico General segundo turano Clfnica 6 horas 2,000 D, H. [mes
Visita 2 horas

Una recepcinnistn atiende a: 4 Consultorios de Medieina General
5 Consultorios de Especialidades

3 Consultorios Dentales,



Madulos de productividad por serviclos en Dingnistice y Trotannento
Laboratorio Procesumionto de muestras
Offcina Toma de auestras (cublewlos)
I Seccidn de laboratorio (peine) 10,000 dercechobabionles
Modulos de productividad por scrvicios en Rudiodiagnistico
Upna unidad de servicio o TU camas de hospitalivacion
30,000 dercchohabientes (Optimn)
Médulos de productividad por serviclos de Haspitalizacibn,

Adultios stacion de Bafermeras; Cuartos de tres camas 859
{hasta 76 camas)

Cuartus de una o des camas 15%

Pediatrin Bstacibn de Enfermeras: Cuaplos de gcho camas atslado
Cuartos de ocho eamas
Cuartos de ocho camas

Cuartos de ache camas

Derivacion y Captacibon de Paclentes. -

Datos estadfsticos en el servicio de consulta externa en las Clinicas

21, 14 y 6;

Clinica 21 54, 667 Derechohnbientes,
Clinica 14 175,162 Derechohabientes
Clinica 6 80, 533 Dercchohabieales
ClInica 21 Totul de consultas/mes 8,600 (100%)

Consulias de Egpecialidades 1,200 (13, 95%}

Clinica 14 Total de consultas /mes 33,000 (100%)
- Consultas de Especialidades 3,700 (9, 7%)
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Clfaica 6 Total de consultaa/mes 13,000 (100%)
Consullas de Especialidades 1,900 (14.6%)

Namera de Dopechohabiontes en Consulta de Especislidades /mes,

Cifniea 21 7,474 Derechohabientes
Clnica 14 17,065 Derechohabientes
Cilnica 8 1,770 Doercchohabiontes
TOTAL 36,2409 Berechohabientes
Promedio Anual de Consultas [ Derechohabientes 4.8 (100%)

Medicina General 69.0%

Bspecialidades 18.6%

Urgencias _12.4%

100.0%
Ingresos a Hospital 17,2 | 1000 Dcrcchphabientc:‘-
Medicina Interna  13.7% 16,05 Derechohabientes
Cirugfa 17.6% 20.62 Derechohabientes
Pediatrla 14.3% 20,27 Dercchohabicntes
Estadistica

Consulta Fxterna, ~ Promedio Annal de Consultas [N,
Medicina General 69.0%
Espectalidades 18, 6%

Urgencias 12. 4%
100.0%
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Distribucién Porcentual ¢n Consulta de Especlalidades (indice de

frecueneis)

Odontologlu 4. 8% Onecologfn
Gineco-Obstetricia 2.% Endocrinclogfa
Oftalmologla 1, 7% Medicina Interna
Otorrincloringologla 1.5% Alergologla
Traumatologla L. 4% Reumatologla
Pediatria 0. 9% Medicina Flsica
Dermatnlogla 0. 9% Hematologla
Neumologla 0.6% Infectologin
Cardiovasculares 0.7%

Cirugfa General 0. 9%

Uronlogfa 0.5%

Psiquiatria 0.4%

Hospitalizacién. - Ingresos a Hospital por 1,000 D, H.

Promedio de Estancia General

Giiteco-Obstetricia z.8
Pediatr{a 7.7
Medicina Interna 7.9
Cirugla 5.6

Distribucién Porcentual de los Ingresos.

Medicina Interna 13,7%
Cirugfla 17.6%
Pedinirla 17.3%
Gineco-Obstetricia 51.4%

Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

Laboratorio de AnAlisis Clfnicos:

0. 3%
0, 3%
0, 2%
0. 1%
0. 1%
0, 1%
6. 1%
0. 15

117,2

5.3 dlas
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Andlsis Clinices [ 1000 DI, 1002
Parcentaje de Personas atendidas sobre eltotal de DL 584 1%
9

Tromedio de anflisis por persona atendida 2,43

Radiodiagnbstico:

Bstudins Radioldpicas 100 13,11 214
Porceitaje de persanas alendidas sobre el tetal

de Derechohabientes 18, 9%
Promedic de estudios por pacienile atendide 1.1

#).- PARAMETROS
Porcentajes por servicio en relacién al nmero de metros ecuadrados
por camy determinado por ¢l estudio de unidades hospitalarias ¢n --
operaciin considerando un volfimen de trabajn con una eficlencia y -
ocupacitn del 90%

Para e} cdlcule de esta unidad se tomaron los pardmeiros estableci-

dos para la Clfnica Hospital T-2, ya que ol nfimero de dereclichabien
tes de la unidad propuests, estd comprendido entre los Hmites de de-
rechphabientes de l1a Clnica Hospital T-2.

Por lo tante, ¢l nGmero de metros cuadrados construldos por cama -
eg de 76.00,

Porcentaje cn melros cuadradus construidos por servicio:

Consulta Externa . 31.9%

Urgencias, Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento 18.0%

Hospitalizacién de Adultos y Pediatr{a 23.8%
Gobierno y Docencia 4, 0%
Servicios Generales . 12,3%
Vestibulo y Circulacién 10.0%

100. 0%
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u imers ¢ocHmas e res en del chlevin multi vadog por e 31
El nim [at 7] < osult lel chletin, ultiplivados per el pa

rametro de M2 por cama (76}, dard el nimero demaetyeaz oul s consteaf
dos totales.

Avea en M2 para farmicia

Namero de consultas / Consultorio [ Turno

Una consuita dura 30 minutos aprox. 1 hora 2 consultas

Dos consultas /hora por un turno de 6 horas  Total 12 consultas

12 consultas por 2 ternes de 6 horas 24 consultas

24 consultas, multiplicadas por el nimero de consultorios que resulten
del chiculo, dard el nimero de consultas totales.

Si consideramos una recetn por consulta y para la farmacia tenemos un

pardmetro de 1 M2 / 6 vecelas cxpedidas mis 0.50 M2/cama de hospita

lizado, dari el nGmeros de metros cuadrados necesevios para [a farmaciad

Chileulo de camas /i000 derechohabicntes,

Para los diferentes tipos de unidadess

Centros Médicos 2,20 camas/1000 D.H,
Clinica Hospital T-1 {(zona) 2,15 camas/f1000 D, H.
Clinfca Hospl'al ‘F-1 2,05 camas/1000 D.H.
Clfnica Hospital T-2 t.40 camas/1000 D.H,
Clinica Hagpital T-3 0,80 camas/1000 D.H,

Distribucién porcentual de camas:

Médico-Quirdrgicas 45. 4%
Gineco-Obstetricia 27, 3%
Peditricas 27.3%

100, %
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De tas camas médico-quirfivgicas:

Medicina Interna 459
Clrugly ' 65%

De iayg camns Pediftricas:

Lactantcs y Preescolares 70%
Wgeolures 30%

Célculo de Consullorios:
Medicina General:
Un consultorio /6400 derechohabientes (sistema 7 dfas)

Un consultorio/4408 derechohabientes (2istema 5 dfas)

Egpecialldades:
Nfimern de consultas diarias de cada especialidad, entre tiempo estima

do de consuliz, e¢ntre horario de atencién,

DETERMINACION DE CAMAS Y CONSULTORIOS. i

Chleulo de camas (medicina interna - cirugla)

En base al nfinero de dercchohabientes, en consulta de especialidades-
por mes, tomado de las clfnicas auxiliares (36.299 derechohablientes)s

se tomaron los parfZmetros calculados para la clinica hospital T-2 cu-
ya capacidad es de 15,000 a 45,000 derechohubientes.

Por lo tante tenemos:

1.40 camas/1000 D, H.

36,299 D.H. X 1.40 = 50 camas (100%)




Médico Quirlrgicns (62%) 3} cumax
Pedistricas (38%) 0 camas
1005, total 50 camas

De las camas mbdico-quirdrglcas:

Y 35% serin de medicina inlerna 1t camas
Bl 65% serfn de ciruglz 208 _camas

tofal 31 camay

Da ias cumas pedidtricas:

El 70% serfn parva lactantes y

preeseplares 13 camas
Bl 30% serfin para escolares b _camas

19 camas

Clhleulo de Consultorios:

Sc¢ culewln de la sigeente formar Nomero de consulins dinvias de ca-

da especialidad eatre tiempo estimadn de consulla, por horario de --
atencibn,

El nfimero de consulias diarias se toma de lz suma de coasultas de -

las ires clnicas auxilinres {6800) divididas cntre 30 dfas = 226,65 con-
sultas diavias.

Por tanto: 226,66 enfre 3G minulos x 2 twurnos de atencidn =15 consultorios
& 226,80 entre 13 mimitos =15 consultorios x 1 turne de atencién (Bhisi-15

Especialidades gue serin atendidas por ser las de mayor frecuencia de

geverdo al cuadro de distribucion porcentual en consulta de especialidades

y en funcién al nGmero de consultorios:
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Odentologln
Oftalmaologia
Otorrinolaringologla
Traumatologla
Pediatrfa
Cardigvascular
HNeumulogia
Uro-Nefrologla
Gaslreenterovlogia
Célculo de metros cuadrados construidos totales:

50 camas x 76,00 M2 = 3, 800,00 b2

Chlculo de metros cuadrados counstrufdos por servicios

Consulta Externa 31.0% 1212,20 M2

Urpencias y auxiliares de diagndstico 684,00

¥ Tratamiento 18, 0%

Haspitalizacidon de Adnltos y Pediatrfa 23,8% 501.40

Gobierno y Docencia 4. 0% 152,00

Servicios Gencrales 12.3% 167,40

Vestfbulo y Circulaciones 10. 0% 380,00
3800.00 M2

E}- chlculo de metros cuadrades construldos totales, es aproximado
pues para su oblencién se¢ ha tomado estrictamente €l purfmetro de metros
cuadrades por cama (76) y el nfimero de camas que resultaron del calcule;

pero  en el desarrollo de proyeclo, al considerar lag fireas Optimas de ca-
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da uno de los locales y sus interrelaciones, es posible gue el nipera de
metros cuadrados tolales tenga un 2umento, que no deberf de exceder del

parimetro de metros cuadrados construfdos totajes indicado para clinicas-

hospital que es de 00,00 melros; come lo expresa ) Tome 1 de Las
Normas Téoniens de Construccion paru el Institulo Meyvicnno del Seguro -
Sociul.

Lo gue si es imporianle ohgervar, es la relacidn de los porcenta--
jes de metros coadrados construfdos para cada servicio, pues &stes han - -

sidp determinados mediante el estudio vy anfilisis de wnidades médicas en =

operacidn, pari obtener las Grveas dntimas por cada servicio.

Delerminaciin de Areas:

Sala de Espora en Consulta tixterna:

mttorio. 1 M2/persona incluyendo circulacién

10 personas por cada co

Censultario de Medicing General 15 M2 (5x3)

Consultorio de Medicina Fspecialida

des Discilo Especial
Farmacla 1 sula de Rayos X/50,000 D.H,
Laboratorio 1 peine de laboratorio de 15 M2/

16, 500 D, .

Quirdfano Una- sala de operaciones de 30Mi
. /50 camas de hospitalizacién.

Recuperacién Post-Operaloria Dos camas-~-camilla/sala de opera~
ciones.
Unidad de Cuidados Intensives De 3 a 4% del total de camas de hos

pitalizados. No debe existir como uni
dad en hospitales con menos de 100 «
€amas,



Vestidores para personals

Medicos ) 15% del total de personal
Enfermeras y personal téenico 30% del tolal de personal femenino
Hombres de Servicios Generales 209 del iotal

Mujeres de Servicios Generales 15% del total

Cocina General 0.80 M2/cama de hospiializado

EI criterio con respecto a las estructures es que 65tas brinden la
mayor flexibilidad posible para la ubicacidn de los espacios interiores, -
1as divisiones interiores deben ser fAcilmente desmoniables; de esta ma-
nerad se esti on la posibilidad de hacer frente a los constantes cambios-
e¢n la técnica médica y a los crecimientcs que produce el aumento por la

demanda de servicios.

ELL._ TERRENO.

El {erreno clegido debe permitir la expansién futura del edificio hag
ta un 40% promedio, sicndo conveniente que el Area cubierta por la cons
truccién no sea mayor de un tercio de la total en el proyecto origlﬁal, ~
para que el sobrevenir ampliaciones, no se ocupe més del 40% de la su-
perficie total del terreno.

Factores que intervienen en la seleccién de terreno:
A) Densidad de Poblacibn

B) Vias de Comunicacién

C) Penctracién de los transportes pfblicos,



D) Servicios Municipales
E) Adecuacién Ecolbgica
) Caracterfsticas particulares del terreno

G) Adecuacion a log planci de desarrollo urbano.

PROGRAMA ARQUITECTONICO

El programa apguitectdnico es ¢! conocimicnto exhaustive det pro-
blema gue implica el diseito de la Clihica Tospital en su interrelacion -

deo locales de acuerdo a sus funciones, on su optimizacién en freas y -~

en-sus caracter{sticas tfsican; snocimicnto genera un modelo abs-

tracio del edificio. Por maodelo abstraclo se entiende la representacién

fniegra del edificio en forma simbdlica gue determine un lenguaje y - -

simplifique su interpretacion.

La nepresentacion del edificio, ¢s la articulacion de sus clementos
cuoun sistema valorative que contemple: interaceion de locales, optimiza
cién en Areas caracterfeticas ffsicas y la manera en que el edificio mo-
difica a su medio ambiente circundante por la influencia que ejerce sobre
el mismao.

El programa arquitectdnico plasmado on la unidad médica, tiene vi-
gencia por un lapso de cinco afos, al ser &ste el tiempo promedio en el
cual surgen innovaciones en la técnica mftdica, en Ia administracisn de -
estas unidades y normalmente en este lipso, son saturades en sus servi

clios por el aumento en el volimen de la demanda producto del crecimien

to de la poblacién derechohabiente.
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1.
1.2
1.
1
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1.5
1.6
g
1.9

PHOCGRAMA ARQUITECTONICO

R NO.

DIRECCION

OFICINA DE LA DIRECCION
ADMINISTRACION

OFICINA DE LA ADMINISTRACION

- SALA DE ESPERA (DIRECCION)

- OFICINA DE TRABAJO SOCIAL

~ SALA DE JUNTAS

- SALA DE ESPERA (TRABAJO SOCILAL)

¥

1.10 -~ JEFATURA DF ENFERMERAS

Ln

- MEDICINA PUREVENTIVA (CTIBICULO)

1,12~ AULA Y SALA DE PROYECCIONES
1.13 - SANITARIOS (PERSONAL Y PUBLICO)
1.14 - CUARTO DE ASEO

2.- CONSULTA EXTERNA:

2,1

- VESTIRULO Y SALA DE ESPIERA
- FARMACIA Y QOFICINA

- ARCHIVO CLINICO

- CONSULTORIOS

2.4.2 -CONSULTORIOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA(2)

2,4.2- " " TRAUMATOLOGIA (2)
2,4,3~ " " PEDIATRIA ¢ 2)
2.4.4- " " QDONTOLOGIA (2)
2.4.5- u " URO-NEFROLOGIA
2.4,6- " " GASTHOENTEROLOGIA
2,4.7- n " CARDIOLOGIA

2,4.8- " " NEUMOLOGIA

2,4.9- " " OFTALMOLOGIA

2,4.10- CUBICULOS DE PLUOROSCOPIA Y ELECTRO~
CARDIOGRAFIA (2)




2.5
2.6
2,7
2.8
2.0

2,10 -

2.1

3.- AUXILIARES

3.1
3,2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3,8
3.9
3.10
3.1
3.12
3.13
3.4

3,15+~
3.16 -
3,17~
3.18 -

4.~ URGENCIAS:

4.1
4.2
4.3
4.4
4,5
4.6

- un -

OFICINA MEDICA

SALAS DiE ESPERA (CONSULTORIOS) (2)
CUARTO DE UTN.ERIA

ROPERIA

CUARTO SEPTICO

CUARTO DE ASEO

SANITARIOS (PERSONAL Y FUBLICO)

DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

LABORATORIO DE ANALISIS (PRINES)
TOMA DE MUESTRAS

OFICINA DE LABORATORIG

LAVADO Y ESTERILIZACION DI EQUIPO
CONTROL DE PACIENTES

SALA DE RATOS "XV

SALA DE FLURORADIOGRRAFIA

CUARTO OSCURO

CUARTO DE BATERIAS

ARCHIVO DE RADIODRIAGNOSTICO
INTERPRETACION

CONTROL DI IRADIODI.GNOSTICO
CUARTO DE UTILERIA

ESTACION DE CAMILLAS

VESTIDORES (PACIENTES)

SANITARIOS (PERSONAL Y PUBLICO)
CUARTO DE ASEC

SALA DE ESPERA

CONTROL,

ACCESO AMBULANCIAS

SALA DE ESPERA

CUARTOS DE CURACIONES (2) B
YESERIA

CUARTQ SEPTICO



4,7 - SALA DF OBSERVACION Y REHIDRATACION
4,8 - CONSULTORIO ADULTOS

4.9 - CONSULTORIO PEDIATRIA

4,10 - CUBICULQO DE RIESGOS PROVFESIORALES
4,11~ SALA DE PACIENTES A HOSPITALIZACION
4,12 « ESTACION DE CAMILILAS l

4,13 - CUBICULO CAMILLEROS

4.1 BANO Y SANITARIO DE PERSONAL

4,15 - SANITARIOS PUBLICOS

4,16 - CUARTO DE ASEQ

5 HOSPITALIZACION: (ADULTOS)

5,1 - KBSTACION DE ENFERMERAS

5.2 - ENCAMADOS

8.3 - AISLADOS

5.4 - SALLA DE DIA

5.5 - BANOS Y SANITARIOS PARA ENCAMADOS (HOMBRES
Y MUJERES)

5,8 - CUARTO SEPTICQ’

5.7 - ROPERIA

5.8 - COCINA DE DISTRIBUCION

5,9 - CUARTO DE MEDICOS RESIDENTES

5,10 ~ OFICINA MEDICA
5,11~ SANITARIO PERSONAL

CONT, HOSPITALIZACION (PEDIATRIA)

5,12 - ENCAMADOS ESCOLARES

5,13 - ENCAMADOS LACTANTES Y PREESCOLARES
5.14 - AISLADOS

5,15 - BANO DI ARTESA

5.16 - BANCC DE LECHES
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6.~ QUIRDIFANO:

6.1 - CONTHOL DE OVERACIONES

5.2 - QUIROFANG

6.3 - TALLER DE ANESTESIA

6.4 -~ C.E.Y.E. (CIRUGIA)

6.5 -~ LAVABO DE CIRUJANOS ¥ THABAJO DE ENFERMERAS
6.6 - UNIDAD DI RAYOS "X" RODANTE

0,7 - CUARTO GSCURD

6.8 - BARO Y VESTIDOR MEDICOS

6,9 - BARO Y VESTIDOR ENFERMERAS

6.10 - SALA DE RECHPERACION POST/OPERATORIA

6.11 - CUARTO SEPTICO e
6.12- CUARTO DE ASEQ

Ts = SERVICIOS GENERALES;

7.1 - ALMACEN i
7.2 -~ SUR/ESTACION FILECTRICA ¥ PLANTA DE EMERGENCIA !
7,3 - CUARTO DE MAQUINAS Y MANTENIMIENTO :
7.4 - QFICINA DE MANTENIMIENTO }
7.5 - LAVANDERIA

7.6 - ROPERIA GUNERAL

7.7 - COCINA GENERAL

7.8 - COMEDONK DE PLASONAT,

7.9 - CUBICULO DIETISTA

7.10 - BODEGA DE COCINA

7.11 - BAROS Y VESTIDORES ENFERMERAS Y PERSONAL TECRICO

7.12 - " " AFANADORAS Y PERSONAL DE COCINA
7,13 - " " PERSONAL INTENDENCIA (HOMBRES)
714~ " " PEHSONAL MEDICO (HOMBRES Y MUJE
7,15~ CONMUTADOR (RES

7.16 - INTENDENCIA
7.17- BODEGA INTENDENCIA

7.18- TARJETEROS Y CONTHOL DE ASISTENCIA
7.19 - RELOJES CHECADORES

7.20- CUBICULO PAGADOR

7.21- CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION
7.22 - SANITARIOS

7.23 - CUARTO DE ASEO

54 TENS W) MEBE
SilR BE AR S TE0R




PROBABILIDAD Y CONCLUSIONES GENERALES

De la investigneion obtenida por medio de una Amétndnlg‘

gla pura el proceso de disefo de unidades médicns, obiticne Lo informu
cién necesaris pura propoder wna unidad cuyo proposilo, serd el ae contrp
lar la saturacion cn el servicio de hospitalizacion en los Centros RMédicos,
mediante la deteceidn o tiempo de las enfermedades y padecimientos por -
medio de tratamicentos adecuades, para no recurriv a 1a hogpitelizocién 5 -
para esto es necesario contar cu2 todos los elementos y recursos con gue

cuenta la medicina moderna,

El funeienamiento de esta unidad, va mas alld de la sim

ple consulta externa que no soluciona el probloma, sino que selamente lo-
retarda y en cuanto se hace crftico es necesaria la intervencion de una uni
dad hospitalaria para su tratamiento, o una intervencién quirtrgica stna--
mente complicada y con demasiado riesgo,

Asimismo, sugerir medianle esta proposicién, gue se le-
de n la medicing preventive fa importancia debida yau que ésta es uno de los
medios més eficaces para coinbatir las cnfermedades.

Coneretamente para el desarrolle de csta unidad, s¢ ha -
tomado el &rea d= influencia de tres clinicas auxiliares ubicadas al oriente
de |2 cinddad estas son: la Cllnica 21 ubicada en la colonia Merced Balbue-
na, la Cliniza 6 wbicada en la Candelaria y la Clinica 14 ubicada en la colp

nia Moctezuma,



La caparidad de estas Clinicas estd ealeuladu para 100, 000
derechohablientes como méximo, sin embarge, algunas unidades como la
Clfnica 14, Jjunciona con un nivel de saturacion que varfa entre 175, 060~
a 200,000 derechohabientes,

Congiderando &sto, es conveniente proponer que les zonas -
de servicio de estas unidades, tengan una proporcién adecuada en cuanto
a las distancias hacia cada unidad para que cada una conserve su nivei-
de capacidad, respetando la poblacién derechohabiente,

Modelo de Funcionamiento

La clnica hespital contar& con servicio de consulta externa-
de especialidades Gnicamente, también contarf cen gervicio de urgencias.

Los pacicntes serén enviados de las clfnicas de consulta ex-
terna con un criterio médico de necesidad del servicio; esto tendri por -
objeto evitar la duplicidad de actividades cn el servicio de auxiliures de -
diagnbéstico y tratamientlo.

La unidad contari también con servicio de hospitalizacion y -

ciruglfa, donde se atenderfin larx especialidades que requieren de mayor alen
¢ién, tomadas de los fndices de frecuencia de las estadisticas del Departa-

mento de Plancacidn Médica de los Servicies del Valle de Méxice,
Con esle sistema de funcionamieato y regulando el nivel de -

derechohabientes, la nueva unidad funcionarf con eficicncia y se lograré -

el descongestionamiento de los dos centros medicos, principales uni
hospitalarias con una capacidad de operacién menor a la demanda de dere-

chohablientes.



oy

Lo fuctibilidad de costo de estas unidades propuestas es bien
conocida, puesto gue el Institulo Mexicans del Seguro Social es una Ius-
litucidén que financia en forma autdnoma la construccion de sus unidades =
melicas,

La forma de abtencién de recursos para las mismas, es por
wedio de la captacidn de cuotssobrers patronales de grupes de trabsjado
res que estan inclufdos dentro de la seguridad social, esto es, la totali-
dsd de eslos grupos que laboran denlro de las industrias que intervienen
en ¢l desarrollo de la nacidn, con excepeidbn de grupes de trabajadores -
que laboran dentro de insiituciones gubernamemtales o ¢ mpresas paraesta
tales; cstog estin amparades por otra institucidn médica que es el - - -
I.5.8.8.T.E.; y en general para !a atencién médica de habitantes de este
pafs que no estan inclufdos dentro de estas instituciones, se cuenta con -
otra alternaliva creada por el gobierno que es la Secretarfa de Salubridad
v Asistencia Phblica.

El constanle crecimicnto demogrifico en este pafs le permite al
Seguro Sociul tener una captacidén constante de cuotas obrero-patronales, -
que va en aumento y gue el Instituto emplea 12 mayor parte de estos recur
sos para la construccibn de unidades médicas o para las constantes remo-
delaciones de unidades en operacitn, todo esto es cou el prepdsito de brin
dar atencién médica adecuada, a un mayor nGmero de lLabitantes, Esta es

una de las principales repercusiones sociales que surgen de la necesidad-

de presgtar servicios médicos a los habitantes dc esta nacién.



La obtencion de toda esta informacién a través de una in
vestigacion exhaustiva presentd algunas dificultades, ya que es complica~
do ordenar y actnalizar toda la informacion que gran parte de ella, e
oblenida por medio de observacion visual de unldades wédicas cn opera-
cidon, analizando su funcionamiente v obhservando errores y aciartos del -
mismo.

Asimismoe, la ordenactdén por escrito de o investligacion-

que edite o1 Sepure Secial,

obtenida por documentos y publicacione

En ¢l mangjo de esta informacién e investigacién, seo lle-
g6 a la eiaboracion de unn proposicion cuyo principal objetivo, es el de-
mejorar la atencidn médica que se brinds a nivel de seguridad socinl, ¥
al Preer esta praposiceidn, se coatribuir-i activamente en tratar de darle
una mejor solicidn a uno de los principales problemas que tiene este =
pafy.

En la medida gue los profesionistas participemos de Ja -
prablemaética de nuestra nacion, se llegard a oplimizar todos los recur-

s0s coll que contamos y de esta manera, podremos aspirar al desarco--

1lo de esla gran nacién que es México.
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