UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION a J

FACULTAD DE ARQUITECTURA UN.AM

METODOLOGIA Y NORMAS PARA LA PLANEACION REGIONAL Y
URBANA DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN SALUD.
EL CASO DE CHIHUAHUA.

FALLA DE ORIGEN

E S 1 S

T
PARA OBTENER EL GRADO DE

QUE

MAESTRO EN ARQUITECTURA-URBANISMO
P R E S E N T A
ARQ. JULIETA SALGADO ORDONEZ

1995

MEXICO, D.F



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



FACULTAD DE ARQUITECTURA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
E INVESTIGACION

Of. No. 70.2.1.965

VNIVERSDAD NAGIONAL Cludad Universitaria, D.F., Octubre 30 de 1995.
AVEN'MA DE _

Mexico

ARQ. JULIETA SALGADO ORDONEZ
PRESENTE.

Tengo el agrado de comunicarle que con base que en su solicitud de exdmen para obtener el
Grado de: MAESTRO EN ARQUITECTURA (URBANISMO), con el tema: “METODOLOGIA Y
NORMAS PARA LA PLANEACION REGIONAL Y URBANA DE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA EN SALUD CASO CHIHUAHUA”, he tenido a bien, designar el siguiente jurado:

DIRECTOR DE TESIS: DR. FERNANDO GREENE CASTILLO
SINODALES PROPIETARIOS: M. EN PDG.Y ARQ. JESUS AGUIRRE CARDENAS

M. EN ARQ. HECTOR ROBLEDO LARA
SINODALES SUPLENTES: M. EN C. VICTOR CHAVEZ OCAMPO

M. EN URB. ESTHER MAYA PEREZ

Se servira usted entregar una copla de este oficio a los seilores sinodales junto con un ejemplar de
su tesis con objeto de que se someta a revision final y pueda usted solicitar la réplica del examen
de grado.

ATENTAMENTE .
“POR I RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
EL DJRECTOR DE LA FACULTAD

C.c.p. Los Sinodales.

merr.



Esta tesis do Maestria en Arquitectura-Urbanismo esta dedicada a:
*Mis afiorados padres y abuelos, por su ejemiplo de cultura, honestidad y afn de estudio:
« Lic, Josefina Ordéfiez Reyna -+
 Lic. Abraham Salgado Santos.+
*A mi esposo, por su profesionalismo y amor a este Pais:
® Arq. Jorge Octavio Falcon Vega y familia,
*A mi muy querido hermano y su familia, por su apoyo de siempre :
« Ing. Alejandro Salgado Ordéfiez.
*A mis Tios todos y Amigos profesionistas.
*Particularmente a mis hijos: Julicta Rosario y Mateo, porque espero estar en su examen de maestria,
como ciudadanos mexicanos del Sigto XXI, para el bien de nuestro México.

*Al Arq. Alberto Castro Montiel. Macstro innovador y sabio por siempre.



INDICE

“m AW N

. I Pag,
1. Introduccién ...... = i wi6
. ADLECEABNES ..u.vvreererrvrereereesessreesceseneaes NEENEN el 9 :
. Objetivos L 1
. Revisién de Métodos y Normas existentes
. Método propuesto........ocoveeenrinenenns
5.1 Planeacion Regional ...........ccoverivinnnnne

5.2 Regionalizacién para la Salud
5.3 Demografia

5.4 Contexto Socioecondmico ..........e.veeves

5.5 Jerarquia Urbana y distribucién de servicios ; -
5.6 Andlisis Regional . El caso de Chihuahua ..........
5.6.1 Dinamica Demogréfica . Estado de Cthuahua

5.6.2 Contexto socieconémico.Proceso de urbanizaci

econtmica

o

. Identificacion del Sistema de ciudades a parﬁf d

~

. Jerarquia Urbana y distribucion de servicios

7.1 Inventario de Equipamiento

7.2 Flujos Carreteros

8. Sistema Urbano resultante .....

9. Normas de Dimensionamiento........

10. Red Propuesta.

11.Conclusiones ...
ANEXOS ‘
A)Apéndice estadistico de informacién documental publicada,
B)Apéndice cstadistico de resultados del estudio.




INTRODUC.DOC

METODOLOGIA Y NORMAS PARA LA PLANEACION REGIONAL Y
URBANA DE LA

INFRAESTRUCTURA FISICA . EL CASO DE CHIHUAHUA .

1.- INTRODUCCION .

El desarrollo de este tema tiene relacién directa con la planeacion de los
servicios de salud en el estado mis grande en cuanto a superficie, del pais:
Chihuahua y en el que la variada topografia , las distancias y su poblacion mantiene

relaciones particulares en muchos aspectos,enire otros los equipamientos y servicios.

1.1.- ORIGENES DEL PROYECTO DESCRIPCION .

a) En los trabajos de Planificacion Estatal y Regional que he sido
participante, resalta que Ia planificacién central que se Ileva a cabo en nuestro pais ,
no siempre se ha adecuado a la planeacién de los equipamientos en base a las
caracteristicas propias de cada estado , siendo uno de los elementos necesarios a
patticularizar.

b) Dentro de los procesos de descentralizacion , destaca lo relativo a la
planeacion y administracion del desarrollo urbano . Efectivamente a partir de la
década de los afios ochenta, los gobicrnos cstatales y municipales han adopiado
directamente y en forma creciente la responsabilidad de conducir el desarrollo
urbano en sus respectivas jurisdicciones . Esto se refleja en la cada vez mayor
capacidad politica , técnica y administrativa, de los marcos juridicos y
reglamentarios , en las estructuras orgénicas y en los cuadros técnicos que integran
las areas responsables en materia de asentamientos humanos dentro de los gobiernos
de las entidades federativas y de los municipios . A esto se suma el que en forma
continua han evolucionado los mecanismos y procedimientos de coordinacién

intersectorial de los Comités de Plancacion del Desarrollo de los Estados , asi como
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también una creciente participacién ciudadana por conducto de 6rganos consultivos
y auxiliares, para la planeacion del desarrollo urbano .

Sin embargo , a pesar de lo anteriormente descrito , en el campo de las
normas para la planeacién del desarrollo urbano aun persiste un acendrado
centralismo . En el afio dc 1978 ¢l gobierno , por conducto de la Secretaria de
Asentamientos Humanos y Obras Publicas , desarrolld’ un conjunto de normas
béasicas en esta materia que cubrieron los aspectos relativos a: educacién,salud,
comunicacion , etc. y que se aplicaron a lo largo de la década de los ochentas .

Estas mismas normas fueron objeto de un serio trabajo de actualizacién, en el
sexenio 1988 - 1994 por conducto de la SEDESOL . No obstante lo anterior ,
independientemente de que los resultados son de mayor calidad, por haber sido
revisadas y actualizadas mediante un proceso serio y organizado de coordinacion
con los sectores de la administracién publica directamente responsables las
normas no reflejan una adecuacién al territorio estatal , al pretender unificar bajo
criterios y pardmetros normativos tmicos , contextos regionales de muy diversa
naturaleza territorial , climatica, ¢tnica , cultural , demogréifica y econdmica que
ocurre en nuestro pais .

Como resultado , las normas para ¢l desarrollo urbano no siempre son aplicables o
adecuado a las caracteristicas particulares que se presentan en cada Estado . Asi
mismo , las instituciones encargadas de la Seguridad Social , tienen sus particulares
métodos de planeacion y no ha habido una coordinacion entre cllas con con las
consecuentes duplicidades de servicios en algunos casos o carencias del mismo en
otros .

Con este sentido , derivado de una experiencia profesional en ¢l Estado de
Chihuahua , sc han apreciado que las normas requieren de ser actualizadas segin la
extensin territorial , los tiempos de accesibilidad, estructura demografica, patron
cultural y distribucién de los asentamientos humanos, disponibilidad de recursos y

las condiciones socioeconémicas y topogrificas para poder disponer de la
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normatividad adecuada . En este mismo sentido st hace manifiesto en las distintas
entidades federativas dcl pais, la necesidad de generar su propia normatividad; en
consecuencia la presente investigacion pretende ser una aportacion en la materia,

Para efecto de acotar el campo de estudio se ha oricntade a la revision y
actualizacion de las normas de cquipamiento para la salud, que se aplican a la
planeacion estatal y municipal del desarrollo urbano . Se scleccionaron las normas
de equipamiento para la salud, debido a que este sector es uno de los mis
desarrollados en cuanto a sus mecanismos de planeacion, tanto de nivel federal
como a nivel cstatal, Consecuentemente , se ha encontrado un interés y una
preocupacién entre los funcionarios responsables para contribuir a esta actualizacion
normativa , la que consideran resuelta ser de gran utilidad para la planeacion
estratégica y la programacién operativa del sector . Asi mismo, porque el sector de
asentamientos humanos tiene el interés de perfeccionar sus instrumentos de

planeacion, para mejorar la coordinacion que realiza con el sector satud .
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2.- ANTECEDENTES'

La seguridad social tienc como antecedentes inmediatos los llamados
“seguros sociales”, que nacen en Europa a fines del siglo XIX con el propdsito de
dar a los trabajadores una posibilidad de atencién médica en el momento en que las
revoluciones sociales proliferaban por el mundo. Es Alemania donde se establecen
por primera vez, en 1883, un sistema cstatal para seguros de maternidad y vejez,
posteriormente contra accidentes de trabajo.

Las ideas germinales sobre Secguridad Social surgen en México como
producto de la Revolucién Mexicana y se integran a la constitucién de 1917.

El 31 de Agosto de 1929 se modifico la redaccion del articulo 23
constitucional para expresar : * El congreso de la Unién, sin contravenir a la base
siguiente, debera expedir leyes sobre el trabajo, las cuales regiran entre los obreros,
jornaleros, y empleados domésticos y artesanos, y de manera general sobre todo
contrato de trabajo...Se considera de utilidad publica la expedicion de la ley del
Seguro Social y ella comprendera seguros de invalidez, de vida, de cesacién
involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes y otros fines anélogos".’ La
responsabilidad constitucional del Estado en cuanto a proteccion , conservacion y
fomento de la salud en la accion , atribuida y ejercida originalmente por el
Departamento de Salubridad y después por la Secretaria de Salubridad y Asistencia ,
asf como en uno y en otro caso , por el Consejo de Salubridad General , es
compartida desde 1943 en el aspecto médico asistencial por las instituciones de
seguridad social , y por los otros organismos cspecializados , como el Sistema

Nacional para el Desarrollo de la Familia (DIF).

! FUENTE : ARQUITECTURA EN LA SEGURIDAD SOCIAL; Arq. José Ma, Gutiérrez Trijillo, Arq, Jaime
Latapi Lopez y Arg. M. Alcjandro Gaytdn Cervantes
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En 1942 se fundé el Insfituto Mexicano del Seguro Social como organismo
responsable de organizar y administrar la Scguridad Social y en 1943 sc crea la
Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica .

Definido como Servicio Piblico Nacional, el sistema representaba una ventaja para
los trabajadores y sus familiares, beneficio en la productividad y condiciones
crecientes de entendimiento para el desarrollo econémico del pais.

De 1950 a 1964 se llevo a cabo la etapa constructiva que consolido la
estructura inmobiliaria institucional. Se disefiaron y construyeron unidades médicas
en las principales ciudades del pais, asi como Centros de Seguridad Social; se
terminé el Centro Médico Nacional; se efectué un programa de vivienda para los
trabajadores del IMSS que incluy6é los conjuntos habitacionales “Santa Fe” e
“Independencia”, entre otros, Ademds se¢ construyd el Cenﬁ-o vacacional
“Qaxtepec”, El Centro Interamericano de Estudios para la Seguridad Social, como
otras importantes adiciones a los programas antes mencionados.

Hospitales Rurales . En 1950 se adopté la construccién de un nuevo tipo de
hospital : es ¢l hospital rural , que incluye la unidad de salubridad y asistencia en un
organismo que sirve al pueblo en los aspectos curativos y preventivo.

Los primeros hospitales rurales fueron los de Coatzacoalcos , Ver ., con 150
camas , Tuxtepec , Ocotlan y Uruapan , Mich . con 80, y el de Jalapa , Ver . con
150 camas.

Seguridad Social 1952 - 1958. Dentro de plan de trabajo del IMSS se
confribuy6 a mejorar la salud sus actividades en clinicas y hospitales , a reducir la
mortalidad infantil , la maternal y la general y a educar en el aspecto médico a los
derechohabientes .

Para todo ello se investipa con precision la morbilidad de la poblacién

asegurada , siendo la base de sus métodos de planeacién .
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3.0 OBJETIVOS

3.1.- Resumir los métodos y particularmente las normas que se aplican en
México , con base en ¢l Estado de Chihuahua y de ahi derivar los ajustes

metodologicos y normativos que resulten .

3.2 .- Integrar un método para la plancacion fisica en salud , con base en

técnicas de planeacién regional y urbana .

33 .- Proboner una red de servicios para la salud para el Estado de Chihuahua
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4.0 .- REVISION DE METODOS Y NORMAS.

Planteamiento; Existen normas, algunas son de aplicacién general y sin embargo
requieren adecuarse para casos especificos.
Definicién del concepto :'
a.- Niveles de Atencion Médica .
i, {Qué es el nivel de atencion Médica ?
Es la forma de organizar los recursos del sistema de atencién médica en cantidad
y calidad, para producir determinado volumen y estructura de servicios de salud,
con diversos grados de complejidad destinados a satisfacer las necesidades y
demandas de Ia poblacién .
ji. Primer nivel de atencién médica .
Constituye el sitio de entrada dc los individuos al sistema de salud institucional ,
en donde el personal médico y paramédico toma las medidas generales en
relacion tanto con la salud, como con las enfermedades de los derechohabientes y
sus familias . Se realizan acciones continuas e intcgradas de promocion ,
proteccién , recuperacion de la salud y  rehabilitacion dentro de las clinicas o
unidades de medicina familiar y. en Ias propias comunidades . Estas acciones se
orientan a la solucidn de problemas, necesidades de salud mis comunes y que en
mayor medida influyen en las condiciones de vida y de salud de la poblacion.
En este nivel , ¢l servicio es solamente ambulatorio; mismo que resuelve el 85%
de la demanda de la poblacién y funciona como tamiz para derivar a los pacientes
que , por sus necesidades , requieren su canalizacion al segundo nivel .
iii.Segundo nivel de atencién médica .
Es aquél donde se concentran pacientes derivados del primer nivel de atencién .

Domina el interés por el campo de la enfermedad, diaguéstico, tratamiento y la

! Fuente : Reordenamiento de las dreas de influencia de las UMF y Hospitales Generales de Zona
del IMSS en el D.F, Tesis de maestria , Arq. Telma G, de la Garza Femandez . 1989 .
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rehabilitacion de casos a través de servicios especializados, en consulta externa y
hospitalizacion . )

El segundo nivel de atencién  resuelve los problemas que ameritan
hospitalizacién, consulta externa de especialidad o urgencias; ya que se cuenta
con los recursos fisicos , tecnolégicos y humanos de complejidad media
necesarios para ello . Se contemplan las cuatro especialidades basicas : Cirugia
General , Gineco - obstetricia , Pediatria y Medicina Interna ; ademds , algunas
subespecialidades que , por su frecuente requerimiento , se justifican , como son

la Traumatologia ,Oftalmologia y Otorrinolaringologia .

.Este nivel cuenta con personal y equipo mas especializado, dado que agrupa a un

mayor niicleo de poblacion (por lo que se justifica el costo del equipo y* det
personal) .Su capacidad resolutiva es media (12 % de la demanda ) y deriva los
casos que requieren de una mayor especialidad técnica y humana al tercer nivel
de atencion .

Tercer nivel de atencion médica .

Es aquél donde se concentran pacientes derivados del segundo nivel de atencion .
Se atienden pacientes con patologia organica concreta , especifica y de escasa
frecuencia cuyo tratamiento requiere de recursos humanos tecnolégicos altamente
especializados.

El servicio de atenciéon médica sc divide en ambulatorio y hospitalario . Se

atienden casos muy especificos y de menor cantidad (3 % de la demanda) .

4.1, REVISION DE METODOS

En la actualidad se aplican varios métodos de planeacion de la infraestructura fisica,

que a su vez contienen las normas de dotacion de equipamiento, dependiendo de la

institucién que presta el servicio o que promueve la construccion del mismo de

acuerdo a sus atribuciones, son los mas importantes a nivel nacional que en este

estudio se analizan, los métodos y normas de la Secretaria de Salud, del Instituto
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Mexicano del Seguro Social, y la Secretaria de Desarrollo Social. A nivel estatal los
Institutos de Salud, también cuentan con equipamicnto propio, y ahora seran los
encargados de la planeacion de la infracstructura fisica en su estado, de acuerdo a la

politica de descentralizacién que el Sector Salud estd instrumentando.

El Sistema Nacional de Salud estd “organizado” en dos vertientes: poblacién
asegurada y poblacién abierta y en tres niveles de atencién médica: primero,
segundo y tercer nivel de atencion.

El IMSS , el ISSTE y la SS cubren en el primer nivel de atencién aproximadamente
el 85% de la demanda total, en el segundo nivel del 12 al 15% y cn el tercer nivel

del 2 al 3%.

La planeacién, construccion, conservacion y mantenimiento del equipamiento, asi
como la operacion de los de los servicios correspondicntes, son responsabilidad de
las distintas dependencias y entidades de la administracion piblica federal y ahora
de los estados . Estas circunstancias hacen muy complejo el marco juridico
administrativo que orienta y regula la dotacién del equipamiento en las regiones y
ciudades del pais y aunadas a la falta de coordinacién entre dependencias , a la
asignacion de recursos diferenciados y no siempre equitativos , a la aplicacién de
politicas sectoriales y a la carencia de métodos de planeacién integrados, han
propiciado duplicidades en el equipamiento o carencia del mismo en regiones o
localidades , incorrecta localizacion territorial , y una desigual prestacién del
servicio .

4.2 SECRETARIA DE SALUD Ver apendice A.

Tiene como objetivo la cobertura de los servicios de salud para poblacién abierta .

Se estructuran como sistemas locales de salud, que tienen bajo su responsabilidad

2 Fuente: Secretaria de Salud. Plan Maestro de Salud para el Estado de Chilahua.1992,
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4reas geograficas y prestan los scrvicios de acuerdo a su tamaiio , dispersién o
concentracién de la poblacién y necesidades de atencion de salud .

Parten de una regionalizacién , entendida como “ la conformacién de dreas
geodemogréficas delimitadas , con caracteristicas étnicas , culturales , econdmicas ,
politicas , sociales , ambientales y de desarrollo comunes , con ¢l fin de organizar Ia
prestacion de servicios y optimizar el uso de los recursos” , sin embargo en la
practica siguen ia planeacién sectorial y subsectorial y no hay una relacién entre

primer y segundo nivel de atencién.

La ubicacién de las unidades responde a la poblacién asignada bajo su
responsabilidad . Para primer nivel varia de 3 000 a 18 000 habitantes en un solo
turno o el doble de la poblacién en dos turnos . Se asienta en localidades de entre 2
500 y 15 000 habitantes .

Los indicadores basicos para zonas urbanas y concentradas es de 1 cama por cada
1000 habitantes y para zonas rurales dispersas de 0.3 camas por cada 1 000

habitantes .

Para segundo nivel la normatividad es :

HOSPITAL POBLACION DE UBICACION
RESPONSABILIDAD Hab.
30 camas hasta 30 000 habitantes  Localidades entre 10 mil y 20 mil
60 camas hasta 60 000 habitantes  Localidades entre 20 mil y 50 mil
120 camas hasta 120 000 habitantes Localidades entre 50 mil y 100 mil
180 camas hasta 180 000 habitantes Localidades con mas de 180 mil

*Fuente ; Secretarfa de Salud, Plan Macstro de Salud, para ¢l Estado de Chihuahua. 1992,

Dependiendo del crecimiento de Ia poblacién , las unidades se van transformando ,

para lograr un mayor nivel de servicios . La localizacién depende de la poblacién
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abierta , con proyecciones de poblacion cada cinco afios . En caso de existir
decremento poblacional , se da por hecho que existird una mayor concentracién
urbana .

Para la determinacion de las dreas de influencia se toman como base las isécronas de
traslado de la poblacion . Entre unidades de primer nivel la isocrona es de 1 hora y
entre primer y segundo nivel ¢s de dos horas. Es de sefialar, que en la Tarahumara,
estas isocronas son de 8 a 10 horas.

Se elige como localidad sede , aquella que constituye el principal polo de atraccién
de la poblacién , en el drea identificada como sin acceso a los servicios . Para el
segundo nivel, las areas de influencia cstan constituidas por la suma de las arcas de
influencia de ]a unidad de primer nivel.

La tipologia de las unidades médicas se basa en el sistema de atencion médica que

las clasifica de manera piramidal en tres niveles :

- UNIDADES DE PRIMER NIVEL PARA POBLACION ABIERTA
- Unidades Auxiliares de Salud (U.A.S.)

Unidades Auxiliares de Salud (U.A.S.) se ubican en localidades dispersas con
dificil accesibilidad geografica , cuya localidad sede esta entre 500 a 999 hab. , su
poblacién de drea de influencia es de 500 a 2,500 habitantes, el recurso humano es
un pasante en servicio social o un técnico en atencién primaria de salud, su
infraestructura esta compuesta por un consultorio , una sala de espera , una

habitacion para el médico y un sanitario .

= Centro de Salud para Poblacién Rural Dispersa (C.S.R.D.) .
Se ubica en localidades con poblacion abierta entre 1,000 y 2,499 hab. y su

poblacién de responsabilidad es de 3,000 a 5,000 hab.; su recurso humano modular
consiste en un médico o pasante en servicio social o un técnico en atencién primaria

de salud y dos auxiliares de enfermeria , las areas fisicas de la unidad estin
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compuestas por un consultorio , una sala de curaciones e inmunizaciones , sala de
espera y recuperacién . drea de control y sala de espera , habitacién , cocineta , y

bailo para el pasante o técnico en salud y un sanitario para el pliblico .

- Centros de Salud para la Poblacion Rural Concentrada (C.S.R.C) .

Se ubican en localidades con poblacion abierta entre 2,500 y 14,900 hab. su
poblacién de responsabilidad por mddulo es de 3,000 hab. , el equipo de salud esta
integrado por un médico general o dos auxiliares de enfermeria ; en caso de existir
un 4rea odontologica , el recurso humano es un odontdlogo o pasante de
odontologia, o un técnico en salud bucal por cada por cada 12,000 hab. La
infraestructura comprende de uno a tres consultorios , sala de curaciones e
inmunizaciones , un consultorio de odontologia a partir del tercer modulo médico ,
control y sala de espera , areas administrativas , sala de usos miltiples , sanitarios
para usuario y personal, laboratorio , rayos “X” y urgencias (estas tres tltimas de
acuerdo a estudios de regionalizacion operativa ), las unidades que cuentan con un
consultorio en donde la demanda de atencién sea mayor de 3,000 hab. , se podra
implementar un doble turno , requiriendo para ello sélo el recurso modutar ; si la
capacidad de atencion es mayor a 9,000 hab. , se podra instrumentar debles turnos
hasta de 18,000 hab.

Para las UAS. , CS.R.D. y CS.R.C. la isocrona de traslado de las localidades de

area de influencia a la localidad sede de 1a unidad , es de 60 minutos .

-Centros de Salud Urbano (C.8.U.).

Esta ubicado en localidades con mas de 15,000 hab. de poblacién, ticnen un
area de influencia de hasta 36,000 hab. cuando labora en doble turno , el equipo de
salud esta integrado por un médico general , dos auxiliares de enfermeria y de uno a
tres odontélogos (por cada 12,000 y 36,000 hab. respectivamente). La

infraestructura de esta unidad esta compuesta de uno a seis consultorios , sala de
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curaciones e inmunizaciones , consultorio de odontologia , sala de espera y control ,
sala de usos maltiples , areas administrativas , farmacia , sanitarios para usuarios y
personal , laboratorio , rayos “ X" y urgencias (estos tres altimos de acuerdo a
estudios de regionalizacion operativa) .

Laisécrona de traslado de las localidades del 4rea de influencia a la unidad
es de 30 minutos .

Referencia y contrareferencia entre unidades de primer nivel , en estas
unidades el sistema de referencia de pacientes debe ser solo para servicios de
odontologia , laboratorios , rayos “X” y urgencias , asi como aquellos casos en que
1a unidad de referencia no cuente con recurso humano médico , sino con un técnico

en atencion primaria .

Unidades de segundo nivel para poblacion abierta .
-Hospital General de 30 camas .

Se ubicara en localidades de 10,000 a 20,000 hab. y tendra una cobertura de
hasta 30,000 hab. , su operacion se basa en los siguientes indicadores : de
programacion : 365 dias al aiio en hospitalizacion y 232 dias al aiio en consulta
externa ; de rendimiento : de 3 a 4 consultas por hora / medico , 4 dias de promedio
de estancia y 65 % de ocupacién ; de utilizacién : 8 horas de consultorio al dia ,
otorgard los servicios de las cuatro especialidades basicas : cirugia , gineco -
obstetricia , medicina interna y pediatria , asi como los correspondientes a otras
especialidades complementarias , en funcidn de la demanda de su poblacién de

responsabilidad .

-Hospital General de 60 camas .
Se localizara en ciudades de 20,000 a 50,000 hab. ,teniendo una cobertura de

hasta 60, 000 hab. , sus indicadores de operacién serén : de programacion , 365 dias

al afio en hospitalizacion y 232 dias al afio en consulta externa ; de rendimiento , de
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3 a 4 consultas por hora/medico ; 5 dias de promedio de estancia y 74 % de
ocupacién ; de utilizacién , 8 horas de consultorio al dia , los servicios que otorgara
seran las cuatro especialidades basicas , mas otras complementarias de acuerdo a la

demanda de su poblacién asignada .

-Hospital General de 120 camas .
Se ubicaré en localidades de 50,000 a 100,000 hab. y con una cobertura de

hasta 120,000 hab. , su operacién se guiard por los indicadores siguientes : de
programacion , 365 dias al afio en hospitalizaciéon y 232 dias al afio en consulta
externa ; de rendimiento , de 3 a 4 consultas por hora/medico, 6 dias de promedio de
estancia y 80% de ocupacion ; de utilizacién , 8 horas de consultorio al dia , contara
con las cuatro especialidades bisicas , si como complementarias determinadas por la

demanda de su poblacion de responsabilidad .

-Hospital General de 180 camas .
Se localizara en ciudades con una poblacion de mas de 100,000 hab. y tendra

una cobertura de hasta 180,000 hab. Los indicadores que orienfardn su operacién
son : de programacion , 365 dias al afio para consulta externa ; de rendimiento, 3 a 4
consuitas por hora/ médico , 6 dias de promedio de estancia y 85 % de ocupacién ;
de utilizacidn , 8 horas al dia de consultorio , dispondra de las cuatro especialidades
basicas y otras complementarias de acuerdo a la demanda de su poblacion de

responsabilidad .
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Conclusiones

Los tipos de unidades médicas estdn relacionadas a una clasificacion cuantitativa en
base a la demanda detectada , dependiendo de la zona o region a la que tiende y de
forma modular proporcionan la capacidad resolutiva , teniendo como objetivo
alcanzar un balance de los elementos , entre 4reas y funcionamientos, que considere
para cada servicio su dimension relativa , su posicion en el esquema general , su
interrelacion y peso especifico con los otros elementos y grado de inmediatez en sus
actividades. La planeacion entonces es sectorial y no integral .

Se sabe que de hecho no existe una relacion entre primero, segundo nivel y tercer

nivel de atencién .



. CAPIT41.DOC

4.2 METODO SAHOP -SEDUE - SEDESOL.?

El método generado por la ex-Secretaria de Asentamientos Humanos y Obras
Piblicas (SAHOP) - ex Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia (SEDUE),
actualmente Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), integra el llamado
“Sistema Normativo de Equipamiento Urbano ” y fue editado por vez primera en
1984 y actualizado en 1994, siendo de gran utilidad para la Planeacién del
Desarrollo Urbano en el ambito nacional y en particular, como apoyo técnico basico

para los estados y municipios.

El sistema normativo de equipamicnto urbano esta organizado por subsistemas y uno
de ellos el de “Salud y Asistencia Social”. Este subsistema maneja los siguientes
elementos de equipamiento en salud y responde parcialimente a los sistemas de
atencién médica que ha instrumentado cada institucién , faltando otros elementos

como en el caso del IMSS | los hospitales regionales.

SECRETARIA DE SALUD:  -Centro De Salud Rural Poblacién Concentrada
-Centro De Salud Urbano
~Centro De Salud Con Hospitalizacion

~Hospital General

mMss ~Unidad De Medicina Familiar

-Hospital General

_ISSSTE - ~Unidad De Medicina Familiar
e -Unidad De Urgencias

-Clinica De Medicina Familiar

Co3 Fuente ; Sistema Normativo de Equipamiento Urbano, SEDESOL , 1994
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-Clinica Hospital
-Hospital General

-Hospital Regional

“E| sistema contiene las bases para el dimensionamiento y la ubicacion de los
equipamientos , y para su estructuracién en sistemas territoriales coherentes de
prestaci6n de servicios de distintas especialidades ; permite la organizacién
estructurada de los centros de poblacion en territorio y la estructuracion interna mds

eficiente de las areas urbanas en cualquier escala . “

El sistema cstd organizado mediante “cédulas técnicas tipo”, que contienen los
lineamientos y criterios normativos generales utilizados por las dependencias y
entidades federales en Ia produccion, distribucién regional y ubicacion urbana de los
equipamientos a su cargo.

Las normas desarrolladas atienden a:

a) Localizacién y Dotacién Regional y Urbana®,

b)Ubicacion Urbana

c)Seleccion del Predio y

d)Programa Arquitectonico General

En este sentido, este Sistema es el tinico que integra estos cuatro conceptos de
planeacion, lo cual lo hace aplicable, tanto para planeacién regional, como urbana.
El método en general se fundamenta en la adopcién de seis niveles de servicio o
rangos de poblacion preestablecidos para la planeacion de los asentamientos

humnanos y en donde se ubica el equipamiento:

*Fuente : Jbiden.
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1)Concentracion Rural: = de 2 500 a 5000 habitantes.
2) Basico: de 5001 a 10 000 habitantes
3)Medio: de 10 001 a 50 000 habitantes
Alntermedio; de 50 001 a 100 000 habitantes
5)Estatal; de 100 001 a 500 000 habitantes y
6)Regional: en localidades de mas de 500 001 habitantes,

En el equipamiento se proporcionan servicios de distinta naturaleza y diferentes
grados dc especialidad, en prototipos de tamafio diverso. Por estas caracteristicas es
factible organizarlo de menor a mayor escala, o viceversa, cuantificarlo y distribuirlo
a nivel inter ¢ intraurbano, de acuerdo con la jerarquia urbana y los rangos de
poblacion de las localidades. El principio es el de que “al incrementarse la poblacién
se requicre un mayor nimero de unidades y al subir la jerarquia urbana es necesario
dotar otros equipamientos con mayor grado de especialidad”. Las localidades
responden entonces al Sistema Nacional de Plancacién Urbana .” Ver cuadros en

apéndice A .
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CONCLUSIONES

El método para la localizacion que aborda la SEDESOL , desde mi punto de vista
constituye un punto de partida para orientar y regular la distribucién inter e
intraurbana del equipamiento dado que, Gnicamente considera una variable que es la
relacion con el tamaiio de la localidad.

El tamafio de la poblacién de una localidad, por si misma, no define el tipo y nivel
del equipamiento, dado que deben tomarse en cuenta otros factores de planeacién
regional y tampoco considera el crecimicnto o decrecimiento de la poblacién, como

ocurre en las localidades de nuestro territorio.

El asignar “apriori” un tamaiio dc cquipamiento, por nivel de servicio,
regionalmente puede duplicar el mismo, tratandose de localidades proximas, lo que
ha ocurrido frecuentemente.

Asi mismo el radio de influencia del equipamicnto, debe determinarse por otros
factores, como son distancia / tiempo real de accesibilidad , medios de comunicacién
y costos de traslado fundamentalmente, asi como la relacion que el cquipamiento en

salud guarda con otros equipamientos y scrvicios de un centro de poblacion.

Otra conclusion es referente a la variable socioecondmica. Dado que las diferentes
instituciones y organismos que proporcionan el servicio aticnden a diferentes
sectores de poblacion, es indispensable conocer la variable de vocacién econémica
de una localidad y de ser posible su prospectiva, para prever los incrementos o
decrementos de la poblaciéon econdmicamente activa y localizar y dotar el
equipamiento con una mayor certeza . Particularmente se considera que los
indicadores de ocupacién promedio 80% al afio , es baja si las estaﬂisticas
demuestran que es del 85 % , asi como debe revisarse el indice de 2.5 dias de

estancia , con las nuevas técnicas de cirugia ambulatoria,
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43 METODO Y NORMAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL %"

En el sistema de seguridad social , los dercchohabientes son cautivos y se
encuentran ubicados principalmente en las grandes ciudades , a excepcion de IMSS -
SOLIDARIDAD . Actualmente protege alrededor del 3.5 % del total de la poblacién
y existe una regionalizacién basada fundamentalmente en jurisdicciones , que son
unidades - técnico - administrativas desconcentradas en el temitorio . La
organizacién de su red de servicios se basa en ¢l concepto de nivel de atencién . La
localizacién regional se ha basado en una planeacion “empirica” , fundamentada en
el crecimiento del sector secundario y por lo tanto, en el desarrollo de
condicionantes econémicas de una localidad .

Las normas de dotacion sc basan fundamentalmente en la aplicacion de
“indicadores” , que son utilizados para la cuantificacion de los recursos fisicos
necesarios en las unidades médicas . Estos indicadores , se han configurado tomando
como base los resultados del analisis de la informacion relativa a las atenciones
médicas proporcionadas a Ia poblacion derechohabicnte.

Se relaciona a esta poblacion con. elementos basicos: consultorios y camas entre
otros, relacionindose a su vez con dias laborables al afio , jornadas , promedios de
estancia , etc. y con una regionalizacion de servicios . “Los indicadores maltiples”
permiten el calculo de recursos a partir de diferentes datos, si se toma en
consideracion el que no siempre es posible contar con cifras completas y en forma
oportuna . Se supone que de esta manera es factible contar con indicadores para cada
regién , zona o subzona . Actualmente ¢l IMSS esté actualizando los indicadores que

maneja , en relacién por ejemplo , a la Secretaria de Salud en cuanto a la norma de

* Fuente : IMSS . Indicadores para el célculo de recursos fisicos en las unldades médicas .
Informacion estadistica de 1987
" Ver Apendice A
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" dotacion de un consultorio, se planea ahora por especialidad médica y no por rango

de poblacién, como lo siguc haciendo Ia Sccretaria de Salud .

El punto de partida para el dimensionamicnto de las Unidades de Medicina Familiar
es el consultorio y para.los Hospitales la cama. Del andlisis del dimensionamiento

de estas dos unidades, se derivan todos los demds servicios.

El IMSS ha creado un Sistema Nacional de Atencién Médica, basado en tres niveles,
que integra los servicios por zona, delegacion y region. En un principio su base
fueron los Centros Médicos de Monterrey, Guadalajara, el Centro Médico “ La
Raza” y el Centro Médico Nacional.

A partir de 1984 se inicié una evaluacion del sistema, coh el fin de encontrar
una regionalizacién méis adecuada, para lograr una mejor distribucion de los
servicios; de esta mancra se planted la estructuracién en 10 Centros Médicos

Regionales.

Esta estructura de atencién se convirtié cn la respuesia a situacién de la atencidn
médica de alta especialidad después del terremoto de 1985, ya que por medio de ella
fue posible la reubicacion y rezonificacion de las camas de alta especialidad a nivel
nacional. Los 10 Centros Médicos se ubican en Cd. Obregén, Guadalajara,
Monterrey, Torredn, Mérida, Leén, Puebla y Veracruz y los 2 Centros Médicos del
D.F. el de la Raza y el nuevo Centro Médico Siglo XXI.

Asimismo. las diferentes zonas que existen en ¢l pais estan configuradas por
Unidades de Medicina Familiar para la atencion de primer nivel, a una distancia no
mayor a una hora de transporte convencional, Unidades de Segundo Nivel, que van
desde el Hospital General de Subzona, hasta los Hospitales Generales de Zona, con

el mismo factor de distancia que el anterior. Las unidades que configuran una zona a
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su vez se apoyan en unidades de servicio regional, que pueden ser Hospitales
Generales Regionales como es el caso de Querétaro, Cd. Madecro, Chiliuahua, etc. o

los 10 Centros Médicos ya sefialados.

Es de esta forma como se ha obtenido el actual sistema nacional de atencién médica.
La prevision en las proyecciones se plantea a 7 ailos considerando que en 2 de ellos
se efectiia el proceso de planeacién, de proyecto y de construccion y los 5 restantes

permitiran lograr la utilizacion optima de los servicios.

Tipologia IMSS : Primer Nivel De Atencién Medica

Toda la poblacién derechohabicnte se encuentra adscrita a una Unidad de Medicina
Familiar y sélo en clla es atendida . La distancia a su unidad de concentracién no
debe ser mayor a un recorrido en media hora , en el tipo de transporte usual en cl

lugar y se atiende al 85 % de las necesidades .

Segundo Nivel De Atencion Medica

Cuando el derechohabiente requiere de servicios de medicina especializada o de
hospitales, es derivado de su Unidad de Medicina a unidades que cuentan con
recursos y el personal necesario para ello, salvo excepciones, cada Unidad de
Medicina Familiar tiene identificada la unidad superior a la que debe derivar a su
poblacién. De esta manera se encuentran las unidades hospitalarias, tanto de
segundo como de tercer nivel. Las de segundo proporcionan los servicios médicos
para atender los padecimientos que con mayor incidencia se presentan; las de tercero
a los que tienen una menor incidencia, pero que requieren de una alta capacidad

técnica, tanto humana como fisica, para su atencion.

En ¢l segundo nivel se atiende aproximadamente el 17% de los casos y ademds se

proporciona el servicio de urgencias las 24 horas de todos los dias del aiio; su
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unidad bésica es el Hospital General de Zona que cuenta con los servicios de
consulta externa, especialidades y hospitalizacion en las 4 especialidades basicas de
la medicina que son: Gineco Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y Cirugia

General.

En ocasiones cuando las Unidades tienen una poblacién mayor que atender,
adi;:ionalmente cuentan con servicio de algunas de las 29 especialidades médicas.
Ello de acuerdo a los casos especificos dé la epidemiologia de su zona de influencia.
las unidades hospitalarias cuentan con cinco grandes servicios que son : consulta
externa, auxiliares de diagnostico y tratamiento, hospitalizacion, generales. asi como
gobierno y enscilanza. estos prototipos corresponden a hospitales gencrales de

subzona de 12 y 34 camas y de zona de 72, 144 y 216 camas.

Tercer nivel de atencién medica
El tercer nivel de atencion médica se destina exclusivamente a resolver
padecimientos complejos, que requicren servicios de alta especializacion, y atiende
aproximadamente el 3% de la demanda total.  Esta formado por Hospitales de Alta
especialidad; cada uno concentra los recursos técnicos y humanos mas calificados. A
estos hospitales, que configuran los Centros Médicos, se canalizan los enfermos de
segundo nivel con problemas médico-quirirgicos poco frecuentes, que no pueden ser
atendidos en éste. Estos hospitales cumplen funciones de investigacién y ensefianza
para la alta atencién médica, en las 29 especialidades de la medicina. De esta forma
_la Unidades Hospitalarias son estructuradas en base a su capacidad resolutiva,
derivada del grado de sofisticacion técnica y de la magnitud de su poblacién

concentrada.

Los casos con mayor tasa de incidencia requicren de menor poblacién de

concentracién y por ello los recursos para resolverlos se deben ubicar més cerca de
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Ia poblacién. Por el contrario los casos con mayor tasa de incidencia requieren una
mayor poblacién y por lo tanto los recursos para resolverlos estin més alejados de la

poblacion.

4.5. Indicadores / Consultorios

Para ¢l calculo de los recursos fisicos de este servicio , se toman en primera
instancia , las consultas otorgadas , con las condicionantes que regulan estas
acciones pues al relacionarlas entre si y con la poblacién por servir ; dan cifras que

finalmente se convierten en recursos fisicos.

Procedimientos de célculo: el total de consultas - afio de una determinada
especialidad, se divide entre ¢l nimero de dias que labora el servicio en un afio,
dando como resultado el nimero de consultas al dia, esta cifra dividida entre el
mimero de consultas que en promedio se dan por hora, nos da ¢l dato de nimeros de
hora consultorio para otorgar esa consulta. Este servicio dividido entre el nimero de
horas que normalmente labora ¢l servicio diariamente, nos proporciona el niimero de
consultorios necesarios.

El indicador de consultorios por cada 1,000 dercchohabientes se obtiene dividiendo
el total de consultorios necesarios entre la poblacién por servir y el resultado

multiplicado por 1,000,

Para conocer la poblacion que soportan una hora consultorio al afio, se realizan las
operaciones siguientes:

A)Consulta por hora de cierta especialidad, multiplicadas por los dias
laborables al afio , dan como resultado las consultas que se pueden proporcionar en

una hora consultorio al afio.
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B) Consultas por una hora consultorio al aiio, dividido entre el nimero de
consultas por mil derechohabicntes dan como resultado la poblacién soportada por

hora consultorio al aiio.

.Ejemplo: 2.32 consultas por hora por 250 dias = 580 consultas por hora consultorio
al afio, entre 28,929 consultas por 1,000 derechohabientes de Cirugia General = 20,

049 derechohabientes por una hora consultorio al afio.

En los indices que se presentan en el apéndice A,sc sefiala la poblacién
soportada por una hora consultorio al afio para cada especialidad, con datos de 1987,

que aun se aplican .

Hospitalizacion/ camas®

Para el calculo de los recursos de estc servicio, se consideran elementos
propios del servicio que deferminan su funcionamiento; estos elementos
interrelacionados, proporcionan los datos que al relacionarlos con la poblacién por
servir dan cifras que pueden considerarse como indicadores de camas por cada 1,000
derechohabicntes.

Procedimiento de calculo : para cuantificar el niimero de camas que
determinada poblacion necesita se hacen las siguientes operaciones:

El total de egresos, se multiplica por el promedio de estancia, dando como -
resultado el total de dias paciente; esta cifra sc divide entre 310 que es ¢l 85% de
365 dias, dando como resultado el total de camas necesarias, al 85% de ocupacién.
Ejemplo: Total de egresos 124,890 por 4.6 dias promedio de estancia = 574,494
dfas paciente entre 310 = 1,853 camas al 85% de ocupacidn, Ahora bien, el total de

camas se multiplica por 1,000 y se divide entre la poblaciéon derechohabiente por

® Fuente ; IMSS , Indicadores para el cdlenlo de recursos fisicos en las Unidades de Médictna .
Informacion Estadistica, 1987.
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atender, nos proporciona como resultado, del indicador de camas por cada 1,000
derechohabientes,

Continuando con ¢l ejemplo anterior, tendriamos lo siguiente:Si consideramos
que en términos generales por cada 1,000 hay 80 cgresos; 125,000 cgresos
;:on'esponden a una poblacién de 1,562,500 derechohabientes, por lo tanto el
indicador de camas x 1,000 es de 1,18,

- Este tipo de indicadores s puede obtener para cada una de las especialidades.

El dato de poblacion soportada por cama se obtiene de la siguiente forma: se
determina, ¢l nimero de egresos por cama al afio para cada especialidad lo cual
resulta de dividir la constante 310 (85% de 365 dias) entre ¢l promedio de estancia;
esta cifra se divide entre los egresos por 1,000 derechohabientes y ¢l resultado se

multiplica por 1,000 dando finalmente la poblacién soportada por cama al afio.
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" 5. METODO PROPUESTO.
Planeacién Estataly Regional.
La metodologfa aqui propuesta, atenderia a la planeacion de los niveles de atencion
para la salud, primero y segundo. Lo anterior es debido a considerar que la
i)laneacién del tercer nivel de atencion responde, a politicas y objetivos de orden
nacional y por lo tanto la planeacion de este nivel, es objeto de un estudio por si
mismo. Hecha esta consideracion, ¢l método propuesto atiende a areas de la

planeacidn estatal, regional y wrbana.

5.1 Planeacién Regional. Para la planeacion de la infraestructura fisica en salud, el
ambito territorial de estudio es 1a entidad federativa y su divisién politica interna, la
determinacién de una regionalizacién, que atienda al ordenamiento del territorio.
Se parte de la hipotesis que la plancacién de los servicios de salud, debe responder a
la posicién y jerarquia, dentro del ambito estatal, de las localidades, a su rol
econdmico y nivel de infraestructura y servicios, a su dindmica de crecimicnto y a la

relacién que guardan entre si por medio de las comunicaciones.

5.2 Regionalizacion para la salud o.para los servicios.

El principal objetivo es introducir técnicas de plancacion regional, en el sisterna de
planeacién de la infraestructura fisica en salud. La base tedrica y conceptual,
considera ser mas adecuada, ¢s la “Teorfa de Lugar Central”. Esta define un lugar
central como un sitio o asentamiento que proporciona servicios a sun &rea de

influencia. “El concepto de sistema de ciudades, se define como el conjunto de

tamientos | )s que, en un marco de complementaridad, mantienen

relaciones estrechas de indole demografica, econdmica, cultural , comercial y de

servicios, entre otras, generalmente bajo la supremacia de uno de los centros del

sistéma.™

’ G fio Carlos,Centratidad y § jfa on ¢l sistema de asentamicntos humanos del Edo, de México.1990
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La regionalizacién no debe atender solo a los sectores responsables de la planeacién
de la infraestructura fisica, sino precisamente el enfoque propuesto, permite
determinar la importancia relativa de los asentamientos humanos con base en el
iamaﬁo de su poblacién, actividades productivas, servicios, infracstructura y
equipamiento urbano y sobre todo identificar 4reas con mayores ventajas para llevar

a cabo las acciones de localizacion del equipamiento, en este caso el de salud.

Incorporar un sistema de asentamientos a la planeacion fisica en salud, implica
definir la centralidad de sus elementos, es decir, la importancia relativa que tienen
los asentamientos como proveedores de bienes y servicios, y como elementos que
organizan funcionalmente el sistema.
“El espacio geografico, los sectores y ramas de la economia (espacio econémico) el
tiempo y la poblacién, son los planos basicos para definir la localizacién de
equipamientos”. Conocer la centralidad de cada lugar es entonces un insumo
necesario. Entonces, | cdmo medir la centralidad de un lugar, considerando los
niveles de informacién existenics en el Pais y en nuestras ciudades?. Estas son las
variables a considerar del método propuesto.
“Christaller definié la centralidad, en términos formales, como:
C=N-L, donde: C = centralidad de un lugar

N= Importancia de un lugar como productor - oferente de bienes y servicios
(importancia absoluta o nodalidad de un lugar).

L = Importancia de un lugar como consumidor de bienes y servicios producidos
localmente.
Este concepto al parecer sumamente simple, se ha traducido en que, todos los
trabajos subsecuentes, se han enfrentado con la dificultad de operativizar el concepto

de “centralidad”, “Las implicaciones de un modelo jerarquico, como el que propone
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Christaller, han sido expuestas en forma muy clara por J. Marshall (1969) y son las

siguientes:

1. La existencia de relaciones y dependencias entre los diferentes centros, las cuales
i, le dan integridad funcional come sistema a un grupo de asentamientos, esto
provoca que

3. se dé una estratificacion o jerarquizacion de los diferentes elementos, generdndose

4. érdenes jerdrquicos segiin la teoria general de sistemas,

Por otra parte, los asentamientos se interrelacionan y son interdependientes debido a
que no todos tienen la misma provisién de bienes y servicios. La teoria de lugar
central explica esta situacion a partir de los conceptos de range de un bien y
poblacién de umbral. Por rango de un bien o servicio se entiende su alcance
espacial. Esto es, Ja distancia mdixima que el consumidor estd dispuesto a
recorrer para conseguir un servicio o comprar un articulo. Por otro lado, cada
bien o servicio necesita de una demanda minima para hacer posible su

produccién. Es esto a lo que se le llama umbral o poblacién de umbral.

De aqui que se considera, que una parte importante para la planeaciéon del
equipamiento en salud, debe considerar los aspectos anteriores, por lo que en el
modelo propuesto, se introducen estos conceptos de plancacion regional, El modelo

propuesto con base en el Estado de Chihuahua , es el siguiente:

5.3 Anilisis de la Demografia estatal.®
Determinar la poblacién a corto, mediano y largo plazo, pensando que el

crecimiento total de una poblacién es el resultado de dos saldos demograficos:

® Fuente: Investigacidn Estadistica y Demografica S.A. de C.V.Diagnostico Sociodemografico de
Edo. de México,



3 METODO1.DOC
el crecimiento natural y el crecimiento social. El primero es consecuencia de la
diferencia entre la natalidad y la mortalidad (nacimientos menos defunciones),
mientras que ! segundo es el que resulta de la diferencia entre los inmigrantes y los
migrantes (las personas que ingresan a una regién menos las que salen de ella),

A nivel nacional, las natalidad, a pesar de que inicié un proceso descendente desde
1970, ha sido el motor principal del crecimiento poblacional, sin embargo a nivel
estatal y regional, el volumen y crecimiento de la poblacién estin intimamente

relacionados con los procesos migratorios.

Las fuentes de datos que sirven de base a los estudios demograficos son
principalmente los Censos Generales de Poblacion y Vivienda y las Estadisticas
Vitales publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), y el Registro Nacional de Poblacién de la Secretaria de Gobernacién y la
Secretaria de Salud, asi como la Encuesta de Migracion a las Areas Urbanas del
INEGI y diversas fuentes alternativas relacionadas con los servicios existentes en los

estados, como registros parroquiales, estadisticas educativas o las laborales.

Adicionalmente, para los estudios de migracién, los datos del Colegio de la Frontera
Norte, son de gran utilidad, asi como el Método de Cohortes, el cual tiene como
principio, en base a los datos censales, diferenciando hombres y mujeres y por grupo
de edades, estimar proyccciones de poblacion en periodos intercensales; la
diferencia resultante entre el siguiente periodo censal y el resultado por cortes, se

estima es la migracion.

Es necesario aclarar que los censos de poblacion presentan diversos grados de
omision. 6/En este sentido y de acuerdo a diversas investigaciones Ilevadas a cabo
por el Consejo Nacional de Poblacién y otras instituciones académicas se ha llegado

a la conclusién de que los cuatro ultimos censos presentan los siguientes niveles de
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omisién: 5% en 1960, 3% en 1970, 1% en 1980 a nivel nacional y con alta

variabilidad estatal, y 2.8% cn 1990.”

“En los Gltimos aflos las encuestas han tomado fuerza en el ambito demografico, ya
que permiten estudiar con mayor profundidad y exactitud el comportamiento
demografico. La planificacion del sector salud, debe conocer las mismas. En el
estado de Chihuahua, en el tercer trimestre de 1986 y el segundo de 1987, se realizé
1a Encuesta Nacional de Migracion en Areas Urbanas, en las ciudades de Chihuahua
y Juérez. La encuesta tuvo como objetivo, ahondar en el conocimiento de la
migracion con destino a las principales ciudades y en particular, medir la intensidad
y volumen de los flujos migratorios, conocer las caracteristicas de la poblacién
inmigrante y de la poblacién nativa con relacion a aspectos sociodemogriiaficos,
conocer el impacto de los flujos en cada ciudad, asi como la fecundidad diferencial
entre las mujeres nativas y las migrantes, las expectativas de la poblacién residente
y, captar la poblacidn con antecedentes migratorios laborables a los Estados Unidos
de América.” Los métodos demograficos, pueden seguir ¢l método elaborado para
el estado de Chihuahua, sefialado en cl caso de estudio. Sin embargo, es necesario
sefialar en este inciso, que se hizo un comparativo dec los diferentes métodos
analizados, “ver cuadro comparativo y graficas de poblacién, para el estado de
Chihuahua” y sc considera que e! método adoptado para el Plan Estatal de
Desarrollo Urbano, es el mas completo, en base a las consideraciones histdricas
documentadas, a la experiencia de los consultores, a la comparaciéon de los
resultados obtenidos con otros sectores prioritarios del desarrollo estatal y a la

comparacién con los Censos Generales de Poblacion.

De acuerdo a lo anterior, este método propone conocer en el ambito estatal:
. la densidad bruta de poblacién ( hab/km 2)

7 Fuente : Jbidem
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CUADRO COMPARATIVO DE POBLACION
L Estado de
Canso Censo TCMA | Migrcide | OF | Cento | Proysccida | TEMA | Migracidn | OF | Canso | Proysccidn | TOMA Wigracicn Proyeecién
1960 197 1970 % ©0 190 150 % 7040 190 1990 % ©0 1995
70-80 80-90
2005477,

99,954 2057217 2057117
-142.919] 42565 220741t

* Fuents : Plan Estatal de Desanmolio Urbano del Estado de Chihuahua
ones 36 encusniran centradas o pimero de Julia de cada sho
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. 1a poblacién total censal y tasa de crecimiento anual por municipio (1960 -

1990).

. la poblacién media corregida y tasas de crecimiento anual por municipio.

. la estructura por edad y sexo.

. la composicion del crecimiento.

. la distribucion espacial de la poblacion y

. ¢l contexto socioecondmico.....
Los niveles de fecundidad de 1990, indican que las mujeres del estado tienen en
promedio 2.93 hijos y una estructura dilatada de fecundidad, en la que la mayor
proporcién de hijos nacen entre los 20 y 29 aiios de edad de la madre.?
El estado de Chihuahua se ha caracterizado desde los afios sesenta como un estado
de expulsion de poblacién. Asi, entre 1960 y 1970 se fueron a residir a otra entidad,
alrededor de 9,995 personas anualmente, cntre 1970 y 1980, salieron casi 15,700
personas y entre 1980 y 1990 poco menos de 5,500 emigrantes netos anuales. A
nivel municipal, la mayor cmigracion para el periodo 1980-1990 se observa en
Coyame (-6.21%), Manuel Benavides (-6.08%), Rosario (-5.21%), San Franscisco
de Borja (-5.14%), Aquiles Serdan (-4.97%), Gran Morelos (-4.07%), Dr. Belisario
Dominguez (-4.06%), Satevo (-4.00%) y Valle de Zaragoza (-4.00%). Cabe destacar
que estas tasas de emigracion neta son altisimas y que por si solas originarian que la
poblacion disminuyera a la mitad en menos de 17 afios.
Un hecho remarcable es que de los 67 municipios del estado, 60 presentan tasas de
crecimiento social negativas, es decir expulsan poblacién, De estos, cuatro tienen
tasas inferiores a -5 % anual (5 de cada 100 salen cada afio a vivir a otro lado),
quince tienen tasas entre -4.9 y -3.0 %, treinta y siete tienen tasas entre 2.9y 1.0 %
y cuatro tienen tasas entre -0.9 y 0.0 %. Esla emigracién tan alta no concuerda

exactamente con los niveles de marginacion, que se observan en el estado ya que

® Ver cuadro anexo tasa global de fecundidad.



CHIHUAHUA : Estimacion de la tasa global de fecundidad , tasa bruta de reproduccion

y tasas especificas de fecundidad , 1980

ESTADOS
PARAMETROS UNIDOS CHIHUAHUA .
MEXICANOS
[ 7GF T 3.388] 2.686]
{_TBR | 1.705] 1.369]

15- 19

FUENTE : Investigacién ica y Demografica,, 5. A. de C. V.
TGF : Tasa global de fecundidad

TBR : Tasa bruta de reproduccién

- Tasa especifica de fecundidad por grupo de edades
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“s6lo veintidos municipios presentan una marginacion media, alta o muy alta, que son
Tos que normalmente se asocian con expulsiones de poblacién.
Los municipios que atraen poblacion son: Nuevo Casas Grandes (1.41%),
Chihuahua(0.87%), Juarez(0.80%), Delicias (0.62%), Janos(0.27%), Guachochi
.(0.15%) y Asencién (0.08%). A Juarcz llegan anualmente 5,550 personas, a
Chihuahua 4,030, a Nuevo Casas Grandes 586 y a Delicias 569 personas.
Segiin el censo de 1990, en el municipio de Chihuahua el 71% de los migrantes
proviene de la propia entidad, mientras que el caso de Juirez, solo ef 40% es de
Chihuahua.
El comportamiento poblacional, con esta perspectiva demografica, permite
jerarquizar en una primera aproximacion, a las localidades, en rangos:

Estatal. Regional. Subregional y Rural concentrada y dispersa.
5.4 Contexto socioeconémico.

A) Alfabetismo. Conocer el grado de alfabetismo de los municipios.

B) Calidad de vida, medido en condiciones de las viviendas.

Estos valores daran cuenta de las zonas con mejores condiciones de vida, lo que
traducidos en términos de Ia salud, son menores obsticulos a los descensos de la
fecundidad y la mortalidad. Se construye asi un plano, donde se consignan los
niveles de bienestar de la poblacién por municipio, y en términos de salud, en una
aproximacion a la demanda de servicios, desde esta optica:

C)Empleo: poblacion econémicamente activa; ocupados y desocupados por

municipio y por localidad ¢ ...

D).Identificacion del sistema de ciudades a partir de sus actividades econémicas.
E)ldentificacion de la estructura de comunicaciones; carretera y aérea

principalmente,
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Con el analisis anterior anterior, se determinan:

a) las grandes ciudades concentradoras de actividad econémica.

b) El crecimiento del resto de las ciudades en su dindmica regional.

¢) Los procesos de conurbacién (de existir ) y los corredores econémicos.
i’am reforzar este tltimo elemento se pucde construir sobre Ia red carretera, la
jerarquia de 1a misma en términos de Transito Promedio Diario Anual. Ver planos.
De acuerdo a la concentracion de las principales actividades econdmicas y tomando
en cuenta la evolucién demografica, se detectan:

.ciudades metropolitanas

.ciudades regionales en expansion

.ciudades en equilibrio

. cindades en decremento.
F) Distribucién municipal de la PEA por sector econdmico.’
Andlisis de los dos ultimos censos econdémicos, para determinar las localidades con
un porcentaje de poblacion dedicada a los servicios. Lo anterior en base al método,
indican los lugares que rebasan la media estatal y que “ histéricamente” la
poblacién esta dedicada al sector servicios y al comercio.
Este inciso se considera de suma importancia pues permite identificar las localidades

con caracteristicas de servicios
5.5 Jerarquia Urbana y Distribucién de Servicios.

La identificacion del sistema urbano estatal de un estado, sera mediante el anélisis
de la distribucion territorial y la jerarquia de los servicios, que se prestan en los
asentamientos humanos de la entidad.

Se considera que la estructura territorial de la regiones, debera responder a tres

elementos basicos:

* Ver cuadro apéndice B
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a) Distribucién territorial de los servicios que tienden a agruparse en sistemas de
“lugar central” y que tienden a dar atencién al mayor nimero de personas de su area

de influencia.

b) Distribucién de actividades econdmicas industriales, extractivas, turisticas, etc.,
que tienden a agruparse en conglomerados de acuerdo a la localizacién de recursos

naturales y de mercado.

c) Un patrén de enlaces de transporte que sirve, y asimismo influencia la

distribucién futura de actividades.

En general los modelos para describir estas estructuras regionales adoptan las

siguientes premisas, todas las cuales influyen en la infraestructura para la salud.

1) La distribucién territorial de las actividades se ordena de acuerdo al factor de las

grandes distancias (tiempo en horas).

2) Las decisiones de localizacion se toman generalmente para minimizar la funcién

distancia y

3) Todas las localizaciones tienen un cierto grado de accesibilidad, pero algunas son

mas accesibles que otras.

4) Hay una tendencia a la aglomeracién de actividades, para aprovechar las
economias de escala, esto es, ventajas de especializacién que se alcanzan por la

concentracién de actividades en sitios especificos.
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5) La organizacién de las actividades tiene un caracter esencialmente Jjerarquizado;

Ia jerarquia es resultado de las interrelaciones entre aglomeracién y accesibilidad.

Para la localizacion del equipamiento en salud, se considera también, que el arca de
mercado puede scr una funcion lineal de la distancia, aunque normalmente esta

influenciada también por los factores tiempo y costo de accesibilidad.
5. 6 Andlisis Estatal y Regional. El caso de Chihuahua.

Para la determinacién de las regiones y el ordenamiento del territorio y de
conformidad con la informacién disponible, para Chihuahua se analizaron los
equipamientos mis significativos que son: Salud, Educacién, Bibliotecas, Enlaces
territoriales Telefonicos y Bancos. Ademis de las condiciones de la vivienda de

acuerdo a indicadores agregados.

5.6.1. Estado de Chihuahua. Dinamica Demografica y Marco Fisico-geogréfico

1960-1990. Ver mapa anexo,divisién municipal.

El estado de Chihuahua se encuentra situado en la parte norte del territorio nacional,
ocupando una superficie de 247 087 kilémetros cuadrados. Esta compuesto por 67
municipios, siendo los mayores en superficie: Ahumada, Camargo, Jiméneg,

Ascencidn, Aldama, Ojinaga, Chihuahua y Guadalupe y Calvo.

El proceso de poblamiento del estado ha originado un incremento de la densidad de
poblacién. En 1960 contaba con una densidad de_casi 5 habitantes por kilémetro
cuadrado, en 1970 la densidad ascendié a 6.5, en 1980 alcanzé un poco més de 8
habitantes por kilémetro cuadrado y en 1990 la densidad de poblacién crecié a casi
10 habitantes por kilometro cuadrado. A nivel municipal existen grandes diferencias.
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Los municipios con mayor densidad de poblacién son Judrez, Delicias,Meoqui,
Chihuahua e Hidalgo del Parral con, 310, 164, 94, 58 y 52 habitantes por kilometro
cuadrado respectivamente, existiendo 14 municipios con nenos de 2 habitantes por

kilémetro cuadrado.

La poblacién del estado, segin datos censales, se ha incrementado de 1° 226 793
habitantes en 1960, a 1° 612 525 en 1970, a 1'998 02% en 1980 y a 2441 873
habitantes en 1990. Esa evolucion ha originado tasas de crecimiento del 2.88% entre
1960 y 1970, del 2.09% entre 1970 y 1980 y del 2.07% enire 1980 y 1990. .

A nivel estatal, el censo de 1980 presenta una omisién de alrededor de 2.48%,

aunque también se ticnen omisiones diferenciales a hivel municipal .Asi, el

municipio de Juarez parece tener una subestimacion del 1.07%y el de Chihuahua de
1.32%. En 1990 la subestimacion censal en el estado de Chihuahua, segin diversas

instituciones parece similar a la nacional: 2.85%.

Segiin cifras corregidas, la poblacion de Chihuahua hi pasado de 17284 018
habitantes, en 1960 a 1'678 068 en 1970, a 2'057 117 et 1980 y a 2°526 779 en
1990. Este aumento de la poblacion ha definido tasas de crgcimicnto en los periodos
intercensales de 2.71% entre 1960 y 1970, de 2.06% entre 1970 y 1980, y de 2.08%
entre 1980 y 1990, lo que refleja un crecimiento menor gl nacional. Si bien entre

1940 y 1990, la poblacion del estado ha multiplicado su vollumen casi cuatro veces.

Los municipios mas poblados de! estado son Juarez, Chihuahua, Cuauhtémoc,
Delicias e Hidalgo del Parral, que en conjunto representan el 67.0% de la poblacién
total del estado. El municipio mas poblado, Juarez, ha incrernentado su poblacion de
290 mil habitantes en 1960 a 829 mil en 1990 y ha observado tasas de crecimiento
muy superiores a las del estado ¢ incluso superiores a las del pais. La capital,

Chihuahua, ha incrementado su poblacién también a tasas muy superiores a las
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estatales, con lo que su poblacién pasé de 195 mil habitantes en 1960 a 551 mil en
1990. Cuauhtémoc y Delicias rebasan en los aiios ochentas los 100 mil habitantes ¢
Hidalgo del Parral esta por rebasarlos, por lo que pueden clasificarse como ciudades
medias. En el perfodo 1980-1990 las tasas de crecimiento més altas se encuentran en
ios municipios de Nuevo Casas Grandes 3.73%, Chihuahua 3.20%, Juarez 3.12%,
Delicias 2.94%, Janos 2.59%, Guchochi 2.48% y Ascencién 2.40%. Entre los
municipios con tasas de crecimiento negativas sc pueden mencionar a Coyame con -

3.89% y Manuel Benavides con - 3.76%.°

La estructura por edad de la poblacién puede definirse como una piramide en
proceso de envejecimiento, producto del proceso de reduccion de la fecundidad
iniciado en los afios setenta , como se observa en las piramides por edades anexas
elaboradas desde 1960. En 1990 la proporcion de nifios menores de 15 afios asciende
a35.9 %), la poblacién entre los 15 y 64 afios el 60.1 % y la tercera edad el 3.9 %
del total . Hasta hace unos afios, sin embargo, la piramide de edades correspondia a
la de una poblacién que habia sufrido un proceso de rapido de crecimiento,
concentrando en la base de la pirdamide, la mayor partc de la poblacién y
observindose una notable reduccién en el niimero de adultos y ancianos. En el afio
de 1990, la proporcidn de nifios menores de 15 afios asciende a 35.9%, Ia poblacién
entre 15 y 64 afios representa el 60.1% y la poblacién de 1a tercera edad es el 3.9%
del total. En relacion a la composicion por sexo, la poblacion del estado presenta
actualmente un ligero predominio de las mujeres, ya que del total el 50.3% son
mujeres y el 49,7 % hombres.”

Estas caracteristicas de la poblacién son determinantes en cuanto a las normas de
equipamiento para la salud , debido a que sc relacionan en forma directa con la

tipologia Médica y con los indices de dotacién , por nivel de equipamiento .

? Ver cuadro Peso Relalivo de los Municipios scgiin su Poblacién 1990 .

* Ver cuadros ¢n cf Apéndice “B”, ancxo
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PESO RELATIVO DE LLOS MUNICIPIOS SEGUN SU POBLACION , 1990
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Actualmente, ¢l crecimiento demogrifico nacional, 1.9% anual, puede
descomponerse en: 26 nacimientos, 5 defunciones y 2 emigrantes netos anuales por
cada mil personas. En Chihuahua, el crecimicnto total observado en los afios ochenta
2.08% puede descomponerse en un crecimiento natural del 2.32% y en un
crecimiento social del - 0.24%. A su vez, el crecimiento natural de la década puede
descomponerse en una natalidad de 29.5 nacimientos por cada mil personas y en una
mortalidad de 6.4 defunciones por cada mil personas. Actualmente, el crecimiento
total del estado puede estimarse en 2.0%, resultado de un crecimiento natural del

2.0% y una migracion neta del 0.0%.
Yy

En el estado de Chihuahua la evolucién de los fendmenos demogréaficos ha sido
similar a la observada a nivel nacional, aunque con niveles diferentes. De esta forma,
hacia 1960 la esperanza de vida al nacimiento se calcula en 61.4 afios en Chihuahua
contra 57.5 afios en el pais v en 1980 el niumero promedio de hijos por mujer era en
el estado de alrededor de 4, contra poco imenos de 5 en el pais. Para 1990, la
esperanza de vida al nacimiento en caso de los hombres es de 63.5 afios y en el de

las mujeres de 70.4 afios.

Los niveles de fecundidad de 1990, indican que las mujeres del estado tienen en
promedio 2.93 hijos y una estructura dilatada de fecundidad, en Ia que la mayor

proporcion de hijos nace entre los 20 y 29 afios de edad de la madre.

El estado de Chihuahua se ha caracterizado desde los afios sesenta como un estado
de expulsion de poblacion. Asf, entre 1960y 1970 se fueron a residir a otra entidad,
alrededor de 9,995 personas anualmente, entre 1970 y 1980, salieron casi 15 700
personas, y entre 1980 y 1990 poco menos de 5,500 emigrantes netos anuales. A
nivel municipal, la mayor emigracion para el periodo 1980-1990 se observa en
Coyame (-6.21%), Manuel Benavides (-6.08%), Rosario (-5.21%), San Francisco de
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Borja (-5.14%), Aquiles Serdan (-4.97%), Gran Morelos (-4.07%), Dr. Belisario
Dominguez (-4.06%), Satevd (-4.00%), y Valle de Zaragoza (-4.00%), Cabe
destacar que estas tasas de emigracion neta son altisimas y que por si solas

originarian que Ia poblacién disminuyera a la mitad en menos de 17 afios.

Un hecho remarcable es que de los 67 municipios del estado, 60 presentan tasas de
crecimiento social negativas, es decir expulsan poblacién. De cstos, cuatro tienen
tasas inferiores a -5% anual ( 5 de cada cien salen cada afio a vivir a otro lado),
quince tienen tasas entre -4.9 y -3.0%, treinta y siete tienen tasas entre -2.9 y -1.0%
y _cuatro tienen tasas entre - 0.9 y 0.0%. Esta emigracién tan alta no concuerda
exactamente con los niveles de marginacion, que se observan en el estado ya que
solo veintid6s municipios presentan una marginacion media, alta o muy alta, que son

los que normalmente se asocian con expulsiones de poblacidn.

Los municipios que atraecn poblacion son: Nuevo Casas Grandes (1.41%),
Chihuahua (0.87%), Juarez (0.80%), Delicias (0.62%), Janos (0.27%), Guachochi
(0.15%) y Ascencién (0.08%). A Judrez llegan anualmente 5,550 personas, a
Chihuahua 4,030, a Nuevo Casas Grandes 586 y a Delicias 569 personas.

Segin el censo de 1990, en ¢l municipio de Chiliwahua el 71% de los migrantes
proviene de Ia propia entidad, mientras que en ¢l caso de Judrez, solo el 40% es de
Chihuahua.

De acuerdo con el censo, el 6.07% de la poblacién vive en localidades de 1 a 99
habitantes, el 8.50% en localidades de 100 a 499 habitantes, el 8.03% en localidades
de 500 a 2 499 habitantes, ¢l 8.09% en localidades de 2500 a 14 999 habitantes, el
15.8% en localidades de 15 000 a 99 999 habitantes y el 53.5% en localidades de
més de 500 mil habitantes," Para ¢l estado, ¢l nimere de miembros por familia es
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‘inferior al prormedio nacional. En 1960 - 1970 tuvo un ligero ascenso de 5.4 a 5.6
miembros por familia y posteriormente se cambia esta tendencia con un descenso
marcado ya que pasé de 5.1 a 4.6 miembros por familia de 1980 a 1990.

El resultado de estas investigaciones pone ante los ojos del planificador los cambios
i)revisibles . La piramide de poblacién permite determinar las necesidades para
menores , adolescentes , adultos , ancianos , hombres y mujeres , que demandan
atenciones diferentes . Se considera importante conocer la procedencia de la
poblacién , ya que en no pocas ocasiones viene de lugares en donde existen
padecimientos endémicos que pueden alterar Ia morbilidad del centro de poblacién a

donde acude .

5.6.1.1 Perspectivas Demogrificas'"”

En este capitulo se proyccta la poblacion del estado de Chihuahua y en los
municipios que lo integran, de 1990 al afio 2010 , aunque para fines de esta tesis el
horizonte de planeacion es hasta el afio 2000 .Para tal efecto se utilizé un método
demogréfico basado en la proyeccién de los crecimientos natural y social .

La proyeccién del crecimiento natural sc basa en la tendencia observada en las
ﬁlﬁmas décadas y en las metas y programas establecidos por el Consejo Nacional de
Poblacién . De esta forma el crecimiento natural observado entre 1980 - 1990(2.3 %)
disminuye a 1.6 % para la década 1990 al afio 2000 y al 1.3 % para el aifio 2000 y al
1.3 % para la década del afio 2000 al 2010 . Por lo que respeta al crecimiento social
se establecen tres escenarios posibles )

1) Escenario 1 . El crecimiento social sufre un cambio tendencial hacia cero , tanto
_ la inmigracion como la emigracién disminuiran .

2) Escenario 2 . El crecimiento social es invariante ¢s decir que no sufre cambio

alguno en las proximas décadas (tasas constantes)

1° Fuente: Plan Estatal de Desarrollo Urbano del Estado de Chihuahua, 1993,
* Ver cuadros de Esti 1y proyeccidnes de poblacion en apéndice A.
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3) Escenario 3 , El crecimiento social se incrementa en amnbos sentidos , es decir , si
el crecimiento social es negativo , se supone que la cmigracion aumentara y es
por el contrario la inmigracién es positiva , se supone que la inmigracion

aumentard .

' De estos escenarios se adopto el nimero 1 que es el que expresa una tendencia hacia
el equilibrio de los patrones demograficos .
Se adopt6 el escenario uno , “ tendencia hacia el equilibrio” en el cual el crecimiento
social sufre un cambio tendencial hacia cero , tanto la inmigraciéon , como la
emigracion y el crecimiento natural disminuye a 1.6 % para la década de 1990 al afio
2000y al 1.3 % para la década del 2000 al 2010, Ver cuadros de poblacion anexos .
Tendencias hacia el equilibrio .
De acuerdo a los resultados de las proyecciones , la poblacion del Estado en el afio
~ 2000 se encontrarian entre 3,031 y 3,084 nivel habitantes y la poblacién de la

principales zonas urbanas alojaran al 86 % de la poblacién de la entidad .

5.6.1.2. Migracion

De los 67 municipiosAdel Estado , 60 presentan tasas de crecimiento social
negativas, es decir expulsan poblacién . ‘
Para el analisis de este inciso se aplicaron dos metodologias: la ya descrita adoptada
por el Plan Estatal de Desarrollo Urbano y la del método de Cohortes , la cual
relaciona las proyecciones de poblacion “por cortes” en el tiempo y la diferencia
supone es la migracién "'

Respecto a la migracion externa se¢ da cuenta de la escasa relevancia de la
inmigracién de otros paises , sobre todo frente a la migracién de mexicanos a

Estados Unidos , cercana a 2,5 millones de personas en el decenio 1980-1990 . Asi

"' Ver cuadro *Comportamiento de Poblacion”
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mismo , se hace patente la diversificacion de los lugares de procedencia de los
rmexicanos que se van a vivir al extranjero . sobresaliendo cn cste sentido entidades
como Oaxaca , Guerrero , Morelos , Puebla y Distrito Federal .

Con respecto a Ja migracion interestatal manifiesta un cambio en el patrén
ﬁligratorio de 1950 a 1990 , originando basicamente por la conversién del Distrito
Federal de zona emigrantemente receptora a region de fuerte rechazo poblacional .
Ello motivé la creacion de una red més compleja de intercambio de migrantes entre
los estados .

Ofro nspécto de interés radica en que las migraciones internas y la emigracion al
vecino pais del norte ocurren al mismo tiempo , acentuando el cardcter expulsor de
entidades como Zacatecas , el Distrito Federal y Oaxaca , y pricticamente
equilibrados los intercambios poblacionales de otras , como Aguascalientes y
Chihuahua

5.6.2. Contexto socioccondmico

De acuerdo con los datos censales de 1990 , los niveles de algunas variables
socioecondmicas eran mucho mejores en el estado que ea el Pais . Asi , el
alfabetismo en el estado alcanzaba el 93.9 % mientras que cn ¢t pais llagaba al
87.3% . Las viviendas con drenaje sumaban 66.5 % en el estado y 63.6 en la
Repiblica Mexicana .'?> Calidad de vida cstos valores indican una poblacién con
mejores condiciones de vida , lo que se traduce en términos demogrificos en
menores obstaculos a los descensos de fecundidad y la mortalidad y en términos de
equipamiento para la salud en una mayor poblacidn atenta a su salud . Las
condiciones sanitarias dan una panoramica de las situaciones de salud que
prevalecen.

Sin embargo , respecto a la migracion interma ,esas caracteristicas deberian

convertirse en factores de atraccién , lo que tradicionalmente no ha sucedido . La

"2 Ver mapa de “Calidad de Vida"
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explicacion de este hecho puede encontarse en los menores niveles de desarrollo del
estado respecto a la regién norte del pais ; de acuerdo al Consejo Nacional de
Poblacién , Chihuahua presenta un indice de marginacion superior al de Baja

California Sur , Baja Celifornia , Coahuila y Nuevo Ledn .
5.6.2.1 Procesos de Urbanizaci6n y actividad econémica

Principales pr de bio econémico-urbano cn ¢l Estado de Chihuahuha

!

Chihuahua es el Estado con la mayor extension territorial del pais y su economia es
una de las mas grandes , ya que ocupa el octavo lugar a nivel nacional , el segundo
lugar de los estados fronterizos y el primero en su region de influencia formado por
Coahuila,, Durango , Zacatecas , Sonora y Sinaloa.

En 1990 se estima que el PIB del Estado , a valores constantes, fue de 20 billones de
nuevos pesos ; aproximadamente 6,536 millones de ddlares , el 2.90 % del PIB

nacional . Sin embargo , en 1976 el estado representaba el 3.31 % de la produccion

nacional y desde entonces ha venido decayendo paulatinamente su participacién . A
partir de 1983 la tasa anual de crecimiento del PIB ha sido menor al crecimiento
poblacional y en algunos casos ha sido negativo .

De 1970 a 1990 , el Estado de Chihuahua pasé de ser una economia
fundamentalmente primarta a una industrial , comercial y de servicios . La estructura
econdmica del estado esta diversificada y con diferentes regiones en desarrollo ; su
decaimiento en los sectores agropecuario y minero ha sido similar al nacional , lo
cual se ha contrarrestado con el crecimiento acelerado de la actividad industrial , en
especial con la instalacién de maquiladoras . El comercio genera el 43.68% del valor
de Ia produccién total en el estado , segiin los censos econémicos de 1988 ., La
industria esta en un segundo lugar con el 31.86 % y la agricultura y ganaderia esta

en tercero con el 8.72 % concentrando el 84.25 % de la actividad econémica total .
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El pn;yecto Chihuahua Siglo XXI ha realizado un trabajo detallado sobre cudl es la

estructura econdémica actual y han identificado 27 ramas de actividad como los

sectores claves para el desarrollo del estado ; los criterios utilizados han sido en
aquellas ramas con un gran peso en su volumen de produccién | actividad

exportadora y de alto erecimiento .

Los grandes procesos de cambio que tienen un efecto importante en la conformacién

de las ciudades del estado son :

a) El debilitamiento en ¢l desarroflo econdémico regional . El desarrollo de la
economia del estado se fue incrementando de 1940 a 1970 , mediante un proceso
intenso de explotacidn y aprovechamicnto de los recursos naturales existentes :
agricultura de diferentes tipos , inversiones en distritos de riego , fruticultura ,
ganaderia , mineria y explotacion forestal . A partir de los afios 70°s se dio un
mayor impuiso a la industrializacién , atrayendo grandes empresas y mediante la
llegada de las maquiladoras . La crisis de los aflos 80’s detuvo el crecimiento
econdmico ; la caida de los mercados nacionales y Estados Unidos se vié por los
efectos de la crisis macroecondmicas de pafs , los cuales fuero especialmente
severos para Chihuahua .

En especial cabe destacar las fuertes devaluaciones , la inflacion descontrolada y
1a descapitalizacidn de las empresas , las cuales pasaron a ser deudores netos con
financiamientos a corto plazo y con altisimas tasas de interés , lo cual provoco la
pérdida en la rentabilidad de las empresas para los inversionistas. Esto ha
generado una fuerte desinversion en muchas dreas ,
la desarticulacién de cadenas productivas y la pérdida en la dindmica de las
regiones como unidad econdmica . La evolucién del Producto Interno Bruto de la
entidad , refleja con mucha claridad el debilitamiento del aparato productivo a
partir de 1982 .
b) Las efectos del cambio estructural de la cconomia Mexicana .Los fuertes

cambios que tienen lugar en el periodo 1988-93 , se han sumado a las
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transformaciones que se viven a nivel internacional , en especial con el sur de los
Estados Unidos . La apertura comercial al exterior ha provocado efectos en los
precios hacia el exterior de los productos fruticolas y ganaderos de Chihuahua . El
retiro gubernamental en los precios de garantia al campo , los insumos sin
subsidio y la venta de productos en un mercado abierto , han Hevado a la
insolvencia a un gran niimero de agricultores , los cuales enfrentan la pérdida de
sus tierras ante los acreedores . En Nuevo Casas Grandes y en la region de
Cuauhtémoc se han presentado situaciones severas . La actividad industrial
también ha estado sufriendo un proceso de transformacion con el decaimiento en
las instalaciones de maquiladoras y el cierre de importantes complejos como el de
Avalos y el de celulosa en Andhuac . En términos globales se presenta : una baja
en la capacidad de produccion en las instalaciones existentes , una confraccién en
la demanda agregada del Estado y una disminucién en el ritmo de la inversiones
en la mayoria de los sectores .

c) La terciarizacién urbana de la economia de Chihuahua . Los procesos mas
importantes que se¢ han generado por las dos dindmicas anteriores son : un
proceso de expulsion de poblacién fucra del Estado y un proceso de migracién del
campo a las ciudades mas cercanas de algunos grupos y otros tienden hacia las
grandes ciudades en una migracion directa .

Esta redistribuci6n territorial de la poblacién se origina en el crecimiento del
sector comercio y servicios en las ciudades , que son los sectores hacia donde se
dirigen los migrantes y quienes salen de ]aé actividades con menor crecimiento .

d) La importancia en la sociedad de los sectores de bajos ingresos .Las ciudades y
sus estructuras urbanas , reflejan fielmente las caracteristicas de‘ las sociedaaes
que las forman y su planeacién debe estar acorde a ello . En este sentido , resalta
el hecho de que el 71.28 % de 1a poblacién ocupada en el estado gana menos de
un salario minimo mensual . Segin la informacién censal de 1990 se tiene :

Poblacién econémica activa : 797,051 personas
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Desempleo abierto : 3% 23,951 personas
Poblacién ocupada 773,100 personas
Poblacién con menos de
un salario minimo 71.28% 551,066 personas
Poblacién hasta 3 veces
SMN. hésta 1,000 N$/mes‘ 12.68 % 98,029 personas

¢) La influencia econémica de Estados Unidos . Los procesos urbanos en el estado

9]

de Chihuahua han adquirido caracteristicas especiales por la dindmica econémica
del-estado de Texas ;en especial la ciudad del Paso , con su dinimica propia y
con su localizacién en el corredor econdmico de los Angeles a Dallas y hacia el

norte de Estados Unidos .

Ciudades Pobiacién 1980 Poblacién 1990 Incremento

Judrez 544,496 789,522 45.00%
Chihuahua 385,603 518,153 33.90%
El Paso 425,259 515,342 21.20%
Albuquerque 332,920 384,736 16.60%
Fort Worth 385,164 447619 16.20%
Dallas 904,599 1,006,877 11.30%
San Antonio 785,804 935,933 19.10%

La traﬁsformacién de Ia economia del Estado . Los esfuerzos para encontrar
alternativas para el cambio , estin en marcha en diferentes sectores de la sociedad
de Chihuahua . El gobierno del Estado expresa en el Plan Estatal de Desarrollo su
compromiso por el desarrollo integral como un proceso de transformacién de la
base productiva . Para ello , esta establecido un clima politico hacia el cambio
apoyandose en el concepto de la calidad total y en coordinacién con los
principales grupos de empresarios se esta estudiando y disefiado las estrategias
necesarias para lograr la competitividad internacional que se requiere ante la

nueva realidad que se vive . En este proceso el proyecto CHIHUAHUA SIGLO
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XXI ha definido los sectores claves de la economia que le dan una posicién
competitiva y en los cuales el desamrollo y planeacién de las ciudades da una
dimensién territorial para la instrumentacién de sus estrategias . Los

agrupamientos de empresas en clusters son :

* Fruticultura * Industria Del Cemento
* Ganaderia * Ceramica '
* Forestal * Industria Automotriz
* Construccion Y De Autopartes
* Equipos Y Accesorios * Comercio

Electronico Y * Turismo

Electricos

g£) Las estrategias para el desarrollo futuro del Estado™ . Las estrategias que se
plantean en el proyecto CHIHUAHUA SIGLO XX1 son tres :

L Medidas para atraer en las dreas potenciales de desarrollo.

I, Estrategias para apoyar la posicion competitiva de los sectores claves.

IIl.  Estrategias globales para el desarrollo de Chihuahua .

El marco de referencia donde se ubican estas estrategias esta dado por los siguientes

elementos :

L Impacto de las megatendencias mundiales en el Estado .

I.  Caracteristicas del entorno de Chihuahua .

Il Areas de mayor potencial de desarrollo para el Estado .

* 12 Fuente; Gobiemo del Estado de Chihuahua. Proyecto Siglo XX1. 1992
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6. Identificacién del sistema de ciudades a partir de sus actividades econémicas .
Dos grandes ciudades  Ciudad Juirez y Chihuahua son concentradoras de la
actividad econémica . Estas ciudades concentran el 54 % de la poblacion total del
Estado y el 59 % de la poblacién ocupada . La ciudad de Chihuahua presenta una
economia més diversificada que Judrez y con una mayor integracién cor; las
economias regionales , acercandose a ser un polo de desarrollo . Ciudad Judrez es
realmente un enclave econdmico con una alta concentraciéon de su actividad en la
industria maquiladora y en su posicién fronteriza , teniendo en el comercio , el
turismo y el transporte un complemento , pero con una escasa integracién econémica
con otras regiones del Estado . La tendencia observada es la de continuar el
crecimiento de las dos grandes ciudades . Esto estd generando un proceso .
deformador de las econoinias regionales del estado vinculdndose a las ciudades en

un esquema centro-periferia cada vez profundo .

El crecimiento del resto de ciudades en su dindmica regional refleja lo siguiente :

Las principales ciudades del Estado deben su crecimiento al desarrollo econémico
de sus regiones de influencia . Son ciudades que han crecido como centros
concentradores y distribuidores de actividades comerciales , con un desarrollo en
servicio de diferentes tipos y generadores de las actividades primarias ¢ industriales ,
altamente vinculadas a los recursos regionales . El decaimiento de las actividades
econémicas no han permitido la consolidacién de estas ciudades que como en el
caso de Hidalgo del Parral tienen un proceso de despoblamiento con tasas de 1.42 %
anual . Cuauhtémoc es ya ciudad media con 112,589 hab, y esta en una etapa de

estabilidad econémica .

Un crecimiento més dinimico se encuentra en Delicias y Nuevo Casas Grandes

donde la primera cuenta con 104,014 hab. y la segunda con cerca de 50.000_hab.




81 ECONOMIA.DOC

Por ofra parte , existen los procesos de conformacién de corredores econémicos que
inciden en el sistema urbano estatal . En este sentido el Estado de Chihuahua tiene
una estructura econémica diversificada , la cual al analizarla por sectores y regiones
presenta una serie de tendencias importantes a resaltar .

El eje econdémico formado por la Carretera Panamericana de Jiménez a Cd. Judrez
tiende a concentra;r cada vez més las actividades de la industria manufacturera y las
comerciales . En este caso destaca el corredor agricola-comercial e industrial
formado por Delicias-Meoqui-Saucillo-Rosales y Julimes , con la ciudad de
Chihuahua y la creciente interrelacién econémica de Camargo y Jiménez .Por su
parte Ciudad Juarez tiene un proceso de enlaces econémicos con Nuevo Casas
Grandes , Guadalupe , Praxedis G. Guerrero y Villa Ahumada . Hidalgo del Parral
presenta una conforacion muy integrada a su region de influencia en agricultura ,
minerfa y madera con amplias relaciones con Guadalupe y Calvo y Guachochi .
Cuahtémoc tiene dos ejes econémicos principales con la ciudad y hacia la sierra con
las localidades de Madera y Guerrero .Para la identificacién del Sistema Urbano
Estatal con base a los procesos econdmicos que se experimentan en el estado de
Chihuahua se realizd un diagndstico de la distribucion tenitorial de las actividades a

la jerarquia y especializacién econémica de sus principales centros de poblacién .

Jerarquia urbana . Con relacién a Ia Poblaciéon Econémicamente Activa en

Sectores Econémicos Urbanos .

Con base en el anélisis del grado de participacién municipal en la distribucién
territorial de la poblacién econémicamente activa , para los sectores econémicos de :
Manufacturas , Comercio , Servicios de Administracién Piblica y Servicios

Profesionales y Técnicos , se concluye que el Sistema Urbano Estatal esta integrado
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conforme a las siguiente jerarquia :

L Ciudad Judrez

1. Z.C.de Chihuahua - Aldama - Aquiles Serdén .

IL  Z.C. de Delicias - Meoqui - Saucillo - Rosales y Julimes .

1V. '~ Cuahtémoc '

V.  Hidalgo del Parral

VL.  Nuevo Casas Grandes

VI Camargo

'VIIL Jiménez
Como resultado del analisis de las actividades industriales se ratifica la importancia
decisiva de Chihuahua y Ciudad Juérez , las que contribuyen con el 47.2 % y el
39.6% , del valor de la produccion bruta industrial .
De igual forma de los analisis de actividades econdmicas se concluye que el sistema
urbano estatal a nivel regional y subregional se articula en torno a los siguientes
centros de poblacién : zonas conurbadas de Delicias e Hidalgo del Parral y con
menor importancia a las localidades de Camargo , Madera , Guadalupe y Calvo ,
Nuevo Casas grandes , Cuahtémoc , Bocoyna , Guachochi , Balleza ,Ocampo ,
Asencién , Guerrero , Temosachic , Jiménez , Ojinaga , Guadalupe D. Bravos ,

Praxedis G. Guerrero, Allende y Buenaventura ,
Especializacién Urbana - Actividades Basicas .

Como un segundo enfoque para la identificacién del sistema urbano estatal , se
realiz el diagnéstico del grado de especializacién que tienen los municipios en sus
actividades econémicas . Para este propésito se identificaron actividades basicas ,
entendidas como aquellas actividades municipales en las que su proporcién de

poblacién econdmicamente activa es mayor que la proporcién de la poblacion
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econdmicamente activa del estado para un sector econémico especifico . Los
Sectores econdmicos seleccionados para este analisis son : Manufacturas ,
Comercio, Servicios Financieros , Servicios Profesionales y Técnicos y Servicios de
Restaurante y Hoteleria .

; Los resultados de este analisis indican que la zona conurbada de Chihuahua es el
' area urbana mayormente diversificada y asi mismo especializada en actividades
econdmicas urbanas de la entidad.

Le siguen en importancia Ciudad Judrez y la zona conurbada de Delicias que
también cuenta con un alto grado de especializacién y diversificacion de actividades
econdmicas urbanas . Destaca en este segundo grupo la alta especializacién de
Ciudad Juarez en actividades manufactureras , donde ocupa al 41.3 % de su
poblacién . De igual forma es notorio el alto grado de especializacién urbana de la
zona conurbana de Delicias en servicios comerciales , profesionales y técnicos ,
financieros y de restaurantes y hoteleria .

En un tercer rango de especializacién se encuentran en orden de importancia
Cuahtémoc , Nvo. Casas Grandes , Hidalgo del Parral y Jiménez . En este contexto
se hace notorio el alto potencial para el futuro desarrollo regional de Nvo. Casas
Grandes que se esta constituyendo el sexto polo de la entidad .

Finalmente se identifican a seis centros de poblacién que tienen un alto grado de
especializacién . En actividades industriales destacan las localidades fronterizas de
Guadalupe D. Bravos , Praxedis G. Guerrero y Asensién . En actividades turisticas

denotan una importante actividad Villa Ahumada , Ojinaga y Urique .
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7. Jerarquia Urbana Y Distribucién De Servicios . Sistema Urbano Estatal

Mediante la distribucién territorial y la jerarquia de los servicios que se prestan en
los asentamientos humanos de la entidad, analizando los equipamientos de salud,
educacién, bibliotecas, bancos, comunicaciones y telefonia, se contribuye a integrar
el sistema que se presenta al final del capitulo; sin embargo para los objetivos de

esta tesis s6lo se analizan los referentes al equipamiento en salud.

7 .1.Inventario De Equipamiento Existente

Caracteristicas generales de Ia prestacion de los servicios.

La poblacién “no amparada “ se atiende por conducto de la Secretaria de Salud (S8),
el Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL), y la iniciativa privada.
La poblacién derechohabiente se atiende mediante el Instituto Mexicano del Seguro
Social(IMSS) , Instituto de Seguridad SociAaI al servicio de los trabajadores del
Estado (ISSSTE) , la Secretarfa de la Defensa Nacional (SDN) , Petroleos
Mexicanos (PEMEX).

Para el Estado de Chihuahua , se estima que Ia poblacion atendida por cada
uno de estos tipos de servicios es la siguiente :

COBERTURA DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .,

TIPO DE SERVICIO PORCENTAIJE DE LA POBLACION
PARA POBLACION ABIERTA : %
SECRETARIADE SALUD 2047
IMSS - SOLIDARIDAD 5.7
SUBTOTAL 26.23
PARA POBLACION ASEGURADA ; %
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 59.13
ISSSTE 5.60
PETROLEOS MEXICANOS 0.07
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL 0.27
SUBTOTAL ‘ 65.07
SERVICIOS PRIVADOS . 629
SIN ACCESQ 241

100 %



65 DIAGNOSLDOC

La poblacién total del estado en 1993 era del orden de 2,624,000 habitantes, por lo
que la cobertura de los servicios de salud institucional atendia aproximadamente a
un 91.3 %.

Los :equipamjentos de salud institucionales en el estado presentan la siguiente

distribucién por nivel de servicio'y por entidad responsable :

SECRETARIA E INSTITUCIONES.

UNIDADES CONSULTORIOS CAMAS

ler  2do 3er ler  2do 3er 2do 3er

nivel  nivel nivel nivel nivel nivel nivel nivel
$s 187 4 1 240 29 2 210 0
MSS 41 10 0 241 118 0 : 1046 0
1SSSTE 52 3 ] 81 38 0 200 0
IMSS-SOLID 126 3 0 139 4 0 77 0
I. CHIH. SAL 15 7 0 19 34 0 399 0
TOTAL 421 27 1 720 223 2 1932 1]

* Pensiones Civiles subrogado

El estado de Chihuahua representa, por nimero de unidades el 4.2% del total

nacional; por mamero de consultorios el 8.16 % y por nitmero de camas el 4.95%.

TERCER NIVEL DE ATENCION .

Los servicios de salud correspondientes al tercer nivel de atencién se derivan
hacia la ciudad de Torreén , en el estado de Coahuila y , en segunda instancia , hacia
las ciudades de Monterrey y la ciudad de México. Sin embargo , actualmente
este nivel de servicio se presta en forma limitada en la ciudad de Chihuahua , donde
operan un hospital de Oncologia , un Hospital Materno Infantil y un Hospital
Psiquidtrico, as{ como en ciudad Juirez donde opera también un Hospital
Psiquiatrico. '
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DISTRIBUCION Y DIMENSIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD TERCER NIVEL

LOCALIDAD NUMERO DE CAMAS
ss ICHISAL
CHIHUAHUA ————— 214(hospitales incipientes)
CIUDAD JUAREZ 42
TOTAL menn 256

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION .

- Para el segundo nivel de atencién , la distribucién territorial y la jerarquia del
servicio por centro de poblacidn , es la siguiente :

LOCALIDAD NUMERO DE CAMAS
SS IMSS  IMSS-SOL ISSSTE ICHISAL TOTAL %

CHIHUAHUA 120 361 102 45 T8 3768
JUAREZ 405 62 150 617 3193
N.C. GRANDES 2 oo 24 l2s
DELICIAS 120 200 e s
CAMARGO 30 PR J30 156
JIMENEZ e 210 0 21 108
CUAUHTEMOC W s Ty 106 548
5. JUANITO sl g

PARRAL 0 8 e s
V. ALLENDE 2113
GUACHOCHI a3

TOTAL 210" 1046 10007
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En relacién a las interrelaciones que existe entre los niveles de atencién , conforme a
1a localizacién y jerarquia de los equipamientos , a continuacién se presentan los
esquemas de derivacion para el Instituto Mexicano del Seguro Social y Ia Secretaria
de Salud | Los esquemas resultantes constituyen descripciones de Lugar Central para

el Sector. |Ver esquemas en Apéndice B.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

Con relacién a los equipamientos del Instituto Mexicano del Seguro Social y
con el propésito de derivar la distribucion y jerarquia territorial de la cobertura de
los servicivs que presta , se analizan los equipamientos de segundo nivel y las
unidades mgdicas familiares \

Destaca que para esta institucion el tercer nivel de atencién se deriva fuera
del Estado ge Chihuahua , principalmente a los Hospitales Regionales en la ciudad

de Totredn | Estado de Coahuila,

Para el caso de la Secretaria de Salud se consigna el esquema de derivacién
propuesto por el sector , para el tercer nivel de atencién y para el primer nivel sélo
se registran los equipamientos correspondientes a clinicas de salud con servicios
rurales concentrados y clinicas de salud con servicios rurales dispersos. ¢
on relacién a la jerarquia de prestacién de servicios en el Sistema
Urbano Estatal y en relacién al sector salud, se concluye que esta se ajustd a lo
siguiente :
1.~ Centros de|Poblacién de Jerarquia Estatal .
- Chihuahua|
- Ciudad Juarez.
" 2.~ Centros de Poblacion de Jerarquia Regional :
- Nuevo Casas Grandes .
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- Cuauhtemoc.
- Delicias .
- Parral
3.- Centros de poblacion de Jerarquia Subregional
- Camargo i - Ojinaga
- Jiménez ’ - Bocoyna
- Valle de Allende - Santa Maria del Oro
~ Guadalupe y Calvo - Guachochi

De acuerdo al andlisis de demanda de consultorios y de cobertura potencial de
poblacién, para unidades de primer nivel de atencién , se obtuvieron los siguientes
resultados que permiten observar el flujo de habitantes hacia las localidades que se
sefialan y que son estratégicas para el sector . (en el cuadro sdlo las de mas de 5 000

habitantes , objeto de este estudio)'® .

'3 Fuente: COPLADECHI.1993
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COBERTURA POTENCIAL DE POBLACION . PRIMER NIVEL. SECRETARIA DE SALUD.

ZONA LOCALIDAD COBERTURA TOTAL
POBLACION POTENCIAL REGION
Pobl Poten,
Sccrctaria de Salud .
CHIHUAHUA CHIHUAHUA 81,000 134,400
ALDAMA 5,000 9, 600
MEOQUI 6,000 9,500
DELICIAS 18,000 19,200
OIINAGA 15,000 4,800
158,037 283,200
JUAREZ JUAREZ 166,000 177,600
P.G. GUERRERO 4,000 4,800
187,004 244,800
PARRAL HPARRAL 30,000 57,600
JIMENEZ 6,000 9,600
BALLEZA 4,000 9,600
69,568 182,400
CUAUHTEMOC CUAUHTEMOC 12,000 14,400
ANAHUAC 2,500 4,800
68,995 168,000
N.C. GRANDES N.C. GRANDES 12,000 14,400
37,000 72,000
CAMARGO  CAMARGO 6,500 9,600
SAUCILLO 6,000 9,600
30,000 72,000
CREEL CREEL 7,000 . 4,800
GUACHOCHI 6,500 14,400
23,695 72,000

PALUDISMO 16,000 57,600
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COBERTURA POTENCIAL DE POBLACION , PRIMER NIVEL
ZONA LOCALIDAD COBERTURA TOTAL
POBLACION POTENCIAL REGION
pobl. poten.

Instituto Mexicano del Seguro Sacial e

JUAREZ JUAREZ 404,828 470,400
GPE.DTOBRAVO 5,638 9,600
400,100 484,800
CHIHUAHUA CHIHUAHUA 301,936 316,400
ALDAMA 7,327 9,600
314243 331,200
DELICIAS  DELICIAS 57,205 62,400
‘ CAMARGO 13,888 14,400
MEOQUI 14,091 14,400
SAUCILLO 6411 9,600
100,765 115,200
PARRAL  PARRAL 43,670 48,000
S.FCO. DEL ORO 3,335 9,600
JIMENEZ 11,384 14,400
. ‘ 60,144 76,800
" CUAUHTEMOC CUAUHTEMOC 38,809 43,200
ANUAHUAC 7,605 9,600
LA JUNTA 4,527 9,600
MADERA 4,549 9,600
MESADELHURACAN 4,691 9,600
69,381 100,800
N.C. GRANDES N.C.GRANDES 21,459 24,000

28,509 48,000
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COBERTURA POTENCIAL DE POBLACION . PRIMER NIVEL
ZONA LOCALIDAD COBERTURA TOTAL
POBLACION POTENCIAL REGION
pabl. poten,
ISSSTE
CHIHUAHUA L.CARDENAS 81,420 28,800
CUAUHTEMOC 5,088 14,400
OJINAGA | 2,204 14,400
99,024 177,600
DELICIAS  SAUCILLO 156 4,800
DELICIAS 11,804 14,400
CAMARGO 4,172 14,400
18,176 43,200
JUAREZ JUAREZ 40,780 91,200
N.C. GRANDES 2,156 9,600
PARRAL GUACHOCH! 4,052 9,600
PARRAL 8,484 9,600
JIMENEZ 3,216 14,400

20,838 72,000

Instituto Chihuahucense de Salud . ‘
CHIHUAHUA ' 45,000 72,000 .
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La evaluacién del primer nivel de atencién sefiala que en el estado existen 313
unidades de atencién a poblacidn abierta tanto de la Secretaria de Salud como de
IMSS-Solidaridad y que mediante la estructura existente se logra una cobertura de
80 % del total de la poblacion abierta estimada.
El déficit d; infraestructura estimado en un 20% se pretende cubrir con la creacién
- de 28 unidades nuevas ademés de las 14 unidades nuevas por sustitucién que
representa un total de 73 médulos nuevos .
Las localidades en donde se ubican estas estrategias consisten en fortalecer
las unidades existentes : cambio de “centros de salud rurales dispersos” a * centros

de salud rurales concentrados .

Estas localidades conforman , segin esta concentraciéon de equipamiento ,

centros concentradores de servicios y centros de apoyo para politicas en el medio
rural del estado . Las localidades son :
Aldama , Estacién Consuelo, Praxedis G, Guerrero, Anahuac, Madera, Nicolds
Bravo, Ascension, Buenaventura, Benito Juarez, Flores Magén, Casas Grandes,
" Galeana, Janos, Gémez Farias, Zaragoza, Namiquipa, Saucillo, Julimes, Creel,
Guachochi, General Trias, Lazaro Cardenas, Rosales, Villa Ahumada, El Porvenir,
Balleza, San Francisco del Oro, Guerrero, La Norteiia, y Riva Palacio.

El pronostico de 1998 se observa en el apéndice B.

FLUJOS CARRETEROS DE CARGA DEL ESTADO DE CHIHUAHUA CON
EL RESTO DEL PAIS .Ver mapa auexo.

Con el propésito de establecer la jerarquia e interrelaciones funcionales que existen
entre los Centros de Poblacion de la entidad , se investigaron los flujos carreteros .

Con base en datos de la matriz de Origen-destino del autotransporte de carga entre el
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Estado de Chihuahua y el resto del Pais , para el afio de 1988 , las principales
interrelaciones identificadas y en orden de importancia , se tienen con :

El Distrito Federal (18.27 %) , México (10.74 % ) , Nuevo Ledn (1049 %) , al
interior del propio Estado de Chihuahua (6.92 % ) , Jalisco (6.49 %) , Coahuila
(6.13 % ), Veracrnz (4.68 %) ,Sonora (3.87 % ), Guanajuato (3.12 % ) y
Tamaulipas ( 3.04 % ) . Esta distrubucién destaca la fuerte interrelacién que el
estado tiene con el centro del pais y ademas que respecto a los estados fronterizos
las principales interrelaciones se tienen con Nuevo Ledn ,Coshuila , Sonora y
Tamaulipas . De igual forma apuntan a los. flujos comerciales que se realizan

predominantemente hacia el Golfo de México y en menor medida hacia el Pacifico .

FLUJOS CARRETEROS DE CARGA AL INTERIOR DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA .

Con base en la matriz de Origen-destino de carga por autotransporte , estimada para
el aflo 1993 , dentro del Estado de Chihuahua las interrelaciones entre los
principales centros de poblacion reflejan los siguiente :

El patrén de movimientos de carga responde a un sistema urbano bipolar y
equilibrado entre Chihuahua y Ciudad Judrez , quienes mantienen entre ellos el
mayor volumén de intercambio , cercano al 50% de la carga toial .

Por otra parte ambos centros de poblacién mantienen intesrelaciones principales
relativamente equilibradas y en orden de importancia con Delicias |,
Parral,Cuauhtémoc , Jiménez , Nuevo Casas Grandes y Guerrero .

A nivel regional , sin embargo , se manifiesta que Nuevo Casas Grandes y Ahumada
guardan una mayor interrelacién con Ciudad Juirez y que Delicias , Parral ,
Cuauhtémoc, Jiménez , Guachochi y Ojinaga la tienen con Chihuahua.

Ver cuadro matriz Estimada Origen-Destino de Carga por autotrasporte 1993 .
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TRANSITO CARRETERO PROMEDIO DIARIO ANUAL.

La informacién obtenida sobre volimenes de transito carretero en la red
federal en la red estatal , revela otras caracteristicas de las interrelaciones entre los
centros de poblacion del sistema urbano del estado .

En primer lugar se destaca el corredor de desarrollo econémico y urbano a lo largo
del eje carretero central interestatal , Ciudad Judrez - éhihuahua ~ Torredén , que
tiene un transito promedio diario anual del orden de 5 500 vehiculos , a diferencia
del flujo vehicular interestatal hacia Sonora , que actualmente sélo reporta del orden

de mil vehiculos o el eje carretero Chihuahua - Qjinaga , también con mil vehiculos.
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8. Sistema Urbano Estatal .
El sistema urbano del estado de Chihuahua presenta las siguientes caracteristicas:
1. El estado tiene un alto nivel de urbanizacién, radicando en 18 ciudades el 73 % de

la poblacién.

2. La dindmica de crecimiento poblacional de las principales ciudades es moderada,

estiméndose en una tasa de crecimiento anual de 2.45 % para el periodo 1993-1998 .

3. El sistema urbano es balanceado en términos de la distribucién territorial de las
ciudades con relacién a los recursos naturales y esti adecuadamente jerarquizado en

la distribucion de los servicios de cobertura estatal y subregional.

4. Las areas urbanas cuentan con un buen nivel de servicios de infraestructura
regional, existiendo localidades con capacidad excedente en equipamientos para la

salud y 1a educacion.

5. El sistema urbano se estructura en torno a dos grandes polos de desarrollo:

Ciudad Judrez y Chihuahua, que alojan al 33 % y 22 % de la poblacién estatal
respectivamente y que ademis concentran las principales actividades industriales,
comerciales y de servicios. A nivel regionaf las ciudades de Cuauhtémoc, Delicias,
Hidalgo del Parral y Nuevo Casas Grandes, articulan el territorio estatal y dan
' soporte a las actividades de bastos y dispersos asentamientos rurales y mineros.

Se establecen seis regiones para fines de programacion estratégica, conforme a los

siguientes criterios :

* Cada region se articula en torno a un centro de poblacién que presta o se prevé

que llegue a prestar servicios de cobertura regional.
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* Cada region integra municipios que guardan entre si una alta interrelacién en el

desarrollo de actividades productivas.

* En cada regi6n existen subregiones que se integran por municipios que comparten
A
condiciones ambientales, sociales, culturales y una dindmica demografica

relativamente homogénea.

* Cada subregién integra a sistemas de centros de poblacién que permiten ordenar
la prestacién de servicios de cobertura subregional y la concentracién de servicios
basicos, en localidades con mayor accesibilidad para facilitar la atencion de

necesidades de los habitantes de poblados rurales dispersos.

8.1 Subsisterza Chihuahua.

Las caracteristicas principales del sub sistema, son las siguientes:

e Concentra el 62 % de la poblacion estatal distribuida en las regiones de

Chihuahua, Delicias, Cuahtémoc e Hidalgo del Parral.

o La actividad econdmica es diversificada en industria, servicios y actividades

primarias en esas ciudades y regiones.

o Los procesos de urbanizacion estdn intimamente relacionados con la explotacién y
procesamiento de recursos naturales agricolas, silvicolas, pecuarios y mineros, asi
como un proceso de industrializacion que en los ultimos afios se oriente a la

maquila,
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# De igual forma, en este sistema y particularmente en la ciudad de Chihuahua se
encuentra la mayor capacidad de servicios especializados tanto en educacién, salud,

financieros y administrativos del estado.

o En los tltimos afios el mayor dinamismo urbano se localiza en la conurbacion
Chihuahua-Aldama-Aquiles Serdan y en la conurbacién de Delicias-Meoqui-

Saucillo-Julimes-Rosales.

o Los centros de poblacion de Cuahtémoc, Hidalgo del Parral, Camargo y Jiménez
estin cruzando por una etapa de contraccion en sus principales actividades
econdmicas, lo que refleja en tendencias de expulsion poblacional al crecer por

debajo de la tasa media de crecimiento estatal.

e Este hecho, a su vez, acarrea como reflejo una cierta subutilizacién del

equipamiento existente, particularmente en Hidalgo del Parral y Jiménez.

 Esta etapa de contraccidn economica afecta atin mas severamente a los subsistemas

rurales de la sierra Tarahumara y las zonas 4ridas del oriente de la entidad.

e Por las caracteristicas topograficas, de dispersion poblacional y extensién
territorial de Ia sierra Tarahumara, la accesibilidad entre los distintos centros rurales
y los subregionales como Guachochi, Bocoyna, Madera, Moris-Ocampo, Guerrero y

Guadalupe y Calvo, se dificulta.

» Los principales centros de poblacion que sirven a los centros rurales, pequefias

localidades, pueblos y caserios son: Madera, Moris y Ocampo, Gémez Farias,

ESTA JESIS WP DERE
SAUR BE LA BIBLIGILEA
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Namiquipa, Guerrero, Bocoyna, Guachochi, Guadalupe y Calvo, por un lado y

'Ojinaga y Camargo por el oriente.

La Regién Chihuahua experimentara un crecimiento dinamico de poblacién, el
segundo en el Estado, derivado de la inercia de crecimiento de la Ciudad de
Chihuaha. Sin embargo, de continuar las tende;cias recientes, persistirdn procesos
de concentracion regional de poblacién en la Ciudad de Chihuahua, estimindose que
los municipios de Coyame, Manuel Benavides, Aquiles Serddn, Santa Isabel, Gran
Morelos, Satevd, San Francisco de Borja y -Dr. Belisario Dominguez, seguirin
expulsando poblacién en el mediano y largo plazos. En este sentido, para inducir
una distribucién regional de poblacién mas equilibrada, se requiere fomentar la
generacién de empleo, particularmente en los centros subregionales de Ojinaga y

Santa Isabel.

De igual forma, esta situacién indica que es prioritario programar acciones para
atender el incremento de la demanda de servicios urbanos , suelo y vivienda en Ia
Zona Conurbada de Chihuahua, y que ademds es conveniente fortalecer el
equipamiento subregional y bésico en la Subregién Santa Isabel, con el propésito de
elevar las condiciones de vida, particularmente en los Municipios de Satevd, San
Francisco de Borja, Nonoava y Dr. Belisario Dominguez. De igual forma es
conveniente mejorar los tramos carreteros entre Santa Isabel- San Francisco de Borja

y Nonoava.
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8.2 Subsistema Juirez
Por otra parte Juérez encabeza funcionalmente a los centros de poblacién de su
propia regién y la de Nuevo Casas Grandes, cuyas caracteristicas son:
K3
o Este subsistema alberga el 38% de la poblacion del estado en dos regiones con

menor niimero de centros y localidades que en el sistema anterior.

o La actividad econdmica de los principales centros: Ciudad Judrez, Nuevo Casas
Grandes, Ascensién, Janos, Guadalupe D. Bravos y Praxedis G. Guermrero es més

especializada en torno a la industria maguiladora.

o Las dificultades inherentes al crecimiento y dimensién, de Juirez en términos de
transporte, suelo urbeno accesible y contaminacién entre otros factores, parece
operar a favor de cierto desplazamiento para la instalacion de maquiladoras hacia los

centros arriba mencionados y mads al sur hacia el Corredor Chihuahua-Delicias.

» Pese a ello la localizaci6n estratégica de Juérez, la capacidad instalada de industria
e infraestructura existente, asi como los servicios de apoyo al desarroflo de la
industria, hacen prever un mayor crecimiento de esta actividad como tendencia

principal.

¢ El mayor dinamismo en el estado mostrado por Nuevo Casas Grandes
particularmente (3.13 % de crecimiento medio anual), permite pensar en una

reestructuracién de este sistema de ciudades en el noroeste del estado.
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o Judrez concentra los principales servicios financieros, comerciales, de capacitacién

para el trabajo y educacién superior, con déficit en algunas especialidades como

educacién normal y hospital de especialidades. \

 Las grandes distancias que existen entre la mayor parte de los centros de poblacién

de este sistema obliga a reforzar la prestacién de servicios en cada centro, en

especial los que muestran mayor dindmica. Ver sistema anexo.

8.3 Region Delicias

La Regién Delicias estd constituida por las siguientes Subregiones:

1.- Subregién Zona Conurbada de Delicias : Municipios de : Delicias, Meoqui,
Rosales, Saucillo y Julimes.

2.- Subregién Camargo: Municipios de : Camargo, La Cruz y Sn. Fco. de
Conchos

3.~ Subregién Jiménez : Municipios de ; Jiménez, Lopez y Coronado..
" El Sistema Urbano Regional esta conformado por las siguientes localidades :

Un Centro Regional : Zona Conurbada de Delicias.
Dos Centros Subregionales : Camargo y Jiménez,
- Siete Centros de Servicios Bésicos Concentrados : La Cruz, San Francisco de

Conchos, Lépez , Coronado, La Perla, La Gloria y Escalén,

La Regién Delicias experimentard un crecimiento poblacional moderado,
concentrado en su mayor proporcion en la Ciudad de Delicias. En general las otras
localidades de este sistema urbano presentarin tasas de crecimiento bajo y

particularmente las localidades de San Francisco de Conchos y Coronado requerirén
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impulsarse para evitar que contintien expulsando poblacién, como es la tendencia
‘prevista. Conforme a la infraestructura industrial instalada en Delicias, al alto nivel
de infraestructura regional de que dispone y a la composicién de su poblacién
econdmicamente activa, esta regién tiene el potencial mas alto para promover al

corto y mediano plazos, nuevas actividades econémicas de tecnologia avanzada.
(]

8.4 Regién Hidalgo del Parral.
La Regi6n Hidalgo del Parral esta constituida por las siguientes Subregiones :

1.- Subregién Zona Conurbada de Hidalgo del Parral : Municipios Conurbados de :
Hidalgo del Parral, Santa Barbara y San Francisco del Oro y Municipios de : Valle
de Zaragoza, Allende, Matamoros, Huejotitin, Rosario, El Tule y Balleza.

2.~ Subregion de Guachochi ;: Municipios de : Guachochj, Batopilas y Morelos
3.- Subregién de Guadalupe y Calvo : Municipio de Guadalupe y Calvo.

El Sistema Urbano Regional estd conformado por las siguientes localidades :

Un Centro Regional : Zona Conurbada de Hidalgo del Parral, Santa Barbara y San
Francisco del Oro.

Dos Centros Subregionales : Guachochi y Guadalupe y Calvo.

Ocho Centros de Servicios Bésicos Concentrados : Valle de Zaragoza, Allende,

Matamoros, Huejotitan, Rosario, El Tule, Balleza y El Vergel.

La Regién Hidalgo del Pamral, atraviesa por una etapa de contraccién de la
economia local, ademas de que en las Subregiones de Guachochi y Guadalupe y
Calvo persisten condiciones de alta marginalidad; consecuentemente, desde hace
varios afios expulsa poblacién. Esta circunstancia sefiala la necesidad de poner en

marcha programas de fomento econdémico para reestablecer las actividades
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productivas tradicionales, incorporando nueva tecnologia, y para generar nuevas
actividades que podrian corresponder al turismo y a industria maquiladora. En el
mismo sentido es conveniente aplicar programas permanentes de corto y mediano
plazos orientados a elevar los niveles de bienestar y a generar empleo local,
particularmente en acciones de mejoramiento de la vivienda y de mejoramiento,
conservacion y construcci.'én de la red carretera y de caminos vecinales. De igual
forma, se considera que las acciones de creacion de reserva territorial y de
ampliacién en la dotacién de equipamientos no es prioritario, salvo en los casos de la
Zona Conurbada de Hidalgo del Parral y Guachochi, donde se estima que tendran

lugar los incrementos en la demanda de estos satisfactores urbanos.

8.4 Regién Cuauhtémoc

La Regién Cuauhtémoc esta constituida por las siguientes Subregiones :

1.- Subregién Cuauhtémoc : Municipios de : Cuauhtémoc, Bachiniva,Carichi y
Cusihuiriachi

2.- Subregion Namiquipa:  Municipios de : Namiquipa y Géinez Farias.

3.- Subregion Madera : Municipios de : Madera y Temé6sachi,

4.- Subregion Guerrero : Municipios de : Guerrero, Matachi, Ocampo, Moris
y Uruachi.

5.~ Subregion Bocoyna : Municipios de : Bocoyna, Urique, Chinipas, Guazapares
y Maguarichi.

El Sistema Urbano Regional esta conformado por las siguientes localidades :

Un Centro Regional : Zona Conurbada de : Cuauhtémoc-Anahuac-Alvaro Obregén.
Cuatro Cenfros'Subregionales : Namiquipa, Madera, Guerrero y Bocoyna.
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Diecisiete Centros de Servicios Bésicos Concentrados : El Largo, Temdsachi,
Bavicora, Yepachi, Matachi, Tomochic, Moris, Ocampo, Uruachi, Maguarichi,
Chinipas, San Rafael, Guazapares, Bachiniva, Cusihuiriachi y Carichi.

La Regién Cuauhtémoc también ha experimentado en los ultimos afios una
contraccidn en sus actividades econdmicas tradicionales, por lo que en general
' expulsa poblacién. A esta situaciéon se suma que en la Regién se presentan
condiciones.de baja calidad de vida y alta marginalidad, particularmente en las
Subregiones de Guerrero y Bocoyna, lo que también redunda en la emigracién de
sus pobladores. En este contexto se hace necesario establecer programas de fomento
a la reactivacién econdmica y desarrollar nuevas actividades, dentro de las cuales
destaca el turismo. En el ambito urbano es conveniente reforzar los programas de
mejoramiento de la vivienda y de equipamientos para la educacién , la capacitacién
para el trabajo y la salud. En el ambito regional, conviene establecer programas
permanentes de mejoramiento y construccion de carreteras y caminos vecinales que

generen empleo local.

8.5 Regién Nuevo Casas Grandes.

La Regién Nuevo Casas Grandes, estd constituida por las siguientes Subregiones :

1.- Subregién Nuevo Casas Grandes : Municipios de Nuevo Casas Grandes, Casas
Grandes y Galeana,
2.- Subregi6n Ascension : Municipios de Ascensién y Janos.

3.- Subregién Buenaventura : Municipios de Buenaventura e Ignacio Zaragoza.
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E! Sistema Urbano Regional esta conformado por las siguientes localidades :

Un Centro Regional : Zona Conurbada de Nuevo Casas Grandes-Casas Grandes.
Dos Centros Subregionales : Ascensién y Buenaventura.

Ocho Centros de Servicios Basicos Concentrados : Rodrigo M. Quevedo, Janos,
Pancho Villa, San José, Galeana, San Luis, Benito Jué;ez e Ignacio Zaragoza.

En general la Regién Nuevo Casas Grandes presenta una evolucién dindmica en el
crecimiento de la poblacién, la segunda en el estado, y de las actividades
econdémicas en las Subregiones de Nuevo Casas Grandes y Ascensién, La
Subregién Buenaventura, sin embargo, atraviesa por un periodo de contraccién
econdmica que redunda en expulsién de poblacién. En el contexto estatal esta
Regidn tiene un alto potencial de desarrollo econémico y se estima necesario
ampliar las reservas territoriales para parques industriales en el mediano plazo asi
como mejorar y ampliar la red carretera que la intercomunica con las Regiones de
Judrez y Chihushva y hacia el Estado de Sonora. Derivado del incremento
poblacional que tendrd lugar, es conveniente otorgar cardcter prioritario a los

programas de reservas territoriales, nueva vivienda y equipamientos.

A continuacion se presenta el sistema de ciudades resultante. Ver anexo .
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Conclusiones Generales

El andlisis del sistema carretero se desarrolla en un clima de gran competencia

internacional, baja actividad econémica nacional y baja internacional de los precios
" de los productQ)'s minerales y forestales, que en su momento fueron el soporte

econémico del estado y razén de la estructura de ciudades que hoy tiene, lo anterior

tiene fuertes implicaciones en la optimizacién de los recursos econdmicos y la

infraestructura de servicios con que se cuenta.

En este clima la estrategia que se ha e]egidd para el crecimiento econdémico del
estado, consiste en apoyar los productos, servicios y tecnologias que tengan la
capacidad de mantenerse ventajosamente en el mercado internacional, hoy dia estas
consisten en las actividades manufactureras, comerciales y de servicios que se
concentran tanto por valor de la produccién como por ocupacién de mano de obra en

las ciudades de Judrez y Chihuahua.

Aunque sus tasas de natalidad corresponden a la media nacional, la poblacion lleva a
cabo movimientos migratorios negativos disociados de fenémenos de marginacién,
el estado tiene el séptimo lugar de calidad de vida en el pais atn cuando existen

graves diferencias regionales como es el caso de la educacion.

La actividad econdmica se centra en el comercio (43.68% de la Produccién Total del
Estado (P.T.E.), la Industria (31.86% P.T.E.) y la Agricultura y Ganaderia (8.72%
P.TE) las dos primeras se concentran en Judrez y Chihuahua y aunque
practicamente el 97% de la poblacién econdmicamente activa tiene empleo, el

71.28%de la P.E.A. tiene ingresos menores al salario minimo.

La conjuncion de estos elementos sugiere la reafirmacién de las condiciones de
concentracién de la actividad econémica, emigracion del la poblacién hacia centros

de actividad econémica moderna y subutilizacién de la capacidad instalada para
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atender las necesidades de la poblacién, sin embargo la estructura propuesta implica
instrumentar, las politicas de ordenamiento territorial y las estrategias para reducir la
migracién, orientar la redistribucion de la poblacidn y atender sus necesidades de
Educacién, Salud, Abasto, Recreacién y Deporte en Centros de Poblacién
ordenados en un Sistema de Ciudades que apoye el Sesarrollo de actividades

productivas para el mayor desarrollo econémico estatal.

Por su importancia en la estructuracién del espacio estatal y conformacién en el
Sistema Urbano de Ciudades, asi como en el intercambio de bienes y servicios, el
Plan de Desarrollo Urbano del estado, identifica un paquete de 25 acciones viales
que contribuyen al logro de sus objetivos, las que se califican por su apoyo a los

siguientes aspectos:

Aumento a la competitividad.

Integracion de Sistemas Urbanos Internacionales.
Integracién de Sistemas Urbanos Nacionales.

Integracién del Sistema Urbano Estatal de Ciudades,
Integracién del Sistema Urbano Regional de Ciudades.
Integracion del Sistema Urbano Subregional de Ciudades.
OrdenamientoUrbano.

Creacion de empleo.

Mejoramiento de la Calidad de Vida.
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9, Normas de Dimensionamienta

Los objetivos de este capitulo son el determinar a nivel estatal, regional y
subregional, las necesidades del primer nivel de atencién médica, por medio de la
_consulta de medicina familiar y los requerimientos de camas de hospital de segundo
'y/o tercer nivel requeridos por municipio y asentamientos donde se cuenta con
infraestructura en operacién, Asimismo, regionalizar los servicios médicos por
medio de una red, en la cual son determinantes las vias de comunicacion, la
ubicacién y niimero de usuarios a servir, y el ordenamiento territorial, jerarquizando
los servicios, para que las de menores recursos se puedan apoyar en una de mayor
nivel resolutivo, procurando evitar los traslados lejanos a los pacientes, salvo en los

casos indispensables.

9.1 Caj)acidad instalada por regiones. Ver cuadros capacidad instalada y poblacién

7. . .
usuaria en apéndice B.

Dentro del método propuesto, ademas del levantamiento del equipamiento existente,
que es informacién general y que tiene el propésito de contribuir, junto con la
informacion de otros sectores a definir la jerarquia urbana y la distribucién de los
servicios en Ja entidad federativa, se propone la construccién de cuadros detallados
de “Capacidad Instalada y Poblacién Usuaria”, en donde se ordena la informacién
por regi6n resultante de acuerdo al ordenamiento del territorio y que conforman los
Planes Estatales de Desarrollo Urbano. Estos cuadros permiten sumatorias de
equipamientos por regiones funcionales y por mumicipios y su relacién a un

horizonte de planeacién, que en el caso del estado de Chihuahua es el afio 2000,

En este punto es muy importante sefialar que debido a lo ya reiterado en capitulos

anteriores, sobre la falta de coordinacién entre sectores, el método propuesto
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considera que para el calculo de la infraestructura, es necesaria su planeacion sin
distinguir el sector responsable, es decir tomar la informacién de equipamiento
existente, tanto de camas como de consultorios de una manera integral. Esto
permitir4 integrar una Red de Servicios “iinica”, que para la toma decisiones dentro
del Sistéma Nacional de Planeacién y en los Sistémas de Planeacién de los estados,

A
concretamente en los Coplades, es de mayor ayuda, que el sectorizado.

9.2. Célculo de la Red de Infraestructura en salud. Ver cuadro: Indicadores de

demanda de atencién médica en hospitales al 80% de ocupacién, Chihuahua. 1993.

9.2, 1Normas bésicas de dimensionamiento.

Las normas aqui propuestas, son producto de la gran experiencia en el campo del
Arq. Alberto Castro Montiel, Maestro de la Facultad de Arquitectura y de su
Divisién de Estudios de Posgrado por generaciones y funcionario del IMSS hasta su
jubilacién y hoy asesor de dicho instituto, ademas de asesor en todo momento de

esta tesis,

a) Para establecer el servicio de medicina general se requiere de una poblacion
minima de 2400 habitantes para ser atendida por un médico el cual otorgaria en
promedio 20 consultas en dias habiles.

b) Para implementar un hospital general de segundo nivel de atencién con las cuatro
especialidades basicas de: ginecobstetricia, cirugia general, pediaria y medicina
interna, se debe asegurar que el personal médico y de enfermeria sean aprovechados
con una productividad conveniente. Una enfermera puede atender 6 camas por turno.
En el cuadro de indicadores, construido para el estado de chihuahua, se observa que
estas cuatro especialidades basicas requieren de 0.5946 camas por cada 1000

ususarios, resultando:
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No. camas entre 0.5946 = poblacion soportada en miles

6 10
12 20
18 ' 30
2 40
30 _ 50

Se considera que el minimo aceptable es el de 12 camas, considerando que el

quiréfano se utilice 4 horas al dia habil y Ia sala de expulsién 2 horas diarias.

En el cuadro de referencia aparecen las 27 especialidades de donde se obtiene el

siguiente rasonamiento:

dias cama dias cama
............. =x —— T
365 x 80% 365 x 80%

Dias cama= 1.1882 x 292 = 346.95 entre 310.25 = 1.1182 camas por mil.

Como se observa, para el célculo de la red, se deberan construir los “indices” de
demanda por entidad. Esta informacién, que implica la demanda de servicios
médicos y de infraestructura, unicamente el IMSS ha llevado un registro mas
confiable desde el afio de 1969, en lo que llama el S.isléma Unico de Informacion, lo
cual con su amplia base de datos y la flexibilidad del manejo de su archivo, hace
posible efectuar interrelaciones para producir la informacién requerida en los
diferentes niveles de atencién. Estos indices se deben construir conjuntamente con

el médico, el planificador y el arquitecto proyectista.
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Una de las aportaciones de esta tesis, es que se considera que los indices, como

informacién cuantitativa, no permiten por si solos un estudio suficiente, siendo

necesaria su interrelacién cualitativa con los resultados de la planeacion regional y
. 4

urbana, aqui propuestos.

Ahora bien, como bien dice el Arq. Castro Montiel, estas normas, como todas, deben
ser evaluadas y actualizadas constantemente; de aqui que a manera de ejemplo se
anexa también la tabla de indicadores construida recientemente para la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México'®, en donde se observa que a las cuatro
especialidades basicas se agrega una mas: traumatologia y ortopedia y se
“reacomodan” las especialidades por nivel de atencién, dependiendo de la demanda
de la poblacion. Adicionalmente y dados los avances médicos se introduce la cirugia
ambulatoria que permite bajar el indice de camas por mil a 0.8743, es decir menos
de una cama por cada mil habitantes, o que se traduce en hospitales mas pequefios y

que arquitecténicamente indica la revisién de los prototipos existentes.

3.Para el primer nivel de atencién, se anexa el “Modelo de Atencion Integral a la
Salud”, elaborado por el Arq. Castro Montiel, en donde $e concluye una vez mas la
necesaria homologacion entre sectores para lograr una mejor eficiencia. Los indices

resultantes deberan ser tomados en cuenta para la planeacién.

Para el estado de Chihuahua y para primer nivel de atencion se considerd de que en
virtud de que existen muchos asentamientos menores a los 2 400 habitantes, deben
capacitarse habitantes de las comunidades que de facto vienen atendiendo a las

parturientas y recién nacidos, asi como sus padecimientos; por lo anterior y como se

" Ver Apéndice B
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verd en el siguiente inciso el indicador de 0.1712 camas por mil, corresponde
basicamente a los partos que se realizan en este tipo de comunidades y el indicador
de 0.4324 camas por mil es la diferencia con relacién al 0.5946 de las cuatro
bésicas, indicando a donde deben derivar a sus pacientes para ser atendidos en un

 hospital general.
‘
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9.1, Indices.

~Definicién , cdlculos y aplicaciones .

o Consultas :
Poblacién derechohabiente adscrita a la unidad - adscrita a medico familiar y
usuaria .
Indice. .
a) Promedio de beneficiarios por asegurado
b) Porcentaje de poblacién adscrita a médico familiar en relacién a adscritos a la
unidad
Férmulas de calculo :
a) Beneficiarios + Asegurados permanentes
b) ( Poblaci6n adscrita a médico familiar + Poblacién adscrita a la unidad) x 100
Significado de indice
a) Representa el promedio de familiares por cada asegurado con derecho a recibir
prestaciones médicas .
b) Representa el porcentaje de la poblacidon adscrita a la unidad que se ha
presentado a recibir atencién médica y ha sido asignado a médico familiar .
Algunas aplicaciones
a) En planeacion al incorporar un nuevo grupo o municipio , se puede calcular
con base a esté indice , si existe en la localidad suficientes recursos para atender
la nueva adscripceion o si es necesario dotar de mas .
b) Se puede calcular cuintos derechohabientes hacen uso de los servicios de
medicina familiar y distribuirlos equitativamente a los distintos médicos
familiares con base a indicadores establecidos.
Total de consultas y distribucién porcentual por servicio .
Indice
a) Porciento de consultas de medicina familiar

b) Porciento de consultas de especialidades
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¢) Porciento de consultas de urgencias

d) Porciento de consultas dentales

Formulas de calculo

a) (Nm. de consuitas de medicina familiar + fotal de consultas otorgadas) x 100
b) (Nim. de consultas de especialidades + total de consultas otorgadas) x 100

c) (Nium. de consultas de urgencias + total de consultas otorgadas) x 100

d) (Niim. de consultas de dental + total de consultas otorgadas ) x 100

Significado del indice )

Estos porcentajes permiten conocer de manera totalizadora la distribucién de la
demanda de consulta externa en relacion a la oferta de servicios.

Algunas aplicaciones

La adicién de los porcentajes de consulta de medicina familiar , dental y
urgencias conforman la demanda del primer nivel y permite entre otras
aplicaciones la distribucion racional de recursos necesarios , para satisfacer la

dernanda .

Atenclones prestadas en consulta externa de medicina familiar
Indice

a) Promedio de consultas por hora médico en consultorio

b) Promedio de visitas por hora médico

c) Consultas otorgadas por 1,000 derechohabientes

Férmulas de calculo

a) Consultas otorgadas en consultorio + Horas trabajadas en consulta
b) Total de visitas + Horas trabajadas en visita

¢) (Total de consultas otorgadas + Poblacién derechohabiente usuaria) x 1,000
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Significado del indice

a) Representa Ja productividad del médico familiar por cada hora de trabajo en
consultorio , frente a la demanda de servicios

b) Representa la productividad del médico por cada hora de trabajo dedicada a
visita domiciiarias. '

c) Indica la proporcién de consultas de medicina familiar, demandada por Ia
poblacién derechohabiente .

Algunas aplicaciones

a) Un indice bajo en relacion al dptimo puede significar baja demanda de consulta
y subutilizacion del recurso , por el contrario un indice elévado significa
saturacion ,'que pudiese estar afectando la calidad de la atencién .

b) Un indice bajo permite programar actividades de ensefianza o educacién
continita , durante el tiempo dedicado a visitas .

¢) En planeacion de unidades médicas permite estimar las necesidades de recursos

para atender la demanda esperada .

Atenci prestadas en Ita externa de medicina familiar

Indice

a) Promedio de dias amparados

b) Incapacidades por 1,000 asegurados

¢) Recetas con relacion a consultas de medicina familiar

d) Porcentaje de pases a especialistas en relacién a consultas
Formula de calculo

a) Dias amparados + Total de incapacidades

b) (Total de incapacidades + Asegurados permanentes ) x 1,000
¢) (Recetas expedida + Total de consultas ) x 100

d) (Pases a especialidades + Total de consultas ) x 100
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Significados de los indices
a) Representa el promedio de dias de incapacidad otorgados por certificado
expedido , derivado de los daiios a la salud los asegurados .

_ b) Seiala la proporcién de incapacidades expedidas en la poblacién asegurada

! ¢) Representa el volumen de consultas en las que se prescriben medicamentos
d) Representa el volumen de la consulta que se deriva a los especialistas para su
atencién
Algunas aplicaciones
a) Un indice elevado obliga a revisar si los asegurados estén sujetos a mayores
riesgos de trabajo o de enfermar , susceptibles de modificar a través de programas
especificos o que el médico se excede en los dias de incapacidad otorgados
b) Combina este indice con el promedio de dias amparados mide los dias-hombre
disminuidos del proceso productivo
¢) No todas las consultas requieren prescripcion medicamentos, por lo que indices
elevados traducen consumismo de medicamentos, exigido por el paciente o
propiciado por el médico .
d) Un indice alto puede significar una capacidad limitada del primer nivel para la

resolucion de la patologia que afecta a la poblacién

+ Hospitalizacién
Atenciones prestadas en el servicio de Hospitalizacién
Indices
a) Ingresos programados en relacién al total
b) Egresos por 1000 derechohabientes
Férmulas de calculo
a) (Ingresos programados + ingresos totales ) x 100

b) (Egresos totales + Poblacién derechohabiente usuaria ) x 1000
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Significado del Indice

a) Representa el porcentaje de los ingresos a hospitalizacién que fueron
programados anticipadamente por el médico tratante y es inversamente
proporcional a los ingresos a través del servicx;o de urgencias

b) En un fndice que nos muestra la proporcién de la poblacién que requiere
servicios hospitalarios

Algunas aplicaciones

a) Permite evaluar la utilizacion programada del recurso cama lo que disminuye
tiempos prolongados de hospitalizacién al internarse pacientes previamente
controlados

b) En la planeacién de servicios mide las necesidades de camas necesarias para
atender la demanda

Atenciones prestadas en el servicio de Hospitalizacién

Indices

a) Intervenciones quirirgicas por 1,000 derechohabientes

b) Porcentaje de intervenciones quiriirgicas con relacién a egresos

c) Promedio de dias estancia

d) Porcentaje de ocupacion

¢) Porcentaje de defunciones con relacion a egresos

f) Porcentaje de estudios post-mortem con relacién a defunciones

Férmulas de calculo

a) (Total de intervenciones quirirgicas < Poblacién usuaria ) x 1,000

b) ( Total de intervenciones quirtirgicas + Egresos ) x 100

c) Total de dias paciente + Total de egresos

d) (Total de dias paciente + Total de dfas cama ) x 100

€) (Total de defunciones + Total de egresos ) x 100
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f) (Total de estudios post-mortem + Total de defunciones ) x 100
Sigl.niﬁcado del indice
a) Este indice nos muestra la proporcién de la poblacion derechohabiente, que
demanda atencién quirirgica
b) Nos muestra el porcentaje de egresos que fueron tributarios de cirugia
c) Es el promedio de dias que permanecen los pacientes, internados en
hospitalizacién
d) Nos muestra el grado de utilizacién del recursos cama instalado
e) Nos muestra qué porcentaje de pacientes fallecen durante su estancia
hospitalaria
f) Representa la proporcion de autopsias practicadas en pacientes que fallecen
durante la hospitalizacién
Algunas aplicaciones
a) En planeacion, nos ayuda a tomar decisiones acerca de los requerimientos de
quirdfanos, cirujanos, anestesiélogos, intramentistas y equipos, etc.
b) Aunado con los promedios de dias estancia, nos sirve para determinar qué
p'orcentaje de las camas, debe asignarse a cirugia.
¢) Un alto promedio puede significar prolongacién en la atencion hospitalaria
atribuible a gravedad de los procesos patolégicos atendidos o deficiencias de
servicio
d) Un porcentaje alto puede indicar saturacién del servicio, por el contrario un
porcentaje bajo sefiala subutilizacion del recurso
e) Su banélisis en el tiempo proporciona orientacion acerca de la calidad de
operacion de los servicios médicos. En su estudio debe relacionarse con la causa
de muerte

) Al contar con el recurso para practica de autopsias, un indice bajo refleja

subutilizacién de ellos y desaprovechamiento en la ensefianza e investigacion,
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10. Red propuesta.

En la actualidad son responsables de la atencién de la salud en México, los
siguientes organismos: Secretaria de Salud, Secretaria de la Defensa Nacional,
Secretaria de Marina, IMSS - Solidaridad. Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad Social af Servicio de los Trabajadores del Estado, Desarrollo
Integral de la Familia, Petréleos Mexicanos, Gobiernos de los Estados e Iniciativa
Privada. Como se ha analizado en esbta tesis, estas Instituciones realizan sus
funciones en forma sectorial, algunas con poblaciones cautivas y en otras es dificil a

veces precisar su poblacién real ususaria.

La propuesta aqui presentada, establece una red de regionalizacién de los servicios
médicos para toda la poblacién del estado de Chihuahua, una vez conocidas las
necesidades por localidad, municipio y regi6n; asf como el inventario de los recursos
fisicos y humanos de todos los organismos existentes. Ver cuadros de Inventario de

la Infracstructura Fisica en Salud, en el Apéndice B.

Utilizando los indicadores de demanda de los servicios médicos del IMSS,
considerando que su poblacion usuaria equivale entre el 25% al 30% de la poblacion
total, repartida en todo el 4mbito nacional, se consideraron muy confiables estos
indicadores para el trabajo y se construyé el cuadro de Indicadores de Demanda de
Atencién Médica en Hospitales, para el estado de Chihushua, Ia cual se puede

también consultar en el Apéndice B de esta Tesis.

Con estos indicadores, el inventario y la regionalizacion se construy$ la Red de la
Regionalizacién de los Servicios Médicos y el Nivel Resolutivo de los Municipios
de Chihuahua, que se presenta en los cuadros y en el plano siguientes, Se indican las

*Ver:Red de Regionalizacidn de los servicios médicos y nivel -~
resolutivo del estado de Chihuahua al final de esta tesis.
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especialidaes del segundo y tercer nivel de atencién que se pueden otorgar, asi como

la poblacién usuaria requerida.

A manera de ejemplo de como se construyd la Red, se presenta la siguiente gufa:
para el Hospital General minimo con las cuatro especialidades basicas:
ginecobstetricia, pediatria, cirugia general, y medicina interna, una enfermera ;)or
turno de seis horas y media, atiende seis camas; considerando el ausentismo, se
considerdron un minimo de dos enfermeras por turno, lo cual nos di doce camas de
atencién; doce camas por 0.5946 camas por cada 1000 usuarios = 20 000 personas
que puede atender el hospital. Estos 20 000 usuarios por 26 intervenciones
quirirgicas al afio por cada 1000 habitantes nos d4 20 por 26 = 520 intervenciones
quirargicas al afio entre 250 dias hdbiles = 2 intervenciones quirirgicas diarias,
estas, por 2 horas promedio = a 4 horas quiréfano, lo cual permite utilizar la fuerza

de trabajo del cirujano, anestesiclogo, instrumentista, etc., adecuadamente.

Los niveles resolutivos de los hospitales de mayor jerarquia, estan en funcién de la
poblacién propia de la localidad, més la poblacién de uno o més hospitales de menor
jerarquia a los cuales dd apoyo; se suman estas poblaciones con la unidad
hospitalaria en cuestién y el nimero de usuarios indica el nivel resolutivo que se

puede alcanzar.

Con relacién a aquellos municipios cuya poblacién es menor a 20 mil habitantes, en
base a la poblaci6n estimada al aflo 2000, se considerd que solo se atenderan partos
entocicos y primeros auxilios, sabiendo que muchos de estos partos serin atendidos
a domicilio de la parturienta y otros en las pequefias unidades existentes. Tendran

una unidad hospitalaria de apoyo que también se indica en la Red.
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[NUEVD CASAS GRANGES. 7 RE] WANEE] NN
JYotal blunicipio 16 EXd
§__YOTAL DE LAZOKA B 76 Jua!
T [AHUMACA ISan eidio T
Pobiacion < 2400 1
AHUMADA
Total Municipia U A [ R DR 5] s [ ) [
§3_[PAAXEOIS G GUERAERD e Parveci
[Poblacidn < 2400
(PRAXEDIS G.GUEARERT
Totl Muricipio of 7 Jua o 7 vl o2 Al El o
28 ]sumnurs Jvarez v fsfooma 540
15an sidro 5,
[Poblacign < 7400 £435]
GUADALUFE 3977
Total Municioi 5353) 2] &uA o] 3 ua o]z 6} 708 45 [ IRE [T
37 _[JAREZ Poblacidn < 2400 19513 o7 sual [ Y Of_3 1ual ol 2.Jua 2 ] 7]
[CIUDAD JUAREZ 1065855 Toarol 634[13ara| 01| & aeal 768l @apol _ (77) 34 aru) EFEV N YE] [
Total Municipic 1077368| [N i 1 776} 276] o}
1_TOVAL DE LA ZONA 3353995 (N 1 3 L I 1 ‘Soom
RES :Recibe. ENV:Emia, NEC:Necasasa. EX):Existenie. DIF:Diferencia, * : Todo e muicipia,
Notas ¢
Fuentes @
Teats Gn Marstria, Arg, Julifta SaIgada OrGSAes -

INVINFXLS

S0T



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1994.
EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD Coiculo par

==

Cabacera Municipal
Localidad

Poblacion
Hab.

Para Medicos

84 de 18 infraestruciura en Sakud dll Ell.du e Chinuatua {caiculos propias)

48 [NAMIQUIPA

[Adolfo Ruir Cartnez

[La's Cruces Cologach]

[Gscar Sata Maynez
nta Ana

124

<

[Benito Juirer de Namiquipa

1270

18

ol _14F]

Total Municipio

EFTT

9

Tew]

S i

37

3[ 3%

19 _[CHINUARUA

La Casita

€1 Charco

Egido € Farn

[Nuevas Delicias

[Ocampo Tozan
£ Sauz
Z Pobs.

iChibuahua
CHIHUAHUA

Total Muicioio

[CRTGARUA

176

Total Municiaio

——

CAMAS DE APOYO AL
RESTO DEL ESTADO

REGION CUAUHTEMOC

[MFIOS.COYAME-QINAGA

|ALDAMA-AQUILES SERDAN

i

TOTAL

SATEVO.
MIPIO. HAMIQUIPA
[CAPITAL CHIHUAHUA

73

145]

7435

1912

FAATACHT

JTejotocachi

_[Poblacién < 2400°

MATACHI
Total Municipia

]2 MAG

G

[TEMOSACHI

iabicora

‘epomara

obiacidn < 2400°

Notas
Fuentes :

ENV: Envia,

TEMOSACH!

NEC : Necesaria. EXI:Extenta, DI :

Tesis de Msealiia Arg. Julina Saigado Grdonsz

INVINF.XLS
3

90T



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1994,

EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD

Calculo para la 1ad de la infraestructura en Salud del Estado de Chihuahua [chicules propios)

[ 58m [ 0.639] 155m ] 05317 566m

c1

URA ]
M A S

1.117]1900m] 1.172]) N F R AES TR U
€

Nom. 1 ‘Municiplo Tabacera Muricipal | 26m | 6,59 ]
| Localday [ oag ez |
[ewy_Tres Jow (wes Jewv [ees Jenw |wes Jen Jaec Jeo Jor  juec Jeo  [er |
C T T ToutMunicipio 2] 8] 6s]
40__|MADERA
[Chinuahuia
€1 Largo
Nahuerachy
Norteia
[Freson da Golondrinas
jLas Varas 1
I Poblaciones dispersas 7] 5] 4 5 28,
MADERA 3 4 33 o 33F
Total Municiio [ 12{ 0] 37 & _anr
[TOTAL DE LA REGION | T
.
Q
~
RES:Mecite, ENV:Envia. NEC:Necesasls, EXI:Existents. : DIF : Diferencls.
Notas ¢ - i
Fuentes : . :
Tawia de Maestria, Arm, Julivia Saigado Oroohes
WVINE.XLS



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1594. REGION :
EQUIPAMIENTD PARA tA SALUD Ciiculo para Ia 1ad ds 13 infraeatructura en Salud del Estado da Chilwahua fesiculos propios]

Nim. Murnicipio Cabocats Municipal Poblacién | Para Médicos 20m ]| 0.59 | 58m ] 0.693] 155m] 0.931] S00m | 1.197]1900m] 1.372]t N F R AES TR UCT U RA ]
Locatitad Hab. 1 0971] 0432) 08946 | 01042 ) 02518 | 01663 ) 005 4A | Com. Mesice C A M AS
aloho 2000 | eS| ewv [ hes Jewv | Res T ewv |mes Jewv |res [ e Jmes Jewv |wc Jeo Jos [we Joo Jor |
| 11 [

e Thicthurio T [EC] E S S et S Sy AR DY MY SN (OO AN T—1

Fcamocact] IR RN AN Y IS S iy St SO S MO O S MM At I DO A ot |

| — Miets oo Valleilo | SN A S R NS W W S gt gt Sy e S W SN SO AU A S
Venustiano Carranza

Tatat Munwiﬂ 2| 40cA 36 ;] 35 2 10 B S|

47__|MDRIS 15__”’.»'

Talayotes

Poblacion < 2400°
[MORTS
Total Municioie 5146 1] 30ca 3g] 3] of 1 4 33

51__JOCAMPO JBosogachi
1Cajaurichi

=
@
o]

& OCA;
|1V arg] 1

Total Municion 7379 3 ol 68 13f _ 16f 3¢
TOTAL DE LA REGION 19968, 0] 2 ALmj Of 5w

RES ; Recibe. ENV :Envia, NEC:Necesarla. EXI:Existentse. DIF:Diferencia. * : Todo of municiplo.

Tesl3 de Maesina Arq. Julleta Salgado Oroonez

INVINF.XLS
s

80T



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1994,

EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD

REGION :

Cilculo pars Ia red de la Infraestructura en Salud de! Estads da Chitruahiua (cdiculbs peopios)

NGm. Municipio Cabaceea Municipsl 20m_|_0.59 | 58m | 0.699] 155m | T NFRAES TARUCT URA
Locssdad 0.59 45 013 & 0.25 18 0.16 &3 A M A S
3 B | ms [ oF ]
25__[CRINIPAS }'ge jiatnin Chanarro
|Chinacas
|Guadaluge Viciora
[Poblacidn < 2400°
Total Municipio [ KT 34] F3 Fl T |
30 JGUAZAPARES G
an Aatael
anta Matilde
chlacign < 33007
TEMBRIS
Total Municipio Of 2ian 2! 5 6 [] 2 3 45
65 URIQUE
Total Municipio 0f 2sawan kX 11 48] 3 12 9s|
GATOPILAS, Huisuchi
Mesa Yerbabuena
N Guacawvo
Polanca
Efd0 San Igracio
Yoquivo
Fobiacion < 2400
BATOPILAS
Total Municioio, 1o O Tan 25 3% F) AT T
[BOCOYNA [Basiguares. 25, T T T I T I T 1 T 1 I I T T [ 1
Cree! il 3584 Az l T { 1 il I 1 1 - t [
{ 1 {Hoschi 1 145 1 { I N 1 { 1 1 1 11 1 1 i i
RES:Recibe. ENV:Envia. NEC:Necessa. EXI:Existents. OF :Oifersncia. ® : Todoel municiplo,

INVINFXLS
6

60T



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1994.
EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD

Calculo para la red de {a inlraestructyea en Salud def Estado de Chihuahys icdiculos prapies)

mmﬂ—o 58 45

NGm? Municioio Cabacera Municipal Pabiacion
Localidad Hab,

[ 055 T 56m_{ 0951 155m [ 08311 500m [ 7.137] 1900m]

vusnAssYnucTunA 1
-mg—mz- .16 €3 ke
aiafo2000 {hes [ ewv [ hes [ Ewv | Res ] [hes ey Res

TPanatachl

{San Lufs de Mqrmacm

{Tosahachi

[Sejahuschi

BOCOVNA

£ Poblaciones disparsas Ol Zuana 8l__tol 23 i [

San Juanit H 9 1} 8arg 2 4] 2’s] 43 o]
Taral Municip 0l dal —as| 43} a7 [}

JOTAL DE tA REGION 0{ 18 ALm| ]

RES : Recibe. ~ENV : Envis, - NEC : Necesaria. . EXI: Existente,
Notas R . .

Fuentes *

* : Yoda ¢ municipio,

Teals de Masatria Arg. Juijeta Saigado Orisonez

0TT



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1994, REGION :
EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD Calculo pars 18 1ed de la Infranstructura en Sakud Jel Estado de Chihuahua fcaiculos propios)
Nom, Monicigia Cabecera
Locatidsd
6 JBACHINVA, JRancho Coiorado

{ Total Municipio

51 [GUERRERD Arsachl £l Temmery

asuchil
achers
ascual Orozeo.
edernales
anto Tomas
arraro
omocht
[GUERRERD
Z Poblaciones dispersas
EstAdoilo Lopez Mateg
L Junta

Total Munlcipio

TOTAL

4| o] Tam 0) 2 Ay 4| 4 ] 2 4| 2%

615 A 0] aaud o] Tawm 126) 12i
1940 5 1} 7 A% 2[ 43 40| 2] 3

TOTAL AEGION

Tosls oo Masstia A Julieta Salgado Ordofier

INVINF.XLS _

TIT



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1994, REGION 3

EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD Cdiculo para 1a red de Ia infraestructina en Salud del Estado de Chitwahus {cdlcutos proplas)
‘Municiplo ‘Cabscera Municipal Pobtacion | _20m | 059 | 5Bm ] 0.699] 155m] 0.931] 500m TNFRAESTRUCT UR |
Locatidad Hab. | 0171 0432] 55546 | 01042 | 02538 | 01683 | 00548 | Cons. Medicing C A _MA S
Moto2000 nes ) ewv | res Tewv fegs Tew JRes Tov (s Jow Jhes Tow |mc Toa (o Ywec Joo Jor |

Total Municipio

0.5CUA|

0.5cus

57 SAN FRANCISCO OE
BORJA

[Santa Ana

Teparechi

Poblaciones < 2400°

SAN FRANCISCO DE

BORJA

Total Municipio

©.5CUA

0.5CUA

12__JCARICHI

Ejido Baca Buraschi

Ciénaga de ojos arvies

[San José Boguiachi

Poblaciones < 2400°

[CARICHL

1G]

|

18]

Totel Munigipio

o

4G

3s

18__{CUSTHURIACHI

Pobtaciones < 2400°

[CUSIHURIACH!

Total Municipio

0j1.5 cua

22 __{OR, BELISARIO
DOMINGUEZ

TSanta Barbars Tutuaca

[Santa Marla do Cuevas

ta Resalla de Cusvas

Poblaciones < 3400°
[OR. BELISARIO 645

[DOMINGUEZ
Total Municipio 4985 1 Zmvl ;)

05cual

26 [GRAN MORELOS

Tts Paz 784

|Santa Cruz da Mayo 156]

" |Tres Ojites. 242

Poblaciones < 24007 4554
GRAN MORELOS 884}
Total Municipio. 439541 k)

2|

[ 5=

25|

ENV : Envis.

NEC ; Necesaria.

EX{: Exdstente.  DIF : * : Todo o municipio.

Tesis de Massiria, Arg. Julleta Saigado Orddhez

INVINF.XLS

21T



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1954,
EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD Cétculg para te red de la Intraestructura en Salud del Estado do Chitwahua (csiculas propios)

N, Monicipia I Cabecara Municipal l Poblacién | Para Médicos 20m | 058 [ {_0.699]155m [ 0.931] 500m [ 1.117[5300m[ 1192]T N F A AES TR UCT U RaA ]
Locaiidad Hav, [ 0.153] 0437] 55545 | | 02518 [ 03663 | 00548 Cons, Medicing [C A Mmas |
aiato2000 [res T oy (més Tewv [ mes Towv (eec Toww Vees [ow jees Jew [wec Jea Jow  dwec [ea Joe |
24" [GENERAL TRIAS TPatomas T
[Poblacionas < 2400° I
1 GENERAL THAS
[| [ Total Municipio 3 2RV 3] 0.5 0]1.5 Cual 0] 1cua; 2] 3 15 1 2] 15
53 [RIVA PALACIO [Sainapuchl T
2] 4RV 4G 1 5 F| 2] [ 2F|
— 10 47| 1 [ ] 1 o] 11 o _iir
| Total Municipio O] _1cua ©)_3cuA 0] Zcua 3] 2F ﬂ 2] 11 F
17 CUATEMOC TAivar Obregon T 4] [
1! S I | 3 [ LS
[Poblaciones < 2400incluye 3| zacua 0|6 Cuay o[ 13 cua o} 5 cuayl i 7 &*
[Atvarg Obregon y Anahuac)
[CUARTEMOC 34 AP0 sz] S| iiaPo] 22|26 APOJ 15| 18 aPD] ig)  18) " 37
Total Municipio EL] Y] T
: 1 1 iy
N 1 TOTAL REGION 1 1 1 o] zicw| | N
‘. -

RES : Recibe. ENV:Envia. NEC:Necesasia. EXI:Eaistents, DIF: Diferencia. * : Todo sl municipio.

Tasls de Masstria, Arg. Jullsta Sugado Ordénez

10

€TT



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1354,

EQUIPAMIENTD PARA LA SALUD

il ie

Cabecera Manicigsl
Locatidsd

mum
(o [Fs |

REGIH
Calculo paca la vad dé la infraesticturs en Salud et Emdu ds Chihahua {cdiculos propios}

[ 05977 58m [ G638] 155m [ 0.931[600m
| 02518 ]

46 |MORELCS 3 Lajes
Patisro Bojorquas
anta Ana
3 [ ER Fl 6] 4%
27__JGUACHOCH arborach 347
1]
315
251
uoleybo 257)
Lagana ge Aboreachi
aguna de Ochocachl 3
lorogachi 123
1664
143
37|
403
oblaciones < 2200 33699, Bl15GUAC 4l 74 © €l 38l 20s
GUACROCHT 10367 18 AP| [3 [ 3 6| _3s| & 23] 77
Total Municipio 4400 | 1 17 20] 3 5] 30 48} 183
1 ]
1 TOTAL ZONA 51387) | [) 5 T 1
ENV:Envia, NEC:Necesars, EXI:Existents. DIF 7 Diferancia. * : Todo of municiplo,
Trals de Maestria, Arg. Julieta Saigada Ordhez .
WVINFXLS

n

[Z299



INVENTARIO DE INFRAESTHUCTURA FISICA EXISTENTE A 1934. REG

TQUIPAMIENTO PARA LA SALUD Caiculo para la red de ls intraastructure en Salud del Estado de Chihuahua [cdiculos propios)

o Municipio Cabecera Municipal Poblacié | Para Midicos | 20m ]| 0,59 | 58m ] 0.699] 155m] 0.931] S00m | 1.137]1900m] 1.172]4 N F R AES TR UC T U RA__]
I l iocslidad Hab, 1 01770432} 05946 _ | 0.1042 | 02518 | 01663 | D548 | Cons. Mediina C A _MAS
¥ano2000 [(pes | Bv (Thes Tenv tmes [ ewv [ mes Tewv (fes (v taes [ewv [mec [eo Tow {eec (B0 Tor |
23 __[GUADALUPE Y CALVO I
JBaffo Bajo de
Barbechiios
Ejido Catedral
Coloradas de 1a Virgen
Doloras
Uano Blanco
[tano Grands,
[Mesa de San Ratasl
an Ignacio Clensguilla
an Juan
a0 Rafas]
anta Resalla 0o Amba
ohayana
ursachic
arbltas
oblaciones < 2400~

(GUADALUPE Y CALVO
Yoral Mimicipia
56__{ROSARIO Tduan Mrndoza
1San Javier
TValie de Otyos La cienege
[Poblacicnes < 2400°
[VALLE OE ROSARIO
Total Municipio

7! 176G/ 16] 16| [
17 ap] 1 [J 2

[HUEJOTITLAN Pablaciones < 2400°
HUESOTILAN

Lt

,_
M1
|

1
{ Total Municipio [ 0 18l

H-
RN
L)
Ll

I
1 | 1
} 2{__1s( Ny T

-
r_l_.l..i
H
H--
—

64 JELTULE

Baguetares
San Mateo

Total Municipio
7 IBALLEZA Baquiriachi
[Ciéraga Pricts
|Gral.Carios Pacheca
paa Gusjoiotes
B b

[Hulchavaschi
RES: Raciba. ENV : Envia, NEG: Mecesaris. EXI: Existents. DOIF 3

63
erencia.  * : Todo al municlpio

Tosis de Maestifa. Arg, Julleta Saigado Ocushez

INVINF.XLS
12

STT



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1994,

EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD Cdlculn para 1a red de t3 lafraestructura en Salud dai Extado de Chinuahua (cdiculos propias)
[T Wunicipio Cabacera Municioal Poblacidn | Para Madicos | 20m | 0.59 | 58m | 0.629] 165m | 0.931] 500m
Locatded M. | 0.173( 0437} " 05946 "} 61642 | 02518 ) 01563 )
alata2000 (s {ewv [ hes [ B (mes Tow (wmes [ ewv | fes [ ow |

11171 7900m] 137211 N F R AES TR UCT U RA

| 00548 | Cons. Medicna 3
(es” Tewv twee [oa Jor twec JT&u Joe |

A_MA S

[Magdaiana,
San Juan Hurraide.
‘ecacichi

Casita del Alfo

3] 7 asej 26| 12 58| 7| 20| 13s
uvT:i 3 AP0 16, 335 7] 2] 167
Total Mmicipio T B) _is| s 9] 72} 33|
1 ]
1 TOTAL REGION i 0] 2 sasa) 1 i

RES : Racide. ENV:Envis, NEC:Necesaria. EX):Existents. - DIF ; Diferencia. ' * ; Todo si municipio.

Tosla Go MasstIa. Arg, Julista SAIGado Oraomez

INVINF.XLS
12

9TT



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1994. REGION

EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD Caicilo para is red de ta infraestructura en Salud del Estado da Chinuahua (caiculos propics)
Nom. ‘Municipia Cabecera Municips! Poblacidn | Para Médicos | 20m | 0.59 | 58m ] 0.699] 155m ] 0.931] 500m ] 1.137]1900m] 1.172]f N F R AES TR UCT U RA 1
Locatidad Hab, [ O.TN[ 0.a32)” 05346 | 07047 | 02518 | 01663 _ | 0.0548 | Cons. Medicia CA MAS

sviozooores ) Bw VR Jew TS Jew Yres Jeow Tws JTow JRs few Jaec Jeoo Jor Yec T Jor )

[Pobiacionss < 2400 315 1 T 3

[SAN FRANCISCO DEL 7825
I Total Munlciplo 2{45.848 0] 1 5.800] 2| 3 35| 2| 18} 16|
©0__[SANTA BARBARA Tones < 2400 O] 1.5vean 005 k] o] _1F
[SANTA BARBARA AAP0] _ 1.5| 1.5470]  1.5] 1250) 3 5{ 25| 27 o] 277
Total M 1 A 5| 1s 27] [5 27)
l
1 TOTAL REGION. 1 0] 35 rua]
-

¢ RES:Recibe. ENV:Envia, NEC:Necesads. - EXI:Existente. * DIF : Diferencla. ¢ : Todo sl musicipio,
Notas : e . . . .
Fuent . N -
o e e e .

Tesis de Masstria. Arq. Julista Salgado Drodhez

INVINF.XLS
103

LTT



INVENTARIO OE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1994,
EQUIPAMIENTD PARA LA SALUD

REGION :
£atculo para 12 red de la Infraesteucturs an Salud del Estado de Chinushua {chlculos proplosh

1

Municipio

Cabecera Municipal Foblatitn
Locafidad Hab.

1a__|CORGNADO

INFRAESTNUCYURA
T [

Tiwrraide

Pobiaciones < 2400°

[CORONADO

N

Total Municipio

0] 0.5}

2¢) 3 s 1 2] 1%

[ALLENDE

41‘";!1:
Plan de Ayata

Pobinciones < 2400

[VALLE DE ALLENDE

44 [MATAMORDS

Total Municipia 9476]

Citniaga Coniceros de Abajo

ind 'y Ratorma
[Santa Aesalia

[Pabiacianss < 2400

u
-
41

[MATAMOROS

1

1
1
1

Tatal Municipio,

-

NRR

H-H

-

[LoPEZ

laicey

Santa Marla

Poblaclones < 2400%
OPEZ

Total Municipio

81T

36

p36 4

[IMENEZ

[Escaién

[Poblaciones < 2400

0] 15~

| JMENEZ

Total Municipio.

TOTAL REGION

0) 33 wrea

RES; Recibe, ENV : Envis.

NEC : Necesaria.  EXI: Existente. . DIF ; Difarencia.

Tauis de Maestria, Arg, Julleia Saigaco Oraones

Todo el municipio.

INVINFXLS
15



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1394.

REGION =
EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD Caculo para 13 red de la infraestructura en Salud del Estado de Chihushua [calculos propias]

Noem. Municipio Cabecers Municipat Pablacién
Locatidad Hab.

67__[VALLE DE ZARAGOZA Angel Posada

Fara Médicos
a7

alitrito

an Felipe de Jesds
alerio

‘oblaciones < 2400°

VALLE DE ZARAGOZA
Total Municipio

O] 4 wranl 0] 1 wra 0} 2 ura 3 B 5s
32 HIDALGO DEL PARRAL Poblaciones < 2400 0] _2 urua 3 mran] 0. Swranl
: RDALGO DEL PARRAL T ars) 62] 6am) V1] 3.5 ] 26/ 54.5.m0] 22| 28] 65 170f 264 9as|
Total Municip’ I 26] 28] "es| 170l 2e4] Bas]
+ ! T —
: 1 [ TOTAL REGION ] 1 0] 5dons 1 | T
;
i RES:Recibs, ENV:Emvia. NEC:Nwcosaria, EXI: Existants. | OIF ; Diferencia. - * ¢ Todo sl mumicipla,
Natas : R . . .
Fuentes :
‘Tois Ga Wasstia. Arg, Juleta SHFEEC OTIoNeE LT - :

NYINEXLS
. 16

6TT



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1994,
EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD

REGION :

Cliculo para s red de 1a intraestructurs en Saiud del Estada da Chituetwa {cticuios propios)

Poblacidn | Para Médicos 20m | 0.59 | 56m | 6,639} 155m] 0.931] S00m] 1.917]1%00m) 1.172J)¢ N F R AES5 TR UCT U RA__ |
Hab, [70.171] 0432] 05545 | 01042 | 02518 [ 01663 | 00548 | Cons. Medicins C A" M A S
Mlafo 2000} Res | ewv jdes ] e _Jmes | ewv jhes Jew Jhes JEenv fees Jow jmec Jeo joe {sec [oa Jow |

] -

NG, Munlcipio Cabecera Municipal
Localidsd
58

[SAN FRANCISCO DE ~ |Bogyila del Conchos
coricos [Pobiaciones < 2400% 1
SAN FRANCISCO DE -
conctios
Total Mumicigia B3 3ol
36 _Jocaoz JPottacionss < 2400~ T 1 I | 1 ) T T 1 | T
I~ LA CRUZ 1 Y 1 | R S 1] } ¥ 1 | 3 1
L 1 1 Total Municipio 3 can] 1 1 I ] 1 £} ) o — T 1
1 [CAMARGO
Foblaciones < 2400 o s s sl ©
JICAMARGO 4 3 aro! [} 10/ 25 A3 50 178!
Tots! Municisio o] 15| 0] 100w =) 25| <3| eol 17
TOTAL REGION { 1 1
RES:Racibe. 'ENV: Envia. - NEC: Necissra, | EXI: Exiatente. -
Notas : S .
Fuentes :
Toals O Maesiia Arg. Julileta SaIgaco ORIGART
WVINFXLS

17

02T



INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EXISTENTE A 1934, REGION :

EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD Caiculo para ia red de la infraestructura an Salud del Estado de Chituahua (ciculos proplos)
‘Nom. Municipio Cabecera Municipal Poblacidn | Para Médicos. 20m | 0.59 [ 58m | 0.639] 155m ] 0.931] 500m | 1.137]1900m] 1372l N F R AES TR UCT U RA 1
Locatidad Hab. | 0¥7I[ 0432] 05946 | 01042 [ 02538 | 03663 _ [ 0.05 48 _ [ Cons. Medichy € A _MAS
Maro2000 [ rEs ) WV [Res Tewv [ wes T owv | Res Jewv [Res Jewv |wes Jewv |wc JEx [be (wec [ea_ Tow |
62 [SAUCHLO [Naica [ ™ . 2] 2) 0] I ]
Ormanteto 1 T 1
Pablacionas < 2400 0] 17 s 4] 1 3]
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11. CONCLUSIONES. Ver ﬂujogmm:i del Método Propuesto.

1. Las normas que existen tanto del sector salud, como en ¢! campo de los
asentamientos humanos, son necesariamente generales. En consecuencia para su
aplicacion es necesario adecuarlas a las condiciones particulares sociales,
econdémicas, culturales y territorial:as que prevalezcan en la region en donde se han

de aplicar.

2. Dada la evolucién de distintos organismos piblicos ademds de los agentes
privados que prestan los servicios de salud en México, tanto la normatividad como la
delimitacién de la poblacién usuaria y la organizacion en la prestacién de los
servicios de salud, tienden a responder exclusivamente a los intereses de alguna de
esas entidades, sin una visién de conjunto. Esto ha conducido a la duplicidad en
inversiones, equipamientos y servicios médicos en algunas localidades, lo que no es
aceptable ni conveniente en las condiciones del pais que requiere optimizar sus

recursos y evitar dispendios.

3. La jerarquizacién, distribucion territorial y sistémas de derivacién que se han
establecido por el sector salud han sido establecidos con una légica exclusivamente
sectorial. Se considera que se obtendrian mejores resultados si la jerarquizaciéon y
distribucion territorial de los equipamientos sociales se concibieran de forma integral
para.lograr las economias de escala o de aglomeracion de centros urbanos con
servicios jerarquizados en el territorio. Las instituciones piblicas de salud y
seguridad social reportaron en 1992 una cobertura potencial de 89.9 millones de
individuos, es decir, mas del ciento porciento de la poblacién, lo cual revela la
existencia de “importantes traslapes” entre ellas. En cuanto a los incrementos en los
precios de los servicios de salud en relaciéﬁ con otros productos y con las

remuneraciones de la poblacion, se conoce que entre 1981 y 1991 el indice general
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de precios al consumidor aumenté 172 veces, pero los precios de los servicios de
salud crecieron 215 veces. Todos los afios desde 1938, fecha en que comenzd a
surtir efecto el Pacto para estabilizar la economia, el crecimiento del precio de las
consultas médicas ha sido superior a la tasa general de la inflacién.Fuente:

Fundacién Mexicana para la Salud. 1995.
K

4, En el primer nivel de atencién se enfrenta el problema de la dispersidn y la
amplitud del nimero de asentamientos a los que se debe prestar servicios de salud y
para los cuales, consecuentemente no es posible ni conveniente que en cada uno de
ellos existan instalaciones. Para este caso es necesatio revizar la normatividad de
prestacién de los servicios y de localizacién territorial, bajo los principios de centros
concentradores de servicios bésicos y de servicios ambulatorios, particularmente
para los casos de ginecobstetricia o de otras especialidades médicas que no requieren

de forma indispensable de equipamientos con camas de hospitalizacion.

5. En general las metodologias que se aplican para la jerarquizacién y localizacion
de instalaciones para la salud, se fundamentan en informacion de tipo histérico. No
se han desarrollado métodos que consideren la probable evolucion en la distribucion
territorias de la pobalacién y en la reconfiguracion de los sistémas urbanos, Por lo
anterior se hace necesario que para prever a futuro los requerimientos de servicios de
salud se incorporen metodologias de planeacion regional que permitan tener mejores
aproximaciones sobre la distribucion de la poblacion en el mediano y largo plazos,
fundamentadas en la prospectiva integrada del desarriollo econémico, demografico y
tecnoldgico, particularmente en este {ltimo caso en lo que se refiere a los sistémas

de comunicacién y transportes.

6. En las tareas de planeacion y programacién del sector salud se observan

deficiencias en la sistematizacién de inventarios e informacién estadistica y ademés
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una falta de coordinacién con otras instancias de planeacién de nivel estatal y local.
Esta circunstancia recomienda el que se fortalezca los ambitos de planeacion estatal
y municipal que articulen a los diversos sectores econémicos y sociales en gjercicios

coordinados de toma de decisiones.

K]
7. Se requiere una adecuacién entre las necesidades de salud, los diferentes grupos

sociales y la asignacidén de recursos a cada uno de ellos.

8. El sistémas de salud debe ser plural y solidario. Debe organizarse por funciones y

no por grupos sociales.

9. Cada vez es mas indispensable un ordenado crecimiento urbano, que dé respuesta
a la demanda de este servicio para la poblacion mexicana que tiende a ser, segun las

piramides de edades la que crecerd mas y demande mejores perspectivas de vida.
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Metodologia para la p!. i6n reglonal y urbana de la infraestructura
fisica en salud.,

(]
Diagnéstico de! Inventario
1 de instituciones de salud«
Diagnéstico lugar central
Pronéstico
dela
—1 Pobtacién __J
por Munlciplo Diagn6stico del sistéma Diagnastico
y total dsl Estado de asentamientos humanos Pronéstico
y regiones del Estado Econdmico
por municipios
Diagndstico y Estado
Pronéstico
del sistéma de —% Propuesta def sistema futuro
comunicaciones de! %Ide Andlisis
Estado y regiones de planeacién de
/{\ Epidemiologla
Verificaclon < / indices
de sf e! sistema ~ Déficlt y superdvits de dotacién
do asentamientos humanos - de indicadores: camas < de servicios
y reglones es correcto jos por localidad camas/habitantes
y regién, nivel resolutivo consultorios/habltantes

D)

Disefio de la red del sistéma
de edificios para |a salud

Tesis de Mestrla Arq. Julleta Salgade Orddiiez
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