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Seúor 
LUIS ANTONIO COLÍN GONZÁLEZ 
Presente 

En atención a su solicitud me es grato hacer de su conocimiento t:l tema que propuso el profc::sor M.I. GABRIEL 
MORENO PECERO, que aprobó esta Dirección, para que lo desarrolle usted como trabajo escl"ito para su t:xaint:n 
pmft:sional de INGENIERO CIVIL. 

"LA lNGENIERiA CIVIL COMO SOPORTE DE LA INFRAESTRUCTURA MÉDICA DEL lMSS, 
DELEGACIÓN CAMPECHE" 

INTRODUCCION 
l. INFORMACIÓN GENERAL DEL ESTADO DE CAMPECHE, DESDE EL PUNTO DE 

VISTA DE INGENIERiA ClVIL 
11. MECANISMO DE EVALUACI.ÓN DE lNFRAESTRUCTURA \' SERVICIO DEL 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN EL ESTADO DE CAMPECHE 
111. GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO (2001-2006) DEL INSTITUTO 

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN EL ESTADO DE CAMPECHE 
IV. CASO PARTICULAR: CIUDAD DEL CARMEN. EVALUACIÓN; DIAGNÓSTICO Y 

PROPUESTA DEL PLAN MAESTRO. 
V. CONCLUSIONES 

Ruego a usted cw11plir con la disposición de la Dirección General de la Administración Escolar en el sentido dt: que 
se imprima en lugar visible de cada ejemplar de la tesis el Titulo de ésta. 

Asimismo le recuerdo que la Ley de Profesi01ies estipula que deberá prestar servicio social durante w1 tiempo 
minimo de seis meses como requisito para sustentar Examen Profesional. 
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M.l. GABRIEL MORENO PECERO 
P r c:: s c:: n t c:: . 

FACULTAD DE INGENIERlA 
DlRECCION 

FING/DCTG/SEAC/UTIT/131/01 

El sc::füir LUIS ANTONIO COLÍN GONZÁLEZ de la carrera dt: INGENIERO CIVIL, mt: ha solicitado 
designar al profesor que Je señale Tema de Tesis para su Examen Profesional. 

En atc::nciún a c::sa solicitud ruego a ustc::d se:: sirva fonuular el Tema solicitado y enviarlo a esta Dirección para 
c11municarln nlicialn11:n1e al ill!en:sado . 

.JU:~ctta·RO.Jias n¡¡is cumplidas gracias por su atención y le reitero las sc::guridades de mi considc::rai.:ión 

A c::ntamt:nte 
" OR MJ RAZA HABLA 

d. Universitaria a 14 de 
"L DIRECTO 
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OBJETIVO 

EL PRESENTE TRABAJO ESCRITO PRETENDE DAR A CONOCER LA EXPERIENCIA PROFESIONAL, ASÍ COMO LA 

APLICACIÓN DE LA INGENIERÍA CIVIL EN UN PROYECTO DE IMPORTANCIA NACIONAL COMO ES LA INFRAESTRUCTURA 

HOSPITALARIA DEL IMSS. EN EL ESTADO DE CAMPECHE 

EN EL DESARROLLO DE ESTE DOCUMENTO SE PRESENTA, DE MANERA GENERAL LA FORMA EN QUE SE 

DESARROLLO EL ESTUDIO, ASÍ COMO LAS DIFERENTES PARTES QUE LO INVOLUCRAN, PARA DESPUÉS CENTRARNOS EN UN 

CASO PARTICULAR. 

o 



, 
INTRDDUCCIDN 

El Instituto Mexicano del Seguro Social, surge en el año de 1943 con la finalidad de otorgar a los trabajadores mexicanos y a sus familias la 
protección suficiente y oportuna ante contingencias tales como la enfermedad. la in\'alidez. la vejez o la muerte. Esto en respuesta a las 
aspiraciones de la clase trabajadora. 

Es el 19 de enero de 1943 cuando siendo presidente Manuel Ávila Camacho. es publicada en el Diario Oficial la ley del Seguro Social. Ahí se 
determina, desde los artículos iniciales. que la finalidad de la seguridad social es garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la 
protección de los medios de subsistencia y los scrvicios socialcs ncccsarios para el bicncstar individual y colectivo. Como instrumento básico de la 
seguridad social se establece el Seguro Social y para administrarlo y organizarlo, se decreta la creación de un organismo público descentralizado, 
con personalidad y patrimonio propios. denominado Instituto Mexicano dd Seguro Social. 

A partir de ese momento y hasta nuestros días el Instituto Mexicano del Seguro Social, es el principal instrumento de la seguridad social en el país. 
Por encima de otras instituciones tanto gubernamentales así como privadas. 

Entre los servicios que proporciona a la comunidad podemos mencionar: 

./ El seguro de Enfermedades y Maternidad brinda la atención médica, quirúrgica, farmacéutica y hospitalaria necesaria al trabajador y su 
familia. Además, otorga prestaciones en especie y en dinero que incluyen, por ejemplo: a~uda para lactancia y subsidios por incapacidades 
temporales . 

./ El seguro de Riesgos de Trabajo protege al trabajador contra los accidentes y enfcm1edadcs a los que está expuesto en ejercicio o con motivo 
del trabajo, brindándole tanto la atención médica necesaria, como protección mediante el pago de una pensión mientras esté inhabilitado para el 
trabajo. o a sus beneficiarios en caso de fallecimiento del ascgurado . 

./ El seguro de Invalidez y Vida protege contra los riesgos de invalidez y muerte del asegurado o del pensionado por invalidez cuando éstos no 
se presentan por causa de un riesgo de trabajo mediante el otorgamiento de una pensión a él o sus beneficiarios . 

./ El de Retiro, Cesantía en Edad Avanzada y Vejez es el seguro mcdiantc cl cual el trabajador cotizantc ahorra para su vejez. y por tanto, los 
riesgos que cubre son el retiro. la cesantía en edad a\'anzada. la \'Cjcz dcl asegurado. asi como la mucrte dc los pensionados por este seguro. 
Con la contratación de este seguro, el trabajador tendrá derecho a una pensión, asistencia médica. y las asignaciones familiares Y ayuda 
asistencial que correspondan al cubrir los requisitos que marca la Ley. 



./ Finalmente, el Seguro de Guarderías y Prestaciones Sociales otorga al asegurado y sus beneficiarios los servicios de guarderías para sus 
hijos en los términos que marca la Ley, y proporciona a los derechohabientes del Instituto y la comunidad en general prestaciones sociales que 
tienen por finalidad fomentar la salud, prevenir enfermedades y accidentes y contribuir a la elevación general de los niveles de vida de la 
población mediante diversos programas y servicios. 

Como organización, el Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra dividido en 2 áreas principalmente: el Arrea Médica, entendiéndose 
como tal al área destinada a Ja atención médica en sus tres diferentes niveles de atención: Unidades de Medicina Familiar, así como Hospitales 
tanto generales así como de especialidades. Y el Arrea Administrativa que comprende a Oficinas Normativas, Delegaciones, Almacenes, Teatros, 
Tiendas, de Servicios Generales, así como los terrenos con los que cuenta la institución. 

La finalidad con la que fue creado era y sigue siendo el otorgar un derecho que tienen todos los mexicanos por decreto de la constitución: La Salud. 
Para ello se brinda de atención médica en tres niveles que son: 

• ler. Nivel de Atención: Es aquí donde se tiene Primer Contacto Médico, generalmente se atiende padecimientos que requieren de medicina 
general y preventiva y padecimientos que no requieren de hospitalización. De ello se encargan las unidades de Medicina Familiar, estas varían 
en cuanto a su capacidad, que va desde uno a cincuenta consultorios: sin embargo las unidades de Medicina Familiar (UMF) urbanas hoy en 
día varían su capacidad de uno a diez consultorios. En estas UMF se retiene al 85 % de la población Usuaria del IMSS. 

• 2º. Nivel de Atención: En este lugar se atiende a personas que requieren de un estudio médico de baja a mediana complejidad y que en algún 
momento lleguen a requerir de una hospitalización. 

Este nivel de atención esta constituido por: Hospitales Generales de Subzona (HGS). Hospitales Generales de Zona (HGZ). Hospitales 
Generales Regionales (HGR), la variación en cuanto a su capacidad (numero de camas con las que cuenta), dependerá del tipo de hospital del 
que se trate, y este podrá ser desde l a 216 camas. 

• 3er. Nivel de Atención: El objetivo es brindarle atención a padecimientos de alta complejidad. En esta instancia se requieren elevados niveles 
profesionales de personal médico y técnico, así como equipo de tecnología de punta con una fuerte participación de la investigación y la 
docencia. Este nivel de Atención esta constituido por Hospitales de Especialidades ó de Especialización y básicamente Centros Médicos 
Nacionales (CMN). 
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Cabe mencionar que el Arrea Médica en el país se encuentra dividida en 7 Regiones las cuales son manejadas de la siguiente manera: 

Región !-SIGLO XXI Chiapas, Guerrero, Marcios, Querétaro, D.F.(3 y 4) 

Región 2- LA RAZA Hidalgo. Estado de México(Oricntc y Poniente), D.F. (1 y 2) 

Región 3- NORTE Coahuila. Chihuahua. Durango. Nuevo León, San Luis Potosí. Tamaulipas y Zacatccas 

Región 4- OCCIDENTE Aguascalientes. Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacán, Nayarit 

Región 5- NOROESTE Baja California y Baja California Sur, Sinaloa y Sonora 

Región 6- SUR Oaxaca. Puebla. Tlaxcala. Vcracmz(Nortc y Sur) 

Región 7-0RJENTE Campeche. Quintana Roo, Yucatán. 

El sistema ha estado en un continuo can1bio, desde sus inicios se promovió su crecimiento en el ámbito nacional, crecimiento que hasta la fecha se 
mantiene a pesar de las diferentes problemáticas en las que se ha visto. Una de ellas y quizás la más importante seria las diferentes crisis 
económicas que ha presentado el país. Durante todo el año 1995 se realizó un examen de las instalaciones y personal así como el equipo con el que 
se contaba, con la finalidad de detectar todo aquello que había dejado de ser funcional y buscar, con la colaboración de los involucrados y de la 
población en general, la solución a los problemas de fondo. De este proceso surgió la iniciativa de una Nueva Ley del Seguro Social, aprobada por 
el Congreso de la Unión y publicada en el Diario Oficial en diciembre del mismo afio 1996. La Nueva Ley entre otras cosas modifica radicalmente 
el sistema de pensiones para asegurar su viabilidad financiera y una mayor equidad en el mediano y largo plazos. 

En la actualidad el Instituto Mexicano del Seguro Social, enfrenta una serie de retos hacia un futuro próximo, estos retos implican cambios tanto de 
tipo axiológicos, como tecnológicos y en su sistema financiero. Estos cambios se tienen que dar también a nivel organización así como en su 
planeación y operación. Para ello se requiere conocer la infraestmetura con la que se cuenta. Con esta finalidad se vislumbro la creación de un 
modelo inmobiliario de clínicas y hospitales. 

Estos modelos nacen como resultado del Sistema Operativo Institucional. que requiere ajustes continuamente debido a sus cambiantes necesidades. 
de acuerdo con la demanda, con los nuevos modelos de atención médica y administrativa. a la incorporación de nuevas tecnologías, asi como a los 
cambios en el entorno demográfico. social. económico y financiero. 
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Como apoyo para definir sus estudios de preinversión, el IMSS requiere contar con planes de reordenamiento de su infraestructura inmobiliaria 
para la atención médica, que consideren: 

./ Las políticas, estrategias y líneas de acción del Plan General Inmobiliario 

./ El inventario y diagnóstico de los recursos inmobiliarios disponibles de la institución 

./ Diversos documentos elaborados por las áreas nonnativas institucionales: médicas, administrativas y financieras, relacionados con el tema 

./ Conocimiento de las demandas de atención de los servicios médicos, actuales y a futuro . 

./ Disponibilidad de los recursos financieros a futuro 

./ Integración de las Políticas urbanas y de desarrollo al estudio 

./ Detenuinación opciones para la disponibilidad de espacio fisicos e infraestructura que requiera la operación 

Para la elaboración de los Planes Maestros Regionales, el IMSS cuenta con la suficiente experiencia en cada una de sus regiones, por lo que ha 
integrado en colaboración con la UNAM, a un equipo multidisciplinario de apoyo confonnado por especialistas de alto nivel en: 

• Ingeniería • Planeación 

• Sistemas • Administración Hospitalaria 

• Finanzas • Estadística 

• Sociología * Economía 

• Arquitectura • cte. 

Así el presente trabajo pretende dar a conocer el PLAN MAES11W RHGJONAI. SOBRH /.A· /N1'1W!:\'71WCTURA INMOBl/.IARIA PARA LA 
ATECJON MÉDICA DEL JMSS. DELEGAC!ON CAMPECHE. 



El Instituto Mexicano del Seguro Social, inicio actividades en el estado libre y soberano de Campeche, el 15 de mayo de 1957, dando pie, a la 
creación de la Unidad Médica de Campeche A.C., la cual subrogaba el servicio al instituto. 

El 15 de enero de 1964, el Instituto Mexicano del Seguro Social, absorbe a la Unidad Médica de Campeche A.C convirtiéndose así en los 
indicadores de la Seguridad Social en el estado. 

El C. Presidente Constitucional de los estados Unidos mexicanos, Lic. Gustavo Díaz Ordaz, el 27 de junio de 1967, puso en servicio la Clínica 
Hospital con Medicina Familiar No. I, el centro de Seguridad Social y Bienestar Fan1iliar. de esta ciudad, formando así el conjunto Médico 
administrativo, donde actualmente se encuentra la Delegación Estatal. 

Desde sus inicios en el estado, la Misión del Instituto Mexicano del Seguro Social, es la de: mantener la vertiente y la visión de preservar los 
servicios de salud, garantizar la atención en el área de prestaciones económicas y sociales así como fortalecer la atención en las subdelegaciones, 
esto con la calidad lealtad y honradez que caracteriza a la base trabajadora para con los derechohabientes y patrones, coadyuvando a mejorar la 
misión de esta noble Institución e incrementar el desarrollo de la sociedad reflejándolo hacia los horizontes del futuro. 

El objetivo en la Delegación de Campeche, es proporcionar inmuebles con los equipos e instalaciones, que contengan los espacios ideales y el 
confort que satisfaga las necesidades, de la población derechohabiente y los propios trabajadores. 

Para ampliar la cobertura de atención médica a los derechohabientes. el 27 de julio de 1967. se puso en servicio el conjunto Médico-Administrativo 
de Ciudad del Cam1en. El C. Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos. Lic. Gustavo Díaz Ordaz, el cual lo integran, el Hospital 
General de Zona con Medicina Familiar y el Centro Cultural al aire libre de los Trabajadores. 

Continuando con el espíritu de cobertura en materia de Seguridad Social, este Instituto allega a la población derechohabiente la prestación de 
servicios médicos inaugurando las Unidades de Medicina Familiar de Champoton, el 10 de junio de 1966; La Joya, el 27 de mayo de 1974; 
Escárcega, el 21 de diciembre de 1974: Hopelchen. el 29 de noviembre de 1980: Palizada. el 7 de agosto de 1981: Santa Lucia, el Iº de julio de 
1992. 

El 23 de septiembre de 1998, se incrementa la capacidad de atención derechohabiente. al ponerse en servicio la Unidad de Medicina Familiar No. 
11. ubicada en el relleno sanitario del área de Ah-Kim-Pech. del barrio de San Francisco de esta Ciudad, inaugurándola el Lic. Ernesto Zedillo 
Ponce de León, Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos. 
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL DEL ESTADO 

DE CAMPECHE, DESDE EL PUNTO DE 
I 

VISTA DE INGENIERIA CIVIL. 

¿ Cuál es el punto de vista de un Ingeniero Civil? ... quizás esta pregunta seria digna de tomarse en cuenta en un examen profesional, ya que 
la respuesta que de ella surja pudiera comprenderse un poco él porque de Ja diferencia con otras carreras. Se dice por definición que el Ingeniero 
Civil es el profesionista que posee una fonnación confonnada por conocimientos generales de matemáticas, fisica, química; y de las áreas 
especificas de la disciplina, los que aunados a las nociones en computación, comunicación gráfica, infom1ática, administración de proyectos, lo 
capacitan para participar en etapas de planeación. diseño. org:111iz.1ción. construcción. operación y conservación de obras civiles y de 
infraestructura, con la finalidad de mejorar la calidad de vida del ser humano, en las siguientes áreas: 

./ Estructuras: Realiza el análisis y el diseño de edificaciones, cualquiera que sea su magnitud, tomando en cuenta el comportamiento del 
material con el cual se construyen, siendo este: acero. concreto. rocas y plásticos . 

./ Geotecnia: Estudia el comportaniicnto de la mecánica de sucios y de rocas para la estructura y Ja cimentación adecuada, cumpliendo con los 
requisitos de seguridad, servicio y economía . 

./ Ingeniería Sanitaria: Analiza las condiciones adecuadas para el diseño de obras, mediante sistemas de agua potable, de alcantarillado, de 
plantas de tratamiento de aguas residuales, así como la preservación del medio ambiente . 

./ Hidráulica: Su objetivo es mejorar las condiciones para el aprovechamiento hidráulico adecuado, que se traduce en obras de riego, presas para 
la generación de energía eléctrica, así como en Ja navegación, e incluso, en la recreación. Determina además el volumen y la calidad del agua 
para ser aprovechada por el hombre, y estudia los fenómenos que se presentan en las costas, a fin de diseñar obras en puertos comerciales y 
turísticos . 

./ Sistemas y Transporte: En Sistemas, conoce y aplica modelos de programación lineal y técnicas probabilísticas para optimizar recursos que 
puedan orientar la toma de decisiones en problemas diversos. En Transportes, su actividad comprende el análisis, el estudio y el diseño de vías 
de comunicación como: carreteras, vías férreas, tenninalcs aéreas y marítimas: en tanto que en el ámbito urbano es responsable de planear y 
diseñar nuevas opciones para descongestionar el transito vehicular, mediante el trazado y la construcción de ejes viales, arterias periféricos, o 
bien de ampliar las redes de transporte colectivo(Metro). 
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.¡ Construcción: es aquí donde se ven culminados todos los trabajos, pues es el quien dirige, administra y supervisa obras bajo previa planeación 
y estudio de costos y presupuestos. Dichas obras pueden ser conjuntos habitacionalcs y edificios para oficinas. centros educativos. comerciales 
y recreativos: desarrollos turísticos, clínicas y hospitales: centrales telefónicas, eléctricas, presas. acueductos, entre muchas otras. 

Para realizar los proyectos y las obras de infraestructura que el país requiere, el Ingeniero Civil debe poseer conocimientos referentes a 
metodológicas de investigación y de proyectos: leyes del equilibrio y movimiento, estructura de la materia, comportamiento de fluidos, 
transformación de la energía y fenómenos fisicos en general que, en suma, le permiten entender y prever tanto las propiedades mecánicas de los 
materiales, como el comportamiento de las estructuras y las obras de constrncción. y con base en ello, prever los impactos sociales, ecológicos y 
económicos que estas pudieran ocasionar. 

Así mismo planea el uso mas conveniente de los recursos naturales y humanos de grandes áreas. tales como cuencas de ríos. desarrollos urbanos o 
vías de comunicación. Para tal fin recopila y analiza información topográfica. geológica. sísmica y de sucios, además de aplicar la probabilidad y 
los métodos estadísticos para prever el crecimiento de la población, la detem1inación de velocidades viento o la calidad y cantidad del agua. 

Cabe señalar que las condiciones de trabajo son muy variadas. pues desarrolla su profesión tanto en el campo, así como en el gabinete, 
dependiendo de la labor que este realizando. 

La responsabilidad que adquiere ante la sociedad lo lleva a efectuar, con base en el destino de las obras. estudios profundos sobre la dctcm1inación 
de materiales y de sistemas estructurales mas eficientes. económicos y seguros. Por tal razón su tarea es de gran importancia no solo para la 
población que habita en las grandes urbes, sino también para las distintas regiones geográficas que conforman nuestro país. 

Debido a la complejidad propia del desarrollo de obras de infraestructura. el Ingeniero Civil necesita trabajar conjuntamente con ecologistas. 
sociólogos, economistas. abogados. ingenieros mccánicos-clcctricistas. eléctricos. electrónicos. y de computación. y con arquitectos entre otros. 

Así pues, antes de iniciar cualquier proyecto se requiere conocer el mayor tipo de información posible tomando en cuenta que para conocer el 
entorno todos los aspectos son importantes desde fisicos (geografia, geología, hidrografia, vías de comunicación, climas, etc.), socioeconómicos, 
demográficos: hasta los que son de una menor utilidad como son historia, turismo. etc. 
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, 
1 .1 HIDRAULICA 

El estado cuenta con grandes litorales, ya que tiene una 
costa de 523km, que incluye la Isla del Cannen; destacan, de 
norte a sur, el Arrecife Arenas, Cayo Arcas, estero Celestún, 
islitas de Piedra y Jaina, ensenada de Champotón, banco 
Sabancuy, península de Palmar, Isla Aguada, Lagunas de Atasta 
y Pom y Laguna de Términos, donde está la Isla del Cannen. 

La Región Hidrológica Grijalva-Usumacinta se ubica al sur y 
al oeste de la entidad, abarca principalmente la Cuenca L. De 
Términos y pequeñas porciones de la Cuenca R Usumacinta, 
hacia los límites con el estado de Tabasco; es importante señalar 
que en esta Región se concentra la mayor cantidad de corrientes 
y cuerpos de agua de la entidad, entre los que se puede 
mencionar Candelaria, Usumacinta, Salsipuedes, Palizada, 
Pejelagarto, Manantel, L. De Términos, L. Pom, L. Panlao, etc. 

La Región Yucatán Oeste (Campeche) es la más extensa, ocupa 
el 43.37% de la superficie estatal y se localiz.a al centro de la 
entidad, aquí se ubican las Cuencas Cerradas y R Champotón y 
otros, las cuales contienen las corrientes Champotón, Las Poi.as 
y Desempeño, así como los cuerpos de agua E. Sabancuy, L. 
Noh (Silvituc) y L. Chama-ha. 

La Región Yucatán Norte (Yucatán) se localiz.a precisamente al 
norte del estado, presenta sólo la Cuenca Yucatán, misma que no 
tiene corrientes y cuerpos de agua importantes. 
La Región Hidrológica Yucatán Este (Quintana Roo), se ubica 
al este y al noreste de la entidad, incluye las Cuencas Cerradas y 
Bahía de Chetuma/ y otras; dentro de esta Región se encuentran 
las corrientes Escondido y Azul, además del cuerpo de agua L. 
Noha. 

,, 
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REGIONES Y CUENCAS HIDROLÓGICAS 

J Región J. cuenca 1 % Lle la su11erficie estata_I .. 
1 Grijal\'a-Usumacinta 1 Río Usumacinta ] 2.58. 

J Laguna de Tén;1inos 
... 

1 30.-'6 

Yucatán Oeste (Campeche) J Cuencas Cerradas L 18.66 
- . ... 

j Río Champotón y otros J 2~.71: 

Yucatán Norte (Yucatán) jYucatán 1 10.82: 

Yucatán Este (Quintana Roo) 1 Bahía de Chetumal y otras J 1.87. 

1 Cuencas Cerradas 1 10.90 

j FUENTE: INEGI. ~a~a Hidrológica de Aguas Superficiales. 1: 1 000 000. 
.. 

CUERPOS DE AGUA 

l. 1 Ubicación 1 J 
·-·· 

Nombre Nombre Ubicación 
1 L. de Ténninos l Laguna d~ Términos ] L. El Corte 

.. .. 

J Laguna de Ténninos 
1 E. Sabancuy ] Río Champotón y otros .IL. Panlao j Laguna de Términos 
jL. Atasta l Laguna de Términos } L. Noh (Sil\'ituc) l Cuencas Cerradas . 
jL. Pom . J Laguna de Términos J L. Chama-ha . j Cuencas Cerradas 

jL. El Este J Laguna de Términos JL. Noha J Cuencas Cerradas 
. -··· ... 

f L. El va¡x;~ jLaguna de Términos l .l ·-·· ' 1 FUENTE: INEGI. Carta Topográfica. 1: 1 000 000 (segunda edición). 
INEGI. Carta Hidrológica de Aguas Superficiales. 1: 1 000 000. .. -
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CORRIENTES DE AGUA 

Nombre Ubicación Nombre Ubicación 
Candelaria Laguna de Términos Salsipuedes Laguna de Términos 
Usurnacinta Río Usurnacinta Chumpán Laguna de Ténninos 
Desempeño Cuencas Cerradas Pali7.ada Río Usumacinta 
Escondido Cuencas Cerradas Chivo ja Laguna de Ténninos 
Las Golondrinas Laguna de Ténninos Pejelagarto Laguna de Ténninos 
Las Pozas Cuencas Cerradas Mamantel Laguna de Términos 

Caribe Laguna de Términos Azul Bahía de Chetumal y otras 
Champotón Río Champotón y otros San Pedro y San Pablo Río Usumacinta 

FUENTE: INEGI. Carta Hidrológica de Aguas Superficiales, l:I 000 000. INEGI. Carta Topográfica. 1:50 000. 
INEGI. Carta Topográfica, 1:1000 000 (segunda edición). 
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INFDBMACIÓN GENERAL pEL ESTApo PE'. QAMPgCHE'. pgspg E'.L PUNTO PE'. VISTA PE'. !NGENIE'.RÍA Q!V!L 

1 .2 GEDTECNIA 

Geologia 

El material litológico del estado data de aproximadamente 63 

millones de años, correspondiente a la Era del Cenozoico. 

Los afloramientos más importantes son de rocas 

sedimentarias, pertenecientes al Periodo Terciario con 80% de 

cubrimiento estatal, se ubican de norte a sur hasta el oriente; el 

Periodo Cuaternario está representado por dos materiales, el 

suelo que tiene una superficie de 18%, se localii.a en la márgen 

occidental del estado y al norte del mismo, siguiendo una 

distribución paralela a la línea de costa; y en menor proporción 

están las rocas sedimentarias del Cuaternario con 2% del 

territorio, situadas en forma adyacente a las unidades de suelo. 

.\ .. 
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INFORMACIÓN [3ENEBAL pEL ESTADO PE CAMPECHE DESDE EL PUNTO PE VISTA pE IN[3ENIJ¡;B(A CIVIL 

AGRICULTURA Y VEGETACIÓN 

En general la vegetación del estado de Campeche 

corresponde a comunidades tropicales, la Selva cubre más 

de 80% del territorio, el Pastizal se concentra sobre todo 

hacia el suroeste, el Manglar se desarrolla paralelo a casi 

todo el cordón litoral y el Tular aparece bordeando lagunas 

y pantanos poco profundos. 

Excepto en el suroeste que presenta clima cálido húmedo, 

los climas que dominan en la entidad son cálido 

subhúmedos incluyendo varios subtipos, de acuerdo con la 

cantidad de lluvias que presentan. Los diferentes tipos de 

selva que existen en la entidad se establecen siguiendo una 

detenninada transición que va de mayor humedad en el sur 

y suroeste del estado a menor precipitación en el norte. En 

consecuencia, hacia la parte sur aparece la selva alta 

subperennifolia, formada por árboles de 25 a 35 m de 

altura; hacia el centro-norte las precipitaciones disminuyen 

y se desarrolla la selva mediana subperenifoila, conformada 

por árboles cuyas alturas máximas oscilan entre 20 y 30 m, 

al norte del estado las lluvias disminuyen aún más y la 

época seca es más marcada y larga, ahí prospera la selva 

·~.'".·-. - y: -
11 
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INl'"ORMACIÓN GENERAL DEL ESTADO DE CAMPECHE. DESDE EL PUNTO DE VISTA DE INGENIERÍA CIVIL 

baja caducifolia con árboles cuyas alturas oscilan entre 4 y 15 m y la mayor parte de ellos (75%) tiran sus hojas durante los meses secos. 

La mayoría de las selvas de la región presenta altos niveles de disturbio, debido al nomadismo agrícola, especialmente en el centro y norte de la 

entidad, donde el impacto de las actividades humanas es muy intenso, de manera que actualmente son muy escasas las áreas que poseen vegetación 

primaría o sin alteración. 

El concepto de pastizal incluye en la entidad dos tipos de comunidades confom1adas por gramíneas: el primero y más importante desde el punto de 

vista económico se refiere al pastizal cultivado, que se concentra sobre todo hacia la región suroeste del estado en los limites con Tabasco y en los 

alrededores de la Laguna de Términos; el segundo tipo es la sabana que se presenta hacia el sur del estado y está formada por gramíneas ásperas 

con crecimiento amacollado y con algunos árboles bajos distribuidos de manera dispersa. 

El manglar se distribuye a lo largo del litoral, prospera en esteros y lagunas salobres: este tipo de vegetación forma densas poblaciones con 

elementos arbolado5 o arbustivos, con raíces aéreas en forma de zancos. El Tular es un tipo de vegetación acuática que se desarrolla en lugares 

pantanosos y en lagunas con agua dulce o salada de escasa profundidad. tiene una fisonomía muy característica y está conformada por elementos 

como Jj1pha lat!f(Jlia (tule) enraizadas en los fondos arcillosos. 

La agricultura tiene poca relevancia, sobre todo porque la mayor parte del territorio, al igual que el resto de la península, está confom1ado por 

suelos muy delgados y pedregosos, por lo que las áreas adecuadas para llevar a cabo estas actividades son muy escasas: los lugares en donde se 

realiza agricultura se distribuyen en manchones reducidos cercanos a la costa. Se produce maíz, caña de azúcar, arroz, sorgo y fríjol 

principalmente. 
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INfQRMAC!ÓN GENERAL DEL ES!ApQ PE CAMPECHE. PESpE EL PUNTO PE VISTA pe: INGEN!E;R[A CIVIL 

1 .3 SISTEMAS DE TRANSPORTE 

Las carreteras en el estado tienen una 

longitud de 3,971.36 Km, dando una 

densidad de 6.86 Km de carretera 

por cada 100 km2
; estas enlaz.an a la 

mayoría de las localidades 

importantes de la entidad. 

Las vías férreas complementan la 

comunicación estatal con 403.8 Km; 

este importante medio se ubica en la 

porción occidental con una 

orientación aproximada de sur a 

norte. 

El aeropuerto de Campeche ofrece 

servicio nacional e internacional, 

mientras que el ubicado en Ciudad 

del Carmen da servicio nacional; con 

respecto a los aeródromos, se 

encuentran distribuidos por la 

entidad un total de 22; además posee puertos de altura y cabotaje. 
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Carreteras 

Ferrocarriles 

La carretera federal núm. 180. en la mayor parte de su recorrido por el estado. lo hace paralelamente a la costa 

campechana: ingresa en el suroeste, por la localidad Nuevo Campechito, llega a Cd. del Cam1en, continúa hasta 

Champotón, Campeche, Tenabo, Hecelchakán, Calkiní y sale del estado con rumbo a la ciudad de Mérida, Yuc.; 

Escárcega, es comunicada por dos carreteras, la federal núm. 186 que viene de Tenosique, Tab., penetra por la localidad 

de San Marcos y sale del estado después de cruzar una importante región de zonas arqueológicas. por la localidad de 

Tomás Aznar B., y la otra carretera es la núm. 201, que enlaza a Champotón, de esta localidad sale una autopista rumbo 

a Campeche: de esta ciudad y hacia el este. sale la carretera federal núm. 261 que comunica localidades como Castamay, 

TiquimuL Pueblo Nuevo, Crucero de San Luis. Hopelchén. El Poste y sale del estado para dirigirse hacia la ciudad de 

Mérida. 

Este medio de comunicación ingresa al territorio campechano por el suroeste, la primer estación es El Naranjo, después de enlazar varias estaciones 

llega a la estación de Escárcega, continúa su trayectoria hacia el norte, para llegar a Campeche, de aquí corre paralelamente a la carretera federal 

núm. 180, hace escala en Tenabo, Hecelchakán, Calkiní y sale por la estación Beca!. para dirigirse a la ciudad de Mérida. 
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Aeropuertos 

En la ciudad de Campeche, se ubica un aeropuerto que ofrece servicios nacional e internacional; otro aeropuerto está situado en Cd. del Cannen, 

sólo da servicio a nivel nacional, estos solventan las necesidades de traslado de los pasajeros; para llegar a localidades donde carecen de vías 

terrestres, una opción son los aeródromos, de los 22 que existen trece se ubican en el municipio del Carmen, dos en el mwiicipio de Ch3mpot.6n, 

tres en Escárcega, dos en Paliz.ada y uno en los municipios de Campeche y Calalanul. 

Puertos 

Los puertos más importantes están ubicados en: 

.¡ Campeche 

./ Cd. del Carmen 

.¡ Lerma. 

Los dos primeros puertos rea1iz.an actividades comercial, turística y pesquera; el tercero, 

ubicado en el municipio de Campeche, reafua actividades comercial y pesquera; existen 

otros puertos en la entidad como los de Cbampotón, Seybaplaya, Laguna Azul y Cayo 

Arcas entre otros, donde se rea1iz.an actividades turísticas, pesqueras y comerciales. 
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' , 
CAPITULO 2 MECANISMO DE EVALUACION DE 

INFRAESTRUCTURA Y SERVICIO DEL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL, EN EL ESTADO DE CAMPECHE. 

Antes de iniciar el estudio se necesitaba de conformar un grupo con un personal muy particular, ya que se trataba de un proyecto que 
traería repercusión a nivel nacional y en la cual se mostraría que la calidad de la formación de la Universidad Nacional Autónoma de México, esta 
por encima de cualquier conflicto estudiantil y de intereses partidistas, que en los últimos años han promovido su desprestigio en el ámbito 
nacional e internacional. 

Al fonnar un grupo de trabajo se busco que el personal involucrado en el proyecto estuviera conformado por estudiantes de diferentes carreras en 
las cuales se encontraban: Arquitectos, Sociólogos, Licenciados y principalmente Ingenieros. El porque de buscar Ingenieros y en particular los 
encargados del área Civil se debe principalmente a tres puntos que son: 

1:- Deberá de estar familiarizado con el manejo de números, entendiéndose como tal a la Estadística (ya que en base a ellas se realizaran 
proyecciones futuras de población), Costos (ya que se proyectaran a partir de posibles Nuevas Construcciones, Remodclaciones, 
Ampliaciones), Plancación (ya que uno de los objetivos del trabajo es la optimización de los recursos, tanto humanos como económicos). 

11.- Será capaz de Tomar Decisiones, que repercutirán en el beneficio de la población, y para ello se enfrentara a personas de diferente índole y 
estrato social, siempre defendiendo la postura del estudio y de los beneficios que trae consigo el Plan Maestro Inmobiliario del Instituto 
Mexicano del Seguro Social. 

111.- Deberá de estar familiarizado con el Trabajo en Equipo, actividad que se presenta a lo largo de la formación del Ingeniero Civil. Ya que hemos 
descubierto que en la actualidad la individualidad como tal no funciona. Se requiere de conformar un grupo de trabajo para obtener mejores 
resultados, en un menor tiempo, y con una mejor calidad, ya que cada elemento del grupo además de realizar su trabajo servirá como apoyo a 
sus compañeros, característica que se lleva a la practica en la Facultad de Ingeniería, como una rutina de todos los días. 
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MECANISMO DE EYALUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN El ESTADO DE CAMPECHE 

2. 1 
, , 

METDDDLDGIA DE INVESTIGACION 

La metodología de investigación a realizar estaría basada en una serie de puntos primordiales, ya que en cada uno de ellos se registrarían 
datos que nos ayudarían a conocer primordialmente las condiciones en las que se encuentra no solo el estado de Campeche, sino también las 
características y condiciones que presenta la delegación del Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de Campeche. 

Los puntos a analizar en la metodología de im·estigación son: 

Realizar una revisión al marco legal referente a las políticas. bases y lineamientos. de carácter nacional e institucional para establecer y garantizar 
la correcta codificación de la infommción, que nos conduzca a una adecuada Planeación. Programación y Presupuestación de la infraestmctura 
inmobiliaria en materia de salud. 

Elaboración de un fom1ato (cédulas) conteniendo datos rcle,·antes e información que permita una \'isión global y facilite la evaluación y el 
diagnostico del total de Unidades Médicas de la región. 

En un periodo de tiempo considerable, se llevara a cabo una reunión de trabajo con el Coordinador Dclcgacional (usuario) y el área nommtiva para 
solicitar Información de la Capacidad. Situación, Condiciones, Modelo Operativo, y Problemática Existente de la Infraestructura Inmobiliaria: 
Estado Físico Funcional de cada una de las unidades. Capacidad Real y Situación General en cuanto a Mobiliario. Equipo y Plantilla Laboral: 
Antecedentes Históricos y Tendencias de Crecimiento de la población derechohabicnte y su perfil epidemiológico: y por ultimo los Recursos 
Materiales y Financieros de que se disponen. 

Identificar la información con la que cuenta el Área Administrativa, con relación a las áreas Normativas. 

Obtener, Integrar, procesar y Codificar la Información Sociodemográfica, Sociocconómica y Sociopolitica del Estado, Región, Municipios y 
Localidades que comprende el estudio. 

Analizar y Revisar Ja información proporcionada por las áreas Administrativa y Normativa. 

Realizar una visita a las que se requiera captar la problemática y obtener información de cada uno de los servicios. 
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MECANISMO QE EVALUACIÓN QE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIO QEL INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL. EN EL ESTADO QE CAMPECHE 

Concertar reuniones de trabajo con el cuerpo de gobierno y los jefes de servicios. para identificar la problemática existente y verificar la 
información de cada uno de los jefes de servicio. 

Analizar en gabinete la infonnación proporcionada por las áreas Administrativa y Operativa, confrontando datos obtenidos con los parámetros 
institucionales establecidos, obteniendo como resultado indices confiables que base para el estudio. 

Elaboración de proyecciones a 6 años del crecimiento del crecimiento de la población por localidad y municipio, así como de la población 
derechohabiente usuaria de cada unidad, confrontándose con los planes de desarrollo, estatales, regionales, municipales y locales. Detem1inando 
crecimientos y tendencias a población futura a satisfacer. 

Realizar diagnostico de la situación actual en la infraestrnctura Médica confonne a indicadores. detectando el déficit o excedente en la operación 
de los servicios. detenninando necesidades y problemáticas reales. 

Hacer el planteamiento de acciones a realizar para cubrir el déficit. o bien. el balanceo u optimización de los recursos excedentes, de acuerdo a las 
necesidades y problemáticas generadas en el diagnostico: Obras Nue\as. Ampliaciones, Remodclacioncs, Substituciones, Equipan1iento, cte. 

Proponer la futura ubicación de las acciones a realizar considerando los Planes Institucionales de Desarrollo. así como los Municipales, Estatales, o 
Regionales. 

Determinar la ubicación de las Acciones a Realizar en reservas territoriales institucionales o en espacios urbanos o rnrales. 

Identificar en un plano de la entidad la nueva zonificación de las unidades y sus áreas de influencia. 

Cuantificación en Costo de las acciones a Realizar. 

Realizar un programa calendarizado de las acciones a corto. mediano o largo plazo. para que en un termino de no mayor a seis años las acciones se 
encuentren realizadas. 

Priorizar eventos con programa de inversiones por etapas y por metas a realizar confrontados con las áreas operativas. 
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MECANISMO DE EVALUACIÓN QE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIO QEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL ESTADO DE CAMPECHE 

' ' 2.2 CEDULAS DE INVESTIGACIDN 

Las cédulas surgieron con la finalidad de obtener un análisis de los recursos fisicos con los que cuenta cada delegación, y partiendo de ellos 
realizar una adecuada planeación para prever y ordenar los mecanismos para una optima utilización. 

Las cédulas que fom1an parte del estudio y que serian la base en la que se sustenta la planeación inmobiliaria son 9. Cada una de ellas debería de 
representar a grandes rasgos las características tanto de tipo fisico, como en equipo y personal. De manera que las personas encargadas del correcto 
llenado de las mismas. no presentara ningún problema y la infommción a recopilar sea lo mas correcta posible. 

Las cédulas a llenar fueron las siguientes: 

CÉDULA l 

CÉDULA2 

CÉDULA 3 

CÉDULA4 

CÉDULA:i 

CÉDULA6 

CÉDULA 7 

CÉDULAS 

CÉDULA9 

DATOS GENERALES DE LA UNIDAD 

ESTADO FÍSICO Y FUNCIONAMIENTO DEL INMUEBLE 

POBLACIÓN DERECHOHABIENTE USUARIA 

POBLACIÓN DE LA LOCALIDAD (CENSOS INEGI) 

RECURSOS FÍSICOS 

PRODUCTIVIDAD ANUAL (UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR) 

PRODUCTIVIDAD ANUAL (HOSPITALES) 

PLANTILLA DE PERSONAL 

DERIVACIÓN DE UNIDADES 
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MECANISMO DE EVALUACIÓN DE INF"RAESTRUCTURA Y SERYICIO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN EL ESTADO DE CAMPECHE 

CÉDULA 1 DATOS GENERALES DE LA UNIDAD: 

En esta cédula se pretende obtener infonnación referente a la unidad. localidad. antigüedad. tenencia. superficie del inmueble, niveles de 
constrncción, y clave presupucstal. 

Analizando la infom1ación punto por punto tenemos: 

• Unidad: Es el órgano que satisface de la necesidad del servicio de atención Médica. 

• Localidad: Se refiere al lugar o población en la cual se encuentra la Unidad. 

• Clave Pres11p11estal: Es la clave con la que el Instituto Mexicano del Seguro Social, mantiene un control de los inmuebles con los que cuenta en 
todo el país. 

• Antigüedad: Es la edad con la que cuenta el inmueble (en afios). 

• Niveles de Construcción: Son los diferentes niveles con los que cuenta el inmueble. 

• Tenencia: El predio en el que se encuentra el inmueble puede estar en tres diferentes formas. como son Propio. Rentado u Otro. 

• Super.ficie del Inmueble: Aquí se cuentan diferentes áreas a calificar, como son: Superficie del Terreno (la cantidad en m1 con las que cuenta el 
predio), Superficie de Contacto (la cantidad en m1 sobre las cuales esta cimentado el Inmueble), Superficie en Constrncción (se refiere a los m1 

que tiene la constrncción del imnueble), y Superficie Libre (es la cantidad en m= con las que se cuenta para futuras ampliaciones, áreas verdes, 
patios, etc.) 

• Observaciones: aquí se realizarían comentarios que pudieran servir de ayuda como por ~jemplo si se habían hecho algunos cambios en los 
inmuebles que fueran de relevancia y que sirvieran de ayuda al estudio. 
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CÉDULA 2 ESTADO FÍSICO Y FUNCIONAMIENTO DEL INMUEBLE: 

Aquí se deberá de obtener infonnación en cuanto al estado en el que se encuentra el inmueble en fon11a general, los acabados(de muros. 
pisos, plafones, ventanas. puertas). instalaciones(hidráulica y sanitaria. eléctrica. aire acondicionado), mobiliario y equipo, y las acciones a realizar 
(conservar, ampliar, rcmodelar, sustituir. equipar). Para el llenado de esta cédula en especial se seguirá un criterio para la evaluación del estado 
fisico, que estará definido en tres categorías: B (bueno). R (regular). M (malo). 

La infon11ación que se obtendrá en cada uno de los conceptos será gracias a una evaluación en forma visual con la finalidad de percibir el estado 
físico que presenta el inmueble. Y será calificado por el personal que tiene a su cargo el área de Conservación y Equipamiento de la Delegación. ya 
que ellos mas que nadie son los encargados dd com::cto füncionamicnto de Unidades de Medicina Familiar. así como de Hospitales. 

• Acabados : Se observa que en el inmueble se manejan diferentes conceptos: 

Muros: Existen en el inmueble de dos diferentes tipos: Muros de Carga y Muros Divisorios. Los Muros de Carga (o fijos) cumplen con la 
función de soportar cargas: como consecuencia, se puede decir que es un elemento sujeto a compresión. Los Muros divisorios (que pueden ser 
fijos o móviles). cumplen con la función de aislar o separar. debiendo tener además características tales como acústicas y térmicas. 
i111pen11eables. resistencia a la fricción o impactos. 

Dentro de estos tipos de muros se encuentran en un sinnúmero de clases: el mas comúnmente usado es el 7 X 14 X 28 cm: que fue 
utilizado en la mayoría de las instalaciones del estado, en las mas nuevas se utilizo el llamado Block hueco de Concreto. Estos muros 
deberán de llevar un acabado que principalmente es en base a un mortero el cual con el paso del tiempo no deberá de presentar 
fracturas a lo largo del muro. Principalmente por seguridad. 

• Pisos: La textura de estos y debido a que presentaran un trafico pesado o constante deberán de ser principalmente de granito y en algunos casos 
de mám1ol. o loseta de cerámica. 

• Plafones: Estos estarán constituidos básicamente por materiales ligeros como pueden ser acrílico o plástico. 

• Vemanas: Serán de dos tipos: de herrería y de aluminio. Estas deber:in de presentar siempre una gran visibilidad ya que se requiere de áreas 
iluminadas para dar confort a las personas que se encuentren en las diferentes salas. 
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Puertas: Estarán constituidas principalmente en madera y en algunos casos de aluminio, la diferencia radica principalmente en las áreas de 
trabajo como lo son administrativas y Médicas. 

• Instalaciones: la infonnación que se requiere aquí comprende diferentes tipos de instalaciones como son: 

Instalaciones Hidráulicas y Sanitarias: Es de vital importancia que las instalaciones con las que se cuente (que van desde sanitarios, 
tinacos. cisten1as. calentadores. tinas. hasta aspersores) presenten una presión adecuada en sistemas de agua caliente y agua fría. Así como 
el mínimo numero (de preferencia nulo) de fugas. Para ello el Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con sus propias nonnas de 
proyecto de ingeniería, cuyo campo de aplicación son los inmuebles que construye, remodela o amplia el Instituto. 

Instalaciones Eléctricas: Además de contar con plantas de emergencia. las instalaciones deberán de ser especiales, ya que el equipo que se 
encuentra instalado requiere de un consumo mayor de energía. que el que se requiere en otro tipo de construcción. 

La transmisión de energía eléctrica se hace en corriente alterna con alto voltaje y baja intensidad. El consumo dentro de un edificio se 
efectúa, salvo excepciones. en corriente tipo alterno con bajo voltaje o tensión y alta intensidad, por lo que habrá de disponer de un 
transfom1ador ubicado dentro o fuera del inmueble, según el caso. Este equipo realizara la conversión de la corriente de alta a baja tensión 
mediante dos bobinas y un núcleo de hierro. 

Las compañías pro.,,eedoras de energía eléctrica disponen de transfonnadores ubicados en la calle para suministrarla a la mayoría de sus 
clientes en baja tensión, pero dado que comúnmente estos aparatos limitan su capacidad a 125 K w., la demanda de los consumidores 
deberá de ser reducida. Cuando la demanda es mayor, la energía se suministra en alta tensión y el usuario dispondrá internamente de una 
subestación y un transformador para hacer la conversión. 

En ambos tipos de suministro el servicio se inicia con la acometida, llega a un medidor y después a un interruptor general de alta o de baja, 
según el caso, haciéndolo a través de un circuito de entrada. Si el sistema es alimentado en baja tensión, del interruptor general se pasa 
directamente al tablero general de distribución. Si es en alta tensión, el interruptor general será de alta y de el se pasa a la subestación, a los 
transformadores y a un interruptor de baja: de ahí nuevamente al tablero general de baja. 

A partir del tablero general de baja tensión la instalación es similar para ambas posibilidades: de el siguen los tableros de distribución. 
unidos por los cables de alimentación secundaria, a continuación los tableros de fücrza o los de alumbrado. según se requiera, y a partir de 
ambos los circuitos donde se alojan las salidas que sean necesarias para cada caso. 

Es importante mencionar que en cada uno de los Hospitales y Unidades de Medicina Fan1iliar se debe de contar con Plantas de Energía 
Alterna, esto es debido principalmente a las prioridades en los servicios. como lo son las Salas de Cirugía, Urgencias, Rayos X, entre otros. 
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• Instalaciones de Aire acondicionado: Un ambiente agradable en lugares cerrados, como los que se generan dentro de un edificio, se logra 
adicionando al balance arquitectónico de espacios, fom1as, colores e iluminación, la sensación de confort que da una atmósfera grata, y 
más en un lugar donde la sensación de cnfcnnedad y malestar esta en el ambiente. 

Para que el aire proporcionado de manera natural o artificial sea adecuado se vigilara que cumpla varios aspectos como son: que se sirva 
libre de polvo, humos, gases contan1inantes, bacterias u olores desagradables; que se renueve periódicamente para mantener su 
composición química natural eliminando el enviciamiento provocado por su uso; que su velocidad evite turbulencias incomodas; que se 
distribuya uniformemente para que cubra todas las áreas habitables: y por ultimo, que su temperatura y humedad sean adecuadas. 
Frecuentemente lograr lo anterior no es posible con solo abrir ventanas hacia el exterior del edificio y lleva a incorporar uno o varios 
equipos que auxilien a cumplir los parámetros de operación fijados para cada una de las condiciones anteriores. 

Un hombre requiere de aproximadamente 10,000 l/día de aire en condiciones similares a las que tiene en un ámbito abierto y salubre, del 
cual tomara 400 o 500 1 de oxigeno y devuelve a la atmósfera una cantidad similar de anhídrido carbónico. Lo cual obliga a una constante 
renovación del aire respirable en condiciones favorables para el ser humano. Las características que debe de cumplir ese aire para 
considerarlo adecuado, son del tipo químico y se conocen como condiciones cualitativas, o fisicas que incluyen presión y temperatura a las 
cuales se les denomina de odificacion. Cuando la atmósfera se encuentra en condiciones cerradas se le denomina ambiente y requiere 
mayor cuidado en cuanto al cumplimiento de su calidad. 

La composición química del aire se altera principalmente por los fenómenos de combustión y respiración. En el primer caso además de 
aumentar el anhídrido carbónico se adicionan gases tóxicos como él oxido de carbono, el azufre y en ocasiones, si Jo contiene el 
combustible, el plomo. En el segundo se aumenta la proporción del anhídrido carbónico, se disminuye la de oxigeno y se incorporan 
tóxicos nitrogenados. Para que el aire continúe siendo respirable habrá que vigilar mantenga su proporción de oxigeno y sobre todo que el 
anhídrido carbónico este debajo de 0.3 %: incluso si sobrepasa el 5 % puede ser mortal. 

También se pueden producir cambios por la adición de polvos productos de tolvaneras o de procesos industriales, con el consecuente daño 
en pulmones, ojos y piel. Igualmente se contamina con partículas producto de la defecación a la intemperie y arrastradas por los vientos 
cuando se han secado, o gérmenes y bacterias originadas en materias orgánicas en proceso de descomposición. 

En espacios cerrados su constante renovación se hace indispensable debido a que ahí recibe intensamente la incorporación de elementos y 
partículas extrañas, obligando a un recambio en volúmenes muy superiores a los que exigiría el consumo de oxigeno por quienes habitan el 
local. Se considera que para mantener salubre un ambiente se deben de proporcionar 20, 30 o incluso 40 m3th/persona, dependiendo de su 
uso, por ejemplo si es área de fumar o si ahí se hacen ejercicios físicos. entre otros. El volumen propuesto es independiente del que sea 
necesario sustituir por causa de otras fuentes de contaminación que existían en el interior del local. 
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Se recomienda que el aire se surta a una temperatura agradable que varia entre 15 a 21 ºC en invierno y entre 20 y 24 ºC en verano y con 
velocidades entre 0.1 y 1.5 mis; las más deseables las que no exceden de 0.4 mis para las que el organismo no resienta malestar. La 
velocidad se puede incrementar si la circulación se hace de arriba hacia abajo, la mas incomoda es justamente la contraria, de abajo hacia 
arriba, en salas de proyección o donde la persona este siempre orientada hacia un sitio, lo ideal es enviarle el aire de frente, nunca por la 
espalda. 

Los aspectos que se deben de controlar en el aire son cuatro: limpieza. temperatura. humedad y distribución. Se considera como sistema de 
aire acondicionado aquel que por lo menos controla dos de ellos; para lograrlo se le hace pasar por los siguientes procesos: filtrado, 
precalentamiento, lavado. enfriamiento, secado, recalentamiento, humidificación y distribución. 

• Mobiliario v Equipo: Es aquí donde se califica las condiciones que presentan tanto mobiliario (escritorios, archiveros, sillas, anaqueles, etc.), 
como el equipo que es ocupado para evaluar a los pacientes, computadoras, equipo de esterilización, etc. 

• Acciones a Realizar: Las acciones a realizar dependerán principalmente de un factor principalmente: el econom1co, y de solicitarlo 
principalmente al organismo correspondiente que se encuentra en la Dirección Regional, y a su vez se solicitara al organismo central del país. 
Las acciones a realizar son principalmente 5 que son: 

Conservar.- Se refiere a dar mantenimiento a las instalaciones actuales, dado que los servicios que presta a la comunidad son 
los suficientes, para satisfacer sus necesidades. 

Ampliar.- Debido a la demanda de la población, se requiere incrementar los servicios con los que se cuenta y si se cuenta con 
el espacio para nuevas instalaciom:s. es una acción viable. 

Remodclar. - El paso del tiempo afecta considerablemente el estado de los inmuebles y si no se le da el mantenimiento adecuado 
a las instalaciones, estas terminarinn siendo inadecuadas e ineficientes. Si este es el caso antes de sustituir. primero 
es necesaria esta acción. 

Sustituir.- Cuando los inmuebles no se encuentran en un predio de la Institución, y se requiere desalojarlo, es necesario 
cambiar de cede el Inmueble. primero canalizando la población a otras Unidades, en lo que se construye un nuevo 
Inmueble. 

Equipar.- La tecnología avanza a pasos agigantados y de ser posible es altamente recomendable ir a Ja par de ella. Por esa 
razón y mas si se requiere de los servicios, será necesario el dotar de equipo a Jos Inmuebles que lo requieran. 
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• J>o.l'ihilidade.1· de Accicín: La posibilidad de acción dependerá de un factor primordial, el l-'Spacio. Si se cuenta con el espacio para la 
construcción, remodelación o ampliación, es factible que se realicen acciones en. los inmuebles. En otros casos la posibilidad de acción será 
catalogada como limitada o simplemente imposible. ' 

CÉDULA 3 POBLACIÓN DERECHOHABIENTE USUARIA 

Esta cédula seria llenada mediante estadísticas que proporcionaría el área Médica con referente a la población con la que ha contado en los últimos 

años en cada una de las instalaciones del IMSS. Partiendo desde 1995 hasta el año 2000, ya que estos datos servirán de base para realizar una 

proyección de población de 1 a 6 afias en adelante. 

Entendiéndose como población derechohabiente usuaria, a la población que además de estar inscrita el Instituto Mexicano del seguro Social, acude 

a los diferentes inmuebles para ser atendida. 

CÉDULA 4 POBLACIÓN DE LA LOCALIDAD 

En base a los censos de población del INEGI, obtendríamos la infomiación necesaria para realizar una proyección a futuro, para así poder 

detenninar el crecimiento de la población, y así poder detenninar la ubicación de una futura construcción. 

Dado que el lNEGI, realiza los censos de población a cada 1 O años, requerimos de los dos últimos ( 1990 y 2000), así como de un dato intennedio 

(1995), estos datos se requieren por municipio, así como la clave del INEGI correspondiente a cada municipio. 
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CÉDULA 5 RECURSOS FÍSICOS 
' ' 

En esta cédula cuantificaríamos cada uno de los servicios que brindan cad:i uno de los inmuebles en la delegación del Instituto Mexicano del 
Seguro Social. como son: 

Consulta Externa 

Medicina Familiar 

Estomatología 

Especialidades 

Medicina Preventiva 

Auxiliares de Diagnostico 

Peines de Laboratorio 

Toma de Muestras Sanguíneas 

Toma de Muestras Bacteriológicas 

Salas de Rayos X 

Ultrasonido 

Mastografo 

Tomógrafo 

Resonancia Magnética 
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Urgencias 

Consultorios 

Curaciones 

Yesos 

Observaciones Nii1os 

Observaciones Adultos 

Auxiliares de Tratamiento 

Salas de Cirngía 

Salas de Expulsión 

Labor de Parto 

Recuperación 

Cimgía Ambulatoria 

Puerperio Bajo Riesgo 

Hospitalización 

Otros 

Camas Censables 

Camas No Censablcs 
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CÉDULA 6 PRODUCTIVIDAD ANUAL (lER NIVEL) 

En base a estadísticas, el Instituto Mexicano del Seguro Social realiza una actualización a una base de datos existente, la cual es llevada a 
cabo por un área especializada en ello, en este caso es el área Médica. Aquí se maneja información acerca de la cantidad de servicios que se 
prestaron a lo largo de un año en diferentes servicios como son: 

./ Medicina Familiar 

./ Estomatología 

./ Especialidades 

./ Urgencias 

./ Laboratorio 

./ RayosX 

./ Ultrasonido 

./ Tomografia. 
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CÉDULA 7 PRODUCTIVIDAD ANUAL (SEGUNDO NlVEL) 

En esta cédula se pretendía hacer una recopilación similar a la anterior, con la diferencia que esta seria llenada por hospitales que 
estuvieran en Ja delegación. Los datos que se tenían que llenar eran los servicios que otorgaron a lo largo del año anterior en cuanto a: 

,¡ Cirugías 
,¡ Partos Eutócicos 
,¡ Partos Distócicos 

,¡ Egresos Hospitalarios 
,¡ Porcentaje de Ocupación 
,¡ Días Estancia 
,¡ Días Paciente 
.¡ Cirugía Ambulatoria 
,¡ Puerperio de bajo riesgo 
,¡ Ind¡cador Operatiro. 

Cabe mencionar que la cédula 6 así como la 7 buscan por medio de estadísticas detem1inar si la productividad que representan las diferentes 
Unidades de Medicina Familiar y Hospitales. están de acuerdo a las necesidades de la población y si el servicio que prestan es suficiente o 
insuficiente. 
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CÉDULA 8 PLANTILLA DE PERSONAL 

Con la presente cédula se pretende obtener infonnación concerniente a la cantidad de personal al que alberga cada órgano en carácter 
individual, esto con la finalidad de saber si es suficiente o insuficiente, así como para saber si existe incongruencia en cuanto a las nect:$idades y 
servicios que presta la institución. 

La infonnación que se deberá obtener es cuantificar el personal que se tiene en cuanto a: 

./ Médicos 

./ Paramédicos 

./ Pasantes 

./ Residentes 

./ Enfermeras 

./ Técnicos 

./ Administrativos 

./ Otros. 
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CÉDULA 9 DERIVACIÓN DE UNIDADES 

Esta cédula es una de las más importantes, ya que en ella se encontraban de manera tabular, infommción en cuanto a las diferentes UMF, 

así como Hospitales y la relación que mantienen en cuanto al Lugar de Concentración (es la instancia que atiende padecimientos de Segundo Nivel, 

es decir de Mediana Complejidad o que llegan a requerir una hospitalización.). Lugar de Derivación (es la instancia que atiende padecimientos de 

Tercer Nivel, es decir padecimientos que requieren de Especialistas Médicos y necesariamente una hospitalización.). 

Es muy importante mencionar que la distancia juega un papel muy importante en cuanto a nivel salud se refiere, ya que una UMF no debe de estar 

a mas de 15 minutos o 20 Km. de la vivienda de el asegurado. Entre órganos de Primer y Segundo nivel. el tiempo puede variar desde 15 a 120 

minutos. Y entre Segundo y Tercer Ni\·cl puede \'ariar en días. esto debido a que los Hospitales que atienden a estos padecimientos se ubican en 

sitios estratégicos que puedan beneficiar no solo a un estado. sino a varios a la vez 

En la actualidad. el estado en el que se encuentran las c:irrcteras. principahnentc las de dos carriles presentan un gran deterioro. Este es debido a las 

condiciones climáticas y a un inadecuado o nulo mantenimiento. esto puede representar una variación en el tiempo entre las diferentes Unidades de 

Medicina Familiar y los Hospitales, por lo mismo se recomienda reYisar estas vías de comunicación para evitar contratiempos que puedan 

significar la diferencia entre la vida y la muerte de cualquier persona en las localidades del estado. 
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Es muy importante resaltar que el Instituto Mexicano del Seguro SociaL mediante la Coordinación de Construcción, Conservación y 

Equipamiento, y en coordinación con la Unidad de Proyectos, e Investigación y Cuadros Básicos; se han dado a la tarea a lo largo de los años, en 

editar sus propias Nom1as en cuanto a Ingeniería. Arquitectura, Cuadro Básico y Elementos de Apoyo para Discapacitados. Estas Nomms son las 

siguientes: 

Ingeniería: 

Tomo 1 

Tomo2 

Tomo3 

Tomo4 

Tomo5 

Arquitectura: 

Tomo 1y2 

Tomo3 

Tomo4 

Tomo5 

Tomo6 

Tomo7 

Tomo 8 y 9 

Tomo 10 

Infraestructura de servicios. 

Instalaciones hidráulica. sanitaria y gases medicinales 

Instalaciones eléctricas 

Aire acondicionado 

Telecomunicaciones 

Funcionamiento de Unidades Médicas, Consulta Médica externa, Hospitalización, Medicina Física y Rehabilitación. 

Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento. 

Gobierno, paramédicos y servicios generales. 

Unidades Médicas IMSS-Solidadaridad. 

Unidades de prestaciones sociales y administrativas. 

Normas Bioclimaticas. 

Diseño urbano. sistema de señalización de Unidades Médicas. 

Materiales y elementos de acabados 
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Cuadro Básico: 

Nonnas de Proyecto (Mobiliario) 

Nom1as de Calidad (Mobiliario) 

Nom1as de Equipo Electromecánico 

Nonnas de Equipo Médico (que requiere preinstalación) 

Herramienta y equipo de Medición 

Catalogo de Pro\'cedores 

Material para Construcción Hidráulica 

Elementos de apoyo para el discapacitado: 

Tomo 1 

Tomo 2 

Tomo 1 

Tomo2 

Físicos 

Silentes e hwidentes 

Modelo continuo de Hospitales 

Modelo continuo de Unidades de Medicina Familiar 

Esta bibliografia se puede adquirir o en su caso consultar en el Área de Nonnateca y Acervo Técnico de el Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INMQ81LIARIO !20Q 1 ·2006! DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL. EN EL ESTADQ DE CAMPECHE 

, 
CAPITULO 3 

, 
GENERACION DEL PLAN MAESTRO 
INMOBILIARIO (2001-2006) 

INSTITUTO MEXICANO DEL 

DEL 

SEGURO 
SOCIAL, EN EL ESTADO DE 
CAMPECHE. 

El objetivo inicial al iniciar este trabajo era realizar los siete Pl::mes Maestros Regionales y 37 Delcgacionales (2001 - 2006) de la 
Infraestructura Inmobiliaria para la Atención Médica que requiere IMSS, que aporten los elementos de soporte que faciliten la toma de decisiones 
institucionales. Las decisiones serian obtenidas a partir del atinado juicio que se hiciera en cada una de las delegaciones a estudiar. A nivel 
nacional, así como estatal. 

Además se debería de contar con propuestas y recomendaciones de ajuste para la optimización y fortalecimiento de las capacidades resolutivas, 
considerando, en el caso que se estime conveniente, las áreas médicas de gestión desconcentrada. Así como lograr que estos estudios se conviertan 
en documentos rectores de los programas de inversión. Proponer las acciones inmobiliarias necesarias. para definir la mejor ubicación y el 
dimensionamiento de los futuros inmuebles. 

El plantear an1pliaciones y remodelaciones requeridas a corto, mediano y largo plazo, que pen11itan ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los 
servicios, seria otro de los objetivos, así como proporcionar recomendaciones para resolver la obsolescencia de unidades médicas y de su 
equipamiento. Todo esto partiendo de infom1ación recabada por cada uno de los coordinadores Dclcgacionalcs, con ayuda de cada delegación en 
las diferentes áreas, como son Conservación y Equipamiento, así como primordialmente del área Médica. 

Sin embargo el punto medular del Plan Maestro Inmobiliario, seria el identificar la factibilidad de crecimiento de la actual infraestructura 
inmobiliaria, así como la necesidad de reservas territoriales a futuro, considerando su posible impacto en el entorno, para con ello definir las 
prioridades de inversión y a su vez hacer un adecuado aprovechamiento de la infraestructura Institucional existente (equipamiento, actualización 
tecnológica, reorganización de espacios) 
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3.1 UTILIZACION DE MECANISMOS DE PROSPECCION 

APOYADOS EN LA PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 

Al realizar nuestro estudio sabíamos que estaríamos sujetos a diforentes criterios y diforentes mecanismos de evaluación ya que al contar 

con un gmpo de asesores. los criterios de cada uno de ellos podrían variar y por ende se tendrían diferencias en el trabajo final. Por esta razón se 

identifico los puntos claves del estudio y el más importante ya que de el se desprendería la mayor parte del trab~jo serian las proyecciones de 

población. 

El modelo matemático utilizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, esta basado en la siguiente fonnula: 

TC=[~~ -~ IOO 

Donde la nomenclatura es la siguiente: 

TC: Tasa de Crecimiento 

PF: Población en un año a Futuro 

P1: Población Inicial 

T: Tiempo de diferencia en años de diferencia entre PF y P1 

Para las proyecciones de población se analizaron diferentes modelos probabilísticos. entre los cuales se encuentran: 
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l. PROYECCION AJUSTADA CON TASAACTUALDE CRECIMIENTO POR RAIZ. 

2. NUEVO MODELO DEL IMSS AJUSTADO. 

3. PROYECCION DE POBLACION MEDIANTE TENDENCIA AJUSTADA. 

Debido a que el modelo de tendencia ajustada favorecía al crecimiento de la población dcrcchohabiente y era además él mas parecido al antiguo 

modelo del Instituto l\k,icano dd Seguro Social. se opto por tomar ese \'alor. 

En cuanto a la población abü:rta y la proyección a füturo se decidió que el mejor modelo a utilizar era la Proyección de Población mediante 

Tendencia Ajustada. Esto debido a que de 1985 a la fecha ha cambiado él numero de municipios en el estado. es por ello que se busco que la mejor 

solución era la que beneficiara al crecimiento de población y no a la deserción de la misma en los municipios. 

El calculo obtenido en cada una de las proyecciones es el siguiente: 
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PROYECCION DE POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA: 

No. Clave Unidad Número Nombre Localidad Población Derechohabienle Usuaria IHislórical Num 
1,995 1,996 1,997 1,998 1,999 2,000 Dalos 

TOTAL DELEGACIONAL 133,610 143,010 144,081 154,746 181,330 190,391 

PRIMER NIVEL 

U.M.FJH. 2 CHAMPOTON CHAMPOTON 5,026 4,765 5,715 5,620 6,726 7,364 6 

U.M.F. 3 LA JOYA LA JOYA 3,125 2,978 2,847 2,647 2,510 1,769 6 

U.M.F. 5 ESCARCEGA ESCARCEGA 5,409 5,991 5,903 6,427 7605 5,854 6 

U.M.F. 8 HOPELCHEN HOPELCHEN 1,144 1,496 1,678 1,605 1,755 2,216 6 

U.M.F. 9 PALIZADA PALIZADA 1,008 1,065 929 1,617 961 1,027 6 

U.M.F. 10 SANTA LUCIA SANTA LUCIA 23,836 25,083 23,071 26, 170 24,299 27,126 6 

U.M.F. 11 AH-KIM-PECH AH-KIM-PECH 23,420 23,240 2 

SEGUNDO NIVEL 

H.G.Z./M.F. 1 CAMPECHE CAMPECHE 53,710 57 987 56,389 58,912 54,639 59057 6 

H.GZ./M.F. 4 CD. DEL CARMEN CD. DEL CARMEN 40,352 43,645 47,549 51,748 59,415 62,738 6 
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Unidad Número Nonmre Localidad TAC Ptcw.Alustada con TAC pcr raiz 
2001 2002 2003 2004 2005 2006 

TOTAL OELEGACIONAL 7.34% 204,366 219,366 235,467 252,751 271,303 291,216 

PRIMER NIVEL 

U.M.F./H. 2 CHAMPOTON CHAMPOTON 9.66% 8,101 8,900 9,765 10,701 11,713 12,804 

U.M.F. 3 LA JOYA LA JOYA -9.33% 1,609 1,461 1,325 1,201 1,087 983 

U.M.F. 5 ESCARCEGA ESCARCEGA 3.21% 6,061 6,267 6,472 6,676 6,878 7,077 

U.M.F. 8 HOPELCHEN HOPELCHEN 15.95% 2,577 2,995 3,474 4,026 4,660 5,386 

U.M.F. 9 PALIZADA PALIZADA 1.96% 1,051 1,074 1,096 1,115 1,135 1,154 

U.M.F. 10 SANTA LUCIA SANTA LUCIA 4.25% 28,369 29,630 30,908 32,202 33,510 34,829 

U.M.F. 11 AH-KIM-PECH AH-KIM-PECH 9.05% 25,423 27,774 30,305 33,027 35,948 39,082 

SEGUNDO NIVEL 

H.G.Z./M.F. 1 CAMPECHE CAMPECHE 3.54% 61,339 63,627 65,917 68,206 70,489 72,762 

H.G.Z./M.F. 4 CD. DEL CARMEN CD. DEL CARMEN 10.97% 69,836 77,639 86,205 95,597 105,884 117,139 
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Unidad Número Nonmre Localidad TAC Nuevo Modelo IMSS Ajustado 
(e) 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

TOTAL DELEGACIONAL 7.01% 203,737 218,019 233,302 249,657 267,158 285,885 

PRIMER NIVEL 

U.M.F./H. 2CHAMPOTON CHAMPOTON 9.24% 8,067 8,827 9,647 10,532 11,487 12,514 

U.M.F. 3 LAJOYA LA JOYA -9.69% 1,602 1.450 1,310 1,182 1,066 960 

U.M.F. 5 ESCARCEGA ESCARCEGA 3.18% 6,057 6,259 6,462 6,663 6,863 7,062 

U.M.F. 8 HOPELCHEN HOPELCHEN 14.54% 2,545 2,920 3,346 3,830 4,380 5,003 

U.M.F. 9 PALIZADA PALIZADA 1.95% 1,050 1,073 1,094 1,114 1,134 1,153 

U.M.F. 10 SANTA LUCIA SANTA LUCIA 4.20% 28,342 29,579 30,836 32,111 33,404 34,713 

U.M.F. 11 AH-KJM-PECH AH-KJM-PECH 8.69% 25,330 27,576 29,989 32,577 35,352 38,322 

SEGUNDO NIVEL 

H.G.Z./M.F. 1 CAMPECHE CAMPECHE 3.50% 61,293 63,540 65,797 68,061 70,327 72,594 

H.G.Z./M.F. 4 CD. DEL CARMEN CD. DEL CARMEN 10.40% 69,451 76,795 84,821 93,586 103,146 113,564 
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Unidad 1 Número Nombre localidad TAC Prov. Tendencia Aiuslada 
2001 2002 2003 2004 2005 2006 

TOTAL DELEGACIONAL 5.15% 198,814 210,515 222,216 233,917 245,618 257,319 

PRIMER NIVEL 

U.M.FJH. 2 CHAMPOTON CHAMPOTON 6.97% 7,681 8,340 9,005 9,676 10,354 11,035 

U.M.F. 3 LA JOYA LA JOYA -11.59% 2,313 2,045 1,762 1,467 1,160 845 

U.M.F. 5 ESCARCEGA ESCARCEGA 6.98% 7,016 7,371 7,725 8,076 8,426 8,775 

U.M.F. 8 HOPELCHEN HOPELCHEN 7.43% 2,274 2,496 2,719 2,946 3,174 3,406 

. 

U.M.F. 9 PALIZADA PALIZADA 4.36% . 1,158 1,194 1,228 1,262 1,294 1,327 
. 

. ... 
U.M.F. 10 SANTA LUCIA SANTA LUCIA 2.66% 26,876 27,888 28,880 29,855 30,814 31,759 •. · 

· .. · .. ,,. 
<' 

U.M.F. 11 AH·KIM-PECH AH·KIM-PECH 6.69% 24,474 26,403 28,349 30,310 32,285 . 34,272. 
.• 

SEGUNDO NIVEL 
.. 

H.G.Z./M.F. 1 CAMPECHE CAMPECHE 2.14% 59,200 60,881 62,501 64,064 65,579 67,047 

H.G.Z./M.F. 4 CD. DEL CARMEN CD. DEL CARMEN 7.87% 67,821 73,897 80,047 86,261 92,531 98,854 
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PROYECCION DE POBLACION ABIERTA 

Municipio Población Derechohabiente Num TAC Prov.Aiustada con TAC par raiz 
1,995 2,000 Datos 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

Campeche 642,516 689,606 1.42% 699,430 709,395 719,501 729,751 740, 147 750,692 

CALAKMUL 23167 1 2.97% 23 873 24 592 25 325 26 072 26 832 27 607 
CALK!N! 43.799 46.860 2 2.90% 48,257 49,679 51,127 52,601 54,101 55,628 

CAMPECHE 204 533 216,735 2 2.70% 222,767 228,893 235, 114 241,427 247,635 254 339 

CANDELARIA 37 617 1 2.97% 36 763 39 930 41121 42 333 43 568 44 826 
CARMEN 179,690 171,367 2 0.56% 172,464 173,511 174,509 175,458 176,360 177,213 

CHAMPO TON 80 066 70 499 2 ·1.03% 69 826 69 137 68 435 67 716 66 986 66244 

ESCARCEGA 53,733 50,491 2 0.26% 50,663 50,821 50,962 51 068 51,199 51,294 

HECELCHACAN 23 417 24 862 2 2.74% 25 564 26 277 27 001 27 737 28 484 29 243 
HOPELCHEN 41,745 31,220 2 ·4.21% 29,929 28,682 27,478 26,315 25,196 24,117 

PALIZADA 7,903 8,400 2 2.77% 8,639 8,882 9,129 9,380 9,634 9,894 

TE NABO 7 630 6 388 2 3.46% 8 685 8 990 9 302 9 622 9 951 10 288 

Municipio Población Derechohabienle Num TAC Nuevo Modelo IMSS Ajustado 
1,995 2,000 Datos (e) 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

Campeche 642,516 689,606 1.41% 699,357 709,246 719,274 729,"5 739,759 750,219 

CALAKMUL 23, 167 1 2.96% 23,872 24,589 25,320 26,064 26,822 27,593 

CALK!NI 43,799 46,860 2 2.89% 48,254 49,673 51,118 52 588 54,083 55,605 

CAMPECHE 204 533 216 735 2 2.70% 222 761 228 879 235 088 241 391 247 785 254 273 

CANDELARIA 37,617 1 2.96% 38,761 39,925 41,112 42,321 43,552 44,804 

CARMEN 179 690 171 367 2 0.56% 172 463 173 509 174 504 175 450 176 347 177 194 

CHAMPOTON 80 066 70 499 2 -1.06% 69,808 69102 68 381 67 645 66 898 66138 

ESCARCEGA 53,733 50,491 2 0.26% 50,662 50,817 50,956 51,080 51,187 51,279 

HECELCHACAN 23 417 24 862 2 2.74% 25 563 26 275 26 999 27 732 28 478 29 235 

HOPELCHEN 41,745 31,220 2 -4.34% 29,891 28,606 27,372 26,181 25,033 23,929 

PALIZADA 7 903 8 400 2 2.76% 8 638 8 881 9 128 9 378 9 633 9 891 

TE NABO 7 630 8 388 2 3.44% 8,684 8 988 9 297 9,616 9 942 10 277 
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Mllic:i¡io ~acioo Derechooaliente Num TAC Proy. Tendencia ~uslada 
1,995 2,IXMI D3os 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

Caq>eche 642,516 689,606 1.32°/c 699,024 708,442 717,860 727,278 736,696 746,114 

CJ\l..AKMUL 23,167 1 2.87o/c 23,697 24,414 25,147 25,899 '26,667 27,455 

C.AU<Jt.J 43,799 46,860 2 2.81% 47,9'26 49,360 50,819 52,304 53,814 55,351 

CAMPEa-iE 204,533 216,735 2 2.64% 221,271 227,495 233,821 240,254 246,792 253,435 

CAtal..AR!A 37,617 1 2.87°/c 38,478 39,641 40,832 42,052 43,301 44,579 

CARMEN 179,690 171,367 2 0.520/c 171,325 172,495 173,624 174,713 175,760 176,764 

CtJAMPOTOO 80,006 70,499 2 -1.43% 69,242 68,441 67,582 66,662 65,684 64,646 

ESCAACEG\ 53.733 50,491 2 o. 18º/c 50,320 50,499 50,662 50,800 50,934 51,044 

HECELCHA.CAN 23,417 24,862 2 2.68% 25,392 26, 115 26,850 27,598 28,359 29,131 

HCffi.a-iEN 41,745 31,220 2 -4.51% 34,172 32,234 30,216 28,116 25,935 23,672 

PALJ~ 7,903 8,400 2 2. 700/c 8,580 8,827 9,on 9,332 9,591 9,854 

TENA.SO 7,630 8,388 2 3.290fc 8,622 8,922 9,228 9,540 9,859 10, 184 

Ya conociendo las proyecciones de población a 6 afias. iniciaríamos los cálculos para poder detenninar si los requerimientos de cada inmueble eran 

suficientes para su correcto funcionamiento, o si tuviesen que incrementar su servicio para satisfacer a la población. 

No bastaba con saber la proyección de la población a futuro, para realizar nuestros cálculos, había que estar sujetos a diferentes líneamientos y 

criterios para detenninar así la capacidad década inmueble. Estos criterios se explicaran a continuación. 
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3.1 .1 CALCULO DEL NUMERO DE CONSULTORIOS 
I 

REQUERIDOS POR LA POBLACION. 

Para él calculo del Numero de Consultorios requeridos por Ja población, se toman en cuenta, en primera estancia, las consultas otorgadas, 
con las condicionantes que regulan estas acciones, las que, al relacionarlas entre sí y con la población por servir, dan cifras que finalmente se 
convierten en recursos fisicos. 

Para él calculo se toma en cuenta el total de consultas-año de una detenninada especialidad se divide entre él numero de días que labora el servicio 
en un año, dando como resultado él numero de consultas al día; esta, divida entre él numero de consultas que en promedio se dan por hora. arro,ja el 
dato de numero de horas consultorio para dar esa consulta. Este servicio. dividido entre él numero de horas que nommlmente labora el servicio 
diariamente, proporciona él numero de consultorios necesarios. 

El indicador de consultorios por LOOO derechohabientes se obtiene dividiendo el total de consultorios necesarios entre la población por servir y el 
resultado, multiplicando por 1,000. 

Para conocer la población que soporta una hora consultorio al año, se realizan las operaciones siguientes: 

(a) Consultas por hora de "\:·· especialidad. multiplicadas x los días laborales al año. dan como resultado las consultas que se pueden 
proporcionar en una hora consultorio al año. 

(b) Consultas x hora consultorio al año, dividido entre él numero de consultas x 1,000 derechohabientes dan como resultado la población 
soportada por hora consultorio al año. 

Para nuestro estudio se tomo en cuenta un criterio que esta fundamentado en un indicador de operación con el cual trabaja un consultorio de 
Medicina Familiar. Este Indicador esta sustentado en lo siguiente: 

Y con él calculo de población dercchohabiente usuaria realizamos una operación muy simple. Dividimos la población entre nuestro indicador de 
operación de consultorios y tendremos d numero de consultorios requeridos por el inmueble. 



CAPITULO 3 

GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO 12QO 1 ·2DD6! DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL ESTADO PE CAMPECHE 

Ejemplo: 

Unidad: U.M.F. No. 5 

Localidad: Escárcega 

Población: 7,588 (1995) 

Indicador de Medicina Familiar: 4800 

Población/ Indicador de Medicina Familiar= No. de Consultorios Requeridos 

(7,588) / (4800) == 1.59 consultorios 

En el año de 1995 se requerían 1 .59 consultorios y se tenían 2 consultorios. Por lo cual este numero de consultorios respondía satisfactoriamente a 

las necesidades que requería la población usuaria. 

Al realizar las proyecciones de la población a 6 años analizamos si se requerían de mas espacios dedicados al área de Medicina Familiar, si se 

llegaran a necesitar nuestra labor era infonnar de los requerimientos y proponer soluciones a los mismos. 
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3.1 .2. CALCULO DEL NUMERO DE CAMAS DE , 
HOSPITAL REQUERIDAS POR LA POBLACION. 

Para el Calculo del numero de camas requeridas por un hospital, se tienen que considerar algunos elementos propios del servicio que 
detenninan su funcionamiento: estos elementos interrelacionados. proporcionan finalmente datos qm: al relacionarlos con la población por servir 
dan cifras que pueden considerarse como indicadores de camas por cada 1,000 derechohabientes. 

Para él calculo de estos indicadores se tiene que seguir el siguiente procedimiento: 

El primer paso es cuantificar el total de egresos del hospital, así como los días de estancia. Ya que se tienen estos valores se realiza una 
multiplicación entre ellos, esto nos dará como resultado el total de días por paciente. Cabe mencionar que al realizar cálculos se toma en cuenta un 
funcionamiento del 85 % de ocupación. Así pues si multiplicamos el porcentaje de ocupación por los días del año tendremos: 31 O = (85%)(365), 
este valor es requerido ya que si dividimos este valor por el total de días por paciente tendremos como resultado el total de camas necesarias segt'm 
el porcentaje de ocupación. Esto queda mejor representado mediante el siguiente ejemplo: 

Total de egresos= 125,000 

Días de estancia promedio= 4.6 

Días del año a un porcentaje del 85% = 31 O 

(125,000)(4.6) = 575,000 días paciente 

575,000 / 310 = 1,854 camas al 85 % de ocupación. 

Teniendo en cuenta que cada cama funciona por cada 1.000 derechohabientes: 

( 1,854)(1,000)= l '854.000 servicios de cama. 

Si consideramos que 125,000 egresos corresponden a una población de l '562,500 derechohabientes, podemos obtener nuestro indicador: 
( l '854.000) / ( l '562,500) = 1.18 indicador de camas x cada 1,000 derechohabientes. 

Este tipo de indicadores se puede obtener para cada una de las especialidades que se manejen. El Instituto Mexicano del Seguro Social, ha 
realizado diferentes tablas en los cuales se encuentran los indicadores de todas las especialidades tomando para ello promedios a nivel nacional y 
con esto poder formar una sola tabla que sea de utilidad para cualquier población, en cualquier estado de la república. 
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CAPÍTULO 3 

GENERACIÓN PEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO !2001 ·20Q6! DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL. EN EL ESTAPD PE CAMPECHE 

INDICADOR DE CAMAS X 1000 H.G.RZ/ M.F. No. 1 H.G.RZ/ M.F. No. 4 

ES'EIAUDAO 2o. NIVEL 3er. NIVEi. CAMFEHE CD.CA™EN 

CIR.GIA GEt-$1. 0.1132 0.0134 0.1132 0.1132 

fIDAlRA MEDCA 0.1413 0.0178 0.1413 0.1413 

Glt-EOLDGIA Y 0851ERCIA 0.1892 0.0437 0.1892 0.1892 

MEDCIW.1~ 0.1688 0.0059 0.1688 0.1688 

ORDFmlA Y'RA.LMAl::>LDGIA 0.0757 0.0279 0.0757 0.0757 

OFll\lMOLOGIA 0.0069 0.0043 0.0069 0.0069 

Ol::>~NOLARl\GOLDGIA 0.0089 0.0031 0.0089 0.0089 

l.R:llDGIA 0.0166 0.0068 0.0166 0.0166 

CARlOLOGIA 0.0131 0.0132 0.0131 0.0131 

Dlffv1A10LDGIA 0.0008 0.0005 0.0008 

CIR.GIA FBJIAlRCA 0.0113 0.0041 0.0113 

NElMOLOGIA 0.0143 0.0054 0.0143 

POOUARA. 0.0094 0.0031 0.0094 

GASlRJENlR)LDGIA 0.0135 0.0069 

NB.RlLOGIA 0.0079 0.0085 

MEDCIW. ASCA Y fei4.BU-in.CION 0.0012 

CIR.GIA RASl!CA Y IEONSTR.C'IVA 0.0076 0.0082 0.0076 

Na.RXIR.GIA 0.0124 0.016 

Ar-..GIOLOGIA 0.0079 0.0041 

!MXlCRNOLOGIA YNl.JlRCION 0.0011 0.0025 0.0011 

ONCOLDGIA MBJ!CA 0.0048 0.0068 

ONCOLDGIA OUR.R>ICA 0.0051 0.0039 0.0051 

FRXlOLDGIA 0.0007 0.0007 

i-e.1A10LDGIA 0.0042 0.0079 

FaMAlOLDGIA 0.0007 0.0013 

lf'.,fE;lOLDGIA 0.0011 0.0009 

AUR>IA E INMOOLOGIA 0.0001 0.0001 

CIR.GIA CARlOVAS::UAR 0.0007 0.0050 

CIR.GIA MAXILDFACIAL 0.0015 0.0009 

G8\E11CA 

MEDCIW. OO. lRA.S\JO 

f'.lfR:ll.OGIA 

Al.OOLOGIA 

1YD\L 0.8388 0.2229 0.7845 0.7337 
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CAPÍTULO :3 

GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO !2QQ1·20Q6! DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN EL ESTADO DE CAMPECHE 

, 
3.1 .3 CRITERIO A UTILIZAR EN EL CALCULO DE , , 

COSTOS DE CONSTRUCCION AMPLIACION , 
Y REMDDELACIDN 

La infon11ació11 que se maneja en cuanto a costos se divide en 7 puntos: 

•!• Parámetros de costo por m= para Construcción de Unidades Médicas 

•!• Parámetros de costo por m= para Rcmodelación de Unidades Médicas 

•!• Parámetros de costo por m= para Ampliación de Unidades Médicas 

•!• Parámetros de costo por m1 para Constrncción de Unidades No Médicas 

•!• Costo de diversas Unidades Tipo incluyendo equipamiento 

•!• Costo de diversas Unidades Tipo incluyendo Valores por cama y/o consultorio 

Estos parámetros de costo por metro cuadrado de construcción. sirven para detem1inar estimados de costo de obras institucionales para efectos de 
proyecciones presupuéstalcs de Ejercicios Fiscales Futuros. pero de ninguna manera pueden usarse como punto de comparación o referencia para 
contrataciones de Obra Publica, ya que estas deberán sujetarse a las nomias que marca la Ley de Obras Publicas y servicios relacionados con las 
mismas. 

Los parámetros y costos antes mencionados son obtenidos teniendo como base de calculo la investigación de mercado y los indicadores 
correspondientes al Valle de México actualizados a los meses de septiembre-octubre del ailo 2000. 

Debido a las políticas que maneja el Instituto Mexicano del Seguro Social, los costos estipulados en las siguientes tablas no fueron los utilizados 
para el presente trabajo. por lo cual el objeto de mencionar él calculo es mostrar una mas de las actividades que se realizaron y la cual fom1a parte 
de los conocimientos adquiridos durante la carrera. 



CAPÍTULO~ 

GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO !2001 ·2oQ6! DEL INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SQCIAL. EN EL ESTADO DE: CAMPECHE 

PARAMETROS DE COSTO POR M2 DE CONSTRUCCION 
BASE DE COSTO: VALLE DE MÉXICO 
FECHA DE ACTUALIZACIÓN: SEPTIEMBRE-OCTUBRE/2000 

COSTOPORM2 
UNIDADES OBRA IMAGEN 
MÉDICAS CONSTRUCCIÓN EXTERIOR JARDIN INSTIT. 

U.M.R. 5.700 268 174 59 
U.M.F. 2 CONSULTORIO 5.700 268 rn 59 
U.M.F. 3 CONSULTORIOS 5.700 268 rn 59 
U.M.F. 5 CONSUL TORim 6A58 268 rn 59 
U.M.F. 7 CONSUL TORim 6A58 268 rn 59 
U.M.F. 10 CONSULTORim 6A58 268 m 59 
U.M.F. 15 CONSULTORIO~ 6A58 268 rn 59 
U.M.A - - - -
H.G.S. 12 CAMAS 5.836 268 m 59 
H.G.S. 34CAMAS 6.116 268 m 59 
H.R.S. 25 CAMAS 6.116 268 m 59 
H.R.S. 30CAMAS 6.116 268 rn 59 
H.R.S . .JO CAMAS 6.116 268 m 59 
H.G.Z. 72 CAMAS 6.837 268 rn 59 
H.G.Z. IH CAMAS 6.837 268 rn 59 
H.G.Z. 216 CAMAS 6.837 268 m 59 

NOTA: LOS COSTOS ANTERIORES SON EN MONEDA NACIONALYi.Íd'l~CLUYEN IVA 

LA NOMENCLATURA ES LA SIGUIENTE: 

E.P.I. 
1.140 
1.140 
1.1-lO 
1.295 
1.295 
1.295 
1.295 
-

1.752 
1.8-lO 
1.8-lO 
1.8.JO 
1.8.JO 
2Jl61 
2.061 
2.061 

E.P.1. : Equipo Propio del Inmueble 
U.M.R. : Unidad de Medicina Rural 
U.M.F. : Unid<td de Medicina Famili:tr 
U.rvt.A. : Unidad de l\lcdicina Ambulatoria 
H.G.S. : Hospital General de Subzona 
H.R.S. : Hospital Rural de Subzona 
H.G.Z. : Hospital General de Zona 

Fuente de Información: 

MOBILIARIO 
YEQUIPOM. 

1.201 
1.201 
1.201 
1.34-l 
1.3-l-l 
1.344 
1.3-l-l 
-

1.21-l 
1.275 
1.275 
1.275 
1.275 
2.734 
2,734 
2.734 

Coordinación de Construcción y Equipamiento 
División de Construcciones 
Arca de Costos y Contr:itos 
Departmncnto de Cat1ílogos y Cifras Indice 
Oficina de Cifras Indice 



CAPÍTULO :3 

GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO 12001 ·20061 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN EL ESTADO DE CAMPECHE 

PARAMETROS DE COSTO POR M2 DE CONSTRUCCIÓN 
BASE DE COSTO: VALLE DE MÉXICO 
FECHA DE ACTUALIZACIÓN: SEPTIEMBRE-OCTUBRE/2000 

COSTOPORM2 
UNIDADES OBRA 

NO MÉDICAS CONSTRUCCIÓN EXTERIOR JARDIN 
GUARDERIA 6.116 268 m 
TIENDA 5.087 268 174 
ALMACEN 3.033 268 174 
OFICINAS. AGENCIAS 5.203 268 m 
TALLER CONSERV ACION 5.192 268 m 
PLANTA DE LAVADO 6.107 268 m 
VELATORIO 5.203 268 m 
EST ACIONAM. CUBIERTC 2.673 - -
GIMNASIO 5.700 268 m 
ALBERCA EXTERIOR - 3.055 m 
CANCHA DE FUTBOL - m 174 
CANCHA DE BEISBOL - 174 174 
CANCHA DE BASKETBOL - 227 174 
BANOS Y VESTIDORES 6.132 - 174 
TRIBUNAS 2.046 - m 

IMAGEN 
INSTIT. EQUIPAMIENTO 

59 1.535 
59 518 
59 308 
59 1.(149 
59 526 
59 3.658 
59 1.049 
- -

59 1.427 
59 -
59 -
59 -
59 -
59 1.535 
59 -

NOTA: LOS COSTOS ANTERIORES SON EN MONEDA NACIONAL Y NO INCLUYEN IVA 

Fuente de Información: Coordinación de Constmcción y Equipamiento 
Di\'isión de Construcciones 
Area de Costos y Contratos 
Departamento de Cat:ílogos y Cifras Indice 
Glicina de Cifras Indice 

511 



¡; 
¡¡ 

/! 
" 
f· 
1 
l ., 

' i ; 
' ' 1 

CAPÍTULO 3 

GENERAQIÓN DEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO 12001 ·20Q6! DEL INSTITUTO MEXICANp DEL SEGURO SOCIAL. EN EL ESTADO DE QAMPEQHE 

PARAMETROS DE COSTO POR M2 DE REMODELACIÓN 
BASE DE COSTO: VALLE DE MÉXICO 
FECHA DE ACTUALIZACIÓN: SEPTIEMBRE-OCTUBRE/2000 

COSTOPORM2 
UNIDADES 
MÉDICAS MAYOR INTERMEDIA 

U.M.R 4.255 2.680 
U.M.F. 2 CONSUL TORim 4.255 2.680 
U.M.F. 3 CONSULTORIO~ 4.255 2.680 
U.M.F. 5 CONSUL TORI05 4.822 J.037 
U.M.F. 7 CONSUL TORI05 4.822 3.037 
U.M.F. 10 CONSULTORim 4.822 3,037 
U.M.F. 15 CONSULTORim 4.822 3.037 
U.M.A - -
H.G.S. 12 CAMAS 4.357 2.744 
H.G.S. 34 CAMAS 4566 2,876 
H.RS. 25 CAMAS 4.566 2.876 
H.R.S. 30 CAMAS 4.566 2,876 
H.R.S. 40 CAMAS 4.566 2.876 
H. G.Z. 72 CAMAS 5,104 3,215 
H.G.Z. 144 CAMAS 5,104 3,215 
H.G.Z. 216 CAMAS 5. 104 3.215 

MENOR 
1.201 
1.201 
l.201 
1.361 
1.361 
1,361 
1.361 
-

1,230 
1,289 
1.289 
1.289 
1.289 
IA41 
1.441 
1.441 

NOTA: LOS COSTOS ANTERIORES SON EN MONEDA NACIONAL Y NO INCLUYEN IVA 

BASE REMODELACIÓNES: 

Menor : 21.08 % del Costo de Obra Nueva 
Intermedia: 4 7 .02 % del Costo de Obm Nuera 

Mayor: 74.66 % del Costo de Obra Nueva 
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CAPÍTULO 3 

GENERACIÓN QE! PLAN MAESTRO INMOBILIARIO !2QD1·2QQ5l DEL INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL EN EL ESTAPQ QE CAMPECHE 

PARAMETROS DE COSTO POR M2 DE REMODELACIÓN 
BASE DE COSTO: VALLE DE MÉXICO 
FECHA DE ACTUALIZACIÓN: SEPTIEMBRE-OCTUBRE/2000 

COSTOPORM2 
UNIDADES 

NO MÉDICAS MAYOR INTERMEDIA 
GUARDERIA -U66 2.87(, 
TIENDA 3.798 2.392 
ALMACEN 2.265 IA26 
OFICINAS. AGENCIAS J.88-l 2Ai6 
TALLER CON SER V ACION 3.876 2.rn 
PLANTA DE LAVADO i.560 2.872 
VELATORIO 3.88-l 2A~6 

GIMNASIO ~.255 2.683 
ALBERCA EXTERIOR 2.281 IA36 
CANCHA DE FUTBOL - -
CANCHA DE BEISBOL - -
CANCHA DE BASKETBOL - -
SANOS Y VESTIDORES ~.578 2.883 
TRIBUNAS 1.527 962 

MENOR 
1.289 
1,072 
639 

1.097 
1.09-l 
1.287 
1.097 
1.201 
6-l~ 

-
-
-

1.293 
rn 

NOTA: LOS COSTOS ANTERIORES SON EN MONEDA NACIONAL Y NO INCLUYEN IVA 

BASE REMODELACIÓNES: 

Menor : 21.08 'X. del Costo de Obra Nuern 
Intermedia: i 7.02 % del Costo de Obra Nucrn 

Mayor: 7~.66 % del Costo de Obra Nuern 
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CAPITULO 3 

GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO !2001 ·2QQ6! DEL INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL. EN EL ESTAQQ QE CAMPECHE 

COSTO DIVERSAS UNIDADES 
PROGRAMA DE CONSTRUCCIONES 2000 

SUPERFICIE EN M2 
TIPO OBRA 

UNIDAD CONST. EXTERIOR 
U.M.R. I 10 I65 
U.M.F. 2 CONSULTORim .¡so 650 
U.M.F. 3 CONSULTORIOS 700 800 
U.M.F. 5 CONSULTORIOS I,000 2,000 
U.M.F. 7 CONSULTORIOS 1.500 2.500 
U.M.F. 10 CONSULTORIOS 3,000 .¡_ooo 
U.M.F. 15 CONSULTORIOS 4.500 .¡.soo 
U.M.A 2,000 2.300 
H.G.S. I2 CAMAS 2,950 1,300 
H.G.S. 34CAMAS 5,300 5,200 
H.R.S. 25CAMAS 3,000 4,000 
H.R.S. 30CAMAS 3,250 3,752 
H.R.S. 40 CAMAS 3,500 3,500 
H.G.Z. 72CAMAS 7,150 7,000 
H.G.Z. 144 CAMAS I8,500 13,000 
H.G.Z. 216 CAMAS 25,000 17.000 

COSTOPORM2 
CONSTR. OBRA MOB!L. 

C/ I.I. EXTERIOR E.P.I v E. Mi:rnco 
5,?;9 268 l,I40 1,20I 
5.759 268 1.1.¡o 1.201 
5.?;9 268 u.¡o 1.201 
6.517 268 1,295 1.3~.¡ 

6,5I7 268 1.295 1,3.¡.¡ 
6.517 268 1.295 1.344 
6.517 268 1.295 13.¡.¡ 

- - - -
5,895 268 1,752 1,214 
6,I75 268 I,840 1,275 
6,175 268 1,840 1,275 
6,I75 268 1.840 1,275 
6,I75 268 1,840 1.275 
6,896 268 2,06I 2,734 
6,896 268 2,061 2,734 
6,896 268 2.061 2,734 

FECHA DE ACTUALICION: SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2000 
BASE DE COSTO: VALLE DE MEXICO 

COSTO PARCIAL INVERSION 
CONST. OBRA CONST., E.P.I MOB!LIARIO 

C/IMAGENI. EXTERIOR E.P.I Y OBRA EXT. YE. MÉDICO 
633,490 44,220 !2;,400 803,I !O 132,I JO 

2,591,550 174,200 513,000 3,278,750 540,450 
.¡,031,300 2I4,400 798,000 5,043,700 840,700 
6.5I7,000 536,000 1,295,000 8,348,000 1,344,000 
9.775,500 670,000 1,942,500 I2,388,000 2,016,000 
19.551.000 1,072,000 3.885,000 24,508,000 4,032,000 
29.326.500 1,206,000 5.827.500 36,360,000 6,048.000 

- - - - -
17,390,250 348,4!Kl 5,168,400 22,907,050 3,581,300 
32,727,500 1,393,600 9,752,000 43,873,IOO 6,757,500 
18,525,000 1,072,000 5,520,000 25,117,000 3,825,000 
20,068,750 1,005,536 5,980,000 27,054,286 4,143,750 
21,612,500 938,000 6,440,000 28,990,500 4,462,500 
49,306,400 1,876,000 14,736, l 50 65,918,550 I 9,548, 100 
127,576,000 3,484,000 38,128,500 169, 188,500 50,579,000 
172,400,000 4,556,000 51,525,000 228,481,000 68,350,000 

NOTA: LOS COSTOS ANTERIORES SON EN MONEDA NACIONAL Y NO INCLUYEN !VA 

LA NOMENCLATURA ES LA SIGUIENTE: 
E.P.I. : Equipo Propio del Inmueble 

U.M.R. : Unidad de Medicina Rural 
U.M.F. : Unidad de Medicina Familiar 
U.M.A. : Unidad de Ml..'<licina Ambulatoria 
H.G.S. : 1 Jo~1iital Ck11crnl de Subzom1 
H.R.S. : Hospital Rural de Subzona 
H.G.Z. : Hospital CknL'Tal de Zona 

Fuente de Infonuación: Coordinación de Construcción y Equipamiento 
División di! Co11~1ruccio11cs 
Area de Costos y Contratos 
DL'¡Jartmuento de Catálogos y Cifras Indice 
Oficina de Cifras Indice 

1.1. : IMAGEN INSTITUCIONAL 
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CAPITULO :3 

GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INMQ81LIARIO 12QQ 1 ·2Q06! DEL INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL EN EL ESTAQD DE CAMPECHE 

COSTO DIVERSAS UNIDADES 
PROGRAMA DE CONSTRUCCIONES 2000 

FECHA DE ACTUAUCION: SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2000 
BASE DE COSTO: VALLE DE MEXICO 

CAPACIDAD SUPERFICIE EN M2 COSTOPORM2 COSTO POR CAMA O CONSULTORIO 
TIPO DERECHO OBRA CONSTR. OBRA 

UNIDAD HA131ENTES CONST. EXTERIOR C/ 1.1. EXTERIOR 
U.M.R. 110 165 5.759 268 
U.M.F. 2 CONSULTORIOS 9,600 450 650 5.759 268 
U.M.F. 3 CONSULTORIOS 14.-100 700 800 5,759 268 
U.M.F. 5 CONSULTORIOS 24,000 1,000 2,000 6,517 268 
U.M.F. 7 CONSULTORIOS 48,000 1.500 2,500 6,517 268 
U.M.F. JO CONSULTORIOS 48.000 3.000 4,000 6.517 268 
U.M.F. 15 CONSULTORIOS 72.000 4.500 4,500 6.517 268 
U.M.A 2.000 2.300 - -
H.G.S. 12CAMAS 12,000 2,950 1,300 5,895 268 
H.G.S. 3--1 CAMAS 34.llOO 5JOD 5,200 6.175 268 
11.R.S. 25 CAMAS 3.000 4,000 6,175 268 
H.R.S. 30 CAMAS 3,250 3,752 6,175 268 
H.R.S. 40 CAMAS 3,500 3,500 6.175 268 
H.G.Z. 72 CAMAS 72,00U 7,150 7,000 6,896 268 
J-1.G.Z. 144 CAMAS 144,000 18,500 13,000 6,896 268 
H.G.Z. 216 CAMAS 216,000 25,000 17,000 6,896 268 

NOTA: LOS COSTOS ANTERIORES SON EN MONEDA NACIONAL Y NO INCLUYEN IVA 

LA NOMENCLATURA ES LA SIGUIENTE: 
E.P.l. 

U.M.R. 
U.M.F. 
U.M.A. 
H.G.S. 
HR.S. 
H.G.Z. 

Fuente de Infonnación: 

: Equipo Propio del Inmueble 
: Unidud dc ML'llidna Rurnl 
: Unidad dc McJicina Familiar 
: Unidad de ML'llicina Ambulatoria 
: rlo>'Jlital GLi1cral dc Subzona 
: Hospital Rural de Subzona 
: Hospital GLi1erul de Zona 

Coordinación de Construcción y Equipamiento 
Di,·isión de Construccioncs 
An:a dc Costos y Contratos 
ílL¡x1rtmn.:nto de Catúlo~os y Cifras Indice 
Olicim1 de Cifras lmlic.: 

MOBIL. CONST. MOBILIARIO 
E.P.I Y E. MÉDICO C/IMAGEN l. YE. MEDICO INTEGRADO 
1.140 1,201 758,890 132,110 891,000 
1,140 1,201 1,552,275 270,225 1,822,500 
1,140 1,201 1,609,767 280,233 1,890,000 
1,295 1,344 1,562,400 268,800 1,831,200 
1,295 1,344 1,674,000 288,000 1,962,000 
1,295 1,344 2,343,600 403,200 2,746,800 
1,295 1,344 2,343,600 403,200 2,746,800 

- - - - -
1,752 1,214 1,879,888 298,442 2,178,330 
1,8.lO 1,275 1.249,397 198,750 J,448,147 
1,840 1,275 961,800 153,000 1,114,800 
1,840 1,275 868,292 138,125 1,006,417 
1,840 1,275 701,313 111,563 812,876 
2,061 2,734 889,480 271,501 1,160,981 
2,061 2,734 1,150,726 351,24.l 1,501,969 
2,061 2,734 1,036,690 316,435 1,353,125 

1.1. : IMAGEN INSTITUCIONAL 
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CAPÍTULO 3 

GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INMQBIL!AB![J !2001 ·2DQ6! DEL INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL. EN EL ESTADO QE CAMPECHE 

3.2 GENERALIDADES 

La entidad se encuentra enclavada en la parte 

Sureste de la Península de Yucatán, se sitúa entre los 

paralelos 17° JO' y 20º 47' al norte de la línea del 

Ecuador y entre los meridianos 89° 10· y 92° 32' al 

oeste del meridiano de Greenwich. Limita al norte y 

noroeste del estado de Yucatán, al este con el de 

Quintana Roo y con la república de Belice, al sur con 

la república de Guatemala y el estado de Tabasco, al 

oeste con la misma entidad de Tabasco y el Golfo de 

México; el estado de Campeche cuenta con 50,812 

kilómetros cuadrados de superficie insular, la 

superficie estatal representa el 2.6% del territorio 

mexicano, políticamente el estado se divide en 11 

municipios, Campeche, Calkini, Calakmul, Cd. del 

Carmen, Candelaria, Champotón, Escárcega, 

Hopelchen, Hecelchakán, Paliz.ada y Tenabo. 

MUNICIPIOS 

001 CALKINI 
002 CAMPECHE 
003 CARMEN 
004 CHAMPOTON 
005 HECELCHACÁN 
006 HOPELCHEN 
007 PALIZADA 
008 TENABO 
009 ESCÁRCEGA 
010 CALAKMUL 
011 CANDELARIA 

octFO DE MEXIOO 

TABA9:0 

NI a.JINTN-lA ROO 

VI.CATAN 



CAPÍTULO 3 

GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO !2001 ·2006! DEL INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL. EN EL ESTAD o DE CAMPECHE 

En ténninos generales, en la entidad prevalece el clima cálido subhúmedo el cual se presenta con variaciones anuales en la precipitación 
pluvial desde 1100 mililitros, en la parte norte, hasta 1500 mililitros en el sur. La temperatura media es de 26º C, pero en épocas de sequía es 
mayor, 28º y 29º centígrados, por la concurrencia de vientos cálidos procedentes del este y el Sureste; En el norte del estado suelen escasear mucho 
las lluvias: en el sur por lo contrario son cxccsi\·as. 

La entidad es una gran planicie con lomcrios y pequeñas depresiones que fonnan ondulaciones de escasa altura, mientras que hacia el oeste se 
encuentra el litoral cuya longitud es de 380 kilómetros. aproximadamente. Constituye una excepción la llamada sierra alta, una cadena de pequeñas 
lomas con una altitud promedio de 300 metros, tiene fomm de "L", con su vértice frente al puerto de Ceybaplaya, uno de sus brazos avanza hacia el 
sur, orientándose al municipio de Champotón y el otro se dirige hacia el noreste hasta la linea di\·isoria con Yucatán, en donde entronca con la 
sierra baja, que corre por la entidad. 

Campeche se distingue por la existencia en su territorio de varias regiones con características geográficas propias, sin embargo por la constitución 
de los sucios puede dividirse en cuatro regiones: Primera, región pedregosa, seca, calcárea y arcillosa, en ella se encuentra pedernal que es piedra 
para construcción: grandes yacimientos de creta o sascab, se cultiva maíz, fríjol y caña de azúcar, la vegetación es raquítica comparada con la del 
sur, hallándose en ella los municipios de Calkini, Hccclchakán, Tcnabo, Campeche y la parte occidental de Champotón; Segunda, región de los 
Bosques, se extiende por todo el sur del estado, produce maderas preciosas y de construcción, hule, chicle y palo de tinte: la actividad económica 
de las cabeceras de esta región es netamente la pesca. Comprende los municipios de Champotón y Ciudad del Cannen: Tercera, arenosa, se 
compone de la península del palmar y la Isla del Cannen. En esta región se produce primordialmente el cocotero; Cuarta, comprendida entre el río 
Palizada y San Pedro, es de terreno de aluvión en el cual no hay piedras y se encuentran algunas tembladeras, esta región de gran fertilidad. los 
árboles alcanzan en ellas alturas considerables y por la abundancia de pastos y agua, resulta propia para la cría de ganado, quedan en ésta el 
municipio de Palizada y la parte occidental del Cannen. 

La industria de Campeche es incipiente, urge una mayor inversión de capital para desarrollar esta actividad, existen congeladoras y empacadoras de 
mariscos, principalmente de camarón, proccsadoras y envasadoras de miel, maquilas de arroz y transfonnadoras de maderas, también se encuentran 
industrias rurales y fabricas de harina de pescado, así como la reciente apertura de maquiladoras de te'.\.iiles. 
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, 
3.3 DEMOGRAFIA 

Por lo que hace a cuestiones demográficas, se tiene que de acuerdo al censo de población del INEGI, 1990, el total de habitantes ascendía a 

535,135. 

Actualmente, con base al último censo poblacional, se tiene registrada una población de 689.656 habitantes, la cual refleja un crecimiento 

poblacional del 28.86%, maateniéndose la densidad de población en 1.54 habitantes por kilómetro cuadrado, siendo inferior a la media nacional de 

45.24 habitantes por kilómetro cuadrado: su población está formada por 49. 73% de mujeres y 50.27% de hombres, respectivamente. 

El 56.27% de la población se concentra en los municipios de Ciudad del Cam1en y Campeche, el 43.73 en los municipios restantes. 

Se considera que la población es predominantemente joven dado que los grupos de edad que van de cero a 14 años representan el 37.26%, mientras 

el 36.46% corresponde a aquella de los 15 a 34 años; por su parte, los grupos de población que se caracterizan por su estatus laboral de mayor 

permanencia 35-59 años, registran 20.16%: finalmente la población de 60 años y más, representa el 6.13% del total señalado. 

A la luz de las consideraciones anteriores, cabe mencionar que se trata de una población con baja incidencia en su morbilidad, aunque no por ello 

exenta de factores de riesgo tanto laborales, como con aspectos negativos relacionados a sus hábitos o estilos de vida. 

Mención especial merece el grupo de 60 años y más, pues tal situación refiere la existencia de un sector importante de la población que por sus 

características propias, así como por el incremento en su esperanza de vida, presenta y seguirá presentando padecimientos crónicos degenerativos. 

mismos que a través de las instituciones del Sector Salud requieren ser atendidos. lo anterior, sin oh·idar que en esa etapa es cuando se requiere de 

mayores inversiones sin que necesariamente la población cuente con la capacidad financiera para hacer frente a los mismos. 
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Con base en lo antes señalado, es factible suponer un impacto considerable en cuanto a las necesidades de recursos fisicos e inversiones 

institucionales, en el caso del ll\ISS. que habrán de requerirse para dar r~'Spucsta al inn:ntario de necesidades que acumulará la población 

derechohabiente usuaria de esta delegación. en los años por venir. 
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3.4 PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 

Entre los principales dcsafios del estado. pueden mencionarse los siguientes: combatir la pobreza extrema, disminuir la inseguridad que 
existe entre los diferentes estratos de la población, generación de empleos pcmianentes y bien remunerados. 

En el área de vivienda el déficit estatal es de poco más de 14 mil casas, en su mayoría en áreas urbanas, principalmente en las ciudades de 
Campeche y del Cannen, lo que sumado a los cambios que experimentará la pirámide poblacional, provocará una mayor demanda por espacios 
habitacionales y servicios conexos. 

Cabe destacar que Campeche presenta un mayor crecimiento poblacional con respecto al promedio nacional. 

Después de 50 años de haberse instaurado la seguridad social, los derechohabientcs sólo representan el 47.6 por ciento de la población total del 
Estado. Asimismo, se ha transformado el perfil de las cnfcnncdadcs. debido a Ja reducción en las tasas de mortalidad infantil, Jos programas de 
planificación familiar y el éxito creciente de Jos programas preventivos, aumentando la esperanza y la calidad de vida de la población. 

El número de campechanos que no están inscritos en los regímenes de la seguridad social es superior al 50 por ciento de los habitantes del Estado, 
y la población sin acceso permanente a los servicios de salud es mayor que la capacidad instalada de las instituciones. 

Los servicios médicos hospitalarios, sólo se proporcionan en las ciudades de Campeche y del Cannen, y los de primer nivel en las cabeceras 
municipales, mismas que carecen de los equipos básicos de diagnóstico y de personal. 

Con base en lo anterior, el presente Plan Estatal de Desarrollo propone los siguientes objetivos fundamentales: 

Ampliar los servicios de salud, asistencia y seguridad social a la mayoría de la población. Además de reducir las desigualdades en los niveles de 
salud, que persisten entre diferentes regiones geográficas y grupos sociales y coad~uvar a la modernización de los servicios buscando mejorar la 
calidad 

Establecer un gran programa de vivienda popular. Es decir, apoyar la constmcción y mejoramiento de la vivienda, la oferta de lotes con servicios y 
regularizar la tenencia del suelo 
Avanzar en la superación de la pobreza extrema, a través de proveer los servicios básicos a las zonas rurales y marginadas en educación, 
alimentación y salud 
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Impulsar el desarrollo, con el pleno respeto a la naturaleza y al medio ambiente 

Dar una nueva identidad y gran impulso turístico al Estado, a través del ccoturismo y del turismo arqueológico y colonial. Convenir con PEMEX 
una relación constructiva de convivencia y economía sustentable, que promueva el desarrollo regional y la superación de la pobreza extrema en sus 
zonas de influencia 

Realizar la plancación y ejecución de obras públicas atendiendo las prioridades y demandas de la población 

Mejorar el sistema estatal de comunicaciones y transportes 

Promover la creación de infraestructura para el establecimiento de nuevas industrias 

Promover la integración de un moderno sistema de comercialización y abasto 

Promover la atracción de inversiones. para el establecimiento de nuevas empresas y la creación de más empleos dignos, permanentes y bien 
remunerados 

Concentrar recursos y esfuerzos del Gobierno para la atención prioritaria de combatir la pobreza extrema y contribuir al mejoramiento de los 
niveles de bienestar en la calidad de vida del individuo y la familia 

Establecer los mecanismos necesarios para la atención de la migración, así como también programas y campañas de planeación demográfica, 
acompañados de Ja descentralización del servicio a los municipios 

Continuar con el proceso de descentralización y dcsconcentración de los servicios de salud hacia el fortalecimiento operativo y funcional de los 
municipios 

Impulsar estrategias que den respuesta a la necesidad de atender la demanda educativa existente, fomentando la calidad y la excelencia del sistema 
educativo, así como los necesarios programas de acceso a la tecnología moderna y la atracción de la inversión privada 
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3.5. 
, 

UBICACION 
, ,.,, 

DE UNIDADES MEDICAS AL ANO 

2001 

Los diferentes Inmuebles con los que cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado, se encuentran divididos en cuanto a los 
Niveles de Atención Médica, que brindan 

..a.~M~a..r.u ....... o;,.,,~:1..--·~.;'.o.-J:.r-.~.· .... ~·.fJ.·..-.n.•;•"=-F-'.t-1· .. :.-~"':';,-;:,1-r.1 ...... ,,.~,,.-....~.·:-...: .•. · · 

UNIDADES MEDICAS 

Primer nivel 
UMF UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

UMF/H UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSP. 

w 
< ... 13 Z oW 

N
o ., a. 

Q :E 
< u 

'· ;, ·.·· 

6 
1 

SUBTOTAL 1er NIVEL 

S d N egun o ivel 
HGZ/MF !HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON M.F. 1 

SUBTOTAL 2o NIVEL 

TOTAL DELEGACIONAL 

1 

TOTAL 
DELEGACIÓN 

6 
1 
7 

2 
2 

• . •.• - '•'o!. ~ .• .,, ... ., .• -, .. :.:-. ,, ..... 

9 

FUENTE : DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCIÓN Y EQUIPAMIENTO, DELEGACIÓN IMSS CAMPECHE. 

Para una mejor ubicación a nivel estatal, recurrimos al gráfico de la pagina siguiente. Teniendo en cuenta que esta ubicación así, como los 
inmuebles que se presentan son con los que se encuentran actualmente funcionando. sin olvidar que nos referimos únicamente a los que se refieren 
al Área Médica. 
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I I N 

3.6 DERIVACION DE UNIDADES MEDICAS AL ANO 
2001 

El tennino derivación de unidades médicas se refiere como se menciono en él capitulo 2 a la fonna en que el Instituto Mexicano del Seguro 
Social se encarga de transferir los servicios que no pueden ser solucionados en algún Inmueble ya sea del tipo de Unidad de Medicina Familiar, 
Hospital General o Centro Medico Familiar. Esto se maneja también mediante Niveles de Atención Médica. 
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3.7. RECURSOS FISICOS DE LOS INMUEBLES AL 
..., 

ANO 2001 

. -··~~·'-.. -·.; .•...... , ·.·. ~ ........... ' .... , .... · .. · .. 
CONSULTA EXTERNA 
CONSULTORIOS MEDICINA FAMILIAR 

CONSULTORIOS ESPECIALIDADES 

CONSULTORIOS ESTOMATOLOGÍA 
CONSULTORIOS MEDICINA PREVENTIVA 

AU~L~RESDED~GNOSTICO 

PEINES DE LABORATORIO 

CUBÍCULOS T.M.S. 

RADIODIAGNÓSTICO 

ULTRASONIDO 

MASTO GRAFÍA 

RESONANCIA MAGNÉTICA 

TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO 

AUXILIARES DE TRATAMIENTO 
SALAS DE CIRUGÍA 

SALAS DE EXPULSIÓN 

SALAS DE TOCOCIRUGÍA 

URGENCIAS 
CONSULTORIOS URGENCIAS 

CUBÍCULOS DE CURACIONES 

CAMAS DE OBSERVACIÓN DE ADULTOS 

CAMAS/CUNA OBSERVACIÓN MENORES 

HOSPITALIZACION 
CAMAS CENSABLES 2'. NIVEL ATENCIÓN 
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TOTAL 
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8 
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FUENTE: DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCIÓN Y EQUIPAMIENTO, DELEGACIÓN IMSS CAMPECHE 
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I I # 

3.8 INFDRMACIDN DE UNIDADES MEDICAS AL ANO 
2001 

El estado esta constituido por 7 Unidades de Medicina Familiar y 2 Hospitales Generales de Zona con servicio de Medicina Familiar Estos 
se encuentran distribuidos de la siguiente manera: 

Munic:ipio Loca/itlad Unidad 

Campeche Campeche .· H.G.Z./M.F. No. 1 

La Joya U.M.F. No. 3 

Santa Lucia 

Ah-Kim-Pech 

Champoton Champoton 

Escárcega Escárcega 

Hopelchcn Hopelchen 

Cd. del Cannen Cd. del Canncn 

Palizada Palizada U.M.F. No. 9 

U.M.F.: Unidad de Medicina Familiar 

H.G.Z./M.F.: Hospital General de Zona con servicio de Medicina Familiar 
A continuación se encuentran las Unidades que fueron tomadas en cuenta para nuestro estudio. 
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Es muy importante aclarar que existen otros inmuebles en la delegación, que corresponden al Área ~dministrativa, así como a programas como el 
de Solidaridad, otros como Areas Deportivas y Teatros. Sin embargo el estudio comprende solo al Arca Médica 

En la Delegación los Inmuebles que corresponden al Área Médica son: 

© Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 
Dirección: AV. LO PEZ MATEOS X T ALAMANTES SIN 

© Unidad de Medicina Familiar No. 2 
Dirección: AV. REVOLUCION No. 1 CENTRO 

© Unidad de Medicina Familiar No. 3 
Dirección: CARRETERA CHAMPOTON-CAMPECHE KM 55 CD. DEL SOL LA JOYA 

© Hospital General de Zona/ Medicina Familiar No. 4 
Dirección: CALLE 41Bx20 Y 22 SIN COL. CENTRO 

© Unidad de Medicina Familiar No. 5 
Dirección: CALLE 23 SIN ENTRE 18 Y 20 

© Unidad de Medicina Familiar No. 8 
Dirección: CALLE 18 No 43. ENTRE 43 Y 20 SIN 

© Unidad de Medicina Familiar No. 9 
Dirección: CARRETERA PALIZADA-JONUTA SIN 

© Unidad de Medicina Familiar No. JO 
Dirección: CALLE 12 X AV. ALVARO OBREGON S/N 

© Unidad de Medicina Familiar No. 11 
Dirección: AV. MARIA LA VALLE URSINA No. 2 
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Es a partir de aquí, donde se aplican la infonnación recabada en cada una de las cédulas de infonnación con las cuales iniciamos nuestro trabajo e 
investigación. 
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3.9 PDBLACION USUARIA AL AÑO 2001 

Al analizar la población recurrimos a diversas fuentes de información, tales como la que brindara el Instituto Mexicano del Seguro Social, 
así como a los anuarios estadísticos del INEGI para con ello contar con valores mas exactos en cuanto a población se refiere. 

800,000 

700,000 
689,656 

600,000 

500,000 

400,000 

300,000 

200,000 

100,000 
N.O. N.O. 

FOBl.ACÓN lf.SS (b) IMSS, ISSSTE(b) s.s. PRIVAOO 
ABIERTA Solidaridad 

(a) (a) 

En este gráfico se puede observar que la población 
derechohabiente(es la que hace uso del servicio de salud) es casi el 
50 % de la población abierta (es la población de todo el estado) con 
lo que se puede observar la falta de servicios de Salud en la 
población. 

FUENTE: (a) INEGI, ANUARIO ESTAD(STICO DEL ESTADO DE CAMPECHE, FEBRERO 2000. 

45,355 

--·~ OTROS(b) 
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(b) DIRECCIÓN DE AFLIACIÓN Y COBRANZA, COORDINACIÓN DE AFILIACIÓN VIGENCIA, 2000. 

(e) DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MEDICAS, COORDINACIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA, 2000. 

El cuadro de la izquierda muestra la forma en que es atendida 
la población en cuanto a Servicios Médicos en diferentes 
Instituciones ya sea de carácter publico y privado. 

NOTA: Las estadísticas referentes a S.S. (Secretaria de Salud) 
y Privados no se tomaron en cuenta, debido a que la población 
que requiere de los servicios se presenta de manera esporádica 
y no manejan estas instituciones estos datos. 

El cuadro de la derecha, corresponde a los diferentes grupos de 
población que maneja el Instituto Mexicano del Seguro Social. 

689,656 

190,391 

FOBLACóN ABERTA ASB3URADA (b) ceRB;HOHAB (b) USUARJA(c) 

(a) 
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En cuanto a la población que maneja el Instituto mexicano del seguro social, tenemos las siguientes cifras: 

UNIDAD 1 
·<;,.~;zt.¡, • :· ., ;o, ,· •• - ; • • • ~ •.. 

LOCALIDAD POBLACIÓN USUARIA 
1995 1996 1997 1998 1999 2000 

.. _,,, ....... .. ""'' ..... -. ;,_ .~ ... ' . • ._ .• ·!-1 - ... ·~ ~. "' ' ~·.. .... "OI-•' ~ ,,,_, •• •• • .. t' -·. ' -·, ·• ~ ·, ' ... ~- .• .,. '"11:!.lo -~- .. -~, l'C .,., ., .. 

CAMPECHE 0401 
HGZ/MF 1 CAMPECHE 53,710 57,987 56,389 58,912 54,639 59,057 
UMF/H 2 CHAMPOTON 5,026 4.765 5,715 5,620 6,726 7,364 
UMF 3 LA JOYA 3,125 2,978 2,847 2,647 2,510 1,769 
UMF 5 ESCARCEGA 5,409 5,991 5,903 6,427 7,605 5,854 
UMF 8 HOPELCHEN 1,144 1,496 1,678 1,605 1,755 2,216 
UMF 9 PALIZADA 1,008 1,065 929 1,617 961 1,027 
UMF10 SANTA LUCIA 23,836 25,083 23,071 26,170 24,299 27, 126 
UMF 11 AH-KIM-PECH 23,420 23,240 

SUBTOTAL 1 93,258 I 99,365 I 96,532 I 102,9981121,915 I 127,653 

CD. DEL CARMEN 0402 
HGZ/MF 4 1 CD. DEL CARMEN 11 40,352 I 43,645 I 47,549 I 51,748 I 59,415 I 62,738 I 

SUBTOTAL 1 40,352 I 43,645 I 47,549 I 51,748 I 59,415 I 62,738 

TOTAL 1 º133,6101 ''143,ofol 144,oá"11 "154;7'46f".18"1).3ol .. '"190;391' 

FUENTE: DIRECCIÓN DE AFILIACIÓN Y COBRANZA, COORDINACIÓN DE AFILIACIÓN VIGENCIA, 2000. 

TASA ANUAL DE 
CRECIMIENTO 

· .. , .•.... 

3.54% 
9.66% 

-9.33% 
3.21% 

15.95% 
1.96% 
4.25% 
9.05% 

10.97% 
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CAPÍTULO :3 

GENERACIÓN QEL PLAN MAESTRO INMQ81LIARICJ !2QP 1 ·20061 QEL INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SQCIAL EN EL ESTAQP QE CAMPECHE 

, 
3. 1 O RECURSOS FISICOS POR INMUEBLE 

Los recursos con los que cuenta cada inmueble son indispensables para detem1inar su operación y funcionamiento y en base a ellos 
detemiinar las acciones a realizar en cada uno de los mismos. 

CXJIBl.TA~ PJJXIU~CE DPGámCO PJJXIU~CE l'R.\TPMENfO LRG3\0A5 1-aP. 

LNOOD ) LCCAUOOD 
:..l'._v..-x"J-'ff'll'.'.•\WN>""Jo·:·•!•.i~.-· '··'"' · .. ,,~.,_ .. .:;.,.h., . .,·· 

a: 
.!!; !/) !/) !/)!/) !/) < o o 

!/) 
< < (5 z !/) w w << o 8 ~ ... < z z ..J :::; 8 o a:w a:2 o ~< < o() o !/) 
~ 

o di w- ~ :::> wZ a: <¡¡: w o() 'º!/) al º!/) < ºa: ... a: tii.8 z < IL 
ºº a: o·Q < al ü ¡¡: -!/) < z~ < ..J o z- !/) 

!/)~ IB ci a: a: < z- ü D. -O ºº < o z !/) ~o ~w (/) 

~ 
_ ... 

o a: o IL :::; oz ::>Z w_. WX o Cl <1- 1/)1/l w Cl ... -e> a: ... o > ... >a: z (/)al 

< < < -w a: W<{ :e< ::io !/) 
o .8 z-W w '.55 o ::i:s a:!/) w ..J ü !/) a: ..J a:º w << 

º> ... za: º· < oz o Ww w o ;:e!/l z 
~ ü !/)!/) :e- !!:::i D. :::> < w::i Wz Ww o wg <ffi 

!/) a: ... :e !/)~ <{D. a: o..- >- <z ü !/) !/) Oa1 a: a: :::> !/) a: gi~ !/lw !/) w :e a: <{W '.5 ... o !/)~ o o z 0W o.. o..'.5 ~ ... < ~~ '.5 :e :::> al :e < 
º ... o.. :eº ..J ... al w w o o ~ o !/) !/) 

ºº < :::> :e '.5 < :::> o o w w w o t-i:i !/) < o.. a: o < :e ... !/) o 
. .. ., ··-· ........ . • ... ,, ... l··' . ' . : .... :.- ... · 7•...-I<JL•\ ,· .... ~~·.-,.._ <i':a.;,:O:¡'.,,~.\L ••• ••' <:~- .' <;: t!;,'.,.r.<~~ ¡,_.-•.•t• • :>¡.-;· .•• '····" 

CMflEOEO«>'I 
tGZ/M= 1 CMflEOE 12 1 17 1 2 6 3 1 2 1 - 1 - 3 2 1 - 10 5 2 1 - 28 6 100 54 
~¡}j 2 OWvfGTCJ.J 2 1 - 1 - 1 - - 1 - - - - - 1 - - - 1 1 - - - - 6 3 
~3 lA.JJfA 1 1 - 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - 2 
~5 ~ 2 1 - 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - 2 
LM= 8 1-CfE_Q-EN 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
LM= 9 PALIZOOO.. 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
LM=10 SANTALLCIA 6 1 - 1 - 1 - - 1 - - - - - - - - - - 1 - - - - - -
LM=11 PHl<.I M-FIDi 5 1 - 1 - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - 2 1 - 4 

sueror~ 3J 1 7 I 17 I 6 I 2 f 10 1 3 I 1 1 5 I 1 1 - 1 1 1 - 3 I 3 I 1 I - 1 10 1 6 I 6 I 1 1 - 1 3J 1 7 l 1CE 1 65 

ClCE.~002 

tGZ/M= 4 1 m CE.CARM:N 1 121 11 71 11 31 31 21 - 21 11- 1- 1 - 1 21 11- 11 21 51 11 11- si 11 381 13 

sueror,o¿) 12¡ 11 71 11 31 31 21 - 21 11- 1 - 1 - 1 21 11- 1 11 21 51 11 11- 61 11 381 13 

TOTPl i:E.EGAdcWA4. 421' BI 241 
.. 

71 51 131 51 11 ·11 21- 1 11 ~ 1 sr 41 1 r- ·11 121·111 11-·21- .. 

1 :li 1 81144 I 78 
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CAPÍTULO 3 

GENERACIÓN QEL PLAN MAESJRp INMPBILIARIP C2DD 1 ·2DQ6! QEL INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL. EN EL ESTADO QE CAMPECHE 

3.1 1 PRODUCTIVIDAD 

El numero de servicios que proporciona a cualquier nivel de atención queda justificado en este formato, en el cual se maneja una 
información que es renovada por el área Médica cada seis meses. 

CONSULTA EXTERNA. AUX CE DIAGNCSTICO 

UNIDAD 1 L<X.AJ..100 
"'"-"'·;,/IQ4:»1&.2lS:¡¡..i ~-r,;·.>t-"~-··-.:" ,, ,., . ..: .. ~~:.-;ll:"~· • , "J'-~· 

WEO. F/iML.LAR ESTOMA.TOLOOÍA ESPECIALI DADE~ URGENCIAS ~TORIOS RAYOS"X' UL TRASOtllDO 

·- ... ' 
.. -· . ....... ,,. ~ "•~· . ... .. . .. . . .. ~ ~ .... , 

CMfJEOE 0401 
tGllr.t= 1 CMRaE 148,9135 62,927 39,346 300,009 46,449 9,444 
Urv'F/H 2 a-LAMJOTON 26,643 - - 7,328 23,500 3,'YJ7 -
Urv'F 3 lAJOYA 14,494 - - - - - -
Urv'F 5 ESCARCEG.A. 26,052 - - - - - -
Urv'F 8 H<YELCHEN 7,199 - - - - - -
Urv'F 9 PALIZADA. 7,803 - - - - - -
Urv'F 10 SANTALOOA 84,105 - - 16,520 54,795 4,439 -
Urv'F 11 Afi-KIM-PECH 54,500 - - 11,911 - 4,024 -

SUBTOTALI 369,851 I - 1 62,927 I 75,105 f 445,172 I 58,219 I 9,4441 

CD. IE.. CARrvEN 0402 
tGZRE 4 1 ro. IE.. CARP.'EN 36,3401 - 1 - 1 6,501 I 137,095 I 23.734 I - 1 

SLeTOTALI 36,3401 - 1 - 1 6,501 I 137,095 I 23,7341 - 1 ............... ._ .. , 

TOTAL cELEGAciO'W..I 400.191'1 1 .. 62,927 I' s1.s00 r · · .. · ·saz26r1 , .. s1;953 r 9~1 -

FUENTE: JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MÉDICAS. COORDINACIÓN DE INFORMÁTICA MÉDICA, DELEGACIÓN 
CAMPECHE. 2000 

TCWGRAFÍA 

-.·.,. ... 

926 
-
-
-
-
-
-
-
9261 

- 1 
- 1 

·-··· 9261 
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CAPITULO 3 

GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO 12001 ·2006) DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN EL ESTADO DE CAMPECHE 

AUX. DEL TRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN 

UNIDAD 1 LOCALIDAD 
:i:!i..:;:'.::l;Jl.;:l:::&-..;.h.o<':t.:;¡.•-:t.:.~;.~~--.--· ••.•.• ~ ,.• . .!;.•...:1·: ~:.·· .,!.:.,·~,-.~r·· ._, __ •··~, 

U 1 PARTOS PARTOS EGRESOS PORCENTAJE DÍAS DÍAS 

CIR G A EUTÓCICOS DISTÓCICOS HOSPITALARIOS ocu~:CIÓN ESTANCIA PACIENTE 

,\.. _. 

CAMPECHE 0401 
HGZ/MF 1 CAMPECHE 5,644 2,394 852 7,235 88 4 32,137 
UMF/H 2 CHAMPOTON - - - - - - -
UMF 3 LA JOYA - - - - - - -
UMF 5 ESCARCEGA - - - - - - -
UMF 8 HOPELCHEN - - - - - - -
UMF 9 PALIZADA - - - - - - -
UMF10 SANTA LUCIA - - - - - - -
UMF 11 AH-KIM-PECH - - - - - - -

SUBTOTAL 5,644 1 2,394 1 852 I 7,235 I 88 I 4 I 32,137 

CD. DEL CARMEN 0402 
HGZ/MF 4 1 CD. DEL CARMEN 

FUENTE: JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MÉDICAS, COORDINACIÓN DE INFORMÁTICA MÉDICA, DELEGACIÓN 
CAMPECHE. 2000 
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. CAPÍTULO 3 

GENERACIÓN QEL PLAN MAESTRO INMQB!L!ARIQ !2001-20061 QEL INSTITUTO MEXICANQ QEL SEGURO SQCIAL. EN EL ESTAQQ QE CAMPECHE 

I 

3.1 2. CRECIMIENTO DE LA POBLACION ABIERTA 

Gracias a la proyección de la población abierta (o población en el estado) era factible plasmar en un gráfico dicho crecimiento y es el que . ., ' se presenta a contmuac1on: / 

MUNICIPIOS 

001 CALKINI 
002 CAMPECHE 
003 CARMEN 
004 CHAMPOTON 
005 HECELCHACÁN 
006 HOPELCHEN 
007 PALIZADA 
008 TENABO 
009 ESCÁRCEGA 
010 CALAKMUL 
011 CANDELARIA 

• 
a<ECIMIENTO EXTREMO 
>5.6% 

ITJ 
[] 
:_J 

' l 

• • 

a<ECIMIENTO llCEU:R>OO 
CE26%A5.5% 

CRECIMIENTO MCCERAOO 
CE1%A25% 

ESTAS.E 
CE--0.99%A099% 

C!EO'lECIMIENTO M':lCERPOO 
CE-1%A-25% 

C!EO'lECIMIENTO ACB.ERAOO 
CE-26%A-55% 

C!EO'lECIMIENTO EXTREMO 
<5.6% 

GOLFO DE MEXICO 

-2n-IA MáltcA 

! 
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CAPÍTULO 3 

C3ENERACIÓN OEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO !2001 ·20061 QEL INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL. EN EL ESTACO PE CAMPECHE 

I 

3.1 3. CRECIMIENTO DE LA POBLACIDN USUARIA 

Al igual que en el punto anterior, gracias a las proyecciones de población podemos predecir el comportamiento de la población usuaria 
para así determinar las acciones a realii.ar en un ¡ 

futuro y a continuación se presentan en forma 
gráfica: 

11 
[] 
[] 

~ 
[] 

111 
11 

CRECIMIENTO EXTREMO 
>5.6% 

CRECIMIENTO ACELERADO 
DE 2.8% A 5.5% 

CRECIMIENTO MODERADO 
DE 1%A2.5% 
ESTABLE 
DE ~.99% A 0.99% 
DECRECIMIENTO MODERADO 
DE -1% A ·2.5% 

DECRECIMIENTO ACELERADO 
DE ·2.6% A -5.5% 

DECRECIMIENTO EXTREMO 
<5.6% 
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CAPÍTULO 3 

GENERACIÓN PEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO 12001 ·2005! PEL INSTITUTO MEXICANO PEL SEGURO SOCIAL. EN EL ESTADO PE CAMPECHE 

UNIDAD l LOCALIDAD 
---~"""™,¡,·,:i~ .... :..ar..!U~'i .. ,,~..- .J .¡;1 ~f ·~ ..•.. ,~. ... • ..... -~ ,,i.. ,_ ... , ·') ~ ·····'-'"• .·. -" ... ...... ...... ... -.··•·'.f·-·· .,,.Z·:,i, .... ....... ~..-...-·~-·.· . .,¡..~_,, • .;.~ ·"' . -- ·-:,;,~ $" • ::.-.: 

PRIMER NIVEL 
UMF/H No. 2 Chamooton 5,026 7,364 7,681 8,340 9,005 9,676 10,354 11,035 6.97% 
UMF No.3 La Joya 3,125 1.769 2,313 2,045 1.762 1.467 1,160 845 -11.59% 
UMF No. 5 Escarcega 5.409 5,854 7,016 7,371 7,725 8.D76 8,426 8,775 6.98% 
UMF No. 8 Hopelchen 1,144 2,216 2,274 2,496 2.719 2,946 3,174 3.406 7.43% 
UMF No. 9 Palizada 1,008 1,027 1,158 1,194 1,228 1,262 1,294 1,327 4.36% 
UMF No. 10 Santa Lucía 23,836 27, 126 26,876 27,888 28,880 29,855 30,814 31.759 2.66% 
UMF No. 11 Ah-Ki~Pech 23,240 24,474 26.403 28,349 30,310 32,285 34,272 6.69% 

SUBTOTAL 39,5481 68,5961 71,7921 75,7371 79,6681 83,5921 87,5071 91,4191 
SEGUNDO NIVEL 

HGZ/MF No. 4 Cd. Carmen 
53,710 57,987 56,389 58,912 54639 59,057 65,579 67,047 1--_2._14_%_ 
40,352 43,645 47,549 51.748 59,415 62.738 92,531 98,854 7.87% ........_ __ _ HGZMF No. 1 Cam eche 

SUBTOTAL 94,062j 101,632j 103,938j 110,660j 114,054j 121,795l 158,110l 165,901j 

~-TOTALOELEGACIÓNAL' ·'133,6fof1'i6',2281115j3of fa6,"397l'193:722r2D'sTs7r24sw[2'57;32ol r"·"'f1'5~r,·· 

Esta es la proyección de población usuaria con la cual se trabajo y en base a estos números se realizaron propuestas al Instituto Mexicano del 

Seguro Social, tanto para el calculo del numero de consultorios requeridos por la población en una unidad de Medicina familiar, así como para el 

calculo del numero de camas requeridas por un Hospital. 
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CAPÍTULO 3 

GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INM08!LIARl012001 ·2006! DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN EL ESTADO DE CAMPECHE 

3.1 4. DIAGNOSTICO DE RECURSOS EN EL PRIMER , , 
NIVEL DE ATENCION MEDICA. 

El primer Nivel de Atención Médica, es la puerta de entrada al sistema de salud; donde el paciente inicia su atención y obtiene un primer 
contacto médico; en él se otorga atención ambulatoria en medicina general y preventiva. Es para ello que realizamos el calculo del numero de 
consultorios, para poder determinar si cumplen con la función de satisfacer las necesidades de la población. Los resultados que obtuvimos fueron 
los siguientes: 

-~~~~l".:~.,.1:~~;~~~-R'.~~-,~~~;~~.~~~:rr;,~~~~~~I~ .~~~~~: t.~É;~,:J .. _~~;:J.~,~~:~J::;p~l.~~~;:~ 
CAMPEOE 0401 
HGZM= 1 CMROE 12 53,710 59,057 67,047 12 " " 14 -2 " 

UMF/H 2 a-w-v1POTOO 2 5,026 7,364 11,035 2 " " 2 " " 

UMF 3 LA JOYA 1 3,125 1,769 845 1 " " 1 " " 

UMF 5 ESCARCEGA 2 5,409 5,854 8,775 1 " 1 2 " " 

UMF 8 HOPELCHEN 1 1,144 2,216 3,400 1 " " 1 " " 

UMF 9 PALIZADA. 1 1,008 1,027 1,327 1 " " 1 " " 

UMF10 SANTA LUCIA 6 23,836 27,126 31,759 6 " " 7 · 1 " 

UMF11 AH-KIM-PECH 5 23,420 34,272 5 " " 7 -2 " 

SUBTOTAL 30 93,258 127,833 1 158,466 1 291 -1 11 351 -51 o 

CD. CEL CARMEN 0402 
HGZJY= 4 leo. CE.CARMEN! 12 40,352 62,738 98,854 j 141 -21 -1 211 -91 -1 

SUBTOTAL.====12:::1::40:,352:::::1:::62=,7=38==1 :98:::::.854:::1 ::::1:4:1 ::::::-2:1 :::::-:1 :::::2:11::::-~sl :::::-1 
... _totACcaeGí\a<iJAL.·_···_ .. .u_-... _ .... _··-· ..... 1 ·_133--' .. ;"'""s1_0 ....... 1_··1_so __ ;39_1_.1_--·'151_··<0· ........ ;3_·20__.._r-·_···_·····_._43 ....... r_·"_···_···~_ó2f ....... ·_· .. ·_~._.~·_-.. -__ 1·c_··--_-.,_--56 ....... 1_·· .. _ ... _.~1_·4_r-_··· __ o 
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CAPÍTULO 3 

GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO !2001 ·2006! DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN EL ESTADO DE CAMPECHE 

3.1 5. DIAGNOSTICO DE RECURSOS EN EL SEGUNDO 
' ' NIVEL DE ATENCION MEDICA. 

En el Segundo Nivel de Atención Médica se proporciona Ja atención de medicina especializada y '"hospitalización"; en este nivel se 
atienden todas las especialidades médicas de mediana complejidad. Para resolver el nivel de ocupación que en la mayoría de las ocasiones es 
rebasado, para ello se realizo el calculo del numero de camas requeridas por la población. El resultado de nuestro estudio fue el siguiente: 

tGJM=No1 
~No4 
taJM'= No 4 

UNID/ID 

1-Gl/P.t= No 1 
tGZmfNo4 
1-Gl/P.t= No 4 

CWRDE 
CDCAFM:N 
m.CAFM:N 

LOC'}llD/ID 

CAM>ECl-E 
()), CAFWfN 
CD. ~ 

0vtJ. YLCA TAN 100 
H.GZJMF.f'.b 1 
H.GZ/MF.f'.b 1 28 

CONCENTRA EN: NO. DE 
CAWS 

OM, YUCATAN 100 
H.G.Z/MF.No 1 
H.G.Z./MF.No 1 38 

92,29) 123,SlS 157,128 

40,352 67,821 93,8.54 

POBLACIÓN DERECHOHABIENTE 
USUAAIA 

1995 2001 2003 
.. ' .. ~... . ·- . . .... -- ... ,. : .• . 

92,250 129,835 157, 138 

40,352 67,821 98,854 

12,727 1lJ,ffi2 103 - ''.l 
-~· 0.7845 

3 " o.crm - -,j 

16,707 67,821 00 - -12 Q73Jl 

INDICE POBtACIÓNfll REQUERIMENTOS SUPERAVIT DEFICIT fil 

OPERACIÓN CONC~ fil :rol fil :rol :rol 

0.7845 158,400 124 - ,.,, 
-

O.Ofal 5 - .. 
._ 

O.TS37 9.9,854 73 - -35 

TOTPL.iE.EGAci0-.W.I '138 l 133,610 l 198,8141 .. 257,319 ·1·. 
... , 

257,320 
·-· 
-64 
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CAPITULO 3 

GENERACIÓN DEL PLAN MAESTRO INM081LIARIO 12001 •2D06! DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL ESTADO QE CAMPECHE 

3.1 6. REQUERIMIENTO DE RECURSOS 

Agrupando las necesidades en cuanto a requerimientos en el estado de Campeche, se obtuvo la siguiente tabla, recordando que el Plan 

Maestro de Infraestructura Inmobiliaria, abarca solamente el periodo del año 2001-2006. 

UNID.AD LOCALID.AD 
CE=ES lcONS~ORIOSl-c-O-NS-UL-TO_R_l:-r-1-. -CPMPS---+-CON-S-UL-TO_R_l:4-.--CPMPS-.. :-... -."-1"'-.~0NS-... -.Y-.. ~-T?R-..• -1~...,..: -,,. -CAf.N>S--

CAA'FECHE 0401 
HGZJM= 1 CMff CHE 100 12 12 103 13 119 14 129 
Urv'F/H 2 CHllM'OTON 6 - 2 6 2 6 2 6 
Urv'F 3 L.AJOYA - 1 o - o - o -
Urv'F 5 ESCARCEGA - 2 1 - 2 - 2 -
Urv'F 8 HOPELCHEN - 1 o - 1 - 1 -
Urv'F 9 PALIZADA - 1 o - o - o -
Urv'F 10 &\NTALUCIA - 6 6 - 6 - 7 -
Urv'F 11 .AH-KJM-PECH - 5 5 - 6 - 7 -

susrorAL. __ .....;1..:;;:oo~I __ ....;;;2s.;.i.l ___ 26~I __ ,;,_100...1..l ___ 30-"-I __ 1_2s .... 1 ___ 33 ...... l....__ __ 1_35 

CD. DEL CARflEN 0402 
HGZ/PE 4 1 CD. DEL rAfWEN 1 
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CAPÍTULO 3 

GENERACIÓN QEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO 12001 ·2006! QEL INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL. EN EL ESTAPO QE CAMPECHE 

3.1 ?.PROPUESTA INMOBILIARIA DE ACCIONES A 
REALIZAR 

Las propuestas a realizar comprenden tres tipos Ampliaciones, Remodelaciones y Obras Nuevas, estas se presentan primero de manera 

descriptiva y posteriormente se presenta una análisis en cuanto a costos, su obtención, se mostró de manera mas clara en el subcapitulo 

correspondiente. 

TIPODE 
UNIDAD 'LOCALIDAD . :. ,,.,. 

CAWPECHE 0401 

U.M.F. campedle 

U.M.F. No.2 Champoton 

U.M.F. No. 9 Palizada 

Ul\i\l\-HGZ/TvF1 campectie 

U.M.F. No. 10 Santa Lucia 

1 
TIPO DE 1 1 CONSTR~CIÓN 1 TERRENO PO~, 

OBRA CAPACIDAD M'" ADQUIRIR M'" DESCRIPCIÓN 1 
_,,.·, ,__, •. ·' .,.. :.,·,:0-.·~.:·"·'1 .• ··~ ~J".1r.i.:.,,1.,. .... .-_. •.• ···1-:-< ... 1::;;,.l'"!l· :~o. 

N Scons. 2,000 

A 70 

A 50 

N 2,000 

A 63 

Propuesta derivada del análisis de proyecciones de la PDHU . Existe 
reserva territorial, cuya ubicación es en la Galle Eduardo Mena y Av. 
Concordia en el Fraccionamiento Concordia. 10,000 m2 

A efecto de dar respuesta a la demanda sentida de la PDHU, se propone 
la ampliación de 1 Peine de Laboratorio y 1 Consultorio de 11.blidna 
Preventiva. 

Con la intención de efidentar los servidos de Auxiliares de Diagnóstico, 
se tiene contemplada la a:mstrucdón de un Peine de Lal:xJratorio, 

Para cubrir la demanda hospitalaria se propone transformar el nivel 
resolutivo de el HGZJM= y transformarto en HGRfM=, ademas se 
propone la construcción de una UMA. para desconcentrar el segurxlo nivel 
de hosptalizadón en la dudad de CaíllJOChe. 

A partir del análisis de ¡l'oyecciones de la Pll-lU, se considera la 
ampliación de Rayos X, Urgencias y llledicina Preventiva. 

\/~}'.B .. ~L€}lrI~f~I·;}{ ~/r1 !XCT 
-~riv\lS or~l. s1c.:~::::~~.J ~;;¡~.~ .. s: 
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CESCRIPCIÓN 
,.····~.1-.... •..: .. ;..J .• ·.•.~·~--·:....· ........ -, •. 

En función al déficit de c:oosUtooos detedOOC> en esta localidad, SE 

U.M.F. Cd. del carmen N 10cons. 4,500 
propcre dicha acción irmd:liliariaeéKJe mencicnar que existe la reserva 
territorial, la cual se Lbica en la Calle de Novelista y Gobernadores. 
10,00'.l m2. 

H.G.Z./M.F.NJ. 4 Cd. del carmen A 24camas 200 
.Ampliación del número de canas instalado, para cubrir el défici1 
orOJectado al 2004. 

La columna concerniente a Terreno por adquirir, se refiere a las Obras Nuevas que se realizaran, ya que antes de tomar la decisión y plantear si se 

cuenta con algún predio propiedad del Instituto Mexicano del Seguro Social, hay que revisar el crecimiento urbano, revisar los planes de desarrollo 

y verificar hacia donde se dirige el crecimiento de la población, ya que es en estos lugares donde es recomendable brindar de atención médica a la 

población. 

Otro punto a resaltar aquí es la nomenclatura para el tipo de obra a realizar: 

./ N - Obra Nueva 

,/ R - Remodelación 

./ A - Ampliación 
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La infonnación en cuanto a costos es la siguiente: 

PERIODO DE REQUERIMIENTOS 

WONTO DE IN\IERSIÓN PROG.INV. CORTO PLAZO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO 

OBRA EQUIPM11ENT TOTAL 2001 2002 2003 
'· .. , ,. 

CAMPECl-E 0401 
U.M.F. camoeche $29,741 $4,738 $34,479 $34,479 

U.M.F. No.2 Chamooton $945 $99 $1,044 $1,044 
U.M.F. No. 9 Palizada $675 $71 $746 $746 

UMA-1-GZ/MF 1 camoeche $31,600 $12,476 $44,076 $44,076 
U.M.F. No. 10 Santa Lucia $851 $90 $940 $940 

SUBTOTAL._I _$6_2._,96_.1 l.____S1_7,_384_..l __ sao __ ._345_..l ___ so __ l ____ $36~,26_9.._I ____ $44_._07_.61 ___ $0 

CD. CARMEN 0402 
U.M.F. Cd. del carmen $60,799 $10,001 $70,800 $70,800 

H.G.Z./M.F.t-.i>. 4 Cd. del carmen $3,700 $730 $4,430 $4,430 

~filOTALl.___S64 ___ .499_..l __ s1 ...... o,_13_.1l __ v __ 5.230__._l ___ so~l----s-w~.800__.__I ____ S4_..4_~ ..... l __ ~so 

TOTAL DELEGACIONAL 

O REMODEl.ACIOtES 
$0 

4 AM'UACIOtES 
$7,161 

3NUEVAS 
$149,354 

$128,311 $28,205 $156,515 

$:)EN EL QlE SE ll\ICIARAN LAS ACCIONES 

$0 $107,069 $49,446 $0 
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' 3.1 8.PROPUESTA DE DERIVACION DE UNIDADES , 
MEDICAS 

En el siguiente dibujo se muestra de 
manera gráfica las acciones a realiz.ar en el 
estado y así mismo se presenta la capacidad de 
cada una de estas acciones. 

La nomenclatura que hay que seguir aquí es la 
siguiente: 

- CENTRO MEDICO NACIONAL 

p.·1 
c1 

• • 
H.G.Z. M.F. 
Hos¡ltal General de Zona con 
Medcina Farriliar 

U.M. F • 
Uridad Médica Familiar 

U.M.F.H . 
Uridad Mtkiica Familiar con 
Hosr:italización 

A~lAC:aN 
t.:M•'t".Ctt 
~i:;1 ... , ... '· 
u ... 

A~IACCJN 
:W1'IAL~• 

Utr.t'"" 
Uf11i10.a. Ptb1 l .. iw 

r<iri~11 •. 

AWUM:CIN 
C.:.MnJ'JtUI 
UP.~t1:0: 
•'J."Ulm 
• ,, Ot1r~ r,ttl •'mr 

•2',.AHll:-"'t'tl. 
CUJWIJf:'l.CM1tr.-=rt 
+.r.~ 
"lJCP.,'t" 

V0t'\.,_Ot."1'' 
•.:t..IJ.IU i.Je! l.:'.lroi!ltf4 

N,••tJ.1,CC.4'• 
!~NJJNJA. 

l,;f.f"!,I 
~roe ro; 

ei::A~t'..CA 

U.t-., 
!\ll!i"'p.1 
:a.1r 

X>NA UD1 
CAMPECHE 
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, 
CAPITULO 4 CASO PARTICULAR: CIUDAD DEL , 

CARMEN EVALUACIDN; DIAGNOSTICO 

Y PROPUESTA DEL PLAN MAESTRO 

El porque de hacer una revisión de un caso en particular, es principalmente para despejar dudas sobre el cómo se obtuvieron los resultados 
mostrados en el presente trabajo y principalmente para mostrar que todos los criterios vistos en la carrera son aplicables a cualquier ámbito de la 
Ingeniería Civil. Un ejemplo de ello es lo que observamos en la materia de Puertos. Y con ello iniciamos este capitulo. 

Un análisis DAFO, representa la revisión de las condiciones que presenta nuestra ciudad ante el inminente can1bio que traería consigo la 
construcción de un Inmueble de Salud, en la localidad. El tennino DAFO, se compone de la inicial de cada una de las siguientes palabras: 
Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades. 

Debilidades: Son aquellas características de la organización que restringen el potencial de logro de sus objetivos. 

Amenazas: Fuerzas, factores o situaciones externas a la organización que poseen capacidad potencial para crear problemas, originar 
daño o poner en peligro la capacidad de lograr sus objetivos 

Fortalezas: Son aquellas capacidades de la organización que promueven el logro de los objetivos en un campo industrial competitivo. 

Oportunidades: Son eventos, circunstancia o situaciones del exterior que ofrecen a la organización la ocasión de lograr o exceder sus 
Objetivos 

Al iniciar nuestro estudio de la ciudad proyectamos lo que es un análisis DAFO, a nuestro estudio, revisando las condiciones que presentaba 
nuestra ciudad ante problemas tales como son población, vivienda, el avance continuo de la mancha urbana en la ciudad, así mismo se debería de 
revisar los planes de desarrollo que tiene la ciudad para no emitir un juicio equivocado de la ciudad así como de la futura ubicación del Inmueble 
proyectado. 

De nuestro análisis DAFO obtuvimos los siguientes resultados: 
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Debilidades: 

" Las Especialidades con las que se cuentan en el Hospital de Ciudad del Canncn son insuficientes para atender la demanda de l:t 
población. 

" Se tiene una población similar a los 5,000 usuarios por consultorio y una productividad de 23 consultas por tumo, por consultorio que 
en temporadas rebasa su capacidad instalada 

" La ciudad presenta una urbanización horizontal, que aleja cada vez mas a la población usuaria de la Unidad de Medicina Familiar, esto 
debido a las limitantes que se tienen al estar rodeado del mar. 

" Las Instalaciones con las que cuenta el Inmueble, datan de mas de 30 años, por lo cual se tiene una obsolcncia en cuanto a equipos e 
instalaciones en el Hospital General de Medicina Familiar. 

Amenazas: 

¡1 Las diferentes situaciones de índole Político así como Económico nos presentan una tendencia a la reducción de recursos humanos en 
el municipio y en la entidad federativa 

1 La Ciudad cuenta con Vías de Comunicación poco favorables para el desarrollo. entendiéndose por ello el mal estado en el que se 
encuentran las carreteras 

" La ciudad presenta un alto porcentaje de población flot:intc. debido a la falta de empico o empico por temporadas. 

¡1 La diversidad de actividades económicas, comparada con las actividades que se tienen en otras ciudades son relativamente pocas. 

" Se tienen diferentes tipos de problemas sociales en la ciudad. Presenta un alto grado de alcoholismo, incremento en la inseguridad 
publica. Así como inicio de conflictos gremiales. 

" La ciudad al estar ubicada en la costa. presenta un alto riesgo de huracanes. 
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Fortalezas: 1 

11 La ciudad tiene uno de los dos Hospitales Generales de Zona con servicio de Medicina Familiar, con los que cuenta el estado. 

/1 El Hospital General de Zona de Ciudad del Cam1en, cuenta con los siguientes servicios: 

Oport1111itlade.~: 

38 camas censables 
12 consultorios de Medicina Familiar 
6 consultorios de especialidades 
2 salas de rayos '"x" 
3 peines de laboratorio 
1 consultorio de estomatología 

" La ciudad presenta en cuanto a servicios: 

93 % con agua potable 
90 % con energía eléctrica 
85 % de las viviendas cuenta con piso de concreto y otros recubrimientos de m~jor calidad. 

¡1 Existe en la ciudad potencial para desarrollar actividades económicas tales como son la ganadería, agricultura, floricultura hortalizas, 
granos y otros, así como centro de acopio de poblaciones aledañas. 

11 Cuenta la ciudad con lnfraestmctura Medica subutilizada de primer y segundo nivel de atención medica. 

" Cuenta con una gran riqueza en recursos naturales: ríos, mar y selva, así como gran riqueza forestal. 

" Abundancia marítima disponible para la exportación. 

¡1 Gran riqueza petrolera. 
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4.1 CRECIMIENTO DE CIUDAD DEL CARMEN 

Durante las ultimas dos décadas, la tendencia de crecimiento urbano de Ciudad del Cannen mostró un crecimiento acelerado en virtud de 
las actividades económicas que hicieron de esta zona un importante polo de desarrollo, destacando principalmente las de la industria extractiva del 
petróleo, así como la aparición de numerosos servicios necesarios para atender las demandas básicas de la población. 

Como es de suponer, la aparición de desarrollos habitacionales fue otra de las actividades que mayor auge tuvo durante dicho periodo, sin que 
ello implicara un proceso de planeación urbana adecuado. lo que tcnnino por acumular graves deficiencias en la ubicación de ciertos asentamientos 
humanos, algunos de ellos irregulares, en áreas poco propicias para su urbanización y consecuente dotación de infraestructuras y servicios 
colectivos. 

A la luz de tales consideraciones, puede mencionarse que los flujos de crecimiento poblacional se orientaron de la zona de los muelles hacia el 
aeropuerto y de éste hacia el extremo oeste de la ciudad. creando fraccionamientos habitacionales, en el primer caso como las colonias Miami, 
Caleta, Benito Juárez. y aquellos c01tjuntos colindantes con la laguna de los Caracoles: en el segundo caso las colonias Maderas, San Manuel, 
Volcanes, Renovación y San Migue 1 11. 

Por otra parte resulta importante destacar el impacto que representa el aeropuerto para el desarrollo urbano de esta ciudad, ya que dicho 
equipamiento integra un conjunto de servicios y actividades paralelas cuya característica es la de atraer población por las oportunidades laborales 
que ofrece. En este sentido. es que resulta factible explicar la aparición de usos habitacionalcs emergentes que compiten en rentabilidad con los 
usos destinados a servicios, lo que ha generado una revalorización de los catastros de estos predios, asi como el surgimiento de un mercado 
inmobiliario, aunado a fuertes presiones para las familias que ahí habitan. 

Derivado de lo anterior, puede hacerse referencia a un fenómeno de expulsión de los pobladores de las áreas habitacionales de Ciudad del 
Carmen hacia Ja ciudad de Campeche u otras de la región, por parte de los intereses inmobiliarios del sector privado; lo que podría sintetizarse 
como un proceso de '"metropolización" entre la isla y el macizo peninsular. 

A manera de corolario, debe señalarse que de continuar dicha tendencia de crecimiento urbano, el futuro de la Ciudad del Carmen se estaría 
comprometiendo cada vez mas, ya que los nuevos usos del sucio, no solo implican una dotación de servicios altamente diferenciada, lo cual, si 
bien se revelan como factores útiles a la urbanización y elevan el costo de los espacios fisicos, también generan problemáticas habitacionalcs 
importantes. además de mayores presiones para lograr un adecuado suministro de agua. transporte publico y confinamiento de basura. todo ello, 
revelándose. entre otras. en erogaciones considerables para el gobierno municipal y del estado. 
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4.2 PROPUESTA INMOBILIARIA DE CIUDAD DEL 
CARMEN 

Al finalizar nuestro análisis el siguiente paso era revisar los planes de desarrollo urbano que presenta la población para así poder ubicar 
nuestra propuesta de Inmueble. 

Ya que conocíamos el entorno que envolvía a nuestra ciudad había que realizar de manera consciente nuestros cálculos en cuanto al numero de 
consultorios requeridos y numero de camas necesarias para cubrir las necesidades de la población. Al igual que en los otros inmuebles se 
realizarían los cálculos correspondientes los cuales se presentan a continuación: 

Partiendo de nuestras proyecciones de población tendríamos los siguientes números: 

PROYECCIONES 

1995~ __ 4_0_,3_52_--i 
2000 62,738 

'"---~---' 

2001 
2002 
2003 
2004 
2005 
2006 

67,821 
73,897 
80,047 
86,261 
92,531 
98,854 

El indicador de operación con el que trabaja el instituto mexicano del Seguro Social, en lo referente a la medicina familiar seria de 4800. 

Para el calculo de los consultorios requeridos se realizaría una simple división en la cual entrarían en juego la proyección de población y el 
Indicador de operación. 
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INDICADOR DE OPERACIÓN: 4800 

PROYECCIONES 

2001 
2002 
2003 
2004 
2005 
2006 

67,821 
73,897 
80,047 
86,261 
92,531 
98,854 

67,821/ 4800 
73,897 / 4800 
80,047 / 4800 
86,261 / 4800 
92,531 / 4800 
98,85414800 

CONSULTORIOS 

REQUERIDOS 

14.1 
15.4 
16.7 
18.0 
19.3 
20.6 

Así, para cada año, esto con la finalidad de revisar si el Inmueble cumple eficientemente con el Servicio o es rebasado por la demanda. 

Es así como tenemos: 

40,352 1 62,7l3 00,854 14 21 

Si se cuenta con una Infraestructura de 12 consultorios: 12-21 =-9 

Con lo cual concluimos que se requieren 9 consultorios. Al no contar con el espacio, para una remodclación, se propone la construcción de un 
nuevo inmueble. 
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Para el calculo de camas requeridas se realiza un procedimiento similar 

Partiendo de las proyecciones de población tenemos: 

UNIDAD 1 
. , .. _, " . ~ . .... . 

LOCALIDAD 
1 1 

NO.DE 
CONCENTRA EN: CAMAS 

POBLACIÓN DERECHOHABIENTE USUARIA 
1995 2001 2006 

CD. CARMEN 0402 
IH.G.Z.JM.F. # 4 leo. CARMEN IH.G.Z./M.F.No 1 1 51 40,352 67,821 98,854 

Ll'\JOO 1 L~OO 1 CCN::ENTRA EN: 
~4.h41'"0..~.,.. ... ;,;.~."!;'~·C"S-·:L:l-::. ... ~.:'· . .'··~··,.~· .... :.- ..... , ... ~, .. , ... , . . ... -

PCRACIÓN PCRACIÓN AL CEFIOT O 
DERIV.AJ)\AL aXl5 REOLERrMENfCS SLPERA\/lT AL ÍNOCE 

aXl5 CQIJCENTRAQA. AL2001 2001 QJER.bOÓN 

CD. CW8I 0402 
IKGZJMF. #4 !CD. OOvEN IHG.Z/MF.~ 1 I 23.~5 1 72,529 E.O O.TJ.37 

POBLACIÓN POBLACIÓN AL 
DERIVADA AL 2001 

2001 CONCENTRADA 

18,061 49,760 

REOl.ERIMENfO CEFlaTO 
SALan5 SLPERA\/lT AL 

am 

,,. . 
. t'.~~ 

Los ténninos Población concentrada, se refieren a que el hospital solo podrá atender a parte de la población, ya que no cuenta con todas las 
especialidades para atender a toda su población. 

Partiendo de que el hospital cuenta con un numero de especialidades. las cuales nos dan un indicador de 0.7337. 

Por lo que si realizamos una multiplicación entre la población y el Indicador. tendremos la población que será atendida por el hospital, es decir la 
Población Concentrada. 

Por ejemplo para el año 2001, tenemos: 67,821X0.7337 = 49.760 

La población derivada es la diferencia de la población total y la Población concentrada: 67,821-49,760= 18,061 

Con estos datos y al ser uno de los criterios de evaluación el que la población tendrá derecho a 1 cama por cada 1,000 dcrechohabicntcs, tenemos: 

49, 760 / 1000 = 49. 760. redondeando. tenemos que se requieren 50 camas para satisfacer a la población. 
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Repitiendo el procedimiento pero para la población proyectada al año 2006 tenemos: 

98,~54 * 0.7337 = 73 camas 

Si el hospital cuenta con una cobertura de 51 camas, tenemos que: 51 - 73 = -22, por lo tanto podemos decir que se requiere de una ampliación de 
22 camas de hospital. 

Pero debido a que los módulos de camas se construyen en módulos de 6 camas, tenemos: 

22 / 6 = 3.66, redondeando tenemos que se requieren de 4 módulos. 

Por lo cual concluimos que nuestra propuesta es constmir 4 módulos de 6 camas. es decir se requiere de una ampliación de 24 camas. 

Ya habiendo realizado nuestros cálculos ahora hay que revisar los planes de desarrollo Urbano para en base a ello determinar la ubicación de 
nuestro nuevo inmueble. 

Una parte Fundamental fue el revisar estudios previos en cuanto a población, por esa razón recurrimos a infomiación proporcionada por el Instituto 
Nacional de Estadística, Geografía e lnfonnática (INEGI), localizamos las diferentes actividades que se realizan en la ciudad, observamos los 
limites de crecimiento de la población y principalmente se tenia que tener conciencia de hacia donde se dirigía el crecimiento de la población, ya 
que con ello se cubriría el servicio en un área donde el servicio estaría mas al alcance de la población. 

A partir del análisis del crecimiento de población es posible observar en la Ciudad del Cannen una expansión de la mancha urbana orientada hacia 
la parte oeste de la isla, así como a la zona de los muelles del aeropuerto: lo anterior debido a la acumulación de servicios y actividades, así como 
a la concentración de fraccionamientos y predios. 

Ya teniendo ubicado el lugar de crecimiento revisamos si el Instituto Mexicano del Seguro Social, posee un predio que cumpla con las dimensiones 
adecuadas para la construcción del nuevo Inmueble, en nuestro caso particular, se contaba con un predio ubicado en las calles Novelistas y 
Gobernadores: el predio es de 10,000 metros cuadrados, y cumple con las expectativas de construcción que se requieren en cuanto a obras nuevas. 
Al localizarlo, observamos que se encuentra en una localización inmejorable para satisfacer las necesidades de la población. 

La localización del predio es la siguiente: 
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, 
CAPITULO 5 CONCLUSIONES 

Al iniciar el presente trabajo escrito, se busco desde un principio mostrar que el aprendizaje obtenido a lo largo de nuestra estancia en la 
Facultad de Ingeniería, había rendido frutos: sin embargo al iniciar este capitulo el objetivo se dividió en dos: el primer objetivo seria dar nuestra 
conclusión a la que se llego en el estudio y el segundo objetivo seria hablar un poco de la experiencia obtenida en el proyecto de Infraestructura 
Inmobiliaria. 

Con referente al estudio de Infraestructura Inmobiliaria del Instituto Mexicano dcl Seguro Social, podemos decir que la delegación de Campeche 
Tiene al año 2000 una población total de 689,656 habitantes, y de esta el IMSS registra las siguientes poblaciones: 

317, 167 Derechohabientes (45.99%) 

189,544 Usuarios (27.48%) 

Sus recursos inmobiliarios son 9 unidades (2 HGZ/MF, 1 UMF/H y 7 UMF). 

La delegación presenta en sus unidades una antigüedad promedio de 25.33 años y el estado físico que guardan es: bueno en 8 unidades, regular 
en 1; Por lo que respecta a su funcionamiento es: bueno en 6 unidades. 

En lo referente a sus recursos físicos tiene una capacidad instalada de 42 C.M.F. y 142 camas censables; de estos, se tiene un déficit al año 2000 
1 C.M.F. y un déficit de 18 camas. 

Al año 2002 se presentara un déficit de 5 consultorios y el déficit de camas será de 21. 

En el 2004 se tendrá un déficit de 8 C.M.F. y el déficit en cuanto a camas será de 42camas. 

Y para en el 2006 un déficit de 9 C.M.F. y de 64 camas. 

Las acciones que se propusieron están sustentadas en base a los lineamientos de Nonnatividad y de costos que proporciono el Instituto Mexicano 
del Seguro Social. 

Así pues con la presente propuesta de Actualización a los Servicios que presta la Institución se busca cubrir en un 100 % la demanda actual de 
Seguro Social. hasta el a1io 2006. 
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Es muy importante resaltar que el estado de Campeche requiere de diversos servicios, independientemente del Seguro Social, requiere de mejoras 
en su Infraestructura Carretera, así como en su red de Agua Potable, y Drenaje. Así mismo se requiere de incrementar los servicios en cuanto a 
telecomunicaciones, y promocionar las riquezas en cuanto a tradiciones y costumbres que tiene el estado, esto traería consigo un incremento en 
cuanto a visitantes y por consiguiente una derrama económica mayor a la que se tiene en la actualidad. 

Ya cubierto el primer objetivo de nuestras conclusiones pasemos a hablar de nm:stra experiencia laboral. 

Para alguien que inicia su carrera el encontrarse con una oferta de trabajo que gracias a la Universidad Nacional Autónoma de México, se nos 
proporciono fue simplemente Inmejorable. La oportunidad que nos brindaba la Universidad era de demostrar que nuestra enseñanza, nuestro 
esfuerzo, nuestros conocimientos, habían rendido frnto y sabiendo que estaba el prestigio de nuestra escuela en juego, no deberíamos de 
equivocamos en nuestros juicios y deberíamos de brindar nuestro máximo esfuerzo, ya que sé tenia en las manos un proyecto de gran envergadura 
a nivel nacional y sus repercusiones serian a favor o en contra de la Universidad. 

Al no tener una experiencia laboral anterior, en un principio no sé sabia ni por donde empezar, pero con el paso de los días empezamos a 
vislumbrar que en realidad se tenían los conocimientos para salir adelante con el estudio. Al recopilar la infom1ación se busco utilizar una 
Metodología de Investigación, mediante la cual todos los aspectos de importancia se tomarían en cuenta, para ello se recurrió a fuentes de 
infonnación de toda índole: bibliotecas, revistas, visitas a diversas instituciones tales como: Instituto Nacional de Estadistica, Geográfica e 
Informática (INEGI), Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), Secretaria de Turismo, Instituto Nacional de Antropología e Historia (INAH), y 
por su puesto al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). A su vez se utilizaron los medios de comunicación tales como: Internet, Fax, 
Teléfono. 

Posteriom1cnte al analizar las cédulas de infon11ación, se buscaba que el forn1ato de estas no presentara ningún problema en el llenado de las 
mismas y a su vez, en una visita que se tendría en el estado obtener infonuación de manera visual que nos ayudara a identificar la problemática que 
presenta el estado, como es el caso de los Sistemas de Transporte y los servicios como son Drenaje, Agua Potable, Luz, etc. 

La base del estudio se desarrollo en las Proyecciones de Población. se buscaron diversos métodos. todos sustentados en una base: la Probabilidad 
y Estadística. Se realizaron l:is proyecciones mediante tn:s mdodos diti:rentes. con la finalidad de obtener un resultado que estuviera 
fundamentado ya que los números obtenidos serian la columna de nuestro estudio. 

La codificación de la inforn1ación no representaba un problema tal. como el problema de plasmar en gráficos la inforn1ación que se había buscado 
en un inicio, se deberían de utilizar programas de dibujo como son el CorelDraw. y Autocad, programas que gracias al apoyo de la Facultad de 
Ingeniería en su Unidad de Computo Académico (UNICA). fueron aprendidos y no presentaron ningún problema. 
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CAPITULO S 

Ya que contábamos con la propuesta de acciones a realizar, se debería de cuantificar en Costo, para ello se debería de estar sujeto a disposiciones 
del Instituto Mexicano del Seguro Social, sé tenia que tener en cuenta el tipo de obra a realizar, ampliación, construcción, o remodelación, en cada 
uno de los casos se tomaría en cuenta costos en cuanto a mobiliario y equipo, obra exterior, equipo propio del inmueble, etc., e identificar el tipo de 
acción a realizar, si se trataba de cuantificar para una Unidad de Medicina Familiar, o si se trataba de un Hospital. 

Al finalizar nuestro estudio, se tienen tres satisfacciones muy grandes: 

1. Haber sido parte de un proyecto de gran importancia a nivel nacional, y cuyas consecuencias serán en beneficio de una población que requiere 
de un mejor servicio y que satisfaga las necesidades de Seguro Social. 

2. El haber compartido la mesa de trabajo con personas de una gran calidad. y de una experiencia excepcional en todos los aspectos, tanto en 
infonnación a nivel Institucional. así como en cuanto a la convi\cncia de tipo personal. 

3. Y la principal, la satisfacción de representar a la Universidad Nacional Autónoma de México a la cual le debo algo mas que mi educación, le 
debo mi formación y es por ella por quien me siento tan satisfecho y tan orgulloso, porque gracias a ella se logro esta experiencia, gracias a ella 
se llevo a cabo este proyecto y fundamente gracias a ella pude presentar este trabajo. 
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