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1\NTECEIJENTES; 

Ln scguri(hd :~ndal r·.~:, n travt~,; du f:ls l11clt::1:; (h·'. h(ln1h1-c 

por mejur-.ir ,:-;u;-; furm:i!-; tk vida en ~:;1.cf('l!ad, u11<1 d" lao: met:•'· tJIH' 1:n

n1n:·;or grado i<ll'nt1fienn ;¡ ln."' nioJ,_•rno-; ~;i .;ll·:;w:; u~~!1",<J('¡·[,ti. u~;, :-a r¡l:L' 

cimlenlc1 en J\l~rnani.i jp un '"'i:~ti.·ina <':;tatal úP st!f:urit\ad c..lc rnati::•rnidnd-

y vc:jcz en 1883, 

En '.\J(;;dco, tlf·spu·~~: (k 2í. :nic,.; de p;·1;rnulgatb la t'.'Dn~tit~ 

eiún, st: aprcLú c11 1.•l ati(1 (11! l~H~ };1 i;11ciat1v,; d•· 11·y qu\. hL,t1 pu.-;ib1e 

l:i rrerwión del Jrr..;Ututn ;\ll•:dc:1n11 r.J, 1 SPf;1-lrn Soí'i:ti. 

En el ar"io de J!J:l·l, ¡1 dil.':;: aflos de inieiadz.s lahorüs, se -

había P.\lt~mlld'l el réginl!!n de si:•b111ridad !'H1d::il a una poblac:ión de - -

J1:i4B, 201 derccho-hal>i(•nles, de lo:':i cunes 2, :rnD pc.·rtc111:dan nl campo; -

los servicio.:> cubrfa11 ::!-! ciudades, 22 villas y 77 pu0hlos; en una déca

da de operación sP. rC[!,iStró un crecimietit() del 3SO%. 

El '(lroblem::i que reprc:scntuba para el lr.stituto la necesi

dad t..le amparar a la población dispersa en toda la Hcpóblica, se resol

vió con una estructura de cscalornirnicnto en los servicios médicos, lo -

que obligó a contar con diversos tipos de uni.dades médicas cuyo rnngo -

en la clasificaeión dependía de la clase de recursos con los que canta-

han, siendo directamente proporcionales a la poblaci6n atendida. 



que la:;- unidad11:; <:ou nwnu~; rcrur~;n:; 1;011 1:w qm.• t~se1n . ..;ll.u:u.hs rn 1c-

eulidadcs pequena~• con 1~1·11po~1 r1•ducitlo:~ <lt~ dered10-habiente:>; rJ('rJPndlC!:!, 

do de ésto y de la distm1ci:1 a >;1; unidad de apoyo, ~P v:rn prcpm·1.:ion.:rndo 

1·e..:ur::n~ adcc11ado::.; a la dt•m:mch, para eviLtr l:i subucupa"ifln Uel ¡wr:-;E. 

nal y del cquipC)~ r·on~;idt>raudo <ttll.' Ju:; <·n~t".; dr- np(•raciún de lo~ "3ervi

cios m<!dicos, reportan 1:~ mayor r-ro¡~adón del presuput>::.to pat'a el lnst!:_ 

lulo. 

En H.HiO, cI ('08tn de los scrvicius rnódicos rcprescnt6 cl-

60% Je h:s gastos tolak~ .. 

En el }afmo <le HM4 se <'ont:~b~m con 7, 21!) cama::r J. 2, 506 

consultorios en 74 unidades mhlica~. para J!JG4 se aumentó la capilci.dad 

inf!talada en 7, OGO camas y 4, 083 consultorios divididos en 59P, uni<la<les: 

la población derecho-habiente alcanzf1 la suma de 61347, 000 de los cua .. -

lcs 272, 671 pC'rlcnccienlt~s ;i l<!. poblaci6n campesina fueron amparados -

por l::i sebtUridad socia]. 



. 'l 

INTBOJJUCC!ON: 

La at1!nción ml-dicn ('11 IHH";lrc p::;.fs rk!nti·o etc•} rn<n·co que 

brinda In scguri<lnd social, c·s Ullu dp 1n:~ <hfHTlt>s rnf1:> i:nport;-rnlo:-; por 

atender. Existen en l\.lf>:-:ico inc titucionc'!; crc..:ada:-; r;1rn 1a1 prnpéi:-;ito .Y -

cada unn ¡wopordonftndnlf' al tr:ib:tj'-ldor dift·1·t~ntes lli\'i'l~"' d.-• :ite11cí(ln, -

estas instituciones son cr1!ada." pcw el gobierno de 111.ll' •li'l• pafs rnetlian!l' 

una lniciativt-1 de lc>y, romo )p~ servicio:-; niédicos quL· p1·estn la ::iccret~ 

:rfa de Salubridad y Asistencia, d Instituto dC' Segurid:id Social ;.11 SPrv!,.. 

cio de los Trabnjadores clc·l E~;t;idn (l.S.S.S. T. E.), el Jn.->till1to l\k::icunv 

del Seguro .'::iociaJ (11\.1SS) eti!r1: l(J:e: 111t1s iniport;mte:-5, 

Es el Inslitlllo i\Tc>xicano del Sf'g-1tro Socin1 ('} qt11 prd!J• •t·<"·i!!. 

na Sürvicins médicos <.:1:;;i.stcncial'-''::; en mayor gro:•d() Pn difl•;·C'tltl'."i 1",.;c•;-tlas 

socioecon6micas, -:lcsdc el .:-.:i.mpc~;in .. , P] obrcrc), el té\:nko y el profe-

sionista. Este gr8.n vo](imf!fl ele dcre<.:ho-h:i.bif'nH:s c1b1iga rtl Instituto a -

planificar y ordenar en que forma V<i a prestar ::;us servicios m0dicos en 

un futuro inmediato~ asimismo, de revisar pcdodicnmcnte estos sistemas 

ya que el crecimiento de la poblacibn dcrecho-habi~nte es constante. 

gs en la ciudad de 1Vléxico donde se generan mayores pro

blemas para proporcionar la. ntcnción médica adecuada, debido a la alta

conccntración de población en el área metropolitana y por lo tanto, es -

donde el crecimiento de derecho-habiente es mayor que en ninguna ctr~ ~ 

parte del pafs, 
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d(sli<·n~, ~"~ hn dl'ler111i11t1do 1m probl1•rna d1.•nfrl1 del .-:i~tc111a <h• p!anp;;i,-

ción en el ár(~a nwlropolil<1tl.'.l, la t:u~il tknl' por con:-:Pt'\ll'llcia ln !:;at11ra

ción cm lo~• servicio·" de ho;;pila\iz;.iclún, C'll tud:-1.s \ns unidach·s cnn que -

cuenta el Inslitulo. 

E.stas l'nidatlps son tos ho:-'p1tah-:--. i~LIH'r:'.'}P--: de zona ~-· -

los centros médico::-;: ' 1El N~lcional lSig\o :!1)
11 y "1.a Haza 11 que S(1n las un_!. 

dadPs mús grande~ de npr •. vo, uu súio del Lli .::tri to Federal, Híno de todo 

el pníR. 

Uc~;pul·~; de la rcconstrueción del Centro Médico Nacional, 

é~tc tendrá una menor L'apacidad en cuanto a unidades y metros cuadrn-

tlD.c..; coristru(dos, ya ri.ue sólo contarf1 con cuatro unidndes hospitalarias --

Oncología, Pecliatrfo, Cat•<lio\ogía y Especialidades. Si -

bien los servicio.o; de Traumatolog[a se han SCJKlr~ulo por mt .. dio de unida

des autónomas diseminadas por la ciudad, estos cuatro servicio~ no serfm 

suficientes, debido al gran volúrnen de <lcrcchohnhicntcs en la ciudad. 

PROBLEMAT!CA 

EHtá basado principalmente en el alto índíce de dC!recho

habientcs, asr como en la falta de c:ficicncia dcntrc de \os servicios médJ 

cos que presta el Instltuto y por la contrnua extensión de la seguridad so

cial. 



E! Valk t:(~ l\H·.xko, por .-dl ;_tJln índ1e1· d1•1¡1¡,pt·f::i1· .. tl1•j:1 

llU gr"Hll pon·c!t1hje d·_, 1;1 pnhi:H'lún dPt'L·dq1 Ji;il>il'!!li.: f11 'ffi'.!, J!iU C:/;, !1·1"'., 

del tutnl) a la eua1 ~.;e ]f' p1•¡1p.-1rcinn;1 ;,tr~rir-Hi1~· 111:!dic:a C'(•/l dh!Jntas 1.1ni

dadPs ck~de clíni1:<.l~; Je l'o11suJ1;1 1•;..:t1.·r·n'1 liast:i c1·11trn-: 1r;(•dkos ubicados 

toUos dentro dd {1re~1 rnelropolit~1n:1, 

quieren el ~ervicio ck hospit~1liz~1l~ii111, ndem{1:~ di' conLlr con Jos hpspit~ 

les _gcncrah':5 dr! zona; ~in Pnihnrr!n, C'6 p\·idPnh· la saturaciún que sufrP 

C'SlC SCJ'V[C'iu, !JUl'S ;1dua1mc·ntt~ oreJ"~l/l :-!. .';l! m{1Xil1la ~<tpacid<Hl y por }o 

co11:;iguiente no sr. cu~nta con el n(inwrn dr· r·:1ni:1s nccr·s2ria.;:; y Pl ¡;a-

ciente qu~ necesita de hospita]izadón, tiene qth' !J(~rmancccr en el fo·r.·a 

de urgencias nlientra:-> se le asigna una cama. 

El propósito de t!Stc planteamiPnlo, es con el fin de tener 

una mejor di.stribucibn de los recursos rn(~dicos, para que las unid<'.tdcs

no ope1~~n c-on un nivel de saturución que no permite prcst<:!r Ja ::itcncUir1 

médicc:i a<lccuadn. 

CONSIDERACIONES 

rna Institución como el Seguro Social, 

contando con recursos propios, debe dotar de ser•vicíos médicos adccua

dos1 como lo hn logrado a través del tiempo, mediante el sistema de e! 

calonemicnto; debe analizar la información de sus •Jnidades en operación, 

µara incluir una modificaci6n a sus servicios, asf como lo ha venido --
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haciendn ohli~!ado pnr el crt~cimicntn demogt·hfico y por la captaclbtt 

contrnua de ¡~rupon sociaks de trabajadorPs que son iucl-.1(dot> <.'il lrt

presta<!illn de servicios. 

De esto se ÜP!;prcn<le ln crPnción <le un~ unidad ::iut6n2 

mat d()tada con tod!JS los rccur~~os parn :;u .i .. kcu:idu fqnrinnnmi.ento. 

pnra el cual fue propuesta. El c.•at•ñctl•r de esta unidad es i.terntivo, -

efi decir, :-;1• rcprtirf! tnnta<; vC'eps cor·10 lo indique el nivel de i;rcci

miento de: <lcrc.>cho-habienlcs, as( mismo su capacidad r.stai-!i en fun-

ci6n de! su ubieaci(,u LL:~tcrminad11 pnr el área de influencia de las cu_ 

niciw L:is que doln:n5.n <le derecho-habientes a la nueva unidad. 

Sin <~mbargo, cabe aclarar que pocas lnstitucioncs de 

c . ..,te tipo, creadas para prestar servicios mt!dicos asistenciales, hu -

!Jrcsfa.tlo ntc:;.ción en resolver uno de los problemas más i.mportantcs

dc la Halud p<ihlica que es el de la mcdidna prc~Jcntiva; es decir, que 

dentro de los sisten1as <le plaaific<lción de estas instituciones, no se -

ha tomado a la nwdicina preventiva corr.o uno df' loh' medios 1Tiás efi

caces para combatir el alto índice de enfermedades, asf como su dete.s 

ción a tiempo, que padecen los habila11lc::; de nuestro pn{s, principal-

mente las clases marginadas y de baja cafera ec1_>nómica, incluyendo. -

dentro de éstas, a la clase campesina que hasta hace poco tiempo sc

le incorporó a la seguridad social 

La medicina preventiva, en su vcrclaclcra dimensión, de~ 

berá planificarse debidamente tomando en cuenta todos los medios pos_i 

bles para Sl1 desenvolvimiento y mediante ésto, formar parte integral -



- 7 -

y µrlmordial dentro th•l 11HJ?'f'•) d•' \:1 ··Pt:nrid'..1<\ ..:odal, mw-; hn-.t;1 1•;;tc 

rnnmcntn, sl· l» h:1 tninado r:nn11> P<Jt'h· rnlr.'t~l'~'-!dt• d1• ;111:1 uni(J:id hos¡1il:: 

que no ftw detN·tuda a tiempo y 

medicina prl'Vl'ntiva, :-;úJo se· con--:id1:1·a -;u in:¡a1dil:1vi~1 d('rtrn dP la Tllf'

dicinn contr:.n1por[HH:a. :\~;iinbin11, :->C !w proplit'~·;to rf'frwz;ir el ~,islt•tn:1 -

dr;! unidncJc.·~ rnl:dica~ con -;l•1•vicio el~· hospitalL~acifm, mediante: le. (·.1·ca--

el Qbjcto do! P!imiri;1r tu ~~ttur:.H·iún 1;n el ·.;pr'.1 icio ch] !rnspíl.nllznció1; ch:

es-ta~ uni<l<td<·o-0. 

referente a Ja vigencia lh-· ¡woyecto :1ca:-íiu11ad;i por la st1turaeibn rfo der.~ 

chohc.:bicnlc.s, es co11ve11i(•nte nclar;11· qw~ 1J:; .'! casl> de esta tesl::l, r.o s~ 

frirá. una expnnsii"'in total futura, pt1e::: lé! ;-:ona donde cstl1 ,,blenda se cn~

cuenlra con un nivel niáximo de saturación. 



int1~rvie11e11 1odo,.; ll1;; f;1cton~" de t'!J.1, 

faclort~~ cnn:;idcradns son: 

IJ) TuHri de crccimiPnlo 

d) Vo!Cuncn de ~erviciof; anuale,.; de Cnnsulla Externa. Lnboratorlo 

e) Nivel de atcnl'i6n mé~dkn rior t;nidnd, dl' acuerdo a su recursos. 

t) D<:rivaciím y Capt~c:íón de Pacic~ntr.:->, 

g) Hacionalizaciún y Optimizacifin de lo-; Hecurscrn, Fí~>ico y huma-
nos. 

h) 1Jd1!rminacifm ti(' ca1r.:ts y comrnltorios por Ilniclad. 

i) Jernn1uiznci6n de ncccsidadc:; pnr satisfacer. 

j) Oi::>ponibilid,td de 'h.•cursns Finnnclcros, 

Estos factores !::nn el producto de la captación y duraCl{in de la ln· 

formnrt6n, que con et tr;:in~ct:r.:;a del ticmr.iu :o>~ ha ~,:.itcuido y 1..:uyu 11ivcl Je co!!. 

íf<1hiJid9.d se hn podido confrontar con la rcalic!ud. 

El cstnblecimicnto del sish~ma de escalonamiento ele los servicios-

m~dlcus. consiste en proporcionar a cacla poblact6n los recursos adecuados alH 



d6n dcrechoh:1hie11tl' L'·d:.l1·nt1', 1' ir dcrivandn l¡.~ !'·u:h·nlt':;, <'llY'' (·u.idro clír!_!. 

co d1~krmln•~ Ja inflT\'er11·1(111 df' 1"·:p1·cial!.-;t:i·: _v !'fJUl¡Hlf, 11d·di( o.;, lrH'<iliz;iú11·; ~·11 

Clínica rtlJI! 

Clínica "A" 

('lf11k:1 JllJ"··Pi1:¡\ T-·i 

Clínic;1 lrn..;nlt:•l T-'..'. 

Ll~ntro;: 1\lhllco!i. 

!NTEfü\CCION Die LOC/\ !.ES. 

1, :iOO :1 l 1, íl(J(J IJ,•1-cr'[H,!J:dllt'Jilí~·' 

L•, 000 u ]00, 0011 !>L·r·t'.-Jld1;il1i<'Hl·•c· 

El J.l\1.S • .S., •':-- COIJ.-,f'Íl'!l~e dP q11e J.·,~ l!íl"'lO::' de Hn J!oBpitn.1 

Oiagnústlc . .,, dm1tru de eo>ta mi'imü sei:c!ór:, la Sala de Expulsibn es un nuevo 

concepto, y~ que eR la tran:-;formacl(in de la Safa de Oper11dones en sus dimen-

slone!'I y cquip<•. 

MODULOS DE PHODUCTIVJIJAD. 

Con el constante aumento de In pobluci6n dcrechohnbicnlc y !'<U --

afluencia a los servicios hospltalnrlos, el J. M.S. S. rcetiiz6 min evaluaclbn de 



10 -

J·· Pfll;rariÓil de• ~.;11!: St'l";!,·ir,:0., ¡mra podrr incrPm••ritar la c;1p;wíd~1d rh· :ih•n

cibn de sus ht1•,pi1alc~ ... y ("/ll P:•k 1,bj«t(, !'-1· ink:arnn cstudino; dP productivi-

dac.1 por l!nid:·d rrn~;pifaJ;:iri¡1, 

E~to•; c~~.;tudinc.: han lor;rt1dn incrt•nH·ntar fa l'<IJK1cidad de pacicn

tps por camu rll un 17.I~~ ¡won11~tiio l'n el bpso (\{' HHH a 1970 ~· conocf.'r Pl'!: 

fcctnmentc ;11 pPrscma1 tirtinic. llPcr-snrin p:-ir:i J:i npcrac-ifin de enda. scrvicí0, -

<:"S por f~sto qur> PI f1rC'n corr:s1mndientc n c:ada servicio sea la adecuada de -

manera que no in,:r1~mente la plantilla dc personal. 

consulta Exterm..1# un e:on~_;ultorio: OC' r..'Tcdicin,--i General sirvf' f\ do~i m(!dico.s 

g(.'llcralcs; un~ He:ce:p~iunir;t;1 ~i11edc atí'.fl.dt•r <i: J Consultorio~; Dcutalc::; ó 5 de 

EspPcialidndes {, 4 Con~mltorin:i dP 1\kdicina General; un peine de Lahoratorio 

con su St:cci6n de JnlH':~tras lo generan 10, 000 Dcrechohnbicntcs: una Unidad -

de Rayos 11 X11 
f;r. in~:;tala por 1·~1da 70 camas ch~ Hospitali1aci6n ó poi• r.adn -

~~O, 000 Dcrccholwbicnt1'S ó 10, 000 Derecholwliicntes :-n pohl.-.cioncs a mm hora 

de distancia dt• su Unithd cb apoyo; un 1·ubkuln tk· prcparaC"iÓn alinwnta tres 

{:amas de tr!lhajo de parlo ~sl3s a su vrz gf!neran ncupacibn para una Sala de 

Expulsi(m que alimenta 39 camas; unfl Sala de.- Operaciones se> im:taJn r.or ca

da 50 camas de hospitalización; unn Centr::il de Enfermeros tiene capacidad de 

RtPnr'iÓn p."lrn :HJ NlJTI;lS dt" nrlnlto4 ó ~Hi rnmBs di'.' pPdhltrfn. 

Para en.da scrvir.!o ~;e tiene catalogado el ó.rca y pcrsonnl rcqu!_ 

rtdo que puede atender un determinado volúmen de trabajo cor, una eficiencia

y ocupaci6n del 90%. Se realizaron estudios sobre unidades hospitnlarins para 

determinar cual sería el nf1mcro de consultorio:;, camas y dcmtls .scrvlcios - -
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minuir al má:dnw lo;; gastos ;,f!Pr.itiv •. s. 

De f•,~ta maucra uuci{i ~1 t :11J<'•'íAo d·· Jfo.;pit~d 1'· I p;-;rr1 100, 000-

DcrcchohabiC>ntcs son :rn camns Mf~dif'n-quid1rí!ica·~ pa1·~1 aclult(l;c_; y !Jf¡ cr1mn!>-

de Pcdiatrfo e:] Hospital Úf' Giner o-(1b--;tt'fricia par·¡1 :iOO, Oí10 !forcchnh;1hi1:ntf's 

tricfo Eutócica con -100 camas, 

Conforme Sl' ba ido :1·::Ln;.nnd0 c·n e1 desarr·oDo de la TN:nolog!a 

pnra el disc!-\Cl dC' las L.:niclad(•,.; I\!('tlicns, se han abatido los parfimctros el~ 

metro.'> <:uadrndo:: construído:-; por carna, ('Sf,, rí'fmrta graneles hP;-;f'ficios y -

slgn[fic<1 que Jo.:: sc•r•.ikioH d~l Hii:;pital ~e c11c1Hmtran mejor inte¡;rndo:: con -

r.HmflT' superficie C<1n.->truídu. 

SC'rvicio: 

Consu1tu Externa 

l'rge:ncias y Auxi!iare:-; tle 
IJiagn6stico y Tratamiento. 

Hospitalización de adultos y Pediatría. 

Scrvlcius Generales 

Vestíbulo y Clrculacié,n 

Sup. Con~trufrb por carnu 

22. 3 M2 

IJ, 3 M:l 

17.4 M2 

l\12 

0,3 M2 

____'.!_.2._M2 __ 

T O T A L: 73, O M2 por cama 
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Para tlT\:l Clfnfra Hos¡nlal T-.:l, f'l p:1rflml'tro global dí,' mf.troB 

medill por t't111-:111torio para las CHfJi('ns "/\. d._-. ('rinstflb Extc1'nf'. sin Hospj_ 

tali'.l.aci6n, r~;ttJ!-i p~trf1mr·tro~; pucdí'n d(•:;r:C'rnponerse como el de la CHn\ci.1 ~ 

Hospít:il T-1 ~- as{ sirven con1u ín<licad1.Jr·1.·~• J~lohaies para todo el edificio -

y particulareH pol' Ewrvici~ in:4alndll; cunlquim· proyecto, dependiendo de su 

t•ango cort10 llni<~ad M6dica, t!n dt•h(' sobr·v¡M,,,t1.1· t'tilu.; rlrtimctrn':. 

El criterio SCfJ"U\tlo CCln respecto a las irn,tnlncinncs, es que es-

tas :->eai1 f{tcil111ente r<!gistríl.hles, camhinhlcs y ampliables, sin interrumpir ~ 

Ja opcraci6n de ]os servicios, esto se lnp,ra con '~~;paeloB adecuados q'.le fun-

clonen como <luctos hol'izontales y vcrticaieH que alojen las lnatalaclonr:s. 

a). - Poblrici(m Asegurada y Poblat'ibn lJercchohahicnte. - Al finalizar et nH~S -

octubre de 107·1, se obtuvo un saldo i.Jc ,¡i 1G7, ?.3~ ase4uraLlus -urbano y 

rural- en el pafH, corresp1rn<liendo n cs!a cnntidad 10' 275, :125 dercchoh_!! 

bleutes. 

Rcfmmiendo, el número ele asegurados m.'l.R sus Ucmcficlario~ y :w7, R23 

pensionados con mts familiares, la pohlucl6n dcrcchohahicntc aknnt.ó un 

tobl de 141 noo, 495. 

Valle de M~.<lco. 

Población Asegurada: 

Población Derechohabicntc: 

Absolul> 
Relativa 

Absoluta 
Relatlva 

1, 526, 057 
36,62 '/o 

5,763.199 
38.94 % 
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<ld lulal de t.lerechnh:ihit'llll'.~. f'fl 1·1 paí:;. 

nueva unidad <.!,;t5. p1·upucstn para su desarrollo dentro del Valle <lr~ T\1(~~!. 

C(1 :v ¡xw lo tr1nto, Ja~ clistan~ias Pntre la;::; difí!1·ente.'-l uniifadc>B son míni-

mas. I\1ás bien .se dL'lH' con::-d1.forar en c~:•lc aspecto, lns fu·cas de influp;_: 

cia que ab~rcarbn est:1s nucvé1;.; \t11idride:~, su pnblaC'\611 dcrcchohahicnte y 

su pohlnci[i'l not:intc. 

dJ. - Volúmcn de Servicios de CornrnHa J·:\tcrna. Hayo~~ X, !..:..:~rnt~~ 
dlodiagnfo;t.ieo. -

Consulta Externa, - Durante el mes rle Octubre de ln7·1, se lrnpnrt!c1·011 

xico o sea l'llí,3:!5, 

Laboratorio Clfnico. - En este ser\'icio se nWndii:-ron en el mes de octu-

brc de 1D74, en todo el sistema 526, 50f.l personas, a quienes se practic.!!, 

ron l'BGB, 052 estudios. 

Del total de personas atendidas corresp-ontlc el 3a. GDºío al Valle de M&xl-

! 75, 116. 
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)73, ül·t IK't':;cir1a:;, corn·spon1ii1•¡¡¡ln al \'all1! th~ rrll!XÍf'O !i:!, nn:i r.cr::;nnaF: 

Hospita1!;-.adli11. - Los ingrl'HO!i a hospit;:¡l :lil'ron ~k 102, OG·I er. todo el 

p&[s, cm·r·p,.-..:p(•rtdi(•Oflo nl Vnllr• dro J\.1{•.\'irn · 2!l, BH2 inerrso:..;. 

1·!r,reHo!>.- J.oH egresados de hospitill u nive] nacional fueron 103,<llir/ -

de Ion C'Uah•s !'orrf'spond('n :il \'n1Ji:" rlr Mf>xko 2B, !J5·1 quC' rcprP::;cntnu 

DfuH -Paciente. - EJ total d(' dfaK - Paciente i:rcncrudas en üctubrc de -

1074 1:n tod11 d :.ii1;lema, füero11 53!1, o:i:~ corrcHpondhmd•) nl Valle <le -

Mbxlco 1711, 104 que rcprescntnn e: 33. 23'/o. 

Cit'ugfa. - En octubre de 1074, el total ele i11tcrvcncioncs quir(u•glcas 

pructidudus a nlvcl nacional fue de 3!i, 001 de Jan cuales en el Valle de 

México se efectuaron ll, 137 equivalente al 30. 951t/11. 

e). - Nivel de Atcncibn Médica por Unidad de Acuerdo con sus SErvicios. -

Mí1dulos de productividad por servir.íos en Ctin:rnltu Externa. 

Commltorio (l horas} 

Méc.Jlco CcnC"rnl primer turno CHnlc~L 
Viaitu 

Mbdlco General segundo turno Clínico 
Vlsitn 

horns 
horn!'l 

horas 
horas 

~. uoo D. H. {mes 

2, ooo D. H. {me• 

Una rec~pc>lnnl'-ltn ttttemlc ~\! Conr::ultorloc de ~.1ccllclno. General 

Conaultorion <le r-:upccialidaú1.1s 

Consultorios Dentales. 



Múdulos t\1_• ¡ir·nductividad por :il.•rvltlo:; c·11 i)iagnl.,tico .Y 'l'ri:l.111111·11li1 

Ofklna Toma dt~ inu(~.--;tra·; ((·1¡bícul.1::) 

:rn, 000 derPcholnliir~ntes (úptimn) 

Módulo" df' produ('tivida•\ pm· servicios df• Hnspltalizaci6n, 

Pediatría 

J~staclón ti<• Enfo1·11wrns: Cunrtos th~ tri~:; c:11nas B5•;Q 
(hn:-;ln 7¡; cam.:i:c;) 

Cunrtu~; de una o d(1S camas 15% 

E;Htaci(,n de EnfermP1·a~;: Cuarto:, d1! m:hu cnnwH aislado 

\.:113rtoH d,, ocho cnmL1::1 

Cuartos de ocho l.'lllnílf~ 

Cuurton de ndlci C.'.llllaS 

f). - IJerivací{m y Captae16n ti(' Paciente~. -

Datos c~;ta.dísllct):J en el servicio de coni;ulta externa en lns Clfnlcas 

21, 14 y G: 

Cl!nlca 21 

CJiuica 1-1 

CHnicu li 

Clínica 21 

Cl!nlca 14 

G'3, 507 Derechohnhlentcs. 

175, lGD Dcrcchoh~blcnte:J 

80, 5a3 Dere1;hohabienl1.18 

Total de consultas/mes 
Consultas de Espucialldade!:-i 

Total de coni::iultus/uws 
ConFJultus de Espccfalidadcs 

B, 600 (!00%) 
1,200 (13, 95%) 

33, 000 (100%) 
3, 700 (O, 7%) 
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Clínica fi Total de c-onsultnB/mes 
Consultas ÜC' l•:specialidad1:s 

!'~,DUO (100%) 
t.noo 04.6%) 

Número de L1~:rcc:trnhahientcs "º Co11~;ultn ele Espcc.:iL>lidades/mes. 

Clfn!ca 21 7, .¡·¡4 llerecl1ohabientcs 

Clfnlca ¡.¡ 17, Oli5 D<:r<·choh:1hicmtes 

Clíuil..'11 11, 770 D\:¡'u l1uh.:1?1icr.:tc.; 

TOTAL :rn, ::!!!!! Dcrcchohabicntes 

Promedio ,1\nual de Consulta:..; / Dí~rf'cho!rnbientes 4.U (IOOo/o) 

Medicina General un .. 0% 

Especialidades 18. 6% 

UrgcnciaFi 

Ingresos a 

~~~ 
100.0% 

Hospital 

Medicina Interna 13. 7% 

Cirugía 17.6% 

Pediatría 14. 3% 

EstaÜtstica 

117. 2 f 1000 Dcrcch9h::tbicntcs 

16.0S Dc:r('>chohnbicntcs 

20.r.2 Dcrwchohabientes 

'.l0,27 Dercchohabicntes 

Consulta Ex-f:C>rnn.- PromPrlio Anual de Con~mltas /O.IT. 

Medicina General 60. 0% 

Especlnlidadcs 18. 6% 

Urgencias 12.4% 

100.0% 
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Distrihuci{in Porcentual en Co11t111t11 de !~t->pt!cl.tlid;nk·s {¡mli('f: de 

fr:ccueneiu) 

Odontología ·l,H% Oncología 

Gincco-Ohstctricia ~.~% F.ndo<:ri n1~}(1gfa 

Ofblmología l. 7% lVIediclnn Jnte1·11a 

Otorrinoloringologfa l. 5';~ /\ !PrgulogCa 

Traumatología l. ·1% Reumatología 

Pndlatrfn O.fl% l\lrdicina Físlra 

Dcrmatnlogfa o. C'I% Ifcmrttología 

Neun:ologfa O.G% Infec tologfo 

Cardiovascularcs º· 7% 
Cirugía GcnP.ral O.íl% 

Urología 0.5% 

'Psiquiatría 0.4% 

Hospitalización. - Ingresos a Ho<5pital por 11 ClOO D. H. 

Promedio de Estancia Genernl 

Gi•1eco-Obstelricia 2. O 

Pediatr!n 7. 7 

J\.·ledicinu Interna 7. D 

Cirugía 5, G 

Distribuci6n Porcentual de los Ingresos. 

Medicina Interna 

Cirugía 

Pediatría 

Gineco~Obst.etricia 

13. 7% 

17.6% 

17.3% 

51.4% 

Auxiliares de Diagn6stico y Tratamiento 

Laboratorio de Anállsis Clínicos: 

0.:1% 
o.:i% 
O. ~c.~:1 

O. l'::, 

0.1% 

º· :..% 
0.1% 

0.1% 

117, 2 

5, 3 dbs 
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An6lt:il~ Clfnicos I 1000 n. n. 

Porccntajt' de l'ersnna~; afl'nditla:: sobrL· 1:l l<1Ü1} d<· lJ.11. 5H, -1% 

Prnn1ctlio de anf1li:iis p11r pt•r:;oÍ1a atendida 

R:udiodiagn6stfco: 

Porcci~taJt' de ¡wr~oníls ~1l1'ndid¡i-; :->obre el total 
de- 11C'rc~holwhiPntc:-> 

Promedín de estudios por pticil'nlf' atendido 

2. U3 

2J .i 

18.WO 

l. 1 

Porcentajes por scr\.'icio NI rclaci(ir: al nC11ncro d~· metros cuat.lradv.:: 

por cuma determinado por el f.'sludio dC' unidades hospitalarias en - -

opvraci(m co:1~idPrando un vol(Jrr~f'n de trabajn con ut1a C'íicicncia y -

ocupaeitin del UO% 

Pura el c{\lculo de 1•st;i unídnd se tonwron los par5.rnc:t:--os cstablcci-

dos para la Clínica Hospital T-2, yo. r¡uc el n(1111crn de Ucrc:cllohahic,!! 

tes <le la unid:Jd propuesta, está cornprrndi<l1J entrC' ln:-; límite•::: de d('-

1•cchohabientcs d~ la CJfnif:a Hospitnl T-2. 

Por lo tanto, el nCimero ele mt!tros cuadro.dos eonstruídos por cama -

es de 76. OO. 

Porccnbjc en mdrus cuadrt1clus construidos por servicio: 

Consulta Externa 31. 9% 

Urgencias. Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento 18. 0% 

Hospitalización de Adultos y Pediatría 23. 8% 

Gobierno y Docencia 4. 0% 

Servicios Generales 12. 3% 
Vestfbulo y Circulación 10. 0% 

100.0% 
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El n<irnern de cuma!'i quu rC>sultcn del c(1ke10, m'iltiplkados p111· (•) p~ 

dos totales. 

Arca en 1\12 para farmá.cht 

Nümcro <le cvnsult;is / Consultorio T11r11t1 

Una consuaa dura 30 minuto~; nprox. 1 hora consultas 

Dos consultas /hora por un turno de hc» .. :ts Total l 2 cnnsu1t:is 

12 consultas ¡mr 2 turnos de fl h.:ir'ls 24 consnltns 

24 consultas, multiplicadas por cJ número de consultorios que rN;ultcn 

dd r:filcu!o, t!.:i.r6 e] número de consultas totales. 

Si consideramos uun recela por con~=ml ta y pnra Ja farmn.c ia tenemos un 

parámetro de 1 1VI2 / 6 recPtas cxpeUidai; mfls O. 50 J\12/cnma de hospit.0_ 

lizado, dnrfi el nCimcro de metro!"! cuadrados nccc:sr~·ios pnrn Ja farmacia4 

C6.Iculo de ramas /1000 t.Jerechohabientcs, 

Para los diferente.::; tipo'; de unidades: 

Centros Ml>dicns 

Clínica Hospit:il T-1 (zonn) 

Clínica HospPal T-1 

Clínk~ Hospi1::il T-~ 

Clfnica Hao pita! T-3 

Distribución porcentual de camas: 

MédicowQuirC.rgicas 

GinecowObstetricia 

Pedl~trlcas 

2, 20 camas/!000 

2, 15 cnmas/1000 

2. 05 camas/1000 

l. 40 camas/JüOO 

º· 90 carnas/1000 

45.4% 

27,3% 

27.3% 
.100. ro 

IJ.H. 

D.H. 

IJ,lf, 

D.H, 

D.H. 



- ¿u -

D•! l;1s i:ania::i 111f:dko-q11írúrgiva: 

Mc<li<'ina lntPrna 

Cirugía 

LaC'tant cfl y PrPl'scolrn'f•.n 

Escol:.ir·c!l 

Cf1lculo de Consulto1~tos: 

Medicina General: 

Un consultorio /G400 derechohabientes (Histcm:i 7 días) 

Un consultorio/4409 dcrechohnhif'nte!-\ (~islt-ma 5 d[as) 

Espccinllctnrlf'A: 

N6mcrn de consultas diarias de cada especialidad, entre tiempo estima 

do de consulta. entre h0rctrio de atcnci6n. 

h). - DfffERMINACJON Db CAMAS Y CONSULTORIOS. 

Cftlculo de camas (medicina interna ~ cirugía) 

En base al nCimcro de dcrcch~habicntes, en consulta de cspeciaJidadcs

por mes, tornado de las clínicas auxiliar('~ (36. 299 dcrcchohablentes); 

se tomaron los partimctros calculnclos para la cHnica hospital T-2 cu

ya capacidad es de 15, 000 a 45, 000 dercchohabientes. 

Por lo tanto tenemos: 

l. 40 camas/1000 D. H, 

36, 299 D. 11. X t. 40 ~ 50 cumas (100%) 
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M6dico QuirCirgicn~ (ft2%) 

PediMricas 

100% tot.11 50 camas 

Do 1ns ca.mas ml·dico .. quirúrg!c;is: 

E1 '.Hi'f,.. s~rlm <le medicina interna 1 l (~n:rn,1s 

El 65% serb.n di'..' d1·ugfa ~~~-

tr,l.:ll ;q carnnfJ 

De l:t;<; camas pcdiálricas: 

El 70% Herf\n pu1·a lactanl<'.s y 
prcesco1arc~s 

Cálculo de Consultorios: 

13 cama~ 

---~-~~ 
l n canuw 

dn espr~e:ialidad e11tro 1ierupo est~mac''J de consulta, por hot',1rio df"~ --

atención. 

El número de consulta~ diarias st..· toma de fo s11mn da consultti.~1 de -

l~s 1.res cHnicai; nu:<ili:.wcs {(HJOO) tlívididas enfrc :rn tifas= 22G. 66 co\1~ 

sultas tlü1rias. 

Por tanto: 22!'.i, 66 i:'ntr€' 30 minutos x 2 turnos de atención =15 co11sultorlos 

h 226.66 -enlt•c 15 minntos- == 15 con::itlHorios .x l turno de ntención (O [i::,}-15 

Especialidades que ser~n atendirfas por ser ln.5 de mayor frecuenda de 

acuerdo n1 cundro de dlstribució11 porcentual en consulta de cspeci~lidadés 

y en func:ión al nú.m'S'r-o de consultorios: 



O•h:ntologfrl 

Oflrilrnnlogfo 

Otorrinolaringo1ngía 

Traumatolo¡::ía 

Pediatría 

Cardiov<ist'ul:ir 

Tfou111ulogi~ 

Uro~Ncfrología 

Gaslro".!nlcrología 

Cálculo de metros cuadrados construido!'> totales: 

Cfilculo de metros c:oadrado.s co11'~trufdos por servicio: 

Consulta Externa :i 1. U% 1212.20 M2 

Urncncias y auxilhtrcs de diagnóstico 604.00 
y Tratamiento 10. 0% 

Hospitaliz&ción dr- Adultos y Pedint.rfa 23. 8% !J!J1. 40 

Gobierno y Docencia •1. 0% 152.00 

Servicios Generales 12. 3% ·1<7. 40 

Vestíbulo y Circulaciones 10. 0% 380. 00 

3800.00 M2 

El c6.lculo de metros cuadrados construídoH totales, es nproxlmndo. 

pttes para su oblcnci6n se hu tomado cstr:"ictnmcntc el par6.metro de metros 

cuadrados por cama (76) y el n6mero de camas que resultaron del cálculo; 

pero en el desarrollo de proyecto, al considerar lan áreas 6pti mas de ca-



metros 1:-"uu<lrudri-; lol:i\P:; tenga un ::·umento, quc> no dc·:H•rf1 <lL• exc1~d1.>r <lL·l 

par~mctro de rnefros cuadr:iclos 1·on_ql.!·11fdos lot:d<•.s indir~udo para clínicas-

ho::>pllnl CJllP 1'-: dP !l,'.Hlll.00 rnelrus; como 111 expr•.~sa r·l Tun11.1 l d~ J.us ·· 

Soda]. 

jC'S de metros cuadrados 1·onstrufdn·.; para cn,J.1 ~er··ricio, ¡nw!':> r~st<>~ ht.u; -

01J1.Jraci6n, pnr:1 <,IJIPner las f.11·cn·-> í1p"limas por éada s1_•r\'ic·io. 

Sala de r.;slYT<I f'tl Cnnbulln b:xtt·rnet: 

10 personas por cotb con:n11torlo. 

Cowmltnl"io de i\ledlcill:l Ciencrnl 

Consultorio de 1\Icdicinn Espcciaiid!.:, 
des 

Farmacia 

Loborntorio 

Quirófano 

Rccuperaci6n Post-Operatoria 

Unidad de Culliados Intensivos 

l M2/personn indaycndo circulacíbn 

15 :M2 (G:d) 

Diseilo Especial 

l snln de RayoE> X/50,000 D.H. 

J peine de laboratorio tic 15 I'v12 / 
16, 500 u.¡¡, 

Una sala de operacío1ws de 30M~ 
/50 camas de hospitalización. 

Dos camas-camilla/sala de opera
ciones. 

De 3 n 4% del total de camas de hos 
pitai.í7.ados. No debe existir como uñt 
dad en hospitales con menos de 100 7 
camas. 
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\'eslfdo1•es para pt!rsonal: 

J\.16dir.os 

Enfermeras y personal tl-enico 

Iloml.Jrcs dt• Servicios Generales 

l\111jcrcfl de Servicios Generales 

Cocina General 

15% Jel total de personal 

:rn~',, del totul de personal femenino 

20% del toto.l 

l fl% del totH} 

O. 80 M2 /cama de hospU.olizndo 

]<;! r.riterio con rrsprC'to a }nf! estrudurn~ es que l:!sLts brinden la 

may0r flexibilidad posible para la ubkación de los espacios interiores, -

las divislon~s interiorC's deben srr f:i.dJnwntc desmontables; de cfit:1 ma

nera He csl{l en I;t posibilidü.d de hacer frente a los constantes camb~os

cn la técnica m{~dica y a los Cl'cc imi<'nlcs que produce el aumento por la 

dcmand:i de servicios. 

EL TERHENO. 

El terreno elegido debe permitir la expansión futu:ra c.IC'l t?dificio hn~ 

t:i un 401% promedio. siendo conveniente que el área cubierta por la con2_ 

trucción no sea mayor de un tercio <le la total en el proyecto original, -

para que el sobrevenir ampliaciones, no se ocupe más del 40% de ]a su

perficie total del terreno. 

Factores que intervienen en la selección de terreno: 

A) Den•idad de Poblaci6n 

B) Vías de Comunicación 

C) Penetración de los transportes p(¡blicos. 
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D) St>rvtciun Municipak."i 

r..:) Adccu:1ción Ec.-ol6r,-ica 

F'} Car:H'tcrfstit:¡l;.; particulares dr.l terrt:110 

G} Adecuación a lo.~ ¡JlanC:i U1· df'sarrollo urbano. 

PROGRAMA Al!Qll!TECTON!CO 

El programn arquitcct6nico PS t~I cor11.icin1ic.:uln exhaustivo del pro-

b\cma que implica el disei\o d(] la Clínicn Ifospit:J.l en su inlerrclr1cifi11 -

de· locale~ de acuerdo a sus iuncioncs, en su optimizaciém 1.:n áreas y -

tractC' del cr1il'icio. Pot· modelo :ibstrat::lo t:r• (:lltienLlc la representación 

[11lcgre ele} edificio en forma simbólica que determine ,m lenguaje y - -

stmpllfique su intcrprt·taci(m. 

1.a l'<:!prcsentadbn dP.l P.dificio, e~ la nrticulaci(in rle suc; elemento~ 

c1i un r:istem~ valora.ti\'o qup contemple: interncei(in dí~ lncalcs, optil11i7.!!_ 

clón ~n 5rt~as características fbican y la manera en que el edificio mu-

difica a su medio ambiente circundante por la influencia que ejerce sobre 

el mismo. 

El programa arquitectónico plasmado 011 la unidad médica, tiene vl-

gencia por un lap.=>o de cinco anos, al ser ér.:tr (>} tiempo promedio en el 

cual surgen innovaciones en la técnica mf!dica, en la administración de -

estas unidades y normalmente en este lápso, son saturadas en sus servJ_ 

cios por el aumento en el volómcn de la demanda produr.:to del crecimicE_ 

to de la población derechohabiente. 



- 2C -

l, - G O lJ l E lt NO. 

l. 1 - DIHF.C:C:TON 

!, 2 - OFICINA Dll LA DlitEC:ClON 

¡, :1 - /\ DMrN!ST!L~CION 

1,4 - OL'IC!NA llE LA ADMIN!STllACION 

!, 5 - SALA DE ESPlmA (Ll!HECCION) 

1,r; - OFICINA DE TH/IB/l.JO SOC!AL 

l, 11 - S/11.A !)E .JUNTAS 

l. n SALA llF. ESPEl{J\ (THA n,uo SOCIAL) 

1.10- JEFATUHA !JE ENFEH'VllmAs 

l, !1 - Mfüllí:!NA l'l!F.VENTIV1i (C11!31rl:J .0) 

l,12- AULA Y SALA DE PROYllC:CIONES 

l, \3 - SANlTAR!OS (PEHSONAL Y PlilJL!CO) 

l, 14 - CUARTO DE ASl·:o 

2. - CONSUL'J A EXTEllNA: 

2, 1 - VESTfllULO Y S1\L~ DF: T·:SPEHA 

2 '> - FAHI\1/\CL:'\ Y OFICIT'\i\ 

2.3 - MlCWVO CLJNICO 

2, 1 - COl<SL'LTOHIOS 

2. 4. 2 .CQNSULTOIUOS DE OTORRIKOLA IUNGOLOGIJ\(2) 

2 • .J. 2 -

2, 4. 3 -

2.4. 4-

2. 4. 5 -

2. 4. 6 -

2, 4. 7 -

2, 4, 8 -

2.4. g -

" THAlirfu\TOLOGIA (2) 

" PF.DIATHIA ( 2) 

" UlJONTULOGIA (2) 

UHO-KEFROLOGIA 

" GASTROENTEHOLOGIA 

" CAHDIOLOGIA 

" NEUMOLOGIA 

" OFTALi\IOLOGIA 

2, 4.10- CUB!CULOS DE PLUOROSCOPIA Y ELECTHO
CARDIOGRAFIA (2) 



2. 5 - Ol'ICINI\ MEDICA 

2, 6 Sl\LAS DE ESPEl{I\ (C01'~;l'LTOllJOS) (~) 

2. 7 - CUARTO llE UTILElllA 

2,8 f{Q¡>Jfü!J\ 

2. O - CIJAHTO SEPTICO 

2.10- ClIAI!TO DE l\SEO 

2. 11 - SANITAHIOS (l'El!S!Jl;l\L \' FüllLICO) 

3. - AUXILJAHES DE DIAGNOSTICO Y Tlll\TAMIENTO: 

3,1 - LAJ30RATOHJO !JE ANAI.ISIS (PEINES) 

3 " - TOMA DE MllESTRl\S 

3.3 - OFICINA DE LAIJORATOllJO 

3. ·l - LA VADO Y ESTElULIZACJON !JE EQUIPO 

3. 5 - CON'l'HOL UE PACD~NTEH 

3. r, - SALA DE H.A YOS "X11 

3.7 - SALA DE FLIJllOHl\DIOGlll\FJA 

3, u - CUARTO oscuno 
3, 9 CUARTO DE BATE!l!J\S 

3.IO- AHCHIVO DE RADIODIAGNOSTICO 

3,11 - INTERPHET1\CION 

3.12 - CONTROL DE HA DIO DI' GNOSTICO 

3,I3 - CUARTO !JE UTILEHIA 

3, 14 - ESTl\CION !JE CAMILLAS 

:l,15- VESTIDORES (PACIENTES) 

3, JG - SANITAHIOS (PEHSONAL Y PURL!CO) 

3, !7 - CUARTO DE ASEO 

3.18 - SALA DE ESPERA 

4. - URGENCIAS: 

4. 1 - CONTROL 

•l. 2 - ACCESO AMBULANCIAS 

4, 3 - SALA DE ESPERA 

4. 4 - CUARTOS DE CURACIONES (2) 

4, 5 - YESER!A 

4, 6 CUAR'.i'O SEPTICO 



4, 7 Sf\LA IJI·: OJJSEl\VACION Y llEillDHJ\TflCION 

.j. u CONS!JJ .Tomo {\ ])\I LTOS 

·l, ~I - CONSLILTOHIO PEJllflTHll\ 

4.10- CllBICULO llE ltm~:os PHOl'ES!ON!ILES 

4.11- Sf\Ll\ DE p,\Cll,NTES /1 HOSPIT!IL!7,f\CION 

4, 12 - ESTJ\CION DE C/IMJJ.J,AS 

4, 13 - Cl1B!CULO Cfli\11Ll.EllOS 

·1.1' B/IÑO Y Sf\NITJIRJO IJB PEHSQNAL 

4.15- SflNITf\HlOS PllBLICOS 

4, 16 - CUAHTO DE flSEO 

HOSP!Tl\LIZACION: (ADllL'.f.:lS) 

5. J - ESTAC!ON DE ENFERMERAS 
5. 2 - ENCAMA DOS 
5. 3 - AISLADOS 

5, 4 - SALA DE DIA 

5. 5 - BAÑOS Y SAN!T/\RlOS P/\HA ENCAMADOS (HOMBRES 
Y MUJERES) 

5, 6 - CUAHTO SEPTICo· 
5, 7 - ROPERIA 
5, B - COCINA DE DJSTIUBIJCION 

5, 9 - CUAHTO DE MEDICOS RESIDENTES 

5, 10 - OFICINA MEDICA 

5, 11- SANITAH!O PERSONAL 

CON'r. HOSPITALIZACJON (PEDIATRiA) 

5,12 - ENCAMADOS ESCOLAHES 

5, 13 •· ENCAMADOS LACTANTES Y PREESCOLARES 

5,14 - ll!SLADOS 

5, 15 - BAÑO Dt; ARTESA 

5, lG - BANCO DE LECHES 



• :.![l -

6, - QUlHOFANO: 

fi. 1 C'ONTt<OL DI·: 01'!-:HACIONES 

O. 2 Ql!IHOFANO 

(l. :l - T1\LLEH DE ANESTES1'\ 

G.·l - C.F.. Y.E. (C!IWC:JA) 
6.5 LAVABO In: CiltlJ,Tt\NOS Y 'J'H . .:\JlA,JO Dl:: J•:t'-il·'EH.fo.U:ltAS 

G.G UNIDAD lll:: HAYOS 11 X" HOllANTE 

u. 7 cuAHTiJ o:.;cuno 
G. U B:\NO Y VESTJIXJH I\.'11-:DlCOS 

6. !J BAÑO Y Vl~STIDOH ENFEH.'1\U:H.i\S 

G.10 - SALA IJF: IU·:n~ PElti\IJ(l!'J POST/O PEll/\'rOHIA 

G. Jl · Cl!J\IlTO SEPTICO 

6.12 - CIJA H.70 DE ASEO 

7. - SEHVICJOS GENJ~HALES: 

7.1 - AU!J\Clm 

7.2 SUH/ESTACION ET.l·X:TRTC!\ Y PLANTA DE EI\'lEHGENCIJ\ 

7,1 Cl!AHTO DE i\IAQIHNAS Y i\IANTENlMlllNTO 

7.·l - OFICINA DE l\l1\NTENIT\.1TENTO 

7.fl J . ./\VAN~1EHJA 

7. li ROPEHIJ\ GENElU\J. 

7. 7 COCIN.-'\ GENEltA L 

7,0 - COME!lült m; PCllSONAT.. 

7.n CCDIClli .• O DIETISTA 

7.10 - BODEGA DE COCINA 

7,ll - HAflOS Y VI~STIIJOH1·:S ENFffüMEllAS Y PERSONAL TECNICO 

7.12 -

7, 13 -

7.11 -

AFANADORAS Y PERSONAL DE COCINA 

PERSONAL INTENDENCIA (HOMIJHES) 

P1:.:HSONJ\J., MEUICO {b01\ilBHEB Y MUJI!; 
7.15- CONMUTADOH 
7. IG - INTENDENCIA 

7 .17 - BODEGA INTENDENCIA 

7,lB- TAR.JETEHOS Y CONTHOL DE ASISTENCIA 

7, 19 - RELOJES CIIECA DOHES 

7. 20- CtJHICULO PAGADOR 
7, 21 - CENT HA L DE EQUIPOS Y ESTElULIZA CION 
7,22- SANITAH!OS 

7. 23 - CtJAHTO DE ASEO 

TESl~ ESn 
Si.UR BE LA 

(HES 

~n nEBE 
tib~ív'íiCA 
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Pl\Ol3All[J.IIJ,\IJ Y CONC'UIS!ONI::S W':Nl~Jl,\LE!i, 

Oe la i11vestig11ciún (Jhtenicl:i p11r 111t-dio de Ul!;i 11;\!t,.Unl~~ 

gfo para d p1·ocf'HO de disPOo de unídc1th1 :~ m('.dk:1s. se cil.itiew .. ~ !;1 ínform~ 

ción nccesari~1 para 1>r·npr,,w1· una unirJud cuyu prnp(Jsilo, ~;er(i f'l Ut· conlr!l_ 

lar la saturación cu el sm·vicio de hn~:pil.di't;adún en lo~• <...c~ntro~ l\lédkos, 

mcdiant':! la detecei(in ;:1 l.iernpo de Iu~ e11fc·rn1r~dadr:s y padecimiento.-: por -

medio dt! tr<ltamientos éH.lccuados, parn no rcc11rri1" ~ 1·1 ho'.Jpit~li::ncié1n :• 

po1·a esto es ner:e~nrio co11tc.11· Cl.!l todu-; los •·lenicntos y rPcuri:>os con que 

cuenta la medicina motlcrnn. 

El funcionamiento (k• esb unid;1d1 v~1 1na:,; allá de la fdm 

ple consult:i P~:tcrna quP no c:nJ11dona f'1 p!·olJ]r, n:1~1. :-:;ino que sularneutc lo

retG.rda. y en cuanto se hace crftico es necc~aria In intervención de una un_! 

dad hospitalnrin l'~i.r;1 su trattimk·uto, o 11r.;:i intervención quii.·úrgica s:11na-

mentc compJic;itla y L'oll demasiado riesgt). 

A!:ii~nisnio, sugm·ir mediante esta proposición, q11c se 11"!

de :i la me<lic:i.11:.i Pl"l'Vt.•ntivu la impo1·tanci;1 ddüda ya que 6sta es uno de los 

medios rn(ts eficaces par<i cornbatir las enfor-mcdades. 

Conc.:l'ctnmcnte pura el desarrollo de c:.stc1 unidad, Sl! h;i -

tornado el área d~ influencia de tres clinir:i~ auxilíarrs ubicadas al ori~ntc 

de l8 ri11ddad r..<'.!t:is ;:;on: I.'.l Ctrnica 21 ubicad<::. en la colonia Merced Balbue

nn, la. CHnba 6 uüicada en la Candelaria y la Clínica 14 ubicada en la col.2, 

nia Moctezuma. 



La capartdad de est.-.~ Clínicas e:.;t6 cakul::Hb 11.-tr:i 100, 000 

Clínica 14, Juncionn con un nivel de ~;alur:ición que vnrra enlrr· l'n1 1 000-

a 200, 000 dcrC'C'hohahicntcs. 

Considerando ésto, et' conVPllll'IÜP proponer que> J;:•:• zona:-> -

de servicio de estas unidades, tengan una propo1•ció1~ adecuadc1 en cuanto 

a las distancias hnc1a cadi1 unidatt pnrn qHP catla unn consf!rvc> su 111ve1~ 

de capacidad, respetando ln poblaci6r.. dcrcchohabicntc. 

~lodelo de Funcionamic-nlo 

La clínica hr.spital contará con servicio de cnm;ult::i rxtcrna~ 

de especialidades únicamente, también conrnr{i Ctm servicio <le Urf!f•ncias. 

Los pacientes scrfm enviados de las clínicas de conHulta t•x-

terna con un criterio médico de nf'ccsidad del servicio; esto tendrá por ~ 

objeto evitar la duplicidad de actividades en el servicio de a1Jxiliares de -

diagn6stico y t¡-atamicnln. 

La unidad contarf1 tambi6n con servicio de hospitall7.acilin y -

cirugía, donde se atenñerfin la~ especia1icbdcs que rcqt1icrPn de mt:\yor ale!.!. 

clón, tomadas de los índices de frecuencia de las estadísticas del Depa1•ta

mento de P1ancacióu M~dica de los Scrvid0s del Valle de l\·1&xico. 

Con este sistema de funclonarnic,to y rcgulancio el nivel de -

derechohabientes, la nueva unidad funcionnrá con eficiencia y se logl'ará -

el descongestionamiento de los dos centros mcOicos, principalco unidadc.3 

hospitalarias con una capacidad de operación menor a la demanda de dere-

chohabtentes. 



Lu fuc·tíbilida<l de costo de c:>ta~> unitla<ll-~ µropucutas es htcn 

conocida, puesto que el Instituto Mc.xica!!~ del Seguro Social es unn Jns

tituci6n que financia en forma aut6norna la cons-trucción de sus unidades -· 

mcOicas. 

La fcwma dn obtención de recursos para las mismas. es por 

111cdil) ,fo 1.1. captaciún dC' nwtn:: obrero patronnleu de (:..'THpPs ti~ trahr.jnr1.2 

res que cst.an inclu[dos dentro de la seguridad social, esto es, la totali

<lu<l <le et;los grupos que l<:lboran dentro de las industrias qur. intervienen 

en el dC!sarrollo de la nación, con excepción de grupos de trabajadores -

que laboran dentro de in~tituciones gubernamentaks o t; mprcsas paracst~ 

tules; estos estti.n amparados por otra instituci6n m6dicu que es el -

I.S.S.S.T.E.: y en general para !a atenci6n médica de habitantes de este 

pafa que no est.!in inclufdos dentro de estas institucion~s. se cuenta con -

otra alternaliva creadn po~ el gobierno que es la Sccrctarfa de Salubridad 

v AsiRtencia Pública. 

El constante crecimiento demográfico en este pn{s le permite J.1 

Seguro Sociul tener una captación con!:ltante de cuotas obrero-p<.itronal~?s. -

que va en aumento y que el Instituto emplea la mayor parte de estos recu!. 

sos para la construcción de unidrrdcs médicas o prtra las constantf:S remo

delaeiones de unidades en opcraci6n, todo esto es cou el prnr.>l>aito de hrt.!!. 

dar atenct6n médica adecuada. a un mayor número de 11.abitantes. Esta es 

una de las principales repercusiones sociales que surgen de la necesidad

dc prestar servicio~ inédicos a los habitantes de esta naci6n. 



- :1:1 -

La obtendón di:? tntla Psta información a trnvf:s de nna i!! 

vcstigaci6n exhaustiva pres(mt.ó alg-utw~ dificultnde.s, ya que C!B eornplica

do ordrnar y nct1rn.li:t.at· tn1la la inf11rmacil111 que gran park de ellr1. Pue 

obtcnid<l por medio de oliscrvac10n visual dt.· wtlJd~k,:_; i.iédica;o en opP!':1-

cil)r., analli.ando !-ill fundonamim1ln y nhst.-rvanc.lo erl'oJ·e~ y <E-::i.:~rtos del -

mismo. 

Asimismo, 1a ordenrwi6n poi• escrito l\e la i1weslig·ad6n·· 

obtenida por docunwnlo.';> y ptllJlicadont:~· quL' r·dib 1•1 ~1·gur P Soci:11. 

En (~1 1li::rnejo de Psla info1·1nal'i6n e inn~st'.gadón, s0 llc

t?,6 a la f!iahoración <le una propüsi.ción cuyo principal ohjdivo, es el de -

mcjor.-ir la <.h~neión ir;6Ll.ica que Sl' brinrfo a nhcl dC' .sí:gm·idad socinl, y 

nl )' ·,·r-r t~'-:f:1 prn¡hHicl6n, se cn:llrilrni:~fl nctivarnente en trat:1r de d.._"\rle 

utrn nw,jor ~;ohtciún a uno dr: }n':i princip.J1t':i problenwi-; que tiene este -

paf s. 

En la medid~ que los proff>sioni:;tas participemos tle ln -

problemática tic nueslt'n nación, !:ir.! llcga.1'ft a optimizar tot.los los recu1·

sos con qt:c contamos y de esta manera, podremos nspirat• ui dct:>arro-

tlo de esln gran nación que es México. 



LlllHO IJE HOSPITALES 
Al'TOH: !\l\Q. J\GllSTIN YA~:EZ. 

LA AllQl1Tl':CTl!llA EN LA SEG\!HIUAD SOCIAL 
t.llTOll: .!EFATlllt!\ DE PHOYECTOS !.~!.S.S. 

FHOYEC1'0 DE l!OSPlT.~ 1 F~. 
AUTOH: ,JEFATlJJtA DE l'l\OYECTOS. !.M.S.S. 

NOHMJ\S TECNICJ\S i>ll CONS'fl\\JCCION DEL 
INSTITUTO MEXlCJ\NU DEL SEGl'HO SOCL\L. 
TOMOS: 1, Z, :1 y ·l. 

PltEFfd3lllCJ\CION O Ml,T/, PHUYEC'l\) CONSTl\CCTlVO 
AIJTOR: MAHI1\ OLIVEIU. 

CIMENTACIONES. 
AITrOH: E. Slll'LZE Y !-'.. SIMME!l. 

REVJSTA AHQUJTECTURE D1A\JJOURI) lllil 
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