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INTRODUCCIÓN. 

La situación social en el mundo depende del nivel de vida que gozan los habitantes de los 
diversos países: salud, esperanza de vida al nacer, tasa de mortalidad infantil, tasa de 
mortalidad anual, consumo de alimentos y nutrición, siendo la dependencia socioeconómica 
la que cierra el círculo vicioso del desarrollo de los países y cuyo vencimiento es el camino 
de la liberación auténtica. En los países subdesarrollados que tienen un carácter estructural, 
la dependencia puede englobarse en tres rubros principales: económica, política y cultural. 

Aunque en realidad, las causas son esencialmente históricas y tienen que ver estrechamente 
con el proceso de colonización que hicieron los países industrializados sobre los países de 
Asia, Africa y América Latina, irrumpiendo en economías que se encontraban atrasadas en 
relación al país colonizador. Dicho colonialismo ha ido evolucionando y cambiando de 
nombre y de país, pero conservando sus características esenciales de origen y dirección, 
cambiando únicamente en su forma e intensidad. Así, el futuro desarrollo económico y social 
de los países subdesarrollados depende de la rapidez y de los procesos mediante los cuales 
se superen dichas condiciones. 

En el caso concreto de México, primero se tuvo el dominio español. Surgió después la 
independencia y la llegada inmediata que de hecho ya estaba presente del capital inglés, el 
cual inicialmente se hizo patente con préstamos y posteriormente pasó a: la minería, el 
transporte, el petróleo, los bancos, etc. Pero antes del año 1900 los Estados Unidos de 
Norteamérica desalojan a los ingleses, quedándose así con el control absoluto de 
Latinoamérica, legitimándolo con documentos o tratados como: la carta de la OEA, la 
Doctrina Monroe, la Carta de Punta del Este, el todavía intento de crear la Fuerza 
lnteramericana de Paz, etc. 

Los mexicanos a raíz de la revolución de 1910 establecen en los artículos 3°, 27 y 123 de la 
Constitución de 1917 los fundamentos legales para reorganizar económica, política y 
socialmente el país, quedando como propósito superior, el brindar a cada mexicano mejores 
y más amplias condiciones de existencia, para lo cual el Gobierno Mexicano ha destinado los 
mayores recursos humanos y financieros disponibles. 

Entre los logros más significativos figuran los avances que han registrado los regímenes de 
seguridad social, IMSS, ISSSTE, DIF, SSA, Servicios Médicos del DDF, Servicios Médicos 
del Ejército, etc. 

En las últimas seis décadas ha existido una mejora permanente y radical de la salud de los 
mexicanos, en 1930 las expectativas de vida eran de 37 años solamente, mientras que en la 
actualidad es de 65 años, la mortalidad ha descendido sustancialmente, prácticamente se 
han erradicado algunas enfermedades como son: la poliomielitis, el paludismo, la difteria, la 
viruela, la tuberculosis, etc. Asimismo se han manifestado en el país enfermedades nuevas; 
que por su rápida propagación tienden a ser pandémicas. 

Los gobiernos de la República, han estado atentos a continuar con la tarea permanente de 
modernizar la legislación sanitaria, contemplando cuestiones que inicialmente no se 



establecían en las normas sanitarias, como son: la prevención de invalidez y rehabilitación de 
inválidos, disposición de órganos, tejidos y cadáveres; control de alimentos, bebidas, 
medicamentos, estupefacientes y psicotrópicos; protección de la salud de la niñez y de los 
ancianos; mejoramiento y cuidado del medio ambiente. Así como la protección de la salud 
para la población abierta, que no está amparada por los sistemas de seguridad social y que 
actualmente se encuentra contenida en el artículo 4° constitucional. 

Las instituciones de educación superior, creadas y auspiciadas por el Gobierno Federal, así 
como las generadas por la iniciativa privada, han venido formando los profesionistas médicos 
y paramédicos, propiciando que la expansión de la actividad sanitaria se sustente en 
recursos humanos de cada vez mayor calidad. 

La medicina preventiva y la educación para la salud, empiezan a encontrar en los medios de 
comunicación masiva (radio, televisión, Internet, periódicos y revistas en general) el 
instrumento idóneo para penetrar en la sociedad y habilitarla para el buen cuidado de su 
salud. 

Sin embargo, el custodio, restauración y mejoramiento de la salud no es tarea que puedan 
atender eficazmente las autoridades en materia de salud, si no concurren los propios 
interesados; ya que se trata de una responsabilidad compartida que atañe a todos y cada 
uno de los mexicanos y estrechamente vinculada a lo cultural. 

Aun cuando se han emprendido acciones de planificación familiar, éstas no han sido lo 
suficientemente amplias y eficaces para que las parejas decidan libre y responsablemente el 
número y espaciamiento de su descendencia. 

La descoordinación de las distintas dependencias y entidades públicas que actúan en el 
campo de la salud, genera duplicidades, contradicciones, dispendio de esfuerzos, derroche 
de recursos y pérdida de tiempo; más aún se advierte una dolorosa discriminación en el 
campo de la salud; la calidad de los servicios varía radicalmente de una institución a otra y 
de región a región, lo que actúa en perjuicio del país y de los mexicanos, propiciando que no 
se cumpla plenamente con uno de los elementos primarios de cualquier sistema de salud, 
como es el cuadro básico de medicamentos, ocasionando el menoscabo de la economía de 
los ciudadanos y de las finanzas públicas, así como el rezago de la industria farmacéutica 
nacional y de la dependencia del exterior. 

A pesar de los grandes adelantos en el ámbito de la ciencia y de los conocimientos humanos, 
el país no ha sido capaz de establecer un sistema nacional de salud que responda a la 
demanda popular de una vida sana. Que exista una adecuada vinculación entre los 
requerimientos de la salud y las instituciones de educación superior que preparan a los 
profesionistas, para atender la demanda del sector salud en las distintas regiones del país, 
guiándose con un sentido de carácter social. 

El objeto del presente trabajo es mostrar mediante ejemplos, la participación de la ingeniería 
civil en la metodología empleada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, para planear y 
llevar a cabo las acciones de construcción, remodelación y mantenimiento de los inmuebles 
que alberguen sus instalaciones hospitalarias. 
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1. ANTECEDENTES. 

1.1. GEOGRÁFICOS. 

Se le llama Distrito Federal por ser sede de los poderes federales de la nación, este nombre 
lo recibe desde el 18 de noviembre de 1824. El nombre de esta ciudad significa "Lugar del 
dios Mextli", de Mextli Luna y Con lugar de. Otros traducen el nombre como "en el ombligo de 
la luna". 

El Distrito Federal se localiza en el extremo sur del altiplano meridional del territorio de los 
Estados Unidos Mexicanos, con las siguientes coordenadas geográficas extremas: al norte 
19º11 '53", al sur 19º03'09" de latitud norte, al este 98º11 '57", al oeste 99º30'24" de longitud 
oeste. La extensión territorial del Distrito Federal es de 1,482 Km cuadrados, lo cual 
representa el 0.1 % de la superficie del país. 

Su territorio está dividido de acuerdo con sus características geográficas, sociales y 
económicas en 16 delegaciones: Azcapotzalco; Coyoacán; Cuajimalpa de Morelos; Gustavo 
A. Madero; lztacalco; lztapalapa; Magdalena Contreras; Milpa Alta; Alvaro Obregón; Tláhuac; 
Tlalpan; Xochimilco; Benito Juárez, Cuauhtémoc; Miguel Hidalgo y Venustiano Carranza. 

El Distrito Federal se encuentra en un valle y tiene la forma de un rectángulo~triángulo 
irregular inclinado en sentido noroeste-suroeste, con un área mayor de 120 kilómetros 
cuadrados. Y se encuentra bordeado por cadenas de montañas que no se interrumpen en 
ningún punto. El promedio de elevación de la parte más alta es de 2,250 metros sobre el 
nivel del mar. 

Los puntos más sobresalientes son: al noroeste las Sierras de Chichucuatlán y del Tepozón, 
que se derivan de la Sierra Madre Oriental; al este y sureste, la Sierra Nevada, donde 
destacan los cerros de Tláloc, Telapón y el Papagayo que sobrepasan los 3,500 metros y en 
la meridional el lztlaccihuatl de 5,286 metros de altitud y el Popocatépetl de 5,452; al sur, la 
Sierra de Chichinautzin, cuya cumbre más alta es el Pico del Aguila, con una altura de 3,951 
metros, el cual se localiza en el Ajusco; al suroeste, la Sierra de las Cruces; al oeste, las 
Sierras de Monte Alto y Monte Bajo y al noroeste la Sierra de Tezontlalpan, que al unirse con 
la de Pachuca, completa el circuito. 

Actualmente los depósitos lacustres ocupan una extensión aproximada de 1 3 kilómetros 
cuadrados. A principios de este siglo aún existían algunos ríos, que posteriormente fueron 
entubados, como el de Tlanepantla, Los Remedios, Tacubaya, Mixcoac, Churubusco, 
Consulado, La Piedad, Cuajimalpa, etc. En la actualidad, el Distrito Federal se surte de agua 
potable de las cuencas del río Lerma-Santiago por medio de un acueducto que atraviesa la 
Sierra de las Cruces. El río Tula se encarga de recibir las aguas residuales por medio de su 
afluente el Salado, que a su vez capta las aguas del Gran Canal y de los túneles de 
Tequisquiac. 

Con base en los resultados preliminares del Censo General de Población y Vivienda del 
2000, la entidad tiene una población de 8,591,309 habitantes, distribuidos en las 16 
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delegaciones; el 39.7% de ellos se encuentra en las delegaciones de lztapalapa y Gustavo A. 
Madero. 

La Delegación del Instituto Mexicano del Seguro Social denominada, D.F. 1 Noroeste Región 
La Raza, donde se realiza el estudio objeto del presente trabajo, abarca las delegaciones 
políticas: Gustavo A. Madero, Azcapotzalco, Cuauhtémoc y Miguel Hidalgo, como se muestra 
en el siguiente gráfico 1.1. 
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1.2. ECONÓMICOS Y DEMOGRÁFICOS. 

De acuerdo con el propio proceso de desarrollo del país, caracterizado por la centralización 
del comercio, la industria, los servicios y la residencia de la Administración Pública Federal, 
la zona metropolitana de la Ciudad de México es la región del país más significativa desde el 
punto de vista económico. 

A partir de 1940 se inició en la Ciudad de México un acelerado proceso de expansión y 
urbanización, siendo actualmente una de las más pobladas del mundo, debido tanto al 
incremento natural de la población como a la migración, reflejándose en el desarrollo de 
asentamientos humanos marginales, sobre todo en los municipios conurbados del Estado de 
México. 

1.3. COMUNICACIONES Y TRANSPORTES. 

El área metropolitana de la Ciudad de México, constituye el centro de comunicación más 
importante de la República Mexicana, ya que en ella confluye una red de carreteras, 
indispensables para el desarrollo industrial, comercial y turístico. 

La red vial primaria, enlaza a la Ciudad de México con las capitales de los Estados 
circunvecinos mediante carreteras de cuatro carriles, tal es el caso de Pachuca, Hidalgo; 
Cuernavaca, Morelos; Querétaro, Querétaro; Toluca, México y Puebla, Puebla. A partir de 
estas carreteras federales la Ciudad de México se comunica con todas las ciudades del país. 

Para la transportación foránea se han organizado cuatro centrales de autobuses en los 
puntos cardinales del Distrito Federal que ya fueron absorbidos por la mancha urbana, así 
como el Aeropuerto Internacional "Benito Juárez". Con respecto a la transportación urbana y 
suburbana, el Gobierno de Distrito Federal administra las líneas de autobuses y los sistemas 
de Transporte Colectivo Metro, Trolebuses y Tren Ligero. 

En los municipios conurbados, el Gobierno del Estado de México controla las líneas de 
camiones denominadas Sistema Troncal de Autobuses, existiendo otras líneas de camiones 
suburbanos. 

Para el sistema informativo se cuenta con varias difusoras de televisión, existen además 70 
radiodifusoras, siendo 31 de banda normal, 24 de frecuencia modulada y 15 de onda corta, 
así como distintos periódicos, revistas y una amplia red telefónica. 

1.4. EDUCACIÓN. 

Por lo que se refiere a la educación existen en el país diferentes instituciones que se dedican 
a esta labor, concentrándose la mayor parte de ellas en la zona metropolitana de la Ciudad 
de México, específicamente, las que se dedican a la educación superior como son: La 
Universidad Nacional Autónoma de México fundada en 1553, primera en el país, así como el 
Instituto Politécnico Nacional, la Universidad Autónoma Metropolitana, la Universidad La 
Salle, la Universidad Pedagógica Nacional, la Normal Superior de Maestros, el Tecnológico 
de Monterrey, etc. 
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1.5. ALIMENTACIÓN. 

Los hábitos alimenticios de la población residente en la zona metropolitana de la Ciudad de 
México, no cumplen con las características de una alimentación equilibrada, ya que en 
algunos casos el consumo de calorías es superior al necesario y en otros casos que son la 
mayoría, no son alcanzados los niveles de consumo óptimos. Esta situación se presenta 
principalmente en las zonas conurbadas de la Ciudad de México. 

1.6. SANEAMIENTO Y URBANIZACIÓN. 

La distribución, uso y desalojo del agua, así como la recolección y disposición de basura, son 
los principales problemas que afectan la metrópoli, y son ocasionados principalmente por la 
propia localización y características de la cuenca en que se ubica la ciudad, su crecimiento 
demográfico y la carencia de un plan regulador que garantice el uso y distribución del suelo, 
siendo estos dos últimos la causa principal por la que en muchas zonas de la ciudad no se 
cuenta con dichos servicios. Para atender las necesidades de agua potable se requiere de un 
caudal de 66 m3/seg, y se tiene un suministro de 56 m3/seg, que proviene principalmente de 
la cuenca del Valle de México: Río Lerma y Cutzamala, así como de la explotación de 600 
pozos. Cabe señalar que con la sobreexplotación de las fuentes subterráneas se ha tenido 
un acelerado abatimiento del manto acuífero, generándose con ello el hundimiento diferencial 
de la Ciudad. 

El desalojo de las aguas negras y pluviales se efectúa principalmente a través del sistema de 
drenaje profundo que fuera puesto en operación en el año de 1975 y cuenta con una 
capacidad instalada para drenar una superficie de 2,400 hectáreas. 

Un problema importante es que los actuales depósitos de basura, ya agotaron su vida útil, y 
no se cuenta con sitios relativamente cercanos localizados en el Distrito Federal que puedan 
albergar rellenos sanitarios de la magnitud que la ciudad necesita, tomando en cuenta que 
entre más alejado se encuentren del Distrito Federal, mayor es el costo de transporte de la 
basura, encareciendo este servicio, además de que las autoridades de los municipios 
cercanos a la Ciudad de México no desean que la basura generada en el D.F. sea 
depositada en sus rellenos sanitarios. 

El procedimiento de recolección de basura consiste principalmente en una red de camiones 
recolectores de volteo y máquinas barredoras no se cuentan con suficientes rellenos 
sanitarios y por lo tanto se tienen tiraderos a cielo abierto. 

CONTAMINACIÓN. 

La contaminación atmosférica que se presenta en la zona es de alto grado y tiene como 
origen principal la combustión de fuentes móviles y fijas que al mismo tiempo producen 
ruidos al estar en funcionamiento, dicho problema es alarmante en la época de invierno, ya 
que debido a las bajas temperaturas que se tienen se llegan a presentar las inversiones 
térmicas ( el efecto invernadero ) . Aunada a esta contaminación, se tiene la ocasionada por 
los vientos y las lluvias que transportan todo tipo de microorganismos, generando todo esto 
graves daños a la salud. 
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1.7. PROGRAMA GENERAL DE DESARROLLO. 

Entre otros lineamientos en las áreas de actuación, el Programa propone el establecer un 
proyecto piloto de subrogación de servicios médicos entre distintas dependencias del sector 
salud y la ampliación de turnos de las unidades existentes. 

El programa propone revisar la normatividad vigente para el equipamiento urbano y promover 
una política que procure localizar el equipamiento en las delegaciones deficitarias, que tendrá 
en cuenta la disparidad señalada, remarcando el hecho de que el Distrito Federal está 
altamente concentrada en tres delegaciones que son la delegación Cuauhtémoc, lztapalapa 
y Gustavo A. Madero. 

Dentro del esquema normativo, y en coordinación con las instancias operativas en materia de 
salud, educación, abasto, cultura y recreación, se precisará la compatibilidad de giros y 
modalidades del equipamiento en cada ámbito territorial, especialmente en los de barrio y 
colonia y a partir de esta definición se inducirán procesos de desarrollo urbano, utilizando 
como instrumento la implantación de infraestructura, equipamiento y servicios urbanos. 

Para reducir la vulnerabilidad que enfrenta la población del Distrito Federal, el Programa 
General de Desarrollo del Distrito Federal propone actualizar la zonificación vigente de 
riesgos físicos, señalando con precisión, el nivel de sismicidad de cada zona de la ciudad, en 
particular del centro histórico y de las colonias que han resultado más afectadas durante los 
últimos sismos, donde la construcción se rige por las especificaciones técnicas más estrictas. 

Esta zonificación permitirá, también, demarcar con precisión las zonas inundables de cada 
delegación y las zonas de riesgo provenientes de cierto tipo de infraestructura especial, como 
gasoductos, oleoductos y cableado con energía eléctrica de alta tensión, así como, riesgos 
de todo tipo de infraestructura para el manejo y conducción de sustancias y materiales 
contaminantes, explosivos, inflamables, etcétera, de manera que los sectores 
correspondientes, tomen las precauciones necesarias. Las zonas correspondientes que 
crecen y las áreas minadas constituyen elementos de riesgo que se busca eliminar. 

El Programa presenta 14 acciones estratégicas entre las que se encuentran: 

- Articulación de las acciones de gobierno en el contexto mega y metropolitano. 
- Aprovechamiento de la inversión acumulada y elevación de la calidad de vida. 
- Acceso equitativo a los servicios y autosuficiencia en el equipamiento local. 
- Estructuración del territorio y ordenación del uso de suelo. 

Por otra parte, con el "Proyecto de Convenio de Gestión de Reserva Ecológica del Gobierno 
del Distrito Federal", a partir de 1995, se pretendía mantener el 7.5% de la superficie del 
Distrito Federal como reserva ecológica, que asciende a 85,554 Has. Sin embargo, en la 
actualidad, se han registrado con este uso solo 7,744 Has. Es decir, el 5% del territorio de la 
entidad. 
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De igual manera, resulta pertinente mencionar que el equipamiento social de la Ciudad que 
incluye la infraestructura necesaria para soportar materialmente las actividades de gobierno, 
educación, salud, cultura, deporte y áreas verdes, es un elemento indispensable para 
completar el diagnóstico. Las delegaciones Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo y Benito Juárez 
concentran el 44.31 % de los índices de Especialización en Equipamiento Social (IEES), a 
pesar que solo albergan al 17.13% de la población de la entidad. Por el contrario las 
delegaciones del norte y oriente, es decir, Azcapotzalco, Gustavo A. Madero, Venustiano 
Carranza, lztacalco e lztapalapa que albergan al 50.79% de la población, cuentan con el 
19.19% del equipamiento social de la entidad. 

Con base en lo anterior, el Programa General de Desarrollo, revela uno de los ejemplos más 
elocuentes del interés de los sectores público, privado y social por encontrar a través del 
diálogo y la participación directa, aquel conjunto de políticas y líneas de acción que, una vez 
consensadas, permitan al gobierno y autoridades locales integrar las respuestas necesarias 
para atender las demandas que reiteradamente han sido expresadas en diversos foros por 
los habitantes del Distrito Federal. 

Así, la estrategia para el desarrollo urbano megapolitano y metropolitano del Programa 
plantea en términos de equidad y eficiencia, estrategias de desarrollo urbano que se orienten 
menos hacia acciones aisladas y más a lograr una congruencia entre la organización 
territorial y las políticas urbanas integrales, es decir, hacia una recuperación de la dimensión 
social del desarrollo y no sólo del crecimiento. 

Para aplicar las políticas de conservación, crecimiento y mejoramiento urbano el Programa 
señala las áreas de actuación, donde tendrán vigencia los instrumentos que se generarán 
como parte del proceso de gestión urbana, las cuales son áreas: 

de actuación en suelo urbano. 
con potencial de reciclamiento. 
con potencial de desarrollo. 
con potencial de rescate. 
de conservación patrimonial. 
de integración metropolitana. 

1.8. ASPECTOS DE LA SALUD. 

En la región en estudio existen diversos problemas de contaminación ambiental, biológica y 
físico-química; en cierta proporción, la vivienda es inadecuada por insuficiente disposición de 
desechos sólidos, y requiere la ampliación de la red de agua potable, el sistema de drenaje y 
de otros servicios que influyen en el nivel de salud. 

Para la atención de la salud de la población residente en la zona metropolitana de la Ciudad 
de México, existen tres tipos fundamentales de servicios: los destinados a la población 
abierta proporcionados por la Secretaría de la Salud (SSA), el Gobierno del Distrito Federal 
(GDF) y el correspondiente a la administración de los servicios de área conurbada del Estado 
de México, por medio de los ahora Servicios de Salud de dicho Estado; los de Seguridad 
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Social, otorgados principalmente. por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE); así 
como los servicios médicos privados. 

MORTALIDAD. 

Las principales causas de la mortalidad, según información disponible del año de 1980, están 
constituidas principalmente por neumonías 8.6%, enfermedades del corazón 7.2%, cirrosis 
6.0%, infecciones intestinales 5.6% y diabetes mellitus 5.4%. En los últimos años la 
mortalidad general ha presentado una tendencia decreciente, ya que en 1970 la fue de 9.5 
defunciones por 1 ,000 habitantes, para 1980 fue de 5.6 y en 1990 se ha estimado de 5.2. 

MORBILIDAD. 

Según las estadísticas proporcionadas por las unidades de salud, las principales causas de 
morbilidad son: infecciones agudas de las vías respiratorias superiores, enteritis y colitis no 
infecciosa, amibiasis, infecciones intestinales, transtornos de la mestruación y otras 
hemorragias anormales, traumatismos, bronquitis y bronquiolitis agudas, dermatitis, 
dermatosis y avitaminosis. 

INVALIDEZ. 

De acuerdo con encuestas realizadas por la Secretaría de Salud, se estima que el 4% de la 
población sufre algún tipo o grado de invalidez, lo que representa una creciente y justificada 
demanda de servicios. Del total de la población inválida, aproximadamente el 60% son 
menores de 14 años de edad y el 35% se encuentran en edad productiva. 

SALUD MENTAL. 

Diversos estudios realizados por dependencias del sector salud demuestran que este tipo de 
problemas no son los más demandados en los servicios de las instituciones de salud, sin 
embargo los que se presentan con mayor frecuencia en la sociedad que radica en las zonas 
urbanas y por supuesto en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México, son el alcoholismo 
y la drogadicción, siendo el alcoholismo un factor condicionante de los accidentes y de la 
cirrosis hepática, dos de las primeras causas de mortalidad en la población de la zona en 
estudio. 

Los motivos de consulta en los servicios de salud mental y psiquiatría de la Secretaría de 
Salud son: transtornos infantiles 35%, neurosis 17%, farmacodependencia 9%, retardo 
mental 6%, alcoholismo 4%, psicosis 4% y otros el 19%; por lo que se refiere a la 
farmacodependencia, el uso de psicotrópicos en el Distrito Federal tiene la siguiente 
distribución: tranquilizantes 4.2%, barbitúricos 1.6%, anfetaminas 0.79%, marihuana 0.34% e 
inhalantes 0.12%. 
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1.9. RECURSOS PARA LA SALUD. 

En la zona Metropolitana de la Ciudad de México pueden identificarse tres tipos de servicios 
de salud: 

Servicios de población abierta.- Aquella que no tiene acceso a la seguridad social, que 
son proporcionados por la Secretaria de Salud a través de los Servicios de Salud Pública 
en el Distrito Federal y de los Servicios Estatales de Salud en el Estado de México, por 
los Servicios Médicos del Gobierno del Distrito Federal y por el Sistema Nacional para el 
Desarrollo Integral de la Familia, ésta última, responsable de la asistencia social. 

Servicios de Seguridad Social.- Para la atención de la población derechohabiente, 
existiendo dos grandes instituciones: el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, asimismo, existen 
otras dependencias que proporcionan atención médica a sus trabajadores, tal es el caso 
de Petróleos Mexicanos, Secretaría de Marina y la Secretaría de la Defensa Nacional, 
otras proporcionan servicios a sus trabajadores conforme sus respectivos contratos 
laborales, los cuales con frecuencia se realizan a través de servicios subrogados. 

Los Servicios Médicos Privados.- Para la atención a toda la población que está dispuesta 
a pagar estos servicios, la cual por regla general está representada por la población de 
altos recursos económicos. 

La Organización Mundial de la Salud y la Oficina Panamericana de la Salud han identificado 
tres niveles de atención, mismo que fuera reestructurado y aceptado por las autoridades 
sanitarias del país, toda vez que éste cumple con las características del sistema de salud 
nacional y resuelve la problemática de salud presentada en el país. 

Primer Nivel de Atención.- Es la puerta de entrada al sistema formal de servicios de salud; 
su infraestructura, recursos y organización son generalmente de poca complejidad, deben 
ser fácilmente accesibles a la población y capaces de resolver el 85% de los problemas 
de salud, incluyendo la participación de la comunidad en la resolución de los mismos. 

Segundo Nivel de Atención.~ Corresponde al conjunto de recursos necesarios para 
resolver problemas de salud de relativa frecuencia y complejidad, a través de servicios 
que disponen de tecnología y recursos humanos especializados, proporcionados a 
pacientes derivados del primer nivel y a los que presentan espontáneamente con 
urgencias. 

Tercer Nivel de Atención.- Lo constituye el de mayor complejidad tecnológica y de 
especialización de recursos del sistema y atiende problemas de salud poco frecuentes y 
que requieren servicios de atención de alta especialidad , proporciona apoyo a los otros 
niveles, en las áreas de atención médica y de salud pública en lo relativo a problemas del 
medio, aplica acciones normativas y de investigación de la contaminación que afectan 
directamente la salud del individuo y que necesitan de tecnología especializada, al mismo 
tiempo realiza actividades de investigación y docencia, como se muestra en la lámina 1. 
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FÍSICOS. 

Los recursos físicos o infraestructura hospitalaria son la base para poder proporcionar 
adecuada y oportunamente los servicios de salud, sobre todo si se tiene en cuenta que 
dichos servicios se deben de prestar en óptimas condiciones de salud e higiene para evitar la 
transmisión de enfermedades contagiosas o en su caso que éstas sean transmitidas, así 
como el avance y la complicación de las mismas. 

Nivel Resolutivo 

85°/o 

12% 
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UM F 2 Consultorios UM F 1 O Consultorios 
WF 2 +1 CmsUtaios UMF 15 Consultorios 
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UMF 3+1 Caistmios UMF Sateble Consultorios 
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2. INFRAESTRUCTURA DE OBRA CIVIL PARA UN HOSPITAL. 

El desarrollo de un proyecto es un complejo sistema en que se utiliza el acervo de 
experiencias logradas por el instituto desde su fundación, vaciadas en los criterios de 
planeación, en las normas técnicas de diseño, así como en la información específica sobre el 
diseño arquitectónico. Además utiliza conceptos y logros internos aplicados a las 
necesidades del país y adecuados a nuestra dinámica realidad. 

De esta forma el diseño de unidades médicas en el instituto mexicano de Seguro Social es 
un concepto que engloba, formaliza e integra los elementos participantes en la dotación de 
espacios. 

2.1. INTRODUCCIÓN AL DISEÑO DE EDIFICIOS PARA LA SEGURIDAD SOCIAL. 

El diseño de espacios y formas en los edificios ha sido por siempre factor determinante 
dentro de la arquitectura universal moderna, siendo labor de los ingenieros y arquitectos el 
diseñar y perfeccionar ideas que contribuyan e incrementen con eficiencia y funcionalidad la 
actividad que se lleve a cabo en cualquiera de estas construcciones. 

En este caso el estudio de la distribución de espacios y formas, se enfocará al 
funcionamiento de las clínicas y hospitales. Estos edificios y estructuras requieren al igual 
que algunas otras, de un análisis significativo y minucioso para su construcción y/o 
remodelación, tomando en cuenta que en esta última el servicio médico debe continuar 
laborando al 1 00% en todas sus áreas. 

Los servicios que proporciona un hospital son de tres tipos: 

Servicios Médicos. 
Servicios de Prestaciones Sociales. 
Servicios Administrativos. 

Dentro de un hospital es necesario establecer un sistema que permita contar siempre con los 
espacios adecuados utilizando la experiencia acumulada. Dicha experiencia comprende las 
áreas de suelo, los espacios, formas arquitectónicas y toda la gama de ingenierías, 
instalaciones y equipos que organizadamente alojan las actividades de la institución. 

La eficacia del sistema de atención médica se mide en función de mejores estados de salud 
para su población derechohabiente; para el diagnóstico inmobiliario de la capacidad instalada 
y su futuro dimensionamiento, se utilizan herramientas de análisis basadas en la eficacia, 
donde sus resultados deben ser compatibles con la mayor eficiencia del sistema. 

La estructura de servicios médicos busca la calidad y oportunidad en la prestación. y se 
encuentra en proceso permanente de perfeccionamiento. Cuando la población 
derechohabiente requiere servicios de medicina especializada y/o servicios de 
hospitalización, es derivada a la unidad dotada con los recursos humanos y de 
infraestructura adecuada para cada caso. 
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En la medida que aumenta la complejidad de los padecimientos, aumenta la sofisticación 
técnica de los recursos y del personal, disminuyendo la tasa de incidencia de casos; es decir, 
a mayor capacidad resolutiva con mayor sofisticación técnica, debe corresponder una mayor 
población de concentración (que produciría una mayor incidencia de casos) que la justifique. 

Esto conduce a que las unidades de medicina especializada y hospitalaria sean 
estructµradas con una correspondencia entre la capacidad resolutiva, derivada del grado de 
sofistificación y la magnitud de la población concentrada a que debe atención. 

Los casos con mayores tasas de incidencia requieren menor población de concentración, y 
los recursos para resolverlos deben estar más cerca de la población. 

Los casos con menor tasa de incidencia requieren mayor población de concentración, y los 
recursos para resolverlos pueden estar más alejados de la población. 

Desde el punto de vista del espacio y de l_os recursos físicos con los que debe contar una 
unidad de servicios médicos, existen dos variables a considerar para determinar su 
capacidad resolutiva: 

Para unidades de Medicina Familiar: Los consultorios de medicina familiar. 
Para Unidades de Medicina Especializada y hospitalización: El número de 
camas. 

El resto de los espacios y recursos físicos que configuran a las unidades médicas se 
determinan, en gran medida, en función de estas dos variables. 

El espacio de infraestructura y los recursos físicos de la capacidad instalada son una 
resultante de la población concentrada y de la capacidad resolutiva de la que se pretende 
dotar a una específica unidad de servicios, tomando información estadística que establecen 
indicadores para su dimensionamiento. 

Lo anterior trae como consecuencia tener niveles de atención médica al público: 

El primer nivel está compuesto por las unidades de medicina familiar y proporciona el 85% ce 
la atención médica a través de : 

Consulta Externa en Medicina Familiar. 
Planificación Familiar. 
Fomento a la salud. 
Orientación Nutricional. 
Medicina Preventiva. 
Odontología. 
Farmacia. 
Prestaciones Económicas. 
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El segundo nivel resuelve el 12% de los casos y proporciona los servicios de : 

• Consulta externa en especialidades. 
• Urgencias las 24 hrs, los 265 días del año. 
• Cirugía 
• Expulsión. 
• Hospitalización. 

El tercer. nivel proporciona el 3% de la atención y otorga los mismos servicios que los 
hospitales de segundo nivel en las especialidades médicas, solo que con alto grado de 
tecnología médica y equipo. 

2.2. PLANEACIÓN Y DIMENSIONAMIENTO. 

La planeación de los servicios médicos se basan principalmente en: 

1. La revisión permanente de la estructura de los servicios de salud, a nivel nacional, 
regional, zonal, urbano y por circunscripción de atención médica. 

2. El análisis continuo del balance óptimo entre los distintos elementos que conforman 
esa estructura. 

3. La cuantificación periódica de la población derechohabiente, su morbilidad y 
mortalidad, así como su tasa de crecimiento nacional, regional, zonal, urbano y por 
circunscripción de atención médica. 

4. La evaluación de las necesidades por satisfacer a corto, mediano y largo plazo. 
5. La revisión de los avances tecnológicos al servicio de la salud y eliminación de las 

obsolecencias respectivas. 
6. La aplicación óptima de los recursos físicos y humanos. 
7. La disponibilidad de los recursos financieros. 
8. La utilización racional de todos esos recursos, para alcanzar con ellos el máximo 

rendimiento con la minima inversión posible. 

Con los elementos anteriores se búsca la eficacia del sistema en medida de la función de los 
mejores niveles de salud para la población derechohabiente y la eficiencia, basada en el 
dimensionamiento y el diagnóstico inmobiliario de la capacidad instalada en el esquema 2. 1 
se pueden observar las alternativas para el equilibrio de la oferta y la demanda de servicios 
médicos. 
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La planeación de unidades médicas se sustenta en la proyección de los requerimientos a 
siete años, considerandose dos años para los trabajos de planeación, diseño y construcción 
y cinco para alcanzar la máxima productividad de los servicios. La unidad básica para el 
dimensionamiento de Unidades de Medicina Familiar es el consultorio; para Unidades 
Hospitalarias, la cama; los demás servicios con que cuentan las Unidades, si bien tienen sus 
propios sistemas de cuantificación, son productos de los antes señalados. 

El dimensionamiento de la estructura de atención es una acción multidisciplinaria que se 
desarrolla en los niveles macro y micro. El primero parte de los conceptos globales sobre 
como deba ser la atención médica a nivel nacional, de los que son los indicadores ideales 
para los diferentes tipos de unidad; se extiende de la estructuración de los servicios en los 
niveles regionales delegacionales y zonales, hasta la determinación de las capacidades 
globales de cada tipo de unidad. Así, el nivel de atención permite el dimensionamiento 
preciso de cada unidad específica, así como de sus servicios y locales. 

2.3. NORMAS TÉCNICAS DE DISEÑO. 

Las Normas Técnicas constituyen un instrumento de diseño, cuya correcta aplicación 
garantiza que todo proyecto institucional tenga un desarrollo racional acorde con la evolución 
del patrimonio inmobiliario del IMSS, en un proceso de revisión y actualización continuo del 
acervo normativo existente. De él se desprenden dos sub-programas: el de normalización de 
los espacios, locales y servicios de las unidades institucionales, y el de normalización de sus 
sistemas y elementos físicos (materiales de acabado, elementos de arquitectura, mobiliario, 
equipo y sistemas de ingeniería). 

El referido proceso de actualización contempla: 

a).- El análisis y actualización de los sistemas utilizados en las unidades en operación. 

b).- La tipificación de espacios, materiales, sistemas constructivos, sistemas de 
ingeniería, mobiliario y equipo. 

c) .- La polivalencia en el uso de áreas. Ejemplo: aprovechamiento de las salas de espera 
para campañas y conferencias. 

d).- La investigación de la tecnología e industria nacionales, para el óptimo 
aprovechamiento de productos fabricados en el país. 

e).- La simplificación constructiva. Ejemplo: la incorporación gradual de elementos 
prefabricados. 

f).- La regionalización de materiales. Ejemplo: uso de canteras de mármol y piedras de la 
localidad. 

g).- Un ahorro de energéticos. Ejemplo: reducción de los sistemas de aire acondicionado, 
de acuerdo con un diseño específico de las unidades. 
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h).- Las experiencias en la conservación, con objeto de revisar y actualizar las normas. 

Los aspectos señalados permiten abatir costos de construcción y equipamiento, así como de 
operación y conservación; por otra parte, fomentar la industria y tecnología nacionales, en el 
modelo 2.2 se indica cual es el proceso para la realización de una norma técnica. 

ANÁLISIS CUANTITATIV 
DE REOUERIMl8'JTOS 

IDENTIFICACION DE 
NECESIDADES 
OPERATIVAS 

APLICACIÓN DE 
METODOLOGÍAS 

ESPACIOS 
MATERIALES 

RETROALIMENTACIÓN 

.. .. 
INVESTIGACIÓN .. .. 
INTEGRACIÓN .. .. 
DESARROLLO .. 

NORMAS 

DETERMINACIÓN 
DE 

OBJETIVOS 

ACERVO TÉCNICO 

PARTICIPACIÓN 
MULTIDISCIPLINARIA 
INTERNA Y EXTERNA 

PROCEDIMIENTOS CONSTRUCTIVOS 
OBRA CIVIL 

GUIAS MECÁNICAS 
MOBILIARIO Y EQUIPO 
AMBIENTACIÓN 

INSTALACIONES 

APLICACIÓN EN DISEÑO, CONSTRUCCIÓN, CONSERVACIÓN 

EVALUACIÓN 

Esquema 2.2. Producción de normas técnicas. 
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NORMAS DE MATERIALES Y ACABADOS. 

Los estudios normativos enfocados con un criterio estrictamente racional, se apoyan en la 
investigación de la tecnología más avanzada y condiciones específicas del mercado 
nacional, con objeto de abatir costos de construcción y equipamiento, impulsar a la industria 
regional, coadyuvar al ahorro de divisas al contribuir a la creación de fuentes de trabajo; todo 
ello sin menoscabo de la eficiencia que se espera de las instalaciones institucionales. 

Estas normas se efectúan para ventanas, canceles, puertas, remates, separadores, plafones, 
lambrines, mamparas, accesorios, elementos exteriores, etc.; se debe puntualizar que los 
elementos de acabados son particularmente sensibles a las modificaciones operativas y 
arquitectónicas y presentan una dinámica superior a la de los materiales, por sus 
características funcionales y por el hecho de que en su gran mayoría constituyen productos 
en los que intervienen varios materiales y procesos, tanto en su fabricación como en su 
instalación. 

En consecuencia, las nuevas concepciones de diseño hospitalario, la evolución de la 
industria nacional de la construcción y la dinámica operativa del IMSS, hacen necesaria la 
constante incorporación de nuevos elementos y sistemas. 

NORMAS DE DISEÑO DE INGENIERIA. 

Los sistemas de ingeniería aplicados en las unidades institucionales, permiten su estabilidad 
y funcionamiento y abarcan fundamentalmente las siguientes especialidades: 

Ingeniería Civil. 
Mecánica de Suelos. 
Estructuras. 
Obras Exteriores. 
Instalaciones Hidráulicas y Sanitarias. 

1 ngeniería Electromecánica. 
Elevadores. 
Instalaciones Eléctricas. 
Instalaciones de Aire Acondicionado. 
Telecomunicaciones. 

SEÑALAMIENTO Y AMBIENTACIÓN. 

Con objeto de humanizar los edificios del IMSS, adicionalmente a su funcionalidad y solidez, 
se considera indispensable que los espacios que los configuran, tanto internos como 
externos, sean agradables y confortables para la población derechohabiente que acude a 
ellos, lo que redunda en su mayor confianza y utilización adecuada de los servicios que se 
proporcionan. Recordando por ejemplo, que los colores claros tienden a relajar a las 
personas. 
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Estas normas incorporan en los edificios sistemas de señalización, gomas cromáticas en 
materiales de acabados; ambientación a través de cuadros al oleo, serigrafías, dibujos, así 
como jardinería interior y exterior. 

NORMAS DE DISEÑO DE ARQUITECTURA. 

Con el fin de lograr la racionalización en la operación de unidades de servicio, tanto en lo 
referente a su personal como al uso de sus recursos, se efectúa conjuntamente con las áreas 
operativas del Instituto, un proceso continuo de actualización tecnológica, en el que además 
de la experiencia en la operación se aplican modelos surgidos de la investigación y el 
análisis, así como los nuevos programas operativos de cirugía de corta estancia. 

Producto de la experiencia se han establecido parámetros de diseño que contienen las 
superficies óptimas por servicio instalado y consideran aspectos de funcionamiento, confort, 
productividad y mantenimiento. 

Tal es el caso de la superficie construida por cama en un Hospital General de Zona de 164 
camas, que no debe ser mayor de 78 metros cuadrados, cuando anteriormente se manejaba 
un índice de 85 metros cuadrados cama. Con ellos el proyectista no incurre en excesos de 
superficies y puede prever tanto el monto de la inversión como los requerimientos de 
superficie del terreno y de construcción. 

La máxima eficiencia de una unidad depende del justo y óptimo balance de los servicios que 
la constituyen, por consiguiente, al analizar la productividad de cada una de las. partes se 
determina el personal óptimo para su operación y los espacios que esta necesita, creándose 
Módulos de Productividad, que en función del número de camas y consultorios permiten 
dimensionar el programa arquitectónico. 

2.4. FACTORES QUE AFECTAN A LAS ESTRUCTURAS. 

El motivo por el cual se ven afectadas las estructuras tanto metálicas como de concreto en 
su resistencia, tiene un origen multifactorial pero principalmente obedece a: la calidad de los 
materiales, el diseño estructural, el procedimiento constructivo y finalmente el uso del 
inmueble y su conservación. 

Con el fin de ejemplificar cada caso, a continuación se cita un estudio estadístico realizado 
por especialistas del IMSS sobre las causas probables y sus efectos, basado en los sismos 
ocurridos en el Distrito Federal en septiembre de 1985. 

De las estructuras de concreto se concluyó, que durante varias décadas las minas de 
agregados de buena calidad han venido agotándose gradualmente. Aunque el control de la 
calidad en términos de resistencia a la compresión del concreto en general se había estado 
realizando hasta hace poco, la calidad de la arena y de la grava frecuentemente ha sido tal 
que el módulo de elasticidad del concreto es alrededor del 57% del que se obtendría con 
agregados de buena calidad y alrededor del 85% de los valores señalados en el Reglamento 
de Construcción para el Distrito Federal. 
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Existen razones para pensar que tal vez el porcentaje de deterioro de la resistencia y de la 
rigidez del material es apreciablemente más pronunciado bajo ciclos repetidos de carga 
alternada. La contracción y el flujo plástico son también bastante elevados. 

El deterioro de la rigidez en el concreto debe considerarse responsable en gran parte de la 
intensidad de los choques, el grado del daño no-estructural, los efectos P-delta y la 
vulnerabilidad de los edificios que tenían bajos períodos naturales de vibración iniciales. La 
calidad usual del concreto probablemente haya influido también en el incremento de los 
índices de degradación de la resistencia a la compresión, a la adherencia y al cortante de los 
elementos de concreto reforzado. 

En las estructuras de acero, la mayor parte de los casos de daños graves o derrumbes en 
edificios se debió a una de las siguientes causas: pandeo local o fractura en elementos de 
alma abierta. 

El pandeo inelástico, en el cual la capacidad para soportar cargas puede disminuir en forma 
considerable ante deformación creciente, es similar a la falla frágil. Por otra parte, el control 
de calidad es en general deficiente para ángulos de sección pequeña, que a menudo se usan 
en elementos de alma abierta, lo cual conduce frecuentemente a la falla frágil real; falla local 
en columnas de sección en cajón, a pesar de que estos miembros poseen gran momento de 
inercia en la sección transversal, en muchos casos estaban construidos con placas muy 
delgadas susceptibles de pandeo local; choques; estructuras antiguas (anteriores a 1957) 
con contraventeo muy débil. 

De nuevo el pandeo inelástico fue responsable de la baja ductilidad que pudieron desarrollar 
estas estructuras y estructuras antiguas débiles, en las que la resistencia a las fuerzas 
laterales desprendió mucho los muros de relleno, los cuales fallaron. 
Las causas que contribuyeron al daño estructural, se determinaron del análisis de las 
investigaciones de casos reales donde se obtuvieron estadísticas que se muestran en la 
tabla siguiente (Fig.2.3), las cuales se describen en forma particular. 

CARACTERISTICAS OBSERVADAS CASOS 
Pronunciada asimetría 15 
Edificios de esquina 42 
Planta baja débil 8 
Columnas cortas 3 
Masa excesiva 9 
Asentamiento diferencial previo 2 
Comportamiento insatisfactorio de la cimentación 13 
Choques 15 
Daño previo 5 
Punzamiento en losas reticulares 4 
Falla de piso superior 38 
Falla de piso intermedio 40 
TOTAL DE CASOS 194 

Fig.2.3. Tabla de causas de falla. 
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1.- Falla frágil de columnas.- La gran mayoría de las fallas en edificios con marcos de 
concreto reforzado se debió a fallas de columnas sujetas a compresión excéntrica, a tensión 
diagonal o a una combinación de ambas. Existen indicios de que el acero en las trabes 
principales y en las losas planas no siempre alcanzó la fluencia y por lo tanto, no se 
desarrolló el comportamiento dúctil supuesto en el diseño. 

Las fallas de columnas deben atribuirse al deterioro del material bajo un gran número de 
ciclos alternados. La duración excepcionalmente prolongada del sismo de 1985 explica, al 
menos en gran medida, por qué en sismos anteriores las fallas de vigas prevalecieron más. 
Una causa determinante es la escasez de estribos en columnas y su separación excesiva el 
acero dispuesto en torones (defectos de construcción) lo cual, aunado a la concentración en 
exceso del acero longitudinal en paquetes de esquina, originó el desprendimiento del 
recubrimiento de concreto y el subsecuente deterioro y falla del núcleo. 

2.- Efectos de los muros de relleno de mampostería.- La mayoría de los edificios de 
varios pisos tenían profusión de muros de relleno de mampostería. En muchos casos se 
suponía que éstos servirían sólo como divisiones; en otros, se les había asignado una 
función estructural y estaban adecuadamente colocados y reforzados para este fin. 

En la mayoría de los casos la presencia de muros de mampostería fue benéfica y tal vez 
evitó muchos derrumbes al proteger los marcos, aun cuando éstos muros sufrieron diversos 
grados de agrietamiento. Otras veces, su presencia fue responsable de la falla estructural, 
sobre todo en tres situaciones: 

2.1 Distribución asimétrica. De los edificios que sufrieron derrumbe o daños graves, 42% 
eran edificios en esquina. La mayoría de éstos tenían muros de mampostería en dos lados 
perpendiculares y fachadas ampliamente abiertas sobre la calle. Aun cuando se tome en 
cuenta la torsión para un análisis lineal, la afluencia asimétrica produce torsión en estos 
casos. Algunos edificios que no estaban en esquina también fallaron por torsión, debido a la 
distribución asimétrica de los muros de relleno de mampostería o a que no coincidían el 
centroide de cargas con el centroide de esfuerzos. 

2.2 Planta baja débil. Con frecuencia los pisos superiores tienen una profusión de muros de 
relleno de mampostería, en tanto que en la planta baja los marcos están casi descubiertos. 
Esto es típico en edificios de apartamentos con estacionamientos en planta baja, así como 
en hoteles con comercios y servicios al nivel de la calle. En ellos, a no ser que estén 
diseñados en forma especial, la disipación de energía debida a comportamiento inelástico 
debe tener lugar casi exclusivamente en la planta baja, ya que la presencia de los muros 
hace al resto demasiado resistente para que pueda fluir. Como consecuencia, las columnas 
fallan en la planta baja. Esta fue una causa común de falla, a veces asociada con torsión. 

2.3 Asimetría causada por falla de los muros de relleno. En varios casos los muros de 
relleno escasamente reforzados o anclados fallaron por completo, ya sea en flexión 
perpendicular a su plano, o en cortante. Esta falla indujo torsiones significativas en el resto 
de la estructura. 
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3. Daños por sismos anteriores.- Algunos edificios dañados por sismos anteriores no se 
habían reparado en lo absoluto o solo en forma inapropiada. Se está llevando a cabo una 
evaluación caso por caso. Las indicaciones preliminares son en el sentido de que, en la 
mayoría de estos casos, el daño fue similar al causado anteriormente, pero más intenso. 

4. Columnas cortas.- Algunas columnas estaban restringidas en parte de su altura por un 
antepecho de ventana o muros de relleno cortos, que las hacían demasiado resistentes a la 
flexión,. en comparación con su capacidad a cortante. En consecuencia, éstas columnas a 
menudo fallaron por tensión diagonal, y por lo tanto de una manera frágil. 

5. Choques.- En más del 40% de los edificios derrumbados o seriamente dañados hubo 
choque con estructuras adyacentes. Algunas veces el choque no causó más que daños 
locales menores. En otros (el 15% del total de los colapsos), condujo a su derrumbe. 

6. Falla en pisos superiores e intermedios.- Del número total de derrumbes parciales o 
totales, casi el 40% comprende el colapso de uno o más pisos ubicados en el tercio superior 
de la estructura. Con frecuencia también dichos derrumbes ocurrieron en el tercio medio. 
Algunos de estos casos no se debieron a choques: pueden atribuirse a un cambio drástico en 
la solución estructural; a una reducción en el tamaño de las columnas; a su esfuerzo 
transversal y longitudinal, o al número de rellenos; al traslape inadecuado del refuerzo 
vertical; a anchos de columna tan pequeños que no permitieron que las longitudes de 
desarrollo requeridas del acero longitudinal en las trabes principales cambiara del esfuerzo 
de fluencia en tensión al esfuerzo de fluencia de compresión, o a un rápido incremento de 
aceleraciones horizontales debidas a oscilaciones de la base causadas por la interacción 
suelo-estructura. 

7. Masa excesiva.- En al menos 39 casos de derrumbe o de daños graves, se ha 
descubierto que las cargas verticales excedían considerablemente las asumidas en el 
diseño. En algunos las cargas muertas ascendían a los valores especificados. Con mayor 
frecuencia, las cargas vivas eran excesivas debido a cambios en el tipo de uso, o al 
almacenamiento de archivos pesados, particularmente en edificios y oficinas de gobierno. 
Esta última situación fue común en pisos superiores. 

8. Efectos P-Delta.- Un sismo ocasiona aceleraciones en la superficie de un terreno. Estas 
aceleraciones se descomponen en sus componentes verticales y horizontales. Normalmente 
la componente horizontal es insignificante, pero la horizontal puede ser de magnitud 
considerable. 

La mayoría de los edificios puede diseñarse con poco costo extra para resistir las fuerzas 
generadas por un sismo de regular intensidad. Los sismos de años recientes han mostrado 
claramente que los edificios diseñados sin considerar las fuerzas sísmicas pueden ser 
destruidos por sismos de pequeña intensidad. La práctica usual es diseñar los edificios 
tomando en cuenta los efectos P-Delta que considera las cargas laterales adicionales ( que 
representan las estimaciones de las fuerzas sísmicas) que son iguales a cierto porcentaje ( 5 
a 10% ) del peso del edificio. El efecto de la aceleración horizontal se incrementa con la 
altura desde el suelo, debido al efecto de oscilación del sismo, por lo que deberán 
aumentarse las cargas de manera concordante. Los grandes desplazamientos y desplomes 
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de los pisos de muchos edificios posteriormente a los sismos indican la participación decisiva 
de los efectos P-Delta que se refiere al desplazamiento del centro de gravedad de la 
estructura debido a cargas laterales en el edificio y esto causa daños y colapsos. 

9. Comportamiento inadecuado de losas reticulares.- La mayoría de las losas planas en 
la Ciudad de México, son losas reticulares, y exhiben en grado importante las características 
objetables del comportamiento de losas planas bajo excitación sísmica. Las estructuras que 
emplean losas planas son muy flexibles y, en la manera en que se estaban diseñando en la 
Ciudad de México, desarrollan bajas ductilidades. 

La mayoría de las que fallaron lo hicieron en las columnas. Sin embargo, en cerca de media 
docena de casos las columnas perforaron las losas, que fallaron por cortante bajo la 
combinación de fuerzas verticales y laterales. En otros casos, las losas muestran grietas 
diagonales de tensión alrededor de los apoyos, que sugieren falla incipiente por 
punzonamiento. 

La omisión de un volumen macizo de concreto alrededor de la columna fue evidente en 
algunas losas reticulares, como también lo fue la insuficiencia de acero longitudinal a través 
de la columna y en su vecir.dad. Una característica adicional de las losas planas es su corto 
espesor que, aunado al insuficiente confinamiento en las intersecciones, no permite que se 
desarrolle suficiente adherencia con las varillas longitudinales de la columna como para 
cambiar de esfuerzos elevados de tensión a esfuerzos elevados de compresión, 
especialmente cuando estas varillas son de gran diámetro ó están agrupadas en paquetes o 
torones y cuando se presenta un gran número de inversiones de momento durante el sismo. 

10. Asentamientos diferenciales.- No es fácil evaluar la relación entre asentamientos 
diferenciales previos y los daños estructurales. No obstante existen pocas dudas respecto al 
efecto debilitante de los cambios angulares causados por asentamientos diferenciales 
previos y respecto a la simetría en las curvas fuerza - deformación y la consecuente 
acumulación de fluencia en un sentido debido a la inclinación de la cimentación, ya sea que 
tal inclinación ocurriera antes o durante el sismo. 

La inclinación inducida por el sismo (que en un caso produjo el colapso del edificio) así como 
asentamientos de gran magnitud, pueden atribuirse a la capacidad reducida del suelo en 
corte, ante numerosos ciclos de carga alternada. Las cimentaciones sobre pilotes de fricción 
fueron particularmente susceptibles a ésta reducción en la resistencia al cortante. 

11. Daños a elementos secundarios.- La intensidad del sismo y el consiguiente gran 
número de fallas en las estructuras principales han distraído la atención respecto al 
comportamiento de los elementos secundarios, sin embargo, debe señalarse la elevada 
incidencia de fallas de escaleras, que fueron causa de muchas pérdidas de vida. Asimismo, 
aunque en menor grado, también hubo numerosas fallas de apéndices en azoteas, tales 
como tinacos y casetas de elevadores. 

Estos casos también fueron difíciles de documentar. Tampoco se incluyen en la lista anterior 
otras causas diversas de daño estructural, ni ha sido posible identificarlas en cada caso 
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particular. Basta mencionar la demolición local de elementos estructurales principales 
durante la construcción para permitir el paso de instalaciones. 

De lo anterior se concluye que los sismos de Septiembre de 1985 sobrepasaron con mucho 
la intensidad que se contemplaba en los reglamentos de construcción para el Distrito Federal 
y fue necesario revisar el reglamento para tomar en cuenta las condiciones y efectos de 
estos sismos y establecer nuevos parámetros de diseño estructural y técnicas de 
reestructuración que quedaron plasmadas en el reglamento de construcción publicado por el 
diario oficial el 3 de Julio de 1987. 

Los reglamentos de construcción en México especifican coeficientes sísmicos de diseño 
mayores a medida que aumenta la profundidad de los estratos de suelo deformable que se 
encuentran en el sitio. Al cambiar las propiedades del subsuelo varía la forma del espectro, 
pero no su amplitud. Sin embargo, la evidencia de los efectos sísmicos en la Ciudad de 
México y en otros lugares situados a distancias significativas de los epicentros, muestra que 
los lugares situados a distancias significativas de los epicentros, muestra que los daños han 
sido mucho más severos en zonas donde hay estratos profundos de terreno compresible, 
que donde el terreno es firme, de allí la diferencia en los coeficientes de este reglamento. 

Tomando en cuenta que es mayor la confiabilidad que se requiere para construcciones cuyas 
consecuencias de la falla son particularmente graves o para aquellas que es vital que 
permanezcan funcionando después de un evento sísmico considerable, se requiere que el 
coeficiente sísmico se multiplique por 1 .3 para diseñar las estructuras de construcciones 
como hospitales, estadios y auditorios. 

Con este tipo de sismos es menos pronunciado el deterioro de rigidez y resistencia y, 
excepto por el rango de períodos de vibración muy cortos, los efectos de ductilidad son casi 
independientes del período. En los sismos de Septiembre de 1985 la eficacia de la ductilidad 
dependió en gran medida de los períodos naturales para oscilaciones pequeñas y se observó 
un pronunciado deterioro de la resistencia y rigidez de las estructuras. 

Tal vez esto se acentuó por las características de los materiales locales, la regularidad del 
movimiento ocasionó que las estructuras con período fundamental cercano a 2.0 segundos 
fueran especialmente vulnerables en el área de mayor sacudimiento. 

Los bajos módulos de elasticidad del concreto local provocaron que los períodos naturales 
fueran más largos de lo que de otra manera se hubiera esperado. El deterioro de la rigidez 
amplió el campo de vulnerabilidad a períodos cercanos a un segundo el deterioro de la 
resistencia, que en gran medida es atribuible a la insuficiencia de confinamiento, fue la causa 
de la mayor vulnerabilidad de las columnas de concreto reforzado en comparación con las 
losas y trabes principales, así como de la reducción de capacidad en ciertos modos de falla, 
tales como los debidos a cortante y adherencia (como sucede en la insuficiencia del espesor 
de elementos e intersecciones, sobre todo en pisos superiores y en losas reticulares ) . 

La disminución tanto de la rigidez como de la resistencia acentúo la importancia de las 
torsiones provocadas por comportamiento no lineal, distribución irregular de factores de 
carga efectivos en cortante de pisos, efectos P-Delta y comportamiento de cimentaciones. 
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Estos factores, junto con las prácticas locales de diseño y de construcción y la deformabilidad 
del suelo, hicieron que los choques entre estructuras resultaran en una causa predominante 
de falla estructural. Los mismos factores aumentaron de manera considerable la cantidad de 
daños no estructurales. 

Los efectos del sismo dejan como interrogante principal las reservas desconocidas de 
resistencia estructural, que fueron responsables del hecho de que muchas estructuras no 
hayan fallado a pesar de la intensidad que presentaron los movimientos del terreno. 

2.5. CONSERVACIÓN DE LAS ESTRUCTURAS. 

La conservación de las estructuras tiene como fin principal preservar su estado físico inicial, 
ya que su conformación se basa en un diseño estructural que contempla el sistema suelo­
cimentación-estructura, para que las estructuras absorban las solicitaciones que se derivan 
del funcionamiento de la construcción y puedan soportar una serie de acciones externas que 
le ocasionan deformaciones, desplazamientos, y daños en menor medida. 

Para satisfacer las necesidades de conservación requerida por los inmuebles en forma 
eficiente, se debe contar con un sistema técnico-administrativo que optimice los recursos y 
cumpla con el objetivo. 

Los servicios que ofrece una gerencia de conservac1on, comprende dos ramas básicas: 
mantenimiento y operación. El mantenimiento está orientado a proteger y/o restituir los 
bienes materiales a su estado de funcionamiento para lo cual se tienen los siguientes 
subsistemas: mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo. 

La operación esta orientada a proporcionar los fluidos y energéticos requeridos para el 
funcionamiento de equipos e instalaciones así como controlar los ambientes físicos. En el 
esquema 2.4. se identifica el sistema de conservación, en donde lnteractuan todos los 
subsistemas. 
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. En general los inmuebles están constituidos por dos subsistemas, su cimentación 
(subestructura ) y su superestructura, es importante conocer que tipos existen para facilitar 
su conservación e inspección. 

Las cimentaciones se clasifican en función de la profundidad de los estratos a los que se 
transmite la mayor parte de las cargas que provienen de la construcción. En estos términos, 
se subdividen en someras y profundas. 

Las cimentaciones someras son aquellas que se apoyan en estratos poco profundos que 
tienen suficiente capacidad para resistir las cargas de la estructura. En este grupo se 
encuentran las zapatas ( fig 2.5 ), son ensanchamientos de la sección de las columnas o 
muros con los que se distribuye la carga de estos a un área mayor de suelo. Las zapatas 
pueden ser aisladas (bajo una sola columna), combinadas ( bajo dos o más columnas) o 
corridas (bajo un muro o una contratrabe ). 

Zapata aislada. Zapata escalonada. 

Zapata de sección constante. Zapata corrida. 

Flg.2.5 Tipos de zapatas comunes. 
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Otro tipo de cimentación somera está constituido por las losas de cimentación en las que el 
apoyo se realiza sobre toda el área de la construcción. Estas losas pueden ser planas ( sin 
vigas ) o con retículas de vigas ( llamadas contratrabes ). En ocasiones la losa de 
cimentación, la losa de planta baja y las contratrabes y muros de lindero forman cajones de 
cimentación que pueden llegar a profundidades relevantes y permiten aprovechar el peso del 
suelo excavado para compensar parcial o totalmente el peso de la construcción y aliviar así 
la presión neta en la superficie de contacto con el suelo. En la siguiente figura ( 2.6 ) se 
muestran ejemplos de este sistema de cimentación. 

•l Losa plana maciza 

Conltatrabcs 

losa ds 
clment3ciOn 

d) Lose con contreuabe 

000 
') 

'<- ,., .. ,..,.-.. ;.-~·-:" ---:~ ·:· ~ --~-

cJ_Losa'c~~ ~~r~o-ciu~~~- ~.C~.~_l_;_;_l/o'bas lnrerious 

Losad• 
~ clmen1acfOn 

e) C•)On de clmenloclOn 

Primer 
101ono 

Sooundo 
so1ono 

Flg.2.6 Tipos de losa de cimentación. 
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Las cimentaciones profundas están constituidas esencialmente por pilotes que transmiten su 
carga por punta o por fricción y que se denominan pilas cuando su sección transversal es de 
gran tamaño. Los pilotes pueden colocarse bajo zapatas o bajo losas de cimentación y 
pueden combinarse con estas de manera que la carga se resista en parte por apoyo somero 
y en parte por apoyo profundo, ejemplo de este sistema se observa en la figura.2.7: 

A 

L 

a)Pilote prefabricado 
hincado. 

Fig.2.7. 

B 

L 

B·B. 

b)Pilote 
Fabricado en sitio. 

Pilotes hincados y pilotes 
Colados en perforación previa. 
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H 
Maúera tratada 

/ con preservador 
Perfil H 

+entro 30 
y 50 cm 

Sección 
transversal 

-n-

o 
Tubular 

~ 
~ 

Tubular 
relleno de 
concreto 

o 30 a 60 cm 

o . 
. : . ..-V Campana 
· opcional 30 a 150 cm 

©> 
+entre 1 5 

a) Pilote de madera. b) Pilote de acero. c) Pilote de concreto 
colado en el lugar. 

d)Pilote 
prefabricado 
de concreto 
reforzado o 
presfozado 

De las superestructuras se puede decir que de manera general se diseñan a base de 
elementos metálicos o de concreto armado, o una combinación de éstos; en el caso 
particular de las estructuras de concreto se realizan a base de columnas, trabes y losas o 
con muros de carga, de formas geométricas similares, salvo en casos especiales. 

Para la conservación de las cimentaciones y estructuras la jefatura de mantenimiento del 
área encargada del IMSS deberá vigilar periódicamente bajo programa los siguientes 
aspectos: 

Contar con planos estructurales actualizados. 

Establecer rutinas de mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones 
hidráulicas y sanitarias ubicadas en la cimentación. 

Verificar que no existan fugas de cisternas o cárcamos ubicados cerca de los 
inmuebles. 

Evitar descargas a celdas de cimentación de productos químicos que se producen en 
los hospitales, para evitar que dañen el concreto o el acero de sus elementos 
estructurales. 

Eliminar vibraciones a la cimentación y estructura producidas por equipos instalados 
en casas de máquinas. 

Establecer coordinación con las compañías que realicen obras importantes en los 
linderos para evitar afectaciones. 

Propiciar el retiro de archivos muertos, equipos dados de baja e instalaciones 
obsoletas. 
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Vigilar que el acomodo del mobiliario y equipo se realice en forma distribuida y las 
cargas concentradas ubicarlas sobre las trabes. 

Contar con registros en plafones para verificar frecuentemente la estructura. 

Contar con suficientes equipos de seguridad contra incendio para evitar daños a las 
estructuras por conatos de incendio. 

Establecer_ programas de rutinas estrictas de mantenimiento de instalaciones 
hiaráulicas y sanitarias que se alojan en plafones y duetos de instalaciones. 

Realizar verificaciones periódicas, y en su caso hacer nivelaciones de la estructura. 

Mantener en óptimas condiciones las impermeabilizaciones de azoteas y bajadas de 
aguas pluviales. 

Verificar el estado físico del inmueble después de ocurrido un sismo, una inundación u 
otro siniestro que potencialmente pueda afectar a la estructura. 

Finalmente en caso de existir incertidumbre en cuanto a la seguridad de la estabilidad de la 
estructura en forma total o parcial, se deberán contratar los servicios de un especialista, para 
que establezca un diagnóstico estructural que determine las acciones que deberán realizarse 
para garantizar la confiabilidad de la estructura. 

2.6. ANTECEDENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MÉXICO. 

La Seguridad Social tiene como antecedentes inmediatos los llamados "seguros sociales", 
que nacen en Europa a fines del Siglo XIX con el propósito de dar a los trabajadores la 
posibilidad de atención médica en el momento en que las revoluciones sociales proliferaban 
por el mundo. Es Alemania donde se establece por primera vez, en 1883, un sistema estatal 
para seguros por maternidad y vejez, y posteriormente contra accidentes de trabajo. 

Las ideas germinales sobre Seguridad Social surgen en México como producto de la 
Revolución Mexicana. En 1917 el Congreso Constituyente de Querétaro marcó la 
importancia de crear instituciones de previsión social. 

En la Exposición de Motivos del artículo constitucional propuesto sobre derechos laborales 
se expresó: "No sólo el aseguramiento de las condiciones humanas de trabajo, como las de 
salubridad de los locales y garantías para los riesgos que amenazan al obrero en el ejercicio 
del empleo, sino también fomentar la organización de establecimientos de beneficiencia e 
instituciones de previsión social para asistir a los enfermos, ayudar a los inválidos, socorrer a 
los ancianos, proteger a los niños abandonados, auxiliar a ese ejercito de trabajadores 
parados involuntariamente que constituyen un peligro inminente para la seguridad pública". 
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En 1921 el Presidente Alvaro Obregón señaló que "El Seguro Obrero es una medida de 
protección a la clase trabajadora cuya oportunidad y conveniencia nadie podría discutir, pues 
son tan apremiantes las reivindicaciones del pensamiento y de la cultura moderna en este 
sentido, que cualquier gobernante que quisiera oponerse a un movimiento humanitario de 
suyo tan importante, no sólo fracasaría, sino que dejaría de cumplir con su deber". 

El 31 de Agosto de 1929 se modificó la redacción del artículo 123 constitucional para 
expresar: "El Congreso de la Unión, sin contravenir a las bases siguientes, deberá expedir 
leyes sobre el trabajo, las cuales regirán entre los obreros, jornaleros, y empleados 
domésticos y artesanos, y de manera general sobre todo contrato de trabajo. Se considerará 
de utilidad pública la expedición de la Ley del Seguro Social y ella comprenderá seguros de 
invalidez, de vida, de cesación involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes y otros 
conceptos análogos". 

El presidente Lázaro Cárdenas en 1935 comentó: "Los Seguros Sociales son expresiones de 
la política de adaptación hacia un mejor sentido de equilibrio de todos los sectores sociales, 
debiéndose citar especialmente la Ley de Seguros Sociales porque sintetiza el anhelo de las 
clases laborantes de ser protegidas frente a los riesgos inherentes a su condición proletaria, 
ya que sin el amparo de un estatuto conveniente se ven expuestas a las contingencias de la 
vida y carentes de los recursos necesarios para reducir o eliminar sus efectos económicos 
adversos". 

En 1938, el Secretario de Gobernación, Ex Secretario de Educación Pública entre otros 
cargos importantes, el Licenciado Ignacio García Téllez presentó un plan que resumía las 
experiencias anteriores, planteaba la creación de un Instituto de Seguros Sociales de 
aportación tripartita formado por el Estado, los trabajadores asegurados y los patrones de 
estos, y que "cubriría o prevendría los siguientes riesgos sociales: enfermedades 
profesionales y accidentes de trabajo, enfermedades no profesionales y maternidad, vejez e 
invalidez y desocupación involuntaria". Las prestaciones serían tanto "directas e individuales 
que indemnicen por riesgos realizados", como" indirectas o colectivas". 

Este proyecto fue la base principal del aprobado en 1942. Su puesta en práctica dilató por 
considerarse en 1938 que la solidaridad nacional tenía un carácter prioritario, con motivo de 
la expropiación petrolera. 

Así se fundó el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como organismo responsable de 
organizar y administrar la Seguridad Social en cuatro ramas de seguro obligatorio: 

Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. 
Enfermedades no profesionales y maternidad. 
Invalidez, vejez y muerte. 
Cesantía en edad avanzada. 

Definido como Servicio Público Nacional, el sistema representaba una ventaja para los 
trabajadores y sus familiares, beneficio en la productividad y condiciones crecientes de 
entendimiento para el desarrollo económico del país. 
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La creación de una institución como el IMSS, con la amplitud de objetivos y de población 
potencial a atender, fue una tarea que requirió de un equipo totalmente involucrado en la 
problemática a enfrentar y comprometido ampliamente con los conceptos que significan la 
seguridad social. 

El 11 de diciembre de 1942, el Presidente Manuel Avila Camacho firmó la iniciativa de ley del 
Seguro. Social y el 19 de enero de 1943 apareció publicada en el Diario Oficial, después de 
aprobarla el Congreso de la Unión. 

En 1943 no existían las instalaciones adecuadas para la prestación de los servicios: en lo 
que se estructuró un equipo médico social propio, se subrogaron los servicios médicos en 
clínicas y consultorios privados; lo que no podría ser el procedimiento idóneo para la 
prestación del servicio pues, por una parte se daban casos de discriminación para el 
trabajador que solicitaba atención y por la otra, los objetivos de la medicina social resultaban 
diferentes a los de la medicina privada; la primera considera la patología a tratar como un 
problema que, además de la atención individual, necesita de un enfoque social para atacar 
también a las causas del padecimiento y no sólo a los efectos; a la segunda le interesa más 
la solución individual de cada enfermo. 

Por ello se buscó la formación de una estructura propia de servicios. 

El primer paso fue rentar clínicas particulares, posteriormente estas se adquirieron, como es 
el caso del Hotel Ambassador donde se adaptó la Clínica Nº 1 , o el Sanatorio Italiano en 
Calzada de Tlalpan para crear el Hospital Nº 4 de Traumatología, hoy Unidad de Medicina 
Familiar Nº 1 O; "El Soriano" para Neumología o la Maternidad Nº 1 en las calles de Gabriel 
Mancera. 

Estas obras de adaptación fueron los primeros pasos para establecer una tecnología propia 
en el desarrollo hospitalario Institucional. 

De acuerdo a una incipiente planeación de hospitales, se determinó construir dos grandes 
unidades de 500 camas cada una; la primera en la parte norte de la ciudad, que es hoy el 
Centro Médico La Raza, y la segunda en la parte sur, cuya construcción se suspendió al 
adquirir el IMSS, de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, las obras que posteriormente 
configuraron el Centro Médico Nacional; aquella edificación terminó convertida en oficinas 
para la Secretaría de Comunicaciones y Obras Públicas en la colonia Narvarte. 

Las dimensiones del IMSS eran reducidas, comparadas con las actuales; sin embargo 
también se trataba de otro México, de otras escalas en todas las actividades. Como ejemplo 
de ello se puede citar el párrafo inicial de un artículo que apareció publicado en la revista 
"Arquitectura" en 1953: " En las afueras de la ciudad de México en el kilometro 7.5 de la 
carretera México-Laredo, se encuentra ubicado el Hospital General de Zona Nº.1 del Instituto 
Mexicano del Seguro Social". 

Este hospital fue la simiente, en muchos aspectos de la que surgieron los primeros 
administradores de hospital, jefas de enfermeras, dietistas, equipos de médicos y técnicos 
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para cada una de las especialidades impartidas; y por supuesto un grupo de arquitectos, 
ingenieros, constructores, y empresas desarrollando tecnología mexicana para cada uno de 
los pasos en que está involucrado el proceso de planear, diseñar, construir, operar y 
conseNar el patrimonio mobiliario institucional. 

Lo mismo sucedió en Monterrey, Guadalajara y Puebla, donde primero se acondicionaron 
edificios para después iniciar obras que partieran ya de diseños propios; acción que se 
extendió a toda la República. 

De 1950 a 1964 se llevó a cabo la etapa constructiva que consolidó la estructura inmobiliaria 
institucional. Se diseñaron y construyeron unidades médicas en las principales ciudades del 
país, así como Centros de Seguridad Social; se terminó el Centro Médico Nacional; se 
efectuó un programa de vivienda para trabajadores del IMSS que concluyó los conjuntos 
habitacionales "Santa Fe" e "Independencia'', entre otros. Además se construyó el Centro 
Vacacional "Oaxtepec" en el estado de Morelos. El Centro Interamericano de Estudios para 
la Seguridad Social, como obras importantes adicionales a los programas antes 
mencionados. 

La Seguridad Social ha crecido hacia el campo, a través de programas como el Azucarero, 
Henequenero, Tabacalero, lxtlero y Candelillero, etc. Por otra parte, a fin de extender la salud 
a los grupos marginados sobre todo rurales se creó el IMSS-COPLAMAR para el que se 
construyeron más de 3,000 Unidades Médicas Rurales y 47 Hospitales Rurales. El IMSS 
permanentemente fortalece sus seNicios, pues su crecimiento siempre ha sido superior en 
relación al nacional de la población. 

Efectuar este programa ha requerido de una estructura institucional que se desarrolla en 
cuatro grandes vertientes: planeación, diseño, construcción y conseNación del patrimonio 
inmobiliario institucional. 

2.7. NECESIDAD DE MODERNIZACIÓN DE UN HOSPITAL. 

Los diseños de estructuras y edificios tienen que ir satisfaciendo de manera periódica y 
constante, los requerimientos de la actividad para la cual fueron construidos, van ligados con 
los últimos avances de la ciencia médica, provocando con esto diseñar una remodelación de 
los locales existentes, o muchas veces la construcción de una ampliación del edificio. 

Esto se debe a que las innovaciones médicas vienen casi por lo regular acompañadas de 
instalaciones y equipo especial para su realización, siendo este último en algunos casos de 
dimensiones considerables, y en otros, se necesita de un área específicamente 
acondicionada para su funcionamiento de brindar servicio. 

Cierto es que la actualización dentro de la infraestructura de un hospital, se da 
principalmente para dar nuevos servicios y/o adquirir nuevos equipos que permitan estar a la 
vanguardia médica; pero también es cierto que una modernización en estos edificios es 
necesaria cuando se rebasa la capacidad de atención existente, trayendo en consecuencia 
rediseñar locales y espacios para mejorarla. 
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Las actualizaciones estructurales y funcionales que debe tener un edificio de este tipo deben 
ser estudiadas y conformadas para prever un servicio a la población usuaria futura, dado que 
se dan casos en los que conviene mas construir una clínica totalmente nueva, que remodelar 
y acondicionar la que se tiene. Todo esto respaldado con estudios y estadísticas de la región 
que permitan visualizar un panorama claro de las necesidades a satisfacer. 

Dentro de la actualización en estos centros se contempla también el uso de novedosos 
materiales de construcción que permitan optimizar la fabricación de éstos edificios, 
permitiendo obtener variaciones arquitectónicas que concedan a la estructura una imagen 
confiable, segura y organizada. 

Se concluye así que la construcción e infraestructura que requiere un hospital demanda una 
continua investigación en cuanto a las dimensiones y distribuciones, ya que constantemente 
deben estar cambiando para incrementar la eficiencia, agilizando las situaciones de 
emergencia que se presenten de ayuda a la salud y salvación de la vida humana. 

2.8. CONTROL DE RESIDUOS SÓLIDOS. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social que cuenta con el mayor número de hospitales y 
clínicas en el país, tiene un doble compromiso; la prevención y curación de enfermedades así 
como cumplir con la reglamentación establecida para proteger y mejorar el medio ambiente. 

El artículo octavo del Reglamento. de la Ley General del Equilibrio Ecológico Protección al 
Medio Ambiente establece las obligaciones del generador de residuos peligrosos. 

Considerando que los residuos en cualquier estado físico por sus características corrosivas, 
reactivas, explosivas, inflamables, tóxicas, venenosas y biológico infecciosas representan un 
peligro para el equilibrio ecológico, lo cual hace necesario definir cuales son esos residuos, 
identificándolos y ordenándolos por un giro industrial y por proceso, los generadores por 
fuente no específica, así como los limites que hacen a un residuo peligroso por su toxicidad 
para el ambiente, con este objeto en octubre de 1993 se expidió la siguiente norma: 

Norma Oficial Mexicana NOM-CRP-001-ECOU1993, que establece las características de los 
residuos peligrosos, el listado de los mismos y los limites que hacen a un residuo peligroso 
por su toxicidad al ambiente. 

Para el caso particular de residuos que se generan en hospitales estos se encuentran 
contemplados en la clasificación de residuos por fuente no específica. La necesidad urgente 
de establecer un control de los residuos peligrosos que se generaban en forma general dio 
como resultado la aplicación de normas generales dentro de las cuales se contemplaban los 
servicios del Sector Salud, esta situación dificultó precisar el control de sus residuos, por lo 
que la Secretaría de Desarrollo Social emitió en agosto de 1994 un proyecto de norma oficial 
mexicana más específica para el Sector Salud denominada: 

NOM-087-ECOL-1994, "Que establece los requisitos para la clasificación, separación, 
envasado, almacenamiento, recolección, transporte, tratamiento y disposición final de los 
residuos peligrosos biológico-infecciosos que se generen en establecimientos que presten 
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atención médica, . tales .como hospitales . y consultorios médicos, así como laboratorios 
clínicos, laboratorios de producción de biológicos, de enseñanza y de investigación, tanto 
humanos como veterinarios". 

Del contenido de esta norma se destacan los siguientes temas: 

La clasificación de residuos biológico-infecciosos, entre los cuales se consideran como más 
importantes, la sangre, derivados y sus contenedores, los cultivos de cepas almacenadas 
con agentes infecciosos o generados en los procedimientos de diagnóstico, los patológicos, 
tejidos, las muestras biológicas para análisis, equipo y material utilizado en la atención a 
humanos o animales y objetos punzocortantes usados y sin usar, para el caso de 
establecimientos generadores de residuos peligrosos estos se clasifican en tres niveles de 
acuerdo a la figura 2.8: 

NIVEL 1 NIVEL 11 NIVEL 111 
Hospitales que tengan de Hospitales que tengan de Hospitales con más de 
1 a 50 camas 1a50 camas 50 camas 
Laboratorios clínicos que Laboratorios clínicos que Laboratorios clínicos que 
realicen de 21 a 1 00 análisis realicen de 21 a 1 00 análisis realicen más de 100 análisis 
al día. al día. clínicos al día. 

Laboratorios para la 
producción de biológicos. 
Centros de enseñanza e 
investigación. 

Figura 2.8. Tabla de clasificación de establecimientos generadores de residuos 
peligrosos. 

Por el riesgo que implica el manejo de residuos peligrosos deben realizarse con parámetros 
muy estrictos y dar cumplimiento a las siguientes fases: 

Identificación de residuos y de las actividades que los generan. 

Recolección y transporte. 

Almacenamiento temporal. 

Recolección y transporte externo. 

Tratamiento. 

Disposición final. 

Identificación y envasado. 
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IDENTIFICACIÓN Y ENVASADO. 

Se deberán identificar, separar y envasar todos los residuos peligrosos biológico-infecciosos 
generados en establecimientos de atención médica de acuerdo a la figura 2.9. 

TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO ENVASADO COLOR 
Sangre 
Cultivos y cepas Sólidos Bolsa de plástico Rojo 
almacenadas de agentes 
infecciosos. 
Residuos no anatómicos 
derivados de la atención Líquidos Recipientes herméticos Rojo 
!pacientes v laboratorios. 
Patológicas Sólidos Bolsa de plástico Amarillo 

Líquidos Recioientes herméticos Amarillo 
Objetos punzocortantes Sólidos Recipientes rígidos Rojo 
usados y sin usar. 

Figura 2.9. Tabla de envasado de residuos peligrosos. 

Los recipientes de residuos peligrosos punzocortantes deben de ser rígidos, de polipropileno, 
resistentes a fracturas y pérdida del contenido al caerse, destruibles por métodos 
fisicoquímicos, esterilizables con resistencia mínima de penetración de 12.5 Newtons en 
todas sus partes. 

Se destinan carros exclusivos de recolección y depósito en el área de almacenamiento, los 
cuales deberán transitar por rutas preestablecidas para facilitar su movimiento, estos 
deberán desinfectarse diariamente con vapor, su diseño deberá prever la seguridad de las 
bolsas y los contenedores así como el fácil tránsito dentro de las instalaciones. 

Para su almacenamiento se deberá destinar un área específica en donde se ubicarán 
contenedores con tapas y rótulos de identificación, el almacenamiento temporal estará sujeto 
al tipo de establecimiento hasta 7 días para el nivel 1, hasta 96 horas para el nivel 11 y hasta 
48 horas para el nivel 111. 

La recolección y transporte externo sólo se efectuará para residuos que cumplan con el 
envasado, embalado y etiquetado reglamentario, no deberán ser compactados en el 
transporte, los vehículos recolectores deberán ser de caja cerrada hermética y contar con 
sistemas de captación de escurrimientos, además de sistemas mecánicos de carga y 
descarga y con sistemas de enfriamiento para mantenerlos a temperaturas de 4 grados 
centígrados. 

Los residuos peligrosos biológico-infecciosos deben ser tratados por métodos físicos o 
químicos autorizados por la Secretaria del Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca 
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(SEMARNAl) a través del Instituto Nacional de Ecología (INE), para garantizar la eliminación 
de microorganismos patógenos, los residuos patológicos deberán ser cremados. También se 
debe contar con un programa de contingencia en caso de derrames fugas o accidentes 
relacionados con el manejo de estos residuos. La disposición final de los residuos una vez 
tratados se eliminarán como residuos no peligrosos. 

En localidades hasta de 100,000 habitantes se podrán disponer los residuos peligrosos en 
celdas especiales conforme a la NOM correspondiente, las cuales serán autorizadas por la 
SEMARNAT. 

Es importante mencionar que se debe tener presente que todo recipiente que se utilice para 
el manejo de residuos peligrosos biológico-infecciosos debe de ser identificado con el 
símbolo universal de riesgo biológico (fig.4.1 O) para su inmediata identificación y verificar que 
los contenedores que contengan este símbolo se estén manejando adecuadamente, de lo 
contrario se deberán reportar de inmediato a las autoridades de protección civil para evitar 
daños graves al medio ambiente y por consecuencia a la población. 

PCLICRO 

RESIDUOS 

BIDLOCICOS • llHCCCIOSOS. 

Figura 4.1 O. Símbolo universal de riesgo biológico. 

DESCARGAS DE AGUAS RESIDUALES. 

En la publicación del Diario Oficial de la Federación del lunes 18 de octubre de 1993 se 
estableció, que considerando que las descargas de aguas residuales en las redes colectoras, 
ríos, cuencas, cauces, vasos, aguas marinas y demás depósitos o corrientes de agua y los 
derrames da aguas residuales en los suelos o su infiltración en los terrenos, provenientes de 
hospitales, provocan efectos adversos en los ecosistemas, por lo que es necesario fijar los 
límites máximos permisibles que deberán satisfacer dichas descargas. Por ello a través del 
Comité Consultivo Nacional de Normalización para Protección Ambiental, se establecieron 
las normas para el caso de cuerpos receptores abiertos y los sistemas de drenaje y 
alcantarillado. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-CCA-029-ECOL-1993, que establece los limites máximos 
permisibles de contaminantes en las descargas de aguas residuales a cuerpos receptores 
provenientes de hospitales. 

Para efecto de esta normatividad se asumen las definiciones que se mencionan en las leyes 
correspondientes: 

Hospital.- Todo establecimiento público, social y privado cualquiera que sea su denominación 
y que tenga corno finalidad la atención de enfermos que se internen para su diagnóstico, 
tratamiento o rehabilitación, puede también tratar enfermos ambulatorios y efectuar 
actividades de formación y desarrollo de personal para la salud y de investigación. 

Muestra compuesta.- La que resulta de varias muestras simples de agua residual. 

Muestra simple.- La que se toma ininterrumpidamente durante el período necesario para 
completar un volumen proporcional al caudal, de manera que éste resulte representativo de 
la descarga de aguas residuales, medido en sitio y en el momento del muestreo. 

Parámetro.- Unidad de medición que al tener un valor determinado, sirve para mostrar de 
una manera simple las características principales de un contaminante. 

Las especificaciones que deben cumplir las descargas de aguas residuales provenientes de 
los hospitales deben cumplir con lo indicado en la siguiente tabla (figura 4.11). 

PARAMETROS LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES 
PROMEDIO DIARIO INSTANTANEO 

PH ( Unidades de PH ) 6a9 6a9 
Demanda Química de Oxigeno ( mg/L) 80 120 
Demanda Bioquímica de Oxigeno ( rng/L) 40 60 
Grasas y aceites ( mg/L) 15 20 
Sólidos Sedimentables ( mg/L) 1.0 2.0 
Sólidos Suspendidos Totales ( rng/L) 40 60 
Materia Flotante Ausente Ausente 
Coliformes Fecales ( NMP/100 mi ) 1000 2000 
Cloro Libre Residual ( mg/L) 0.2 0.04 

Figura 4.11. Limites permisibles de contaminantes a cuerpos receptores provenientes 
de hospitales. 

La Norma Oficial Mexicana NOM-CCA-031-ECOU1993, que establece los limites máximos 
permisibles de contaminantes en las descargas de aguas residuales provenientes de la 
industria, actividades agroindustriales, de servicios y el tratamiento de aguas residuales a los 
sistemas de drenaje y alcantarillado urbano o municipal. 
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La definición establecida de aguas residuales de los servicios, corresponde a las que 
provienen de los servicios de reparación y mantenimiento automotriz, gasolineras, tintorerías, 
lavanderías, baños públicos, hospitales, hoteles, restaurantes y reveladoras de fotografías. 

Esta norma establece cumplir con las especificaciones que se indican en la siguiente tabla 
(figura 4.12 ). 

PARAMETROS LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES 
PROMEDIO DIARIO INSTANTANEO 

Temperatura ºC - 42ºC ( 313 ºK l 
PH (Unidades de PH ) 6a9 6a9 
Sólidos Sedimentables ( mo/L) 5 10 
Grasas y aceites ( mo/L l 60 100 
Conductividad eléctrica ( micrhom s/cm ) 5000 8000 
Aluminio ( mq/L ) 10 20 
Arsénico ( mq/L ) 0.5 1 
Cadmio (ma/L l 0.5 1 
Cianuros { rng/L ) 1 2 
Cobre { mg/L) 5 10 
Cromo exavalente ( mo/L) 0.5 1 
Cromo total ( ma/L l 2.5 5 
Fluoruros ( mg/L) 3 6 
Mercurio ( mo/L) 0.01 0.02 
Niguel { mg/L l 4 8 
Plata ( mg/L) 1 2 
Zinc { mg/L) 6 12 
Fenoles ( ma/L l 5 10 
Sustancias activas al azul de metileno 30 60 
( mg/L) 

Figura 4.12. Limites máximos permisibles de contaminantes en las descargas de aguas 
residuales de la industria. 
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Los valores de los parámetros de las descargas se obtendrán del análisis de muestras 
compuestas, que resulten de la mezcla de las muestras simples, tomadas éstas en 
volúmenes proporcionales al caudal medido en el sitio y en el momento del muestreo, el cual 
se realiza con base en las especificaciones de la siguiente tabla (figura 4.13 ) . 

HORAS POR DIA QUE OPERA EL NUMERO DE INTERVALO ENTRE TOMA 
PROCESO GENERADOR DE LA MUESTRAS DE MUESTRAS SIMPLES 
DESCARGA HORAS 

MINIMO MAXIMO 
Hasta 8 4 1 2 
Más de 8 v hasta 12 4 2 3 
Más de 12 v hasta 18 6 2 3 
Más de 18 y hasta 24 6 3 4 

Figura 4.13. Tabla de muestreo. 

La aplicación de la normatividad se está realizando en función de prioridades de mayor 
impacto ecológico y mediante programas de aplicación a corto, mediano y largo plazo. 

Para el desarrollo de los programas y el control de la normatividad establecida, los usuarios 
deberán obtener el permiso para descarga de aguas residuales, ante la Comisión Nacional 
del Agua ( dependiente de la SEMARNAT ), la solicitud de este permiso contiene 
principalmente la siguiente información: 

l. Datos de identificación del solicitante, horario y días que labora. 
11. Información complementaria de permisos de operación y producción. 
111. Datos técnicos de abastecimiento del agua original y aguas residuales. 

La expedición del permiso estará sujeta al dictamen que se derive de los estudios de campo 
y gabinete del cuerpo receptor. 
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3. ESTADO ACTUAL DE LA REGIÓN "LA RAZA" 

Al año 2000 esta Delegación tiene una población de 2,541,458 habitantes, y de esta el IMSS 
registra las siguientes poblaciones: 
1,046,976 Derechohabientes ( 41.19% ) 
812, 163 Usuarios ( 31.96%) con una tasa anual de crecimiento de 2.55%. 
571,946 Asegurados ( 22.50% ). 

La Delegación presenta en sus unidades una antigüedad promedio de 29 años y el estado 
físico que ouardan es: bueno en nueve unidades, regular en 7; por lo que respecta a su 
funcionalidad es: bueno en 1 O unidades y regular en 6. 

En lo refere·nte a sus recursos físicos tiene una capacidad instalada de 199 consultorios de 
medicina familiar y 851 camas censables; de los cuales se tiene un excedente de 34 
consultorios de medicina familiar y 285 camas. 

Esta situación determina que en la actualidad más de la mitad de esta población tenga que 
atenderse ein hospitales fuera de la Delegación, siendo más trascendente el impacto en el 
hospital General del Centro Médico la Raza. 

3.1. LOCALIZACIÓN ACTUAL DE LAS UNIDADES MÉDICAS. 

Los diferentes inmuebles con los que cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social en la 
Delegación, se encuentran divididos de acuerdo a los niveles de atención médica que 
brindan corno se muestra en la figura 3.1. 

NIVEL 

[ Niveles de Atención de los Servicios Médicos 

Consulta Externa 

Consulta de 
Especialidades 
y Hospitalización 

Consulta Externa y 
Hospitalización 

{

-Planificación Familiar 
- Fomento a la Salud 
- Orientación Nutricional 
- Odontología 
- Medicina Preventiva 

{

-Hospitalización 
- Cirugla 
- Expulsión 
- Urgencias 

- Urgencias 

para Alta Especialidad 
{

- Hospitallzac. ión 
- Cirugla 

- Expulsión 
- Recuperación 

Figura 3.1. Niveles de Atención de los Servicios Médicos. 
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Para una mejor ubicación a nivel Delegacional, se puede recurrir al gráfico 3.2. Teniendo en 
cuenta esta ubicación así, como los inmuebles que se presentan son los que se encuentran 
actual.mente funcionando, sin olvidar que se refieren únicamente al área médica. 
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Hospital General de Zona 
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Medicina Familiar 

H.G. S • 
Hospit"I General de Subzona 

H. T. 
Haspitfll de Traumatología 

U. M.F • 
Unidad Médica Familiar 

Gráfico 3.2. Ubicación actual de los Inmuebles del IMSS. 
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3.2. DERIVACIÓN DE UNIDADES MEDICAS ( 2001 ). 

El término cerivación de Unidades Médicas se refiere a la forma en que el Instituto 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 Médico. 

Esto se maneja también mediante niveles de atención médica, como se muestra en la 
siguiente fi~ura 3.3. 

H.C.O. U. M. FISICA U. M. FISICA • ~ .., 
C.M.t-t. Norte 

camas 

Zona 3F.01 
H.(;!.P. 

~ 0.5Km. 
~" 0.5min. 

M. Dü l~s SDlinDS 
1~6 CAm~s 

Zon" 3501 

fi 
Insurgentes 
i:H C'"'111WlS 

-~- ... 

• • 

Coloniit 
Cen:ro 

50 camas 

Zona 3600 

~una 3604 
~.z 

11 
Lo Raza 

5~0 camas 
E~~ 
><:!: 
oc 

ZH~~4 

V 
A2.r.r>nnu.ale.o 

23 camas 
16 Cousul;oriob. 

82.298 p.u 

H.T. H.O . -l·.1rtgdal~n;:i do f,..lrlgdalana dg 
la~ SalinAR lrts SRlin"!;. 
252 c;;¡mas 266 ctunC\:;; 

Zona 1504 

ii 
llalelolco TIDnie:pantlD 

~·~ ~·~ :2·E 
~~ 

• • ~:; ~ 
'-' 

"' o 
'l:o ci.'5 g ;.i 
~~8~ ~e::;!! L~>U"">0 !!¡ 8 a;_ s ~3:?:g~ º"'<.> ::IU::.52..-M ::t>..-in 

Figura 3.3. Derivación de Unidades Médicas en el 2001. 
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3.3. CÉDULAS DE ESTADO FÍSICO DE UNIDADES MÉDICAS. 

Es a partir de estas cédulas de donde se deberá obtener el estado en que se encuentra el 
inmueble en forma 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, remodelar, sustituir, equipar) como se muestra en Ja 
tabla 3.4. El llenado de esta cédula se realizó con la información mostrada en el anexo l. 

Tenencia 

i 
Pc:e.i.:·ai 0'2 

m .¡¡ ¡¡ !! a,,-.c, ..... .71on 

~~~ ~ J 
¡;: 1 .§ ! v 

f: ! i ·l't ~ ~ ~ ~ J ! 1 i l ~ ' 
Unidad 

Antigüedad 
l. il z13 .§ 1: ~ 1 MoS a: .:i :;. :> .5 

MAGDALENA DE LAS 
H.T.-'t"",l!>.l;;,.:.¡ev.t> ,.;i:~ 21 ' "' 12.510 12.510 27.057 
HO ..... 20 8.039 8,039 25 853 
UMF.R. NC D 23 4,621 2476 3.568 2.145 
UMFR 15 13.000 5.562 5 562 7438 

TLANEPANTl...A 1504 
!UMF¡T>,1033 jEL ROSARIO 35542825 21 1 .1 1s.sssl 35561 7,9991 12 :s12l.a!!ll•J~~1 " I R'I 
AZCAPOTZALCO 360--. 
H. o o.n OAPO 35010714 38 5.383 3203 tj 566 2,180 R R R R 
UMF""'O 5 CCL. ANAHUAC 35011425 52 2488 1.907 4 187 579 i( R 
UMF,,..,O 17 LE<:iARlA 35012325 40 4 972 2 831 4,379 2.141 R R R 
UMF/NO. 40 A.2 ::.APOT 7.ALCO 35540725 20 3.717 1,035 2.168 1.662 

TLA TELOLCO 3602 

ffirF""O~ \. MARIA LA RIVERA 35011125 52 2.552 1 613 8083 639 R R R ::=E3 35538125 27 2 645 945 1 531 1.750 R ,-., R R UMF/NO 47 vc::EADORES 

35012625 37 11.272 10.668 12.191 R R R R 
35012625 23 3.180 B.599 14,380 
3556558A 18 3.351 8.109 8923 R R 
35012625 37 3,180 8.559 14.380 R R R " 35568225 ~ 3.796 6165 ,,. 

FU[NT'E JEFATuJ<. .... C.E SE. l\l,CIQS AaMINISTRATIVOS. O[PAATAMENTOOE CONSTRUCCION. CONSERVA.CION y l:.OUl~AMIENTO 

Tabla 3.5. Tabla de estado físico de unidades. 

Fuente: Departamento de Construcción y Conservación. 

45 



3.4. INFRAl=:STRUCTURA. 

Los recursos inmobiliarios de la Delegación, son tres unidades hospitalarias de segundo nivel 
el, Hospital General de Zona 24 Insurgentes, Hospital de Gineco Obstetricia con Unidad de 
Medicina Familiar 13 Azcapotzalco y la Hospital de Gineco Pediatría 3 A Magdalena de las 
Salinas así como, el Hospital de Ortopedia, el Hospital de Traumatología, Unidad de 
Medicina Física y Rehabilitación en el conjunto Colonia y otra Unidad de Medicina Física al 
Norte de la Delegación y 9 Unidades de Medicina Familiar, como se muestra en la tabla 3.6. 

INFRAESTRUCTURA 
-----

B v v -o <e> 

~ 
<e> te• o 

<"> <"> ~ t'3 
~ ::5 

o <"> tn 

~ 
o o w 

~ ~ ~ 
o ~ -' o o w 

N 

1 
-' ~ w o w 

~ ~ ~ ::J 
tn TOTAL 

1- 1- ~ DEIB3A001 

UNIDADESIW:--..D-ICAS-..-..------------------------------------------------------~ 
PñlTEI" nivel 
lu.M.F. U 1 IDAD D E IU EDl:l 11 A ll\IU ILIAll 1 :3 2 :3 9 

BU BTOT Al 1or 1 IVEL __ _t____:.1_.1.-_::3:.___t_-"2'--..L--3"°----1..--~9:.__ _ _, 
S~nd0Ni·11d 
IH.G.Z. IH03PITALDEI Elll\L D EZD IA 1 1 1 
IH.G.O.M.F. IH03PITAL DEDllOOO o 13TElllCIACO 1 IU.F. 1 1 1 
IH.G.P. IH03PITALQEI Elll\L D EDii 000 PEDlATlllA 1 1 1 

BU BT OT Al 2o llVEL 1 2 3 
TErcet" Nivel 

IH .E .01tope. IH03PITAL DE B3P.O RTO PEllA 1 1 1 
IH .E .Traun IH03PITAL DE B3P. Tlll\UIUATO LOGIA 1 1 - 1 
IU.M.F.R. luo IDAD D EIUED. Fl31CAY llEHAllLITACIO 1 1 2 2 

a UBTOTAL l•r llVEL 4 . 4 

TOTAL DELEGACIO NA!. 16 

FUENTE:.J EF !S!Jº URA DE S ER\tlCI OS ADvll NISTRATl\/O S, DEPART PMENTO DE CONSTRUCCIO N Y CON SERVACIO N. 

Tabla 3.6. Infraestructura. 
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3.5. RECUFISOS FÍSICOS. 

En la tabla :~.7. se observan los servicios que brindan los inmuebles de la Delegación . 
. · 

§ § ¡} ¡¡¡ ¡¡¡ "' "' rn "' e( 

~ 
o "' "' z 

~ 
o w 

::J 

~ 
~ ~ e( 

rn g w 
_¡ o w e> 

13 
w c.. 

~ 
cr 

~ 
e( => 

(/) TOTAL CJ ~ .. 
~ OELEGACIÓN 

CONSULTA E:<TERNA 
CONSULTORIOS 1"1EDICINA FAMILIAR - 27 66 35 71 199 
CONSULTORIOS :~SPECIALIDADES 53 2 9 16 39 119 
CONSULTORIOS loSTOMATOLOGÍA - 4 10 7 10 31 
CONSULTORIOS "1EDICINA PREVENTIVA - 1 4 1 4 10 
AUXILIARES [IE DIAGNOSTICO 
PEINES DE LABO'IATORIO 18 6 22 9 27 82 
CUBÍCULOS TOM ~S DE MUESTRA DE SANGRE 12 7 19 11 26 75 
AADIODIAGNOSTICO 10 2 7 4 10 33 
ULTRASONIDO - - - - 2 2 
MASTOGAAFÍA - - - - - -
RESONANCIA MAGNETICA - - - -
TOMÓGAAFO AXIAL COMPUTARIZADO - - - - -
AUXILIARES DE TRATAMIENTO 
SALAS DE CIRUGÍA 1 26 - 1 - 1 - 7 33 
SALAS DE EXPULSIÓN 1 - - 1 2 - 1 3 
SALAS DE TOCOCIRUGÍA 1 - - 1 1 - 1 2 
URGENCIAS 
CONSULTORIOS •JRGENCIAS - - 6 - 21 27 
CUBÍCULOS DE C UAACIONES 2 2 7 4 14 29 
CAMAS DE OBSE '!VACIÓN DE ADULTOS 24 - 10 - 22 56 
CAMAS/CUNA OBSERVACIÓN MENORES - - 6 - 12 18 
HOSPIT ALIZA::ION 
CAMAS CENSABL ES 2º. NIVEL ATENCIÓN 1 - - 1 23 1 - 260 283 
CAMAS CENSABL ES 3ER. NIVEL DE ATENCIÓN 1 568 - - - - 568 

FUENTE: JEFA TU '!A DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCION Y CONSERVACION. 

Tabla 3.7. Recursos Físicos. 

Fuente: Jefatura de Servicios Administrativos, Departamento de Construcción y 
Conservación. 
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3.6. OBRAS SOLICITADAS PARA EL PROGRAMA 2001. 

El plantear obras nuevas, ampliaciones y remodelaciones requeridas a corto, mediano y 
largo plazo, que permitan 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. A continuación se muestra en la tabla 3.8 las obras 
solicitadas on el programa 2001 para la Delegación. Ver anexo l. 

DELEGACIÓN: 1 NOROESTE DEL DISTRITO FEDERAL. 

No. 
PRIOR 

1. 
2:-
I 
1... 
5. 
§:: 
L 

ª 
TOTAL: 

LOCALIDAD TIPO DE TIPO DE MONTO 
UNIDAD OBRA ESTIMADO 

MAGDALENA DE lAS SALINAS HGP -34 REMODELACIÓN 11 761 75000 
CAUTEPEC "EL ARBOLILLO" UMF -10 NUEVA 16177 71600 
MAGDALENA DE lAS SALINAS UMFRN AMPLY. REMOD. 4,450,000 00 
MAGDALENA DE lAS SALINAS TRAUMA REMODELACIÓN 4 741 660 00 
MAGDALENA DE lAS SALINAS ORTOPED. REMODELACIÓN 701169000 
AZCAPOTZALCO HGOMF13 AMPLYREMOD. 9 306 720.00 
VALLEJO UMF 20 AMPLY.REMOD. 14 424 450.00 
LEGARIA UMF17 REMODELACIÓN 9,632,252.00 

79 726 460.00 

Tabla 3.8. Obras solicitadas en el programa 2001. 
a) Obras Nuevas = Una 

b) Ampliación y remodelación = Siete 

PI.AZO DE 
EJECUCION 

300 DC. 
350 D C. 
240 D.C. 
240 D C. 
160 D.C. 
350 D.C. 
300 D.C. 
300 o.e. 

Fuente: Departamento de Construcción y Equipamiento. 
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4.- MODELO DE PLANEACIÓN. 

El modelo de planeación está basado en 1 8. puntos primordiales, y en cada uno de ellos se 
registraron datos que ayudaron a conocer las condiciones en las que se encuentra 
actualmente la Delegación. 

Los puntos a considerar son: 

1) Revisión del marco legal referente a las políticas, bases y lineamientos, de carácter 
nacional e institucional. 

2) Elaboración de cédulas, contenido datos relevantes e información que permita una visión 
global, la evaluación y el diagnóstico del total de unidades médicas de la Delegación. 

3) Realizar reuniones de trabajo con el área médica, para solicitar información de la 
capacidad del hospital, situación, modelo operativo y problemática existente de la 
infraestructura inmobiliaria, estado físico funcional de cada una de las unidades, capacidad 
real y situación general del equipo y plantilla laboral, antecedentes históricos y tendencias de 
crecimiento de la población derechohabiente, recursos materiales y financieros con que se 
dispone. 

4) Identificar la información con la que se cuenta el área administrativa, con relación a las 
áreas normativas. 

5) Obtener, integrar, procesar y codificar la información sociodemográfica, socioeconómica y 
sociopolítica de la Delegación. 

6) Analizar y revisar la información proporcionada por las áreas administrativa y normativa. 

7) Realización de visitas para captar la problemática y obtener información de cada uno de 
los servicios. 

8) Concertar reuniones de trabajo con los jefes de servicios médicos y de conservación de 
las unidades, para identificar la problemática existente y verificación de la información 
proporcionada por cada uno ellos. 

9) Analizar en gabinete, la información proporcionada por las áreas administrativa y 
operativa, obteniendo resultados confiables para el estudio. 

1 O) Proyectar a 6 años de crecimiento de la población por localidad y delegación, así como 
de la población derechohabiente usuaria de cada unidad, comparándose con los planes de 
desarrollo. Determinando crecimientos y tendencias de la población futura a satisfacer. 

11) Análisis de la situación actual en la infraestructura médica conforme a indicadores, 
detectando el déficit o excedente en la operación de los servicios, determinando necesidades 
y problemáticas reales. 
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12) Plantear las 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 
diagnóstico: Obras nuevas, ampliaciones, remodelaciones, sustituciones, equipamiento, etc. 

13) Proponer la futura ubicación de las acciones a realizar considerando los planes 
institucionales de desarrollo. 

14} Determinar la ubicación de las acciones a realizar en reservas territoriales institucionales 
o en espacios disponibles. 

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

16} Cuantificar el costo de las acciones a realizar. 

17} Programar las acciones a corto, mediano o largo plazo, para que en un término de no 
mayor a seis años las acciones se encuentren concluidas. 

18} Priorizar eventos con programa de inversiones por etapas y por metas a realizar 
cotejados con las áreas operativas. 

4.1 CÉDULAS DE INVESTIGACIÓN. 

Las cédulas de investigación surgieron con la finalidad de obtener un análisis de los recursos 
físicos de la Delegación, y partiendo de ellos, realizar una adecuada planeación para prever y 
ordenar los mecanismos para una óptima utilización. · · 

Las cédulas que forman parte del estudio y son la base en la que se sustenta la planeación 
inmobiliaria a que se refiere el presente estudio son 9. Cada una de ellas representa a 
grandes rasgos las características tanto de tipo físico, como en equipo ( En el anexo 3, se 
muestran las 9 cédulas de investigación). 

Las cédulas a llenar son las siguientes: 

1 DATOS GENERALES DE LA UNIDAD 
2 ESTADO FISICO Y FUNCIONAMIENTO DEL INMUEBLE 
3 POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA . 
4 POBLACION DE LA LOCALIDAD (CENSOS INEGI} 
5 RECURSOS FÍSICOS 
6 PRODUCTIVIDAD ANUAL (UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR) 
7 PRODUCTIVIDAD ANUAL (HOSPITALES) 
8 PLANTILLA DE PERSONAL 
9 DERIVACIÓN DE UNIDADES 
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CÉDULA 1. DATOS GENERALES DE LA UNIDAD. 

Se pretende obtener información referente a Ja unidad, localidad, antigüedad, superficie del 
inmueble, niveles de construcción, y clave presupuesta!. 

La información es la siguiente: 

Unidad: Es el órgano que satisface la necesidad del servicio de atención media. 
Localidad: Se refiere al lugar o población en el cual se encuentra la Unidad. 
Clave Presupuesta!: Es la clave con la que el Instituto Mexicano del Seguro Social, 
mantiene un control de Jos inmuebles con los que cuenta en todo el país. 
Antigüedad: Es el tiempo en años que tiene el inmueble. 
Niveles de Construcción: Son diferentes niveles de construcción 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. 
Superficie de Inmueble: Aquí se encuentran diferentes áreas por registrar, como son: 
Superficie del Terreno (la cantidad en metros cuadrados con las que cuenta el predio), 
Superficie de Contacto (la cantidad en metros cuadrados sobre las cuales está cimentado 
el inmueble). 
Superficie en Construcción (se refiere a los metros cuadrados que tiene la construcción 
del inmueble), y Superficie Libre (es la cantidad en metros cuadrados con las que se 
cuenta para futuras ampliaciones, áreas verdes, patios, etc.) 
Observaciones: aquí se realizarían comentarios que pudieran ser de ayuda, como por 
ejemplo, si se habían hecho algunos cambios en los inmuebles que fueran de relevancia 
y que sirvieran al estudio. 

CÉDULA 2. ESTADO FÍSICO Y FUNCIONAMIENTO DEL INMUEBLE. 

Aquí se deberá obtener información en cuanto al estado en el que se encuentra el inmueble 
en forma 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, remodelar, sustituir, equipar). 

Para el llenado de esta cédula en especial se seguirá un criterio para la evaluación del 
estado físico, que estará definido en tres categorías :B (bueno), R (regular) y M (malo). 

La información 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 son los encargados del correcto funcionamiento de Unidades de 
Medicina Familiar, así como de Hospitales. 

Acabados. Se observa que en el inmueble se manejan diferentes conceptos: 
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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 acústicas y térmicas, impermeables, resistencia a 
la fricción o impactos. 

Estos tipos de muros se encuentran en un sinnúmero de situaciones; el mas comúnmente 
usado es el 7 X 14 X 28 cm; que fue utilizado en la mayoría de las instalaciones, en las más 
nuevas se utilizó el llamado Block Hueco de Concreto. Estos muros deben llevar un acabado 
principalmente base a un mortero, el cual con el paso del tiempo no deberá presentar 
fracturas a lo largo del muro, principalmente por seguridad. 

Pisos. La textura de estos, debido a que enfrentarán un trafico pesado o constante 
deberán ser principalmente de granito y en algunos casos de mármol, o loseta de 
cerámica. 

Plafones. Estarán constituidos básicamente por materiales ligeros como acrílico o 
plástico. : >< 
Ventanas. Serán de dos tipos: de herrería y de aluminio. Estas deberán te~e~,~Í~mpre 
una gran visibilidad ya que se requiere de áreas iluminadas para dar confort a las 
personas que se encuentren en las diferentes salas. \ .. : 

Puertas. Estarán construidas principalmente de madera y en algunos casos de aluminio, 
la diferencia radica principalmente en las áreas de trabajo como lo son administrativas y 
medicas. 

Instalaciones. La información 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, cisternas, calentadores, tinas, hasta 
aspersores) presenten una presión adecuada en sistemas de agua caliente y agua fría. 
Así como el mínimo número (de preferencia nulo) de fugas. Para ello el Instituto Mexicano 
del Seguro Social, cuenta con sus propias normas de proyecto de Ingeniería, cuyo campo 
de aplicación son los inmuebles que construye, remodela o amplia. 

Instalaciones Eléctricas. Además de contar con plantas de emergencia, las 
instalaciones deberán ser especiales, ya que el equipo que se encuentra instalado 
requiere de un consumo mayor de energía, que el requerido 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 
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alterno, con bajo voltaje o tensión y alta intensidad por lo que habrá de disponer de un 
transformador ubicado dentro o fuera del inmueble, según el caso. Este equipo realizará la 
conversión de la corriente de alta a baja tensión mediante dos bobinas y un núcleo de hierro. 

Las compañías proveedoras de energía eléctrica disponen de transformadores 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 Kw la demanda de los consumidores 
deberá 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 él 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 él siguen los tableros de distribución unidos por los cables de alimentación secundaria, a 
continuación los tableros de fuerza 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 Familiar 
se debe contar con Plantas de Energía Alterna, debido principalmente a las prioridades en 
los servicios, como lo son las Salas de Cirugía, Urgencias y Rayos X, entre otros. 

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, formas, colores e iluminación, la sensación de confort que da 
una atmósfera grata, y más en un lugar donde la sensación de enfermedad y malestar 
está en el ambiente. 

Para que el aire proporcionado de manera natural o artificial sea adecuado se vigilará que 
cumpla varios aspectos como son: que se proporcione libre de polvo, humos, gases 
contaminantes, 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 incómodas; que se distribuya uniformemente para que 
cubra todas las áreas habitables; y por último, 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 aproximadamente 10,000 litros/día de aire en condiciones similares a las 
que tienen en un ámbito abierto y salubre, del cual tomará 400 o 500 litros de oxigeno y 
devuelve a la atmósfera una cantidad similar de anhídrido carbónico. Lo cual obliga a una 
constante renovación de aire respirable en condiciones favorables para el ser humano. Las 
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características que debe cumplir ese aire para considerarlo adecuado, son del tipo químico y 
se conocen como condiciones cualitativas, o físicas que incluyen presión y temperatura a las 
cuales se les denomina de odificacion. Cuando la atmósfera se encuentra en condiciones 
cerradas se les denomina ambiente y requiere mayor cuidado en cuanto al cumplimiento de 
su calidad 

Mobiliario y equipo. Aquí se califican 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: el 
económico, y de solicitarlo principalmente al organismo correspondiente que se encuentra 
en la Dirección Regional, y a su vez se solicitará al organismo central del Instituto. Las 
acciones a realizar son las siguientes: 

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 de nuevas instalaciones es una acción viable. 

Remodelar.- El paso del tiempo afecta considerablemente el estado de los inmuebles y si no 
se les da el mantenimiento adecuado a las instalaciones, estas terminarían 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 sede el inmueble, primero canalizando la 
población a otras Unidades, mientras se construye un nuevo inmueble. 

Equipar.- La tecnología avanza a pasos agigantados y de ser posible es altamente 
recomendable ir a la par de ella. Por esa razón y más si se requiere de los servicios, será 
necesario el dotar de equipo moderno a los inmuebles que lo requieran. 

Posibilidades de Acción. La posibilidad de acción dependerá de un factor primordial, el 
espacio. 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 de plano imposible. 

CEDULA 3. POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA. 

Esta cédula contendrá estadísticas proporcionadas por el área médica 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 años en adelante. 
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Entendiéndose como población derechohabiente usuaria, a la población que además de 
estar inscrita al Instituto Mexicano del Seguro Social, acude a los diferentes inmuebles para 
ser atendida. 

CÉDULA 4. POBLACIÓN DE LA LOCALIDAD (CENSOS INEGI). 

En base a los censos de población del Instituto Nacional de Estadística Geográfica e 
Informática, se obtendría la información necesaria para realizar una proyección a futuro, para 
así poder determinar la ubicación de una futura construcción. 

Dado que el INEGI, realiza los censos de población cada 1 O años, se requiere de los dos 
últimos (1990 y 2000), así como de un dato intermedio (1995), estos datos se requieren por 
delegación, así como la clave del INEGI correspondiente a cada delegación. 

CEDULA 5. RECURSOS FÍSICOS. 

En esta cédula se cuantificarán los servicios que brindan cada uno de los inmuebles en la 
delegación del Instituto, como son: 

Consulta Externa Auxiliares de Diagnóstico 
Medicina Familiar Peines de Laboratorio Ultrasonido 
Esoecialidades Tomas de Muestras Sanauíneas Mastróarafo 
Estomatoloqía Toma de Muestras Bacteriolóaicas Tomóarafo 
Medicina Preventiva Salas de Rayos X Resonancia Maanética 

Urgencias Hospitalización Auxiliares de Tratamiento 
Consultorios Camas Censables Salas de Ciruaía 
Yesos Camas no Censables Salas de Exoulsión 
Observaciones Niños Otros Labor de Parto 
Observaciones Adultm Recuoeración 

Ciruaía Ambulatoria 
Puerperio baio riesao 

CÉDULA 6. PRODUCTIVIDAD ANUAL (UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR). 

En base a estadísticas, el IMSS realiza una actualización a una base de datos, llevada a 
cabo por un área especializada en ello, en este caso el área medica. Aquí se maneja 
información acerca de la cantidad de servicios que se prestaron a lo largo de un año de 
diferentes servicios como son: 

Medicina Familiar. 
Estomatología 
Especialidades 
Urgencias 
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CÉDULA 7. PRODUCTIVIDAD ANUAL (SEGUNDO NIVEL). 

Se pretende hacer una recopilación similar a la anterior, con la diferencia que esta sería 
llenada por hospitales que estuvieran en la Delegación. Los datos se refieren a los servicios 
que otorgaron a lo largo del año anterior en cuanto a : · 

Cirugías 
Partos Eutócicos 
Egresos hospitalarios 
Porcentaje de ocupación 
Días Estancia 
Cirugía Ambulatoria 
Puerperio de bajo riesgo 
Indicador Operativo. 

Cabe mencionar que las cédulas 6 y 7 por medio de estadísticas permite determinar 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. 

CÉDULA 8. PLANTILLA DE PERSONAL. 

Se desea obtener información concerniente a la cantidad de personal que alberga cada 
órgano en carácter individual, esto con la finalidad de saber si es suficiente o insuficiente, así 
como para saber si existen incongruencias en cuanto a las necesidades y servicios que 
presta la institución. 

Esta información se refiere a: 

Médicos 
Paramédicos 
Pasantes 
Residentes 
Enfermeras 
Técnicos 
Administrativos 
Otros. 

CÉDULA 9. DERIVACIÓN DE UNIDADES. 

Esta cédula es una de las más importantes, ya que concentra de manera tabular, la relación 
que mantienen las Unidades de Medicina Familiar y los Hospitales 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). 
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Es muy importante mencionar que la distancia juega un papel muy importante en cuanto a 
nivel salud se refiere, ya que la Unidades de Medicina Familiar no debe estar a más de 15 o 
20 Km. de la vivienda del asegurado. Entre órganos de Primer y Segundo nivel, el tiempo 
puede variar desde 15 a 120 minutos. Y entre Segundo y Tercer Nivel, puede variar en días, 
debido a que los hospitales que atienden estos padecimientos se ubican en sitios 
estratégicos que puedan beneficiar no solo a un estado, sino a varios a la vez. 

4.2 CRECIMIENTO DE POBLACIÓN USUARIA. 

El modelo matemático utilizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, para las 
proyecciones de población, está basado en la siguiente formula: 

- 1 ]* 100 

Donde: 

TC : Ta.sa de crecimiento ( en porcentaje ) . 

PF : Población en un año a futuro. 

PI: Población inicial. 

t: Tiempo de diferencia en años de PF Y PI. 

Para el cálculo de la población derechohabiente, así como el de la población abierta, se 
tienen tres métodos a utili:Zar: 

1 .- Proyección ajustada con tasa actual de crecimiento por raíz. 

2.- Nuevo modelo del IMSS ajustado. 

3.- Proyección de población mediante tendencia ajustada. 

Debido a que el modelo de tendencia ajustada favorecía el crecimiento de la población 
derechohabiente y era además el mas parecido al antiguo modelo del Instituto, se decidió 
tomar ese valor. 

57 



Aplicando la fórmula anterior el cálculo obtenido en cada una de las proyecciones es el 
siguiente tabla 4.1: 

1 
PÓBLACION USUARIA 

.._ _____ L_º_º_A_u_o_Aº------~t----,19~9-5~~~19~96~-.-~-19~9~7~~~1-99~8~-,-~1~99-9~-,---::2~000----1 

MAGDALENA DE LAS SAUNAS 3600 

1 

H.T;•v· · MAGDALOE LAS SALik . 

1 

-

1 

-

1 

-

1 1 1 

H.O. MAGDAL.OE LAS SAL. - - - -
U.M.F.R. NORTE - - - -
U.M.F.R. CENTRO - . - -

TLANEPANTLA 1504 

TASA ANUAL CE 
CRECIMIENTO 

-
-
-
- 1 

1 ~U~M~F~/N~0~-~3~3~-~'E~L~R~O~S~A~R~l~0~~~~-''~'~~9~5~.0~5~3~1~~9~8~,3~6~1~1~~9=2~,5~3~7~1~~9~8~,3~7~2~1~~10~5~.4~5~6~1~~11~1~·~43~8~1~~--"2~.1~6""'"'%1 

95,0531 98,3611 92,5371 98,3721 105.4561 111,4381 2.16%1 
AZCAPOTZALCO 3604 
H.G.OJN0.13 AZCAPOTZALCO .•. =H.=.d}'% 66,563 69,133 65,467 70,901 77,797 82,298 3.08% 
UMF/NO. 5 COL. ANAHUAC 59,951 61,532 62,664 51,934 62,605 68.198 0.28% 
UMF/NO. 17 LEGARIA 60,090 57,074 52,553 55,501 59,711 62,787 0.12% 
UMF/NO. 40 AZCAPOTZALCO 34,123 33,611 35,522 34,315 36,981 41,765 2.17% 

220,7271 221,3501 216,2061 212,651 I 237,0941 255.0481 1.54%1 
TLATELOLCO 3602 
UMF/NO. 2 STA. MARIA LA RIVERA 96,958 93,318 86,354 94,550 101,812 106.506 1.49% 
UMF/NO. 47 VOCEADORES 14,296 8,668 11,443 18,237 20,166 19,988 8.39% 

111,2541 101,9861 97,7971 112,7871 121,9781 126,4941 2.57%1 
INSURGENTES 3501 
HGZ/N0.24 INSURGENTES • . ' - - -
HGP/3A GUSTAVO A. MADERO - - - -
UMF/N0.41 MAGDAL.DE LAS SAL. 91,459 97,003 93,028 102,835 108,289 110,354 3.29% 
UMF/N0.20 VALLEJO 120,548 125,821 112,147 130,934 143.406 151,113 3.44% 
UMF/N0.44 LA ESCALERA 45,628 46,829 45,129 49,668 54,320 57.716 3.54% 

257,6351 269,6531 250,3041 283,4371 306,0151 319,1831 3.41%1 

TOTALDELEGACIONAL ~~68_4~._6_69_l~_6_9_1,~3_5_o~l~6_5_6,~8_4_4~1~7_0_7~,2_4_7~1~7_7_0~.5_4~3~1~8_1_2~._16~3~1~~~2_.5_5_%~1 

FUENTE:POBLACION USUARIA POR UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR, IMSS DELEGACION O.F.1. 

Tabla 4.1. Proyecciones. 

iESlS CON 

1 
FALLA DE ORIGEN 

1 
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En el siguiente gráfico (4.2) se muestra la forma en que es atendida la población en cuanto a 
servicios médicos en diferentes instituciones ya sea de carácter público o privado. 

10 ,CDO,ClJO 

g ,ClJO,ClJO . 81391 ;31};) 

8,ClJO,ClJO · 

7 ,ClJO,ClJO 

6,CDO,ClJO 

5,ClJO,ClJO 

4,ClJO,ClJO 

3,CDO,ClJO 

2,CDO,ClJO 

1,CDO,ClJO 

o 
POSLACÓN 

ABIERTA 

3,ea?.001 

1 6.808 

IM3S, 

Solidaridad 

2, 116 ;314 2 ,058, 724 

1 1 
s.s. 

FUENTE: (a) ANUARIO ESTADISTICO INEGI, D.F., FEBRERO 2000. 

440,513 -
Gráfico 4.2. Atención a la población en general. 

Fuente: (a) INEGI, Anuario estadístico del Distrito Federal, 2000. 

2ECJ.~ -OTROS 

(b) Dirección de Prestaciones Médicas, Coordinación de Atención Médica. 

Nota: Las estadísticas referentes a la Secretaría 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 en estos rubros no se manejan esta información. 
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Con ayuda de las proyecciones de población que se obtuvieron con la fórmula de tasa de 
crecimiento se puede predecir el comportamiento de la población usuaria como se observa 
en la gráfica 4.3. 

• • 

CRECIMIENTO EXTREMO 
~ 56"" 

CRECIMIENTO ACELERADO 
DE 26%A55% 

CRECIMIENTO MODERADO 
DE 1%A2.5% 
ESTABLE 
DE -O 99% A 0.99% 

DECRECIMIENTO MODERADO 
DE -1%.A-25"• 

DECRECIMIENTO ACELERADO 
DE -2 6"" A '5.5% 

DECRECIMIENTO EXTREMO 
< 56"" 

Gráfica 4.3. 

Crecimiento de población usuaria. 
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4.3 CRECIMIENTO DE POBLACIÓN ABIERTA. 

En cuanto a la población abierta y la proyección a futuro se utilizó el modelo de Proyección 
de población mediante tendencia ajustada. · · 

El cálculo obtenido en cada una de las proyecciones es el siguiente: 

1 
CLAVE TASA ANUAL DE 

1 

1 POBl.ACION 1 1 TENDENCIA 

INEGI DELEGACIONES! 1995 2000 1 CRECIMIENTO (TAC) 1 2001 1 2002 1 2003 1 2004 1 2005 1 2006 1 

002 IAzcaontzalco 1 455.1391 440,5581 -0.82% 1 436,3171 432,9041 429.491 I 426,078] 422,6651 419,2521 
005 !Gustavo A.M. 1 1,256,9131 1,233,9221 -0.25% 1 1,232,4801 1,229,0651 1,225,6511 1,222.2361 1,218,8221 1.215,4071 
015 ICuauhtemoc 1 540,3821 515,1321 -1.81% 1 501,9951 493,9121 485,8291 477,7461 469.6631 461,5611 
016 IMiauel Hidalnol 364,3961 351,6461 -1.69% 1 341,3571 335,8551 330,3531 324.6511 319,3491 313,6461 

DISTRITO FEDERAL 11 2,616,6321 2,541,4561 -0.66% 1 2,512, 1491 2.491 ,7361 2,471,3241 2.450.911 I 2.430.4991 2.410,0661 

En el siguiente gráfico (4.4) corresponde a los diferentes grupos de población que atiende el 
Instituto Mexicano del Seguro Social. 

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, con lo que se puede observar la 
falta de servicios de salud en la población. 

3JJCD,a:XJ 

2,541,453 
2,5CD,a:XJ 

2JJCD,a:XJ -

1,5CD,a:XJ 

1 JJCD,a:XJ 888,943 

5CD,a:XJ 

o 
POBLACÓN ASEGURADA(b) 
ABERTA(a) 

fUEHTE :«t ANUARO ESTADlSTICD INECI DISTRJ10 FEDERAL :aill 
~ OOORDINACIJN DE AFIUACDNVCEN:~ 
~ DIRB:CION Df PRfSTACDNf5 UE OCAS 

2274.168 

DERECHOHAB(b) 

Gráfico 4.4. Grupos de población que atiende el IMSS. 

812.163 

USUARIA e 

Fuente : (a) INEGI, Anuario Estadístico del Distrito Federal, febrero 2000. 
(b) Dirección de Prestaciones Médicas, Coordinación de Atención Médica. 
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Con la ayuda de las proyecciones de la población abierta se puede observar en el siguiente 
gráfico (4.5), el crecimiento que presenta la delegación. 

/ 
/ 

--~ \ 

ESTABLE 

/' 

,.. .... (':' 
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/ 

' '' " " 015 '; 
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\ 

, :\ 
···--·· .: ... ~? 

DE -O .99o/a A O ..99o/a 

005 
GLSTAVOA. llMDERO 

TA.C.".03 'S. 

DECRECIMIENTO MODERADO 
DE -1 % A-2.So/a 

TAC.a.a~ TASA ANUAL DE CRECIMIENTO 

Gráfico 4.5. 
Crecimiento de población abierta. 
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4.4. DIAGNÓSTICO DE RECURSOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL. 

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 el que se otorga 
atención ambulatoria en medicina general y preventiva. Para esto se realiza el cálculo del 
número de consultorios, para poder determinar si cumplen con la función de satisfacer las 
necesidades de la población. Los resultados se muestran en la siguiente tabla 4.6. 

No P08l.A00N CW-RCO~lfHTF USUARIA CONS REO AL CONS REQ AL 
CONSULTORIOS 1995 2000 2006 ''"" """' 

NAS 3600 
LAS SAL 

DE LAS SAL 

Tl.ANEPANTLA 1504 
juMFff.;Q 33 IELAOSAAIO 27 95.053 111,438 126,685 26 

27 95.053 
A2CAPOTZALCO 3604 
tt.Q.O.JN0.1:1 o •6 66,563 2' 
UMF/NO 5 COL ANAHUAC ,, 59,951 ,. .. 
UMF'NO " LEGARIA .. 60,090 •3 •3 
UMF- 't/O 40 ~CAl-'OTZAJ...CO '° 34,123 'º 

1 220,727 03 58 13 ·5 
T\.ATELOLCO 3(.02 

iuMF.'!'JQ 2 STA MARIA LA AIVEAA 30 96,958 106,506 , 16,356 22 24 
•UMF.NO 41 VOCEADORES 5 14,296 19.988 32.405 

sueror..._ 35 111,25-4 1 126 494 148,761 26 -2 

30 91,459 110,354 134.043 23 28 

" 120.548 151,113 185.151 3' 39 .. 
45,628 57,716 71,120 '2 -2 .. -5 

1 257.635 319.Hll 390.314 66 -2 82 -•3 
TOTAL DELEGACIOHA.l... 684,669 812,163 944,593 ,. -3 .. , 22 ·20 

Tabla 4.6. Recursos médicos en el primer nivel de atención. 

Para el cálculo de consultorios requeridos por la 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, generan cifras que 
finalmente se convierten en recursos físicos. 

Para el cálculo se toma en cuenta el total de consultas-año de una determinada 
especialidad, se divide entre el número de días que labora el servicio en un año, dando 
como resultado el número de consultas al día, la cual dividida entre el número que en 
promedio se dan por hora da igual al número de horas consultorio. Este servicio, dividido 
entre el número de horas que normalmente labora el servicio diariamente, proporciona el 
número de consultorios necesarios, como se muestra en el siguiente flujograma figura 
(4.7 ). 
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MEDICO GENERAL 
MATUTINO 

CONSULTORIO 12 H. 

MEDICO GENERAL 
VESPERTINO 

12,000 CONSULTAS AÑO 
POR CONSULTORIO 

DIVIDIDO 
4CONSULTAS 

POR HORA 
X 

,_. ___ _,"2.5 CONSULTAS POR d.h. 

250 DÍAS 
HÁBILES 

TOTAL 4,800 DERECHO. 
HABIENTES POR 
CONSULTORIO 

Figura 4.7. Flujograma del primer nivel de atención. 

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

a) Consultas por hora de " X " especialidad, multiplicadas por los días laborables al año, 
dan como resultado las consultas que se pueden proporcionar en una hora consultorio 
al año. 

b) Consultas por horas consultorio al año, dividido entre el número de consultas por mil 
derechohabientes dan como resultado la población soportada por hora consultorio al 
año. 

Para el cálculo del número de consultorios se divide el total de la población entre el 
indicador de medicina familiar { 4800 ) y de esta forma se obtiene el número de 
consultorios requeridos por el inmueble, como se observa en la siguiente fórmula. 

No. De consultorios requeridos = Población 
Indicador de medicina familiar { 4800 ) 

En el segundo nivel de atención medica se proporciona la atención de medicina 
especializada y hospitalización, en este nivel se atiende todas las especialidades médicas 
de mediana complejidad. Para resolver el nivel de ocupación que en la mayoría de las 
ocasiones es rebasado, se realiza el cálculo de número de camas requeridas por la 
población. Los resultados obtenidos son los que se observan el la tabla 4.8. 
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!COliia'.NTRA EN 

H T w.GOIL IE !AS S>L ,c¡v¡ 
H O w.GOIL 1E !AS S>L 'Ct.'11 

252 
266 

1 569 llQ 211l3391 291 
41 ·l3 1 zi2 1 ~Ó~~ :~ -t.?~3 ---.2"'1oc--1 

UMFR NC<lTE CWI 1 

U M F R CENTRO ;CWI 

~ G.iSTA'vCIA MADtRO·HGZ 126 69231 319183 J!JJ:s14 111 15 l 0~9 1E ·, -10 

TOTALOELEGACIONAL rtil ¡¡¡~¡;¡ 1 &2.298 1 491,126 1.569.laJ 1 2,lll3391 731 .IJJ f l'I f i2J 

Tabla 4.8. Recursos médicos en el segundo nivel de atención médica. 

Para el cálculo del número de camas requeridas por un hospital, se tienen que considerar 
algunos elementos propios del servicio que determinan su funcionamiento: estos 
elementos interrelacionados, proporcionan finalmente datos que al relacionarlos con la 
población por servir, proporcionan cifras que pueden considerarse como indicadores de 
camas por cada mil derechohabientes, como se muestran en la siguiente tabla ( 4.9 ) , se 
pueden ver los indicadores de hospitalización. 

Para el cálculo de estos indicadores se muestra como ejemplo ( 4.1 O ) , el laboratorio de 
análisis clínicos. 

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS 
TODO EL SISTEMA 

Po~acion soportada por peine de laborat°'io al año 
Peines do laboratorio necesarios segün población derechohabiente y jornada labora! 

JORNADA POBLACION POBLACION DERECHOHABIENTE (EN MILES) 

HGZ 

SOPORTADA 10 20 30 40 SO 60 70 80 90 100 120 140 160 180 200 250 300 350 400 450 500 

8HRS. 27, 932 2 2 3 3 3 4 4 7 8 
10HRS. 34. 965 o.es 1 2 2 2 3 3 3 6 6 
12HRS. 41 946 0.71 1 2 2 2 2 3 3 5 

CUBICULO PARA TOMA DE PRODUCTOS 

2HAS 73, 758 2 2 3 

PROCEDIMIENTO; 
10000.H.GENERAN 1043• CONSULTASALAÑ0x44.74 - =466ANAUSISALAÑO 
1000 0.H. GENERAN 80.953 EGRESOS AL AÑO x 751.36 - = 508 ANAUSIS AL AÑO 

TOTAL 1074 

1000 0.H. GENERAN 1074 ANAUSIS AL AÑO+ 250 DIAS .. 4.29 ANAUSIS POR DIA 
4.29 ANALISIS AL OIA + 120 ANAUSIS EN 8 HAS. ""0.03580 DE PEINE 
4.29 ANALISIS AL DIA + 150 ANAUSIS EN 10 HAS."" 0.02860 DE PEINE 
4.29 ANAUSIS AL DIA + 180 ANAUSIS EN 12 HAS.= 0.02384 DE PEINE 

3 

9 11 13 15 
9 10 12 
8 9 10 

4 5 6 

1000 D.H_0.02384 

17 18 
13 15 
11 12 

6 

1000 O.H_. _ 0.03580 10000.H._0.02860 x_1 PEINE•41.9460.H. 
x -- 1 PEINE= 27, 923 0.H. x ___ 1 PEINE = 34. 965 O.H. 

CALCULODE CUBICULOS PARA TOMA DE PRODUCTOS 
466 Al\IAUSIS AL AÑO+ 250 DlAS ~ 1.86 ANAUSIS POR DIA; 1.86 ANAUSIS POR DIA + 4.01 ANAUSIS *PERSONA 
• 0.4638 PERSONAS x 70% = .3246 PERSONAS + 24 PERSONAS POR CUBICULO EN 2 HAS. a 

0.01353 DE CUBICULO. 
x __ 1 CUBICULO = 73.758 0.H. 

CONSIDERACIONES; 

•CONSULTAS POR ESPECIALIDADES V URGENCIAS - 3 TECNICOS POR PEINE 
· 5 ESTUDIOS POR TECNICO EN 1 HA. - 250 DIAS LABORALES 

-ANALISIS POR 100 CONSULTAS 

- ANAUSIS POR 100 EGRESADOS 

Ejemplo (4.1 O). Laboratorio de análisis clínicos. 
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INDICADORES DE HOSPITALIZACIÓN DE CAMAS 
HOSPITALIZACION CAMAS 

INDICADORES POR 1000 D.H. POR ESPECIALIDAD DE 2o. Y Jer. NIVEL EN DELEGACIONES DEL VALLE 
DE MEXICO, ESTADOS Y TODO EL SISTEMA 

EGRESOS X 1000 D.H EGRESOS TOTALES DIAS PACIENTE PROMEDIO ESTANCIA CAMAS UTILIZADAS 
AL85':Y 

CAMAS X 1000 0.H. 

ESPECIALIDAD NIVEL VALLE EOOS TOTAL VALLE EOOS TOTAL VALLE EDOS. TOTAL VALLE EDOS. TOTAL VALLE EDOS. TOTAL VALLE EDOS. TOTAL 
SIST. 

AJ C1rugia General 

BI Pediatria 

CJ Gineco Obstetricia 

O) Medicina lntema 

1 T raumatologia 

2 Oltamologia 

3 Otorrinolaringologia 

4Urologia 

5 Caldologia 

6 Dennatologia 

7Pediatria0uilurg 

8 Neumologia 

9 Psquiatria 

1 O Gil5troo111orologia 

11 NeurologlB 

2o 

Jo 
2o 

Jo 
2o 

3o 
2o 

Jo 
2o 

30 
2o 

3o 
2o 

3o 
2o 

3o 
2o 

3o 
2o 

3o 
2o 

Jo 
20 

3o 
2o 

3o 
2o 

Jo 
20 

3o 
20 

12 Medicila Fisica y rehabidacion 
3o 

DE MEX SIST. DE MEX SIST. DE MEX. SIST. DE MEX. SIST. DE MEX. SIST. DE MEX. 
7.298 8 598 8.242 37.326 116 384153710153 56 532117 705.38 

1310 0291 0674 2184 3389 12573 62.711 33.254 95.965 
5952 12818 1093530438 173493203931149306 105831:1207611 

1.293 0.340 0698 9066 3.952 13018 110.75651460 152216 
25 566 42602 37.93 130.748 576 638 707 386 320.574 1363.9 1684.7 

11.729 5.471 7.823 82.227 63.678 14591 305.601 177.15 482.76 
4.881 6.454 6 023 24 961 87.364 112.33 211.892 545.46 757.36 

o. 780 0.094 0.325 5.465 1.093 6.558 63.225 13.56 76.815 
0.148 5.769 4.228 759 78.092 78.851 2.218 478.22 460 435 

4.122 0.341 1.762 28.894 3.971 32.865 256.376 33.542 289. 918 
0.654 1.772 1.466 3.345 23.991 27.336 8.472 76.745 85.217 

0.902 0.292 0.521 
1.573 2.162 2.001 

o. 784 0.367 0.524 
0.972 1.426 1.301 

0.394 0.391 0.392 
0.022 1.017 0.744 

1.414 0.487 0.836 
0.001 0.065 0.048 

0.012 0.005 0.008 
0.329 1.835 1.423 

6.323 3.394 9.717 26.191 14.809 41.000 
8.047 29.266 37.313 16.670 72.589 89.259 

5.493 4.276 9.769 19.168 12.785 31.953 
4.971 19.295 24.266 18.326 114 084 132 410 

2.762 4.552 7.314 
110 13.76 13.87 

17.091 26.839 43 930 
1.031 86.135 87166 

9.916 5.667 15.583 66.495 39.083 105 578 
883 887 43 6 090 6133 

87 54 141 1.068 813 1 881 
1.684 24.851 26 535 5.049 95.922 100 971 

0.762 0.180 0.399 5344 2.100 7.444 30.921 14.282 45203 
0.079 1.326 0.984 406 17.954 18.360 2.768 120.63123396 

0.772 0.265 0.455 5.4113060 8491 60921 22.55083471 
0.127 0.303 0.255 650 4.107 4757 19.281 50.093 69374 

0.118 0.044 826 826 20.031 20 031 
0.360 1.302 1.049 1.941 17.629 19.570 16.942 115.28132218 

0.596 0.390 0.468 4180 4.539 8.719 48.226 30.751 78377 
0.011 0.690 0.504 57 9.338 9.395 419 60. 984 61403 

0.433 0.323 0.365 3.039 3. 760 6. 799 32.233 28.949 61 182 
0.024 0.017 324 324 1 466 1 466 

0.253 0.158 2 946 2946 98 690 98 690 
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4.11 4.74 4.59 

6.83 9.81 7.63 
4.91 6.10 5.92 

12.22 13.02 12.46 
2.45 2.37 2.38 

3.72 2.78 3.31 
8.49 6.24 6.74 

11.57 12.41 11.71 
2.92 6.12 6.09 

8.87 8.45 8.82 
2.53 3.20 3.12 

4.14 4.36 4.22 
2.07 2.48 2.39 

3.49 2.99 3.27 
3.69 5.91 5.46 

6.19 5.90 6.01 
9.37 6.26 6.28 

6.71 6.90 6.78 
10.75 5.90 6.91 

12.28 15.06 13.34 
3.00 3.86 3.81 

5.79 6.80 6.07 
6.82 6.72 6.72 

11.26 7.32 9.83 
29.66 12.20 14.58 

24.25 24.25 
8.73 6.54 6.76 

11.54 6.77 9.06 
7.35 6.53 6.53 

10.61 7.70 9.00 
4.52 4.52 

33.50 33.50 

495 1.781 2.276 0.09679 0.13157 0.12203 

202 107 309 0.03950 0.00790 0.01858 
482 3.414 3.896 0.09425 0.25222 0.20830 

357 166 523 0.6981 0.01226 0.2804 
1.035 4.400 5.435 0.20238 0.32507 0.29142 

986 572 1.558 0.18260 0.04225 0.8353 
638 1760 2.443 0.13356 0.13002 0.13099 

204 44 248 0.03990 0.00325 0.01329 
7 1 546 1550 0.00127 0.11399 0.08311 

827 108 935 0.16171 0.00797 0.05013 
28 247 275 0.00548 0.18240 0.1474 

85 47 132 0.01662 0.00347 0.00707 
54 234 288 0.1056 0.17280 0.01544 

62 41 103 0.01212 0.00302 0.00552 
59 368 427 0.01154 0.02718 0.02289 

55 87 142 0.01076 0.00542 0.00761 
278 282 0.00078 0.02053 0.1512 

215 126 341 0.04204 0.00930 0.01828 
14 20 20 0.00003 0.00147 0.00107 

4 3 7 0.00078 0.00022 0.00037 
16 310 326 0.00313 0.02290 0.01748 

100 46 146 0.01958 0.00339 0.00782 
9 389 398 0.00176 0.02873 0.02134 

197 73 270 0.03852 0.00539 0.01447 
62 162 224 0.01212 0.01196 0.01201 

65 65 0.00480 0.00348 
55 372 427 0.01076 0.02748 0.02289 

156 99 255 0.03051 0.00731 0.01367 
2 196 198 0.00039 0.01448 0.1061 

104 94 
5 

198 0.02034 0.00634 0.01061 
5 0.00035 0.00025 

319 319 0.02356 0.01710 



2o 
13 C1rujia plastica y reconstructiva 

Jo 

14 Neurocirugia 

15AnaioloQia 

16 Endocrilologia 

17 Oncología Medica 

18 Oncología Ouirurgica 

19 Proctologia 

20 Hematologia 

21 Reumatologia 

22 lnlectologia 

23 Alergologia 

24 AudiolOgia 

25 C.Ugia C8rdio VasaJlar 

26 Cirugia Maxlofacial 

27 Genelica 

2o 

Jo 
2o 

30 
2o 

Jo 
2o 

Jo 
2o 

Jo 
20 

3o 
20 

3o 
20 

3o 
2o 

3o 
2o 

Jo 
2o 

3o 
2o 

3o 
2o 

3o 
20 

3o 
2o 

28 Medieila del Enfermo critico 
Jo 
2o 

29 Medicina Nuclear 

30 Medicina del Trabajo 

31 Nulrolog18 

Total 

3o 
2o 

3o 
20 

3o 
2o 

3o 

0.165 0684 0542 8459258 1010J 2524 71850 74J74 

0.654 0.247 o 400 4 584 2 879 7 46J 61 272 20 654 81 926 
o 685 o 497 9 277 9 277 79 797 79 797 

0598 O.J04 0.414 419J J5J6 7729 47120 J4890 82010 
0.415 O.J12 O.J40 2121 4222 6J4J 10694 J5463 46157 

0.211 0.211 0.211 1 476 2 454 J 930 11 242 17 721 28 963 
0.010 0.2J2 0.171 53J145 3196 29625997 26293 

0.468 0.182 0.293281 
0.J06 0.224 

0.392 0.187 0.264 2 746 
0.183 0.133 

0.661 0.181 0.362 4 631 
0.245 0.155 0.179 1 254 

0.090 0.050 0.065 
0.001 0.245 0.178 

0.582 0.226 
0.003 0.053 

0.360 4 077 
0.039 

0.105 0.059 0.076 
0.057 0.041 

0.629 0.071 0.281 4 407 
0.015 0.011 

0006 0.008 0.008 

0.005 0.004 

2123 5404 22831 
4172 4171 

2 172 4 918 22 079 
247J 247J 

13 953 J6 784 
J2 J09 32 309 

15667 37746 
16288 16288 

2111 6742 J2 889 14972 47861 
2 09J J 347 3 J63 9 723 1J 088 

634 5831217 3233 3378 6611 
3 3319 3332 7 27191 27198 

2633 6710 33976 
13 718 731 

139 686 1 425 8 115 
173 173 

22 763 56 739 
856618 6703 

5774 14490 
4 462 4462 

831 5 2J8 53 899 7 245 61144 
197 197 926 926 

44 97 141 341 840 1181 

71 71 581 581 

0.588 0.169 0.326 4 111 1 968 6 079 189 22 852 44.041 
567 12 236 12 303 0.087 0.174 0.15 444 2 357 2 801 

0.118 0.032 0.065 826 3781204 3551 1909 5460 

0.294 1.403 1.099 1 502 18.989 20491 5 059 66.358 71 417 

1.582 0.520 0.91911 092 6052 17144 51138 19.991 71129 
0.011 0.008 143 143 858 858 

20 20 

0.258 0.187 3496 3496 18983 18983 

1.601 0.359 0.623 7.4364178 1161437577 21 642 59 219 
49.213 92.942 80.963 251 682 1258 071509 75 949 044 5207 68;6156 73· 

33.164 12.296 20.143232494 1431323756261512066 842803 235486! 

Tabla 4.9 Indicadores 
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2.99 2.76 7.36 

1J.37 7.17 10.98 
8.60 8.60 

11.24 9.87 10.61 
5.04 8.40 7.28 

7.62 7.22 7.37 
5.58 8.27 8.22 

6.96 6.57 6.81 
7.74 7.74 

8.04 7.21 7.68 
6.59 6.59 

7.10 7.09 7.10 
2.68 4.65 3.91 

5.10 5.79 5.43 
2.33 8.19 8.19 

8.33 
6.54 

8.54 
9.22 

8.45 
9.17 

11.79 8.42 10.17 
5.77 5.77 

12.23 8.72 11.67 
4.7 4.7 

7.75 8.66 8.38 

8.18 8.18 

5.15 11.61 7.24 
1.28 5.19 4.57 

4.30 5.05 4.53 

3.37 3.49 3.49 

4.61 3.30 4.15 
6.00 . 6.00 

6.67 6.67 

5.43 5.43 

5.05 5.18 5.10 
5.94 6.25 ' 6.20 

8.6 8.47 9.19 

232 240 0.00157 0.01714 0.01286 

198 67 255 0.03872 0.00494 0.01420 
258 258 0.01905 0.01383 

152 11J 265 0.02872 0.00834 0.01420 
J4 115 

37 
1 

57 
84 

74 45 

71 

106 
11 

11 
0.02 

110 
0.27 

28 

174 

69 
2 

12 

104 

51 
53 

49 
32 

11 
88 

73 
22 

19 
15 

24 

73 
40 

17 214 

149 0.00665 0.00849 0.00798 

94 0.00724 o 00421 0.00504 
85 0.00019 0.00620 0.00455 

119 0.01447 0.00332 0.00638 
104 0.00768 0.00557 

122 0.01388 0.00376 0.00664 
53 0.00391 0.00284 

155 0.02073 0.00362 0.00831 
43 0.00215 0.002J6 0.002JO 

22 0.00215 0.00061 0.00117 
88 o 0.00650 0.00471 

,183 0.02151 0.00539 
22 o 0.00162 

0.00981 
0.00117 

47 0.00548 0.00140 0.00252 
15 0.00110 0.00080 

198 0.03402 0.00177 0.01061 
0.00022 0.00016 

4 0.00019 0.00022 0.00021 

0.00014 0.00010 

142 0.01349 0.00539 0.00751 
42 0.00039 0.00295 0.00225 

17 0.00235 0.00036 0.00091 

231 0.00333 0.01581 0.01238 

165 65 2JO O.OJ226 0.00480 0.01233 
3 3 0.00022 0.00016 

0.06 0.06 0.00000 0.00000 

62 62 0.00458 0.00332 

121 70 191 0.02666 0.00517 0.01024 
3064 16.806 19.870 0.59917 1.24146 1.15519 

4883 2.722 7.605 0.95784 0.20095 0.40763 
t.55701 1.44241 t.56282 



4.5. REQUERIMIENTOS DE RECURSOS. 

Con los datos obtenidos de las tablas anteriores, se obtienen los requerimientos de la 
Delegación, como se observa en la tabla 4.11, estos datos toman en cuenta que el Plan 
Maestro de Infraestructura Inmobiliaria, abarca solamente el período de los años 2001-2006. 

UNIDAD LOCALIDAD 
CAMAS NO. 2001 2004 2006 

CENSABLES CONSULTORIOS CONSULTORIOS CAMAS CONSULTORIOS CAMAS CONSULTORIOS CAMAS 

MAGDALENA DE U S SALINAS 3600 
IH.T.:Y" ' Y · 1 IJIAGDALDE LAS SAL: · 1 252 1 1 1 291 1 1 359 1 1 375 
IHO. IMAGDAL DE LAS SAL. 1 266 1 . 1 1 44 1 1 54 1 1 56 
IU.MF.R INORTE 1 1 1 1 1 1 1 1 
IU.M.F.R !CENTRO 1 50 1 - 1 1 96 1 1 118 1 1 123 

TLANEPANTLA 1504 
luMFtNO 33 IEL ROSARIO 21 23 25 26 

AZCAPOTZALCO 3eD4 
SUBTOTAL ___ ~-~27=---~-~2~3-~----'---2=5=---__..-----''--~2~6-~---~ 

~.G.OJN0.13 : "ZCAPOTZALCO ' d 23 16 1 17 71 1 19 1 75 21 1 78 
UMF/NO. 5 COL. ANAHUAC 1 21 1 14 1 14 1 14 1 
UMF/NO 17 ~EGARIA 1 19 1 13 - 1 13 1 13 1 
UMF/NO. 4) AZCAPOTZALCO 1 10 1 9 - 1 9 1 - 10 1 

TLATELOLCO 3602 
UMF/NO 2 STA MARIA LA RIVERA 30 22 23 24 
UMF/NO 47 .JOCEADORES 5 6 7 

INSURGENTES 3501 
SUBTOTAL~---'--~35~-'----'2~6 _ _._ ___ __.._~29=---~----~--'3~1 _ _._ ___ _, 

HGZIN0.24 'NSURGEHTES . 134 124 142 152 
HGP/3A :;usTAVO A MADERO 126 111 127 136 
UMF/N041 \IAGDAL DE LAS SAL. 30 23 26 28 
UMF/NO 20 JALLEJO 31 31 36 39 
UMF/N044 '.A ESCALERA 10 12 14 15 

SUBTOTAL 260 71 66 235 76 269 82 288 

TOTAL DELEGACIONAL __ 8~5~1 _ _,__~199"'---'--"168"'--'---'-73::.:7 _ _._ __ 1:.:;85=-_..--""87c::S _ _.__..;;19:c.7 _ _.__..::9::.:20'--_, 

~UENTE ::iosLACION USUARIA POR UNIDAD MEDICA FAMILIAR lMSS 

)ELEGACION D F 1 COORDINACION DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA MEOICA, PERSPECTIVAS PARA LA AOMINISTRACION 2000·2006. FEBRERO 2001 

Tabla 4.11. Requerimientos de recursos. 
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4.6. PARÁMETROS DE COSTOS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE UNIDADES DE 
MEDICINA FAMILIAR V HOSPITALES. 

Los parámetros de costo por metro cuadrado de construcción, sirven para determinar 
estimaciones de costos de obras institucionales para efectos de proyecciones presupuestales 
de ejercicios fiscales futuros, pero de ninguna manera pueden usarse como punto de 
comparación para contrataciones de obra pública ya que éstas deberán sujetarse a las 
normas que marca la Ley de Obras Públicas y Servicios relacionados con la misma. En la 
tabla 4.12. se observan los parámetros de costo por metro cuadrado de remodelación y se 
complementa con información presentada en el anexo 3. 

UNIDADES MEDICAS COSTO POR METRO CUADRADO 
MAYOR INTERMEDIA 

U.M.R. 4,255 2,680 
U.M.F. 2 CONSULTORIOS 4,255 2,680 
U.M.F. 3 CONSULTORIOS 4,255 2,680 
U.M.F. 5 CONSULTORIOS 4,322 2,680 
U.M.F. 7 CONSULTORIOS 4,322 2,037 
U.M.F. 10 CONSULTORIOS 4,322 2,037 
U.M.F. 15 CONSULTORIOS 4,322 2,037 
U. ATENCION AMBULATORIA - -
H.G.S. 12 CAMAS 4,357 2,744 
H.G.S. 34 CAMAS 4,566 2,876 
H.R.S. 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. 215 CAMAS 5,104 3,215 

Tabla 4.12. Parámetros de costos. 

Base para remodelaciones. 

Menor. 21 .08% del costo de obra nueva. 

Intermedia. 47.02% del costo de obra nueva. 

Mayor. 74.66% del costo de obra nueva. 

Nota: Los costos anteriores son en Moneda Nacional y no incluyen LV.A. 

Fuente: qoordinación de Construcción Conservación y Equipamiento. 
Area de Costos y Contratos. · 

MENOR 
1,201 
1,201 
1,201 
1,361 
1,361 
1,361 
1,361 

-
1,230 
1,289 
1,289 
1,289 
1,289 
1,441 
1,441 
1,441 
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V. PROSPECTIVA DE UNIDADES MÉDICAS EN EL AÑO 
2006. 



5. PROSPECTIVA DE UNIDADES MÉDICAS AL 2006. 

La integración total, a nivel nacional, de los servicios de salud, conducirá a un modelo de 
atención único, sin perjuicio de darle la necesaria ductibilidad para aplicarlo a casos muy 
específicos, regionales, locales según lo exigieran las circunstancias. Todo para garantizar 
un aceptable mínimo de bienestar y salud a la población. 

Esto lleva a afirmar que la ingeniería para Ja salud del futuro deberá estar relacionada con el 
medio en que actuará el hombre, en mejores condiciones para la productividad, y donde Ja 
tecnología y la ciencia se encuentren totalmente al servicio del pueblo de México. 

5.1. REORDENAMIENTO Y OPTIMIZACIÓN DEL RECURSO HOSPITALARIO. 

La Delegación en estudio atiende a una población de 812, 163 derechohabiente usuaria, 
únicamente cuenta para brindar la atención del segundo nivel con el Hospital General de 
Zona 24 con 123 camas, el Hospital de Gineco-Pediatría 3-A. con 126 camas y el Hospital de 
Gineco-Obstetricia con Medicina Familiar, con 23 camas que en total aportan 283 camas. 

Esta situación determina que en Ja actualidad más de Ja mitad de esta población tenga que 
atenderse en hospitales fuera de la Delegación, siendo mas trascendente el impacto en el 
Hospital General del Centro Médico La Raza. 

Para la solución de este problema la institución autorizó la construcción y operación del 
Hospital General de San Pedro Xalpa (188 camas), cuyo proceso por dificultades financieras 
lleva mas de quince años en proceso de construcción sin haberse concluido y contando con 
autorización presupuesta! de 146 millones de pesos para finalizar su construcción 2000-
2001; se ubica geográficamente en el extremo poniente colindante con el Estado de México. 

En el Hospital de Gineco Pediatría 3-A con capacidad total de 312 camas sólo se encuentran 
en operación 126 quedando en reserva 186 . Por otro lado el único Hospital General de Zona 
en la Delegación con 134 camas censables se encuentra totalmente rebasado para atender a 
una población de 360,948 derechohabientes usuarios. 

Problemática actual del Hospital General de Zona 24 "Insurgentes". 

Las 134 camas con las que opera son insuficientes para satisfacer la demanda de 
360,948 derechohabientes usuarios de su zona; por ello se tiene una baja oportunidad 
de atención hospitalaria por sobre demanda y saturación de los recursos instalados. 

El servicio de urgencias está saturado y es poco funcional, lo que repercute en su 
capacidad resolutiva e impacta el servicio de urgencias del Hospital General del 
Centro Médico La Raza. 

Carece de terapia intensiva y anatomía patológica. 
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Problemática actual del Hospital ·de Gineco-Obstetricia con Unidad de Medicina 
Familiar No. 13. 

La infraestructura instalada de 23 camas no responde a las necesidades de un 
hospital de segundo nivel de Gineco Obstetricia Neonatal y servicios de apoyo, lo que 
obliga a dispersar la atención y constituye un factor más de la saturación del Hospital 
del Centro Médico la Raza: 

Propuesta ele solución: Es deseable se tenga una operación integral del Hospital de Gineco-
. Pediatría 3-A con capacidad instalada de 312 camas para transformarlo en un Hospital 
Regional en el que operen las cuatro especialidades básicas, más doce sub-especialidades 
médico quirúrgicas para atender una población total de 313,763 derechohabientes usuarios, 
de las unidades de Medicina Familiar 5, 13, 17,40 y 44, pertenecientes a la Delegación. 

Con lo anterior se reubica totalmente el segundo nivel del Hospital del Centro Médico La 
Raza y una tercera parte de la demanda del Hospital General de Zona. 

5.2. LOCALIZACIÓN DE UNIDADES MÉDICAS EN EL AÑO 2006. 

Los diferentes inmuebles con los que cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social en la 
Delegación se encuentran divididos en sus diferentes niveles de atención. Se puede observar 
en el siguiente gráfico 5.1 como estos quedarían distribuidos en el año 2006, tomando en 
cuenta la terminación del hospital de San Pedro Xalpa .. 
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• CENTRO MÉDICO NACIONAL 

~ H.G.P. 
'(:~ Hospital de G1neco-Ped1atna 

@ ~~:PI!!. de G1n•co-Ob11tr•tn:U. 

11,1'§ Un dad de Medicina Física 
24 

• 

H. G.R 
Hnpital Genero1l R•g1on,.I 

H.G Z 
HC15pllal G•ntt~ de Zono1 
UNIDAD 00 NTI\OLADA 

;!~'..~-~-= M~CA 

H.G.Z. 
Hospital General de Zona 

U. M.F • 
lJnrdad Médica Famhar 

Gráfico 5.1.Localización de unidades médicas en el año 2006. 

5.3. DERIVACIÓN DE UNIDADES MÉDICAS EN EL AÑO 2006. 

La derivación de unidades médicas se refiere a la forma en que el IMSS se encarga de 
transferir los servicios que no pueden ser atendidos en algún inmueble, ya sea del tipo de 
Unidad de Medicina Familiar, Hospital General o Centro Médico Familiar. Esto se maneja 
mediante niveles de atención médica. En el siguiente gráfico (5.2) se observa como 
quedarían las derivaciones en el año 2006, tornando en cuenta la terminación de la 
construcción del hospital de San Pedro Xalpa. 

·@ 'i~~·iir ~Jª I 
\,;".,.' ;-¡..,.. lf'·rr 

CIH = ~: -,<r,.:Q '";;f'~~~' ;~s..":." 

lefNl...i •• •• 

·-~·---------flj~;;r-~·1~1~~~1--~,-------

[I] i [lj¡ ~ 
...... , ..... 

.~ 1 

Gráfico 5.2. Derivación de unidades médicas en el año 2006. 
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5.4. 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 en forma de un 
análisis de costos. 

En el siguiente gráfico (5.3) se muestran las acciones a realizar en la Delegación, así como el 
alcance de cada una de estas acciones. 

• CENTRO MÉDICO NAOONAL 

H.G.P. 
Hospital de Gmeco-Ped1atna 

H G O 

ta Un dad de M edlc1na Física 

H T 
HO'lpftal de Trawn•o~gi.1 

H O 
Ho.pltal de Ortop•d1i1 

24 

=~:so' 
;:!"2c .. , 

H. G.R. 
Hospital General Regional 

H G Z. 
Hmpül hneul deZon• 
UNIDAD Q) lfTillOLADA 

~!~l!.~~za:;..': MeDCA 

H.G.Z. 
Hospital General de Zona 

U. M.F • 
Unidad Médca Famhar • 

==~aó• 
l,lt•lllOAOOll! IUDICINAfl9CA 
AMPL Cut!lllPOANeXD 

•t:-flAC.0• 

~=-•ILAS~A.I 
IU!MCD UlllOUICIAS 

Gráfico 5.3. Propuesta inmoblllaria de acciones a realizar. 
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La columna que corresponde a terreno por adquirir se refiere a las obras nuevas que se 
realizarán, ya que antes de tomar la decisión y considerar si se cuenta con algún predio 
propiedad del Instituto, se realiza un estudio del crecimiento urbano, se revisan los planes de 
desarrollo y se verifica hacia donde se dirige el crecimiento de la población, ya que es en 
estos lugares donde es recomendable brindar atención médica a la población. 

En el flujograma 5.4 se puede observar cual es el proceso de construcción para determinar la 
propuesta de inversión que se muestra en capitulo 5.5. 
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5.5. Propuesta de inversión. 

En la tabla 5.5 se muestra la propuesta de inversión que se realizará en la Delegación. 
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VI. CONCLUSIONES 



6. CONCLUSIONES. 

Las características que en el futuro identifiquen a la ingeniería y la arquitectura para la salud 
y la seguridad social, se desprenderán de la experiencia acumulada, pero sobre todo de las 
necesidades que en este sentido demande la población, lo cual a su vez dependerá del 
desarrollo general del país, en los aspectos político, social y económico. 

La conservación de inmuebles es un campo fértil para el desarrollo profesional de los 
ingenieros civiles, tomando en cuenta que un hospital es un sistema que esta conformado 
por su infraestructura ( edificios ), estructura ( equipo e instalaciones ) y superestructura 
(formada por los pacientes atendidos), cuyo fin común es proporcionar de manera óptima la 
atención hospitalaria. 

Para la planeación del mantenimiento de un inmueble, es necesario establecer un 
diagnóstico apoyado en técnicas modernas para su integración como son, la planeación 
estratégica, la reingeniería y otras disciplinas que permiten desarrollar un plan acorde con las 
necesidades reales y basado fundamentalmente en la satisfacción del usuario. 

El reto principal del ingeniero civil es capacitarse en los procesos operativos de equipos e 
instalaciones para mejorar su dirección o liderazgo. La capacitación y actualización 
permanente es muy importante por la dinámica actual en la modernización de equipos y 
sistemas operativos. 

En el sector gobierno, el recurso humano es su mayor potencial, por lo tanto se requiere 
eficientar su productividad y disminuir al máximo la subrogación de servicios. Es necesario 
reforzar la supervisión en materia de mantenimiento de estructuras a fin de garantizar la 
seguridad de los usuarios y prolongar la vida útil de Jos inmuebles. 

Actualmente es común escuchar el concepto de edificios inteligentes y se refiere 
principalmente a que la mayor parte de Jos procesos de mantenimiento y operación de 
inmuebles pueden ser sistematizados, por ello es necesario la capacitación en ingeniería de 
sistemas e informática para poder aprovechar esta tecnología, con ello se mejorará el control 
de los recursos humanos técnicos y los procesos operativos eficientando resultados. 

El ingeniero debe optimizar los recursos para disminuir los altos costos de operación por Jos 
consumos de fluidos y energéticos, agua, energía eléctrica, oxígeno, gasolina, etc. Se hace 
necesario su uso racional bajo el concepto de no desperdicio, sin dejar de mencionar la 
imperiosa necesidad de la conservación de los recursos naturales y el medio ambiente. 

Dado que el futuro inmediato del país parece no ser de bonanza, ni aún a mediano plazo, Jos 
servicios de salud y seguridad social habrán de diseñarse y operarse con un criterio de 
máximo aprovechamiento de los recursos humanos, tecnológicos y financieros, para obtener 
de ellos la máxima productividad posible. Es importante mencionar que no ha existido una 
buena comunicación entre el área de ingeniería y las áreas médicas ( no proporcionan 
fácilmente información para la planeación de las acciones de construcción, operación y 
mantenimiento). 
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Este trabajo representa el resumen de las actividades realizadas por un grupo de 
profesionistas de distintas disciplinas, para planear, construir, remodelar y mantener los 
diferentes inmuebles y sus equipamientos que requiere el Instituto Mexicano del Seguro 
Social en una de sus Delegaciones, siempre dentro del contexto restringido de los recursos 
financieros, propio de la estructura económica del país. 
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ACTUALIZACIÓN A 2001 
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4 426 o R R R\ R R R 
TOTALES 

\ 
·~...<S ... Ll.6,. <' ·~ '•1"111- V•V~ ~ • ..,__,.... 

• .-0:-..Rll....,.C "E~l'C :l • --... ~. ~~-

º1""5f ... ...:OC""o'!C:S ... -..>-.....,S.. E •fi...r..:. •·-• ~ 

ºtnl!~....-::l0.11 C-•- S•~• . .&•~-D•""--•--=lrn:I• ......... ~ 

~::.J'=~:~·~.::r.a: . .ar_ -:~= it••~C•"---C-.11•.__ 

., 
Mob ' Ecu100 
o IF 

-- R 

1 ~ R ·--..--
~ 

R 

R R 

¡ff¡tfilP 
/ 

/ , 
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INSTITUTO MEYICANO DEL SEGURO SOCIAL ACTUALIZACIÓN A 2001 

COOR04\IACICf'ICE ::ot.&S~UCCIOl"-i t;Oti..<;Es;JVACl0t4 Y EO...IF.&t,t•Er>."TO CEDULA: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 
U'..llCAD OC pqcn;,~05 

Regtón LA RAZA. [)elegacoón 

UMF Na 20 0lf'ec:o6n 

lnCIO de Opor.r.c:on 00/08/1963 

Sup Cubtoor18 Cc.-.str\Jida 8.599 m2 
No do C~ de Mod F.am 30 

Fecha u.lbrrio hf"pgc.ion O RemOO 1992 
Tobl de PP<&Ol'\al 440 

LOCAL Cantidad 

CONSULTA EXTERNA. 
1.-Cons.de Medicina Familiar 30 
2.-Cons. Estomatolooia 5 
3.-Medicina P'.""eventiva. 4 
4 .-Otros Conswittonos 16 
5 -Farmacia. 
6 -Archivo Clínico 
URGENCIAS. 
7.-Cub.Curaacnes v Valoración. 3 
8.-Cub Obscr• .Aduttos. 
9 -Cub Obscrv.Pedialnca. 
S AUXILIARES D~G Y TRATAM 

10.-Salas Ravos ·x· 2 
11.-Secc.Laboratono 6 
12 - Tom.oas de M:..~<; de Lab:.roiitono 7 
1 3 -Cent de E c:un:"05. y Es tenhzac-6n 4 
GOBIERNO. 
14 .-Gobierno " Administración. 4 
1 S -Ensa/\anz:a (~~'i y audrta10) 4 
SERVICIOS GENERALES 
16 -Safios v VP.?-s:tldores 13 
17 -Almacen. 1 
18.-Ropena. 2 
19 -DiclolOQía. 
20.-Esc.aleras. 2 
21 -Elevadores 
22 -Casa de M.aqu1nas 1 
23.-Talleres c.:mservac1ón 3 
24 -Subcs1aciones. 2 
AREAS EXTERIORES 
25.-Estacionamrento 2 
26 -Areas Veroes. 2 
27 -Areas Grises. 3 
28 -Otros 7 

No 1 NOROESTE, O F Localidad. 

CALZADA VALLEJO 675, COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS 

Sup del T 8f'Teno 17.560m2 
NDNM>les 2 NoCUCl"'pOG· 5 

Chm A:bplano( X ) Attl. Tropc:al( Tropca!i l ~ l 
,._.e.deo· 78 Paramedco 230 A<tva 82 Cow-~rv 'f Serv BAscos 50 

Mob 
M2 Espa Facti ACABADOS Instalaciones E cu::--.: 

cios bilidad M p F V T H E A o t ·: 

450.0 5 NO ;.,. .. ,. R R R R R R R __ u 
75.0 s NO .,a·." R R R R R ·'S-,":l R ~ 

46.0 D NO B'. R R R R R R R ~ 

240.0 A NO R R R R R R R R K --11 o.o 1 NO i".'B"'' R R B R R '~:. B :~ R ¡) 

274.0 A NO R R R R R R ·".S"~ R ! ··a--
36.0 SI .,B ¡.·. s: R R R R R R n 

140.0 s NO . e' ··n .9· , ·S . 'D. . B'' ··B . .,, . R 
160.0 s SI "IF' • B ' ª'· :'7-e·~ R R .... s· c'S:. R 
54.0 5 NO e· ii; .: '.·i! e:. ·~·.a : .. a··. "ª ~ 8 !) ...,, 
30.0 1 SI ._go ··B -·a·· r·-::'11·: B .r. A -:-ei··~i.: 

1 
165.0 D SI .lJ ·. R ···;o:· ''..B.l R .... ,»·u" R B 
200.0 1 NO "" . """ n' R R .. 8;.i R R 

400.0 5 NO R R R R R R R R R 
105.0 D SI ·.:.e· ·;B ·..;-u-:,· R :~a. .·B" B'.'1 R B 

8.0 A NO R R R R R R R R R 
10.0 A NO ,. B"." e H' .·,M _,;__A; ·:a . ., R.~ R R 
60.0 5 NO .. ..... R 

150.0 s SI -.·19: •. · ·B B· :ca· --ts. .... ·;:8·1 R R 

60.0 5 NO éce-. e •.·a ,., ..... ¡ R e •. 8~ R R 
180.0 s SI " . .n·• '·'ª ;. :~:B .. , •:i!lt· ' '.'•11·;· :11':" ",&\.'.~ ....... ·s 

3,500.0 s NO R 
6,964.0 s NO R 
3,480.0 s NO R 
7 ,4-00.0 5 SI " r--
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UUF :-..O 5 

ln~ooec--...-.1-.:~n 1c11•g415 

Sup c...,°""na ~tr.JOda .a 1B7 ""2 

No~Co:it'lMJ!f:ll"'U5 Gt: U<!(JFam 21 

0.ma A.rt.~no 1 x.) 

T-.,-~..,..., 

l.OCAL 

CONSULTA EXTERNA 
1 -Con• do Meo~na f •millar 
2 -Cons EstOIT'l.a1 :a 

4 -Otr~ CQ"1"&.l..:ltonos 

URGENCIAS 
7 -Cub Curar...ones Va!orac1on 
8 -Cub O~rv AdU'tOS 
9 -Cub Ot.Y~ Ped:atn:.a 
S AlJ)l l.A°'ES C'lAG Y 'R.ATAU 

10 -Sa~s Ra -x-
11 -Secc de La!:lora1ono 

22 -<: a5.3 de Mdoi..on.'15 

23 - T aH-efe-s Conse<Vaaon 
24 -Subl.-!>tacl{)f'ef;, 

AREAS EXTERIORES 
25 ·ES.."aCIOn8/11111enCO 

26 -Arnas VE:fóes 
27-Are..,sGn~ 

28 -Otro 

TOTALES 

CEDULA: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR. 
~No i~CESTt;,OF 

21 

140.0 s ... s 
10.0 s 
60.0 a 

60.0 " so.o s 
32.0 .. 

228.0 s 
112.0 s 
1.167 s 

NO 
NO 

NO 
NO 
NO 

Svp oel Teti"t'OO :: 486 M2 

No deú~ J 

~11 

.. 

.. 

ACTlJALIZACIÓN A 2001 

R 
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INSTl"TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOClAL ACTUALIZACIÓN A 2000 
CQGROtr~cl()N úE OOt~s mu:cor~ CCN:sE=l ... •CICN y EOt.;IPAt..trENTO 

UNIQAO C:.C ~ f"ECTOS 

CEDULA: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

RegiOn LA RAZA 

U M F No 33 

lnoe.a de O~aón 03-1~1979 

Sup Cubofw'ta Coostn..naa 7.999 m2 

No de Consuftof~ do Med F am 27 

Focha utt?m.a Ampl~ion 6 ~eomod 

ToUJ d.f'! P~'ll 363 

LOCAL 

CONSULTA EXTERNA 

Oe;e,gaeión No 1 NOROESTE. O F Localodad MEXICO O F 

Oireco6n· AV AQUILES SEROAN Y CALL"OA DE LAS CULTURAS 

Sup dBI Torreno , 5.868 m2 

NoN~ 2 No Cuorpos 2 

Cllm A.'tpla~ x) AJb Tre>pc.af( J 
Mt\doco 72 P:i-.:nod.co 1 1 B A.dvo 173 

Mob y 

Cantidad M2 Espa Facti t-,-.,.--,r-=A~C=ArB'::Ac-DO~-rs"7--r=---rl:-n~st~a,.1a"=o=-·_a_ne.,s-:---1'-:E:-:_Q·u_.,1 '°-:::---i 
c1os b1l•dad M P F V T H E A O O 

1.-Consde Medicina Familiar 27 1,382.0 S NO • B·. B a:· -~·-zs.~ :~B· _.9• .. ~ .. .,, ~·a~· B 
2.-Cons.Estomatolooia. 4 108.0 S NO ':'-E---' B·.·"-.'-'B:.-·:'·S~>-('.B': ;l!4c.;;B'. ::9;..·-.9. 

~3,...._-_M:::-:-ed_1ci~·~n_a_P_r~e~v~e~n~ti~v~ª~·-----t-~5,---1---1~3~6~·~º--+--S"'---lf--~N~O'--l-~R,:._~l~"-'8~··-+''~:B~:c+'-·.~u~-~;~:~-~º~'~·--··~:B~f~~T.~~-...a:-:-':§---t:-~-~B::-.,.-:,~.--c=a,_,,. 
4.-0troscansultonos 6 25.o s NO D ª' ·e- ·-e·; ... a· ·s'· "·ª" -B:-" B· 
s -Farmacia 310.0 s NO 13 _ ··s. ·:s~. ;.·e.-: .,,.s·~, R R _;e·.-·: e 
6.-ArchivoCllnico 153.0 S NO :. a-· .-·u-· e·:·.:,. ""R.: ~··· ·:g,;¡ l!I ... B 
URGENCIAS. 
7 -Cub Curaciones v Valoración. 3 152.0 s NO · B ." fl 
8.-Cub. Observ Adultos 
9 -Cub Observ Pediatnr.a. 
S AUXtllARES DtAG Y TRATAM 

10.-SalasRavos·x· 92.0 s NO -:a· ·:a ·B~ "B·:,-.-u' .-.,-;: ···u· "B_•- R 
11.-Secc.Laboralono 7 130.0 S NO B e· .·· B". 8-' ·;·O ·· ·e.-> •:B. B B 

t:c,,:"':_T~om~=~0e==-=~~~:.:..::tr-.s~~""'-Ll-bo<-a-tono---i--:----t--':5~9~.=o'--t--~S'----+-:CN~O=-i-~B=--\-:,-.~8:-:-t'--º"~9=-·~·~·B=-~,~:·:~Q:;.-.:-t-~.B=-'T"..~.-~8;'11t----j;'.'"".;;;'8' B 

GOBIERNO. 
14 -Gobtemo v Admin:s1rac1ón 2 336.0 s NO . "' e· 

217.0 s NO e ; B . B:: .- D, • · B - ll ... ·B. 
SERVICIOS GENERALES 
16 -Baños y Vestidores 16 560.0 s NO R R ,_ ... 
17 -Almacen 94.0 s NO 'B· ·O· ·B: 9 
18 -~pena. 12.0 s NO f:J e 
19 -Dietologia 
20 -Escaleras 2 400.0 s NO ··B -:·v .. ti - 'f.a,J 

1 21 -Elevadores 
22 -Cns.a de Maquinas 420.0 s NO 'ª :Q·'. a 
23 -Talleres ConservaCJón. 18.0 s NO B -B 
24 -Subestaciones 2 28.0 s NO ·B '.:B.• - e ... :e--o. .... A, 

AREAS EXTERIORES 
25-Estaaonamiento J 400.0 s NO ::i. •.···u; ~'8"'' t:.a ·::i--11.~ 

26 -Arcas Verdes 380.0 S NO '·9-1 __..- -.-.:••F• \ · ~ ti! 
t=2~7--~A~re~a::..o:.s~G~n~s~e~s:::....-------il----'--+-~8~.0~4~8~.~0~l-~s'--+-'N~O"-+--=---t~"~B~~1;J--,.-J'--:?!"c::...'--+---f"'~~f-t;/uñ"'~---:----t----j._..~.., 

28 -otros '----

• ACABALJoS M = ~uros P = P..-;..os F =- PlafC!n9S. V= Ventanas, T = Puertas "' /,/ 

• MOBIUARtO Y EQUIPO O:: ._,,:iom.;:mo. Q =Equipo ~ 
• l~~STA:...A:'ONES H = ~..;ci ..... ·oea y Sc.nrt ~ = Electnc.a A= Aire Acond 

• [r, (~•~:.;es Cai>f.c..;;tr ., ... S = ~~"oe1e:n•p A-= Ac:a~~o. O= Reqw•ere Moc.+<-.'l<:ión l = R~ .. 1ttre .A.rr.pl1acoc., 
•En Fac.tt. •. idad ~SI e ·~o -::.e Pt~c-d~ a~pli:af mcod'ficar 

•En MOE•_t_t.RJO Y Ei:l\..: ';>~)E lNS"TAL..ACIO~•'.::S ca 1lficar así B = Bue<"!O. R = R~ulaf" C = R€<qw.are Ca..,,boo N = lncompet:o ~ 

DR JORGE. RY.Af.400 ¡_~p ·MAYA ~NG EDGA.H~ Ac:iAME ALVAREZ 
1 DIRECTO .o,!'{ . ..A U:"-ltOA.2 / JEF'E DE CONSERVACIO"~ DE LA U!'o·=AD 

p /. l,? 
1 '--:> , 

1 

' 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

83 



1 

1 

• 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACTUALIZACIÓN A 2000 
COOR01N.-.CID'' DC C'Of"5TRUCC1QI~ CCV1SF.R\o•f:!Ct< 'f EOIJ:PAUIENTO 

l,;t4IOAC\N! P'QCY'E·.:ros 

CEDUU>.: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

Región LA RAZA Oe~n No 1 NOROESTE, O F loc¡bdad MEXICO O F 

UMFNo40 01teo::oón AV HIDALGO NO 24 COL SANTA BARBARA 

intCIO de Oporac.on 23~ 1979 Sup del Terrerc 2.296 m2 

Sup Cubierta Cor.iitnnda 1 814 m2 No NN"e-ies No CufttlXJS 1 

No de Consuttoros do Mod Fam 

Fecha ultima A.mpi~n o R emod 1 9'34 Chm A.'tlptano( X ) Ait1 Tropcal( Tr~I() 

Tobl de P@.--....c:::in.."I 165 Mt>dico 37 ParamPdlCO 87 Advo 27 Con--..eN" ~ 83c...~~ 

LOCAL Cantidad M2 Espa Facti ACABADOS Instalaciones 
cios bilidad M P F V T H E A 

CONSULTA EXTERNA 
.::u,:_ r:.s:.-: 

2.-Cons. Es1omalolO<Jia. ··O-: ·e·- .. B '"_¿ .. B._., :;19 ~ ':>B" .-__ e:: 

URGENCIAS. 
7.-Cub.Curacioncs y ValaraCJón 
S.-Cub. Obscnv.Aduttos 
9 -Cub.Obscrv.Ped1alnc.a 
S AUXILIARES O!AG Y TRATMA 

10.-Salas Ravos ·x· 
11.-Secc.Laboratono 

13 -Cent de Eou1pcs y Es:pn;,z~:::ion 

GOBIERNO. 
14 ·Gobierno v Admin1s1rac1ón 

SERVICIOS GENERALES 
16.-Baflos y Vestidores 
17.-Almaccn. 
18.-Rooeria 
19 -Dietoloa1a 
20.-Escalcras. 
21.-Elevadores 
22 -Casa de P..Aaquinas 
23 -Talleres Conscrvac¡on 
24.-Subestacioncs 
AREAS EXTERIORES 
25.-Estac1onam1cnto 
26 -Areas Verdes 
27 -Areas Gnses. 
28 -Olros 

o 92.0 
3 44 o 

8.0 

2 50 o 
12.0 

90 o 
16 o 
9.0 

10 o 

35 o 

600.0 
619 o 
454 o 

s NO -!T'" ~~~ 

NO .6 .. 
s NO R 

s NO .' B •" 

NO a 

s NO e·. 
s NO R 
s NO R 

NO --e 

s NO R 

s NO 
s NO 
s NO 

.•;B· .. .~a-, 
;10:· c-:g.; 

·'B ·B < 
.·-e:·. '."A'.' 

a.. a.· ··:a~ .a·, o-:-. .· e:1 

··; 
·B 

R 

B-
a· ._. 

B 
R 
R 

R 

.Q. 

R 
R 

"'B R '-"-.e-:.- R ·•'B:"' 
·e ' e··~ . ~ -. "-e-: .-.,_er .-;9':, 

R R _.,.9 .• '"º ·, _._ a·. 

.· .. e ; .. o--· -..-;a·" ·;9.; º"B·il 
~ 13< '·"·"3. '. ._ .... : R R 

·:a 'i·D··· .'-B·" c-.11.-· ~e· 

R c':b.•· ·:·B;• B't 
·:·a .• :.,:e.·-·. "{D' »e-.. 

::·.u·;i •':.-<.t:i•; 

R R ;"ª· .:·e--1 

R .. ·.u e '·H..: 

.,f B ·J 

--=-- ~.·R·· 

.........._ 

\ 
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INSTITUTO MEXICANO CEL SEGURO SOCLAL ACTUALIZACIÓN A 2001 

c:oonC'l ....... CIOt~ oc CCt~sm:.cc·o-, .:c;it-;~fR\,o"ACIOt~ '( EOJ1PAU·E'.-o 

IJN•C4('1 OC PQO~\:TOS 

CEDULA: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

Regoon LA RAZ.A Oeif!ogac16n No 1 ~OROESTE. D F l.oeahdad OELEGACION GUSTAVO A MACERO 

U M F No 41 Oorrcc-ón EJE \'\.A.t FORTUNA ESO RIO BA.\4BA 

!rucio de Opof~-ón OG/19e2 

Sup C1.1btotti Coostruda B 109 m2 

No de Consvnorns de Moo F ;im 30 

F~ ufbma A.tnp1.ac.an o RwnocJ 0711991 

Tottl ~ PC""'"'~'ll 31.C 

LOCAL 

CONSULTA EXTERNA 
1.-Cons de Medicina Famd1ar 
2.-Cons. Estornatoloqia 
3.-Medicina Preventiva 
4.-0tros Consultonos 
5.-Farmacia. 
6.-Archivo Clinica 
URGENCIAS. 
7 .-Cub Curaciones y Vdlorac1on 

cantidad 

30 
4 

8 

8.·Cub Observ.Adullos 2 
9.-Cub Observ Ped1;itnca 
S AUXJLlARES DlAG Y TR..e.TAM 

10.-Salas Rayos ·x· 1 
11.-Secc.Laboralono 6 

GOBIERNO. 
14 -Gob4emo v Admrn1s1raClón 4 
15 -E~nz.a (;oiulas y ;oi....:~) 3 

SERVICIOS GENERALES 
16.-Bafios v VcS11dores 29 
17 ·l\lmaccn 1 
18.-Rooena. 
19.-Dietolooia. 
20.-Es.c..ateras 3 
21 -Elevadores. 
22.-Casa de Maouinas 
23 .-Talleres Conservac:un 2 1 24 -Subestaciones 
AREAS EXTERIORES 

2 

25 -Estac1onam1ento 1 26 -Areas Verdes. 
27 .-Areas Gnses 

770.60 
77.60 

169.00 
14.5.00 
142.90 
179.20 

108.00 
20.50 
9.00 

118.80 
79.00 
30.00 
3.00 

180.00 
282.19 

336.26 
168.10 
10.00 
50.00 

196.00 
6.25 

203 .00 
122-25 
22.00 

4,320.00 
4,407 .00 
4,516.00 

Sup dof Te.-reno· 12.27.C m2 
NOCU(ll(J>OS 2 

Clmi.Albpbno( x ) Alti ft"Clpeal( Tropocal( ) 

Pen~ico 157 Ad-..o .C33 ~vs.e.r-..8;\soeos 

Espa Facti 
cios bilidad M 

s NO ··B".: 
s NO ... :·B.: 
s NO '13 
s NO . B 
s NO .. e 
s NO "'.8' 

s NO a· 
s NO ·• B 
s NO ~ 
s NO s· 
s NO .. ~-s NO e 
s NO B. 
s NO .. e 

s NO ·s 
s NO B .. 

s NO .. B 

s NO e 
s NO 8 
s NO s 
s NO a 
s NO B 
s NO ·.B 

s NO 
s NO ~- ... 1111. 

s NO 
s NO 
s NO 

ACABADOS Instalaciones 
p 

.. B 

: e 
·.e 

e 
a· 

'A·· 

"B .. , 

·:B 
.. n 

B 
e 

·B·' 
8 : ... 
Q 

. I1. 

.... 
e 
B 
B 
o 
B 

, B, 

.. 
\.,.e .i 

l'.:..lt l 
' .. •e., 

F V T H E A 

·"·3'". ::e - '·.,, .. B ··a' 
·.u .B-.· ·.'B- e· .. !f, 
e· ··a . ª' 
13- ·a e 
a· .·e' .. e· .s ~- B 

. R··. 8- ·:e .. :.-R ·B· 

..B~ ·"B"~ ''Bº lJ a·, 
-.B ~·e i _.B D .. B 
·a á B a ' a 
.e .. D.• B B B 

, .. ¡¡ ·: ~ a;.'. .:<e,- .:s B 
B'· ··•B·'.· :·e ;.a B 

"D ,-·e·~ · .. B" :O ···e . 
·e . B ·- :.·A-. .A B.1 

B '.·B .. e B ·B 
.fl "ª .. a .B B 

·1! a· · .. " .e e· 
::B· e e.- B ¡ 
·e: ··B •. e:· ·a 8 

8 - .:•B .. ' ··8 B B 
6 •:·e ''·B··~ B 
8 a 11 · "''ª 

.11 ... a - ·.n.· ,e·_ ,_ n 

A.-
"' ll. ' 

... n.. 

-. ' 
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, B· e 
B e 
~- ~ a 

- 8 .·o 
B··' 8 
a : B 
R. .B 

·O e 
8. - .B 

e· .. ··.a 
·e·· ~a 
B -8 

"' ,. .. -.a 

'f? 
·11 ·~ 

.... 



INSTITL!TO MEXICANO DEL SEGURO SOCtAL 

~1• • .r..::10t4 DE COUS t'RUCC10f4 CC1 .. c;(R',.AC'°'l v E~IPAU1ENTO 

ll•·CAC :::'"~PROYECTOS 

ACTUALIZACIÓN A 2001 
CEDULA: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

Rff<JIOO LA RAZA Oo\ogactón· No. 1 NOROESTE. O. F l..oca'-"'-ad DELEGACION GUSTAVO A MADERO 

U M F ~~ « Oirecc10n PLAN DE SAN LUIS V LA SALLE. COL LA ESCALERA 

lnr::,,o Ó<l'I Operacoón MAYO 1 ~ 

Sup C~ Cons~lda 2.796 m2 

No de c..:ins.ut::.oros de MOd F am 11 

Ft."CJ"g 1..o•sna Arnpl.ación O Romod 2J0511998 

TC"31dl!'Per~I 178 

LOCAL 

Sup ~Terreno 7,99:1 m2 

No Nrvelos 2 No Cuorpos 2 

Cbm.AltJplano( , ) A1n Tropocal( 

Médico 128 Par:amedieo ~is Advo 20 

Cantidad M2 Espa Facti ACABADOS 
Mob y 

Instalaciones Enu ~ 
cios bilidad M P F V T H E A O ·~ 

CONSULTA EXTERNA. 

1 .1.:__-~C~o~n~s~d=c=-:.M=..:.::ce=d~ic=in~a=-'-F~a~m~•~h~a-'-r---+---'1--l--~"'-'"-"--jl----='----+-'-N~O==-_...-~·;s:=.;;·'-·~'-'".;;::;..a_··-+-'~~·-~e~·-~'·~:c..;e=-:·-"'-"·~·' ... ~::_s.'-~R-" .... ';-~:A:"'-''~·l--'---'~·~F.~; -~ 
12=--~C~o~n-"s'-'E~s~t~o-"m~a~t~o-"lo~Q~i~a'------1---~3--1----=c..o..'--'---jl----''----+--'N-'-0"-+'-º--9=-o~--.~;~~~B;o-·~·~---·~e-••~-~··~:9"--+-;;~.-8':::..·-~··1--~B~·-+--ª=--"4·1-----.1-'...oF._ '--~-
13=-·c.:Mc.:. ,.c='~º"'""'ª~P-'r~e-'-ve=-nt_1v_a_. _____ 1---~1--t---',.,,---jl---''----+-'N-'-O=--t-~-B=.·-· J-"' -_,e,__.+:_..•."B~:o!-----"ª~+-~~-.\ a=:_,· 1-·~'.·-"B=-·'-+--ª="~' 1-----.li-[l· _ .L _.:!...... 

259.00 s 
37.11 s 

555.00 s 
~·4=---~º:..:l.:.:rC::;S::....::C:..:D:.:n:..:S:..:U:.:ll:.:D:.:.n:.:D:.::Sc_ _____ +---"4'--+--0.;.:.::..;--11--='--+--'-N"O"'-+-~ª=· ";..· ¡_:..· _,B;-,;·+·.:.·•.;:ª:...":,.·"l-'--;.;·º::.:.-'·-i--· B:;.;,",:..t.-·.:ec~·;.¡·'..¡.:;·'·-· ~B:.···:a--=-+· x· -· ~ 
l5::._-~F~a:.:.nn:.:..::ª:..:"'==ª~·---------1--~1 __ ¡___;:.=;.:~--j1----='--+-'-N'-'O"'--l-.'--·n=~:.¡._~ª~·~·4-._'=S'--'+·-·~'B::::_..a...'·-··=e~c~:l-·-··.:D~-"''·..a...'_:;B~·:~ . ._-'-__,,:-....::~'-.L-~B:=._~ 

18.l'O s 
68.00 s 

6 -Aru.ivo Clinico 1 NO e·· ·;·R .. :,.B .. ........ ·· •-- '.·a.: ·A ... á ·' B 104.00 s 
URGENCIAS. 

9.00 s 
11.00 s 
15.00 s 

~ª=-·~C~u~b--::O:-:--b_sc~rv..,,-A~d~u_lt_o_s_. ____ -+--'1--t--~'--.o----jt--'~-+-'N-'-0=-~-·~-3~---+.~·_,8,__+-_'e_...·,.,.._..,e,_...·+-'-'ª""'°·~: . ..,..:-"e"--·-1-··-·B=-·~·1--~-'-'ª~-+--=ª=-~ 
9 ·Cub Observ.Pediatnca. NO . · ~-- •. B.- ·a. · !'l . a·:. : ... ·· ., ;-¡ A S 

S AUXi~lARES OIAG Y TRAT AM 

1 o -Satas Ravos "'X• 
11 -SC'CC Laboratono 
12 -Tor-.as do Muestras de Lat.or.tono 

¡ 13 -Cent ~ Equipos y Estcnlizac'6n 

GOBIEKNO. 
14 -Gobierno v Adm1nistrac16n. 
15 ·E~nx.a (aulas y audfi.orio) 

SERVICIOS GENERALES. 
16 -Ba"'los v Vestidores. 
17 -Al;r.acen. 

18 -Ro;>ena. 
19 -Die1oloaia. 
20 -E~leras. 
21 -Elevadores 
22 -Casa de Maquinas 
23 -Ta:~eres Conservaoón 
24 .-Subestaciones 

ARE=AS EXTERIORES 
25 -Es1aoonamiento 
26 -Areas Verdes. 
27 -Areas Gnses 
28 -Otros 

71.00 s 
2 105.00 s 
2 21.00 s 

27.00 s 

4 70.00 s 
35.00 s 

4 123.00 s 
63.00 s 
12.00 s 
40.00 s 

2 29.00 s 

54.00 s 
60.00 s 
54.00 s 

1,800.00 s 
2,662.00 s 
3,504.00 s 

NO ·&'·: ·ª.'.: 
NO .s·. ··e .. 
NO a. ' a 
NO n ; .... 
NO 
NO 

NO a - .. R 

NO e .. 8 
NO ·B. ' .'9·: 
NO .. e ; • NO . ... "A,. 

NO -n 'B 
NO a.!· ::-8. 
NO .,.a: .. -.n.: 

NO 
NO 
NO 

:·:B' .·n. ;'1!1: -·.:e:~: .d"I'. -.'EL.: . ª·-
,;_\ e : -:·'8 c~B3'" >-Sr; ":'&.· ··e B B 
. ::s .• •B <.·e·-. '"B.':. ·:e R 9· B 

-i't .. . ..... c..,.,. ...... .-.. B 

.-.:a· H -&·:· ··- ·a•_ ···e a 

.. •.e : ·B 'i.S.~ . .. "31 ...... .'R 
·:,·a : -e .. B':" 
. ·.e e ;7e- . _;;-.. ~ ,.:..-_:::1 ·R, a 
:.e-. ·'·B. . ~ ........... ~~ D ~ 

1 
.: e I!! e· ·s-' '' .. l'í'J! c'"R: B 
'''.l!ri -~;• ·-'·ª'' ....... -··9·-!1 .a·' B 
·-:B -~- ~----

..--..-1 .~·A 

. ... 
......_ ':.D .B 

1 .. A.CAs;._:)()s M = Muros p = Pto;os, F = Ptatones V = VentaNis. T = Puertas 7 
.. M,)5:L ·""'tc!Q Y EQUIPO O-=- •.~nbh¡¡no Q = E-::i...100 ~ E.IEH 

"i•.¡·_,7.-.,:_..\CIOl\,ES H=•~.c(au:r,aySa"'~.E=Eiew::t:lCa.A=Attet..Lond ¡ R~UIJ..R 

1 • E"': E. S;:: 4C: IOS Cai•ficar ~~¡ ~~ 51.1."ic~~e A= Aaa~tado. O = RequA·e Moa,flea':IOn. 1 = Requie"e Arnphacion ~MA.1. 
.. Ln r ~~:.oud po.net SI o NO p....ed'e ¡i • ......,plia• moiJ!f1car --+--'.._ 

l 
·~E·n ,<!:~¡:-'Y_AR1 r

1~ 'íªt7):"Z"R<S1CTOALAC•Q~ES caJrf.car as1 B =Bueno. R = Regu!ar. C = Requ.ere Cambto N~"'.)IT.pleto.\.Í-~--~----= 
~ :t.U~1ree ING _EOPOLDÓI ORTIZ BALLE3'T'E.ROS ?e• DE LA UNIDAD JEFE :OE CONSEI~ IACION CE LA UNIDAD 

1 

1 

1 
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FALLA DE ORlGEN 
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1.1.....C.-.O 'X 1--:>f'l.C-OS 

Rw;.-')n t.> ~ALJI. 

HG::. ¡1r,u: ~.a 13 

11':.•)':>oe~ ... ..or :-e ~1·%1 
S.oQ':~,:,.-~ ... ..-1.1 'II~ U2 

~ · ... vr" o·~ Cu"-=-"!ra , 3 

Frcr-.a u:ln-~ •-~~ .. O Q.,..n:.o:.l 19&6 
T_,,,.....,.::---..,,.. 

LOCAL 

CEDULA: HOSPITAL GENERAL 

°'-""-?.ICIO" l'lO t t.fQROESTE. O F 
()~n /!IV REFORMA No ll <XI.. AZCAPOT'ZA~CO 

Totat~camas~ 23 

Chm Alt::pianoc X ) A.lJ T-xcal( ) 
p.,.-....-...... ., __ ... 

ACARADOS 
'P V 

ACnJAUZACIÓN A 2001 

T~) E..o!.~J 

rr~ -:.-.=··~ 

T 

"""' y E- --

~f~~~~G~~~;~~:c:~~~s~~~:::,~:~..:.f~~..,,..~~~C>ÓO~~====!==~t==j==~~i··~:;==!..~~~~-~~·~~~ ..... ,....;::~::=---1-~:;._,..-;::=---1-~:~~ .... B _.::.:._¡_.~:~-':'-~-":'---4_.:::~ 
S AUX1LIA.qES QIAG Y TRATAM 1 1 
9 -Salas Ra'l"OS ~),,- .... s NO 

ADMISION Y .AL TAS 
17 ~1rug Ambu y p.._.._.., 8 R (cuti.c ) 

HOSPITAL:z.ACIGt~ 

No.e. 2l 12a.23 .... r~'"-•• .,..,. NO 

GOBIERNO 
23 -~y Adr.'"'1~1S:rac10n 
24 -En~nz-a la.AlS auo:Jr1ooo\ 

,. 
125.7 

s 

SERVtC10S GE•1E~i1,LES f 

3C -E~ierat. 72..li S 
31 -E~es 34.1 s 

34 -Subes.~ .U.5 s 
AREAS E.XTER!ORES ...... 

690 9 

NO 
SI 

NO 
NO 
SI 
SI 

NO 

R e R e R B 9 

R 

B 
R 

R 

e 
R 

R R 
B B 
B B 
B B 
11 e 

e.~ 

11 

R 

B 
B 

R 
R 
B 
B 
A 

..... 

R 

B 
B 

R 

e 
B .. 

R 

B 
B 

B 

R 
B 
a 
8 

B 

B 

B 
e 

B 
e 

f'i;;J1::> 0JN 
FALLA DE ORIGEN 

B 
B 

¡ 

1 
e 

B 

11 1 
B 

R R 

R > R 
B 

1 

8 B ·~- R 
11 B 
11 • 

a 
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_.,.oe,.t..o OC PlfOYf'(:•c.s 

R"'-"'°" V R,,_LA 
HG r> "-O JA 

'"'•:'° Cf' °""""~~,. :;.ar2,1978 
S .. p C.t--"!ft C.:.--1.:-~.aa ,15 e.x> 1,,12 

i:-f'C ... ..a "''°'',.,..._, Ar-~-=...::r:: ¡;;~..,'-ll.l •?SI! 

·-·· -- - • 1''11"'1 

ACTUALIZACIÓN A 2001 
CEDULA: HOSPITAL GENERAL 

0.:.-,,...:~n ha , t~STE O J:' loc.tioCad \IAGCA..LEl'tA C€ LAS SA,..·UAS 

O.:eo:c10n AV 1 PN ESO E..€ FORTl.JNA lAAGOA.1.ENA 0E L.AS SAL..:NAS 

Sup~Ttefl'~ JJ.~72 "'2 
No Cvt."POS 1 

Ta1ao~Cam.a&Ce-r.c.~ ,='6 

Chm All1pl~ X) Altl Tropc.it( ) 
.,._...__ .,.,...-. ....... _,.._,......., .............. "'' 

"'"" y 
LOCAL M2 ;.~ l~~t-,-,-...,-,-,p~A"'C"'°ArB'= •A"'D"'O'-;'S'--v-~~--t-'~'-'""'°=i""'":~C'""'--C-•c-.:--1-::0:,.,~= o·..:roo,_7 ,.,-t 

cc~~SUL TA EXTE'H~A. 
1 --Cons Especia:l'::.ades 
::.? .cvns ~oor~ Far.i:IGn 
3 -Otros Coosun~ 
4 -F' anr.acia 
5 ...:.rch:vo Clinoeo 
URGENCIAS 

115.0 s 

37.0 s 

52.5 s 

NO : ..11 ,·-- .._ 11 • H B' ;.. ... 

NO -••. 

NO s ·.H. -•, .ui·. 

5 -Cwb C1..racionl!!'S v Val<Ta.cicwi 57.5 A NO u 'ui f--"' u · tJ · ts • D ·.l'lc 

S AUXILll~RES DtAG Y TRATAM 
9 .s..ata.s Rayos ·x- 105.0 s R ·.':'_.. · B : l"'I • 

I!_ a 
B .. a 

R 

R .... 
··~· 

'il 
A' 

16 -Ce-i: óe Em .. «::ic"$ 11 E5te<1t::ac101"1 382.0 S SI R R R R R R A R. .. · 
ADMlS10N Y Al TAS 
17 -CV'l ...-. Ambo y Puet B R ICutMc 1 111.5 A NO R R R 
HCS?ITAllZACICN 

R 

R 

R 
R 

18-Hosc,;tai.zac-..."""f" Aa.ur.os <la 66-0.0 S NO R U·· 11· -u~ . a· • ~9 •• ..... ,,. 
~,~9~-~H~"'-O'~,~.~,~~~~-~o~P~ec7~~.,~>c.a~~~-t-~~86~--;¡~~7~ ... ~.00---1--~s,--+-~N~O--t-;,Ro--,....,,,_+--<-~-t--_B~+.--=u -B ~ 

~ -TeraP&a lntrri A~J:'tO!. ICl.it:>tc ) 

21 -Te<a04B In~ P!!'Catnca (C:Ubfe 1 21.0 A SI R R 
J.AEOICINl\ f"ISICA 

GOBIERNO 
Z3 -Gob.erno v A<!m1r-......,~ .... o s NO R R R ~ • u '1'5 ·• 

926.0 s SI '":iii • 11: R .B . .B .1:1. • -·ª 
SERVICIOS GP~ERALES 
25 ·Bafios 'w' Ves..."O.::>ff"S 13 725.0 S SI H- R R 

e· =.-6 -Almacen 1 30.C.O S NO R R 
11 Q .... .. llj • • 

¡¡.e R R • 
:9-La.r.:!l~ena 

3.J -Escaieras 120.0 S NO R R • ,-.. ..... 

1 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACTUALIZACIÓN A 2001 
CEDULA: HOSPITAL GENERAL 

U"'~IOAO ~ ~'tECTCS 

Regoón LA RAZA Oef.ergac:M· No 1 NOROESTE. O. F loca\Jdad INSURGENTES~ 1.4 S J 
H G Z. No ::?4 

INCIO de Ope<aoón 00 I 06 · 1963 

Sup Cuboerta Com.r~ 10.668 ~ 

No UMF"a q1...1r C<Ytettttnl 4 

Fech.l urtlma A.mphaeten O Remod 1969 

TC'Jf"lldf" Pl"f""'li.Ot"!.11 918 

LOCAL 

CONSULTA EXTERNA 
1.-Cons.Esc>eciaüdadcs 
2 .-Cons.Medi~na Fam1har 

Oitección AV INSURGENTES NORTE No 1322 

NON~ 

Medico 1n 

Cantidad M2 

23 518 

Sup de4 Terreno 23. 463 t.U 
Noc...._ 10 

TotaJ de Ca.rn=n Censabl~ 1 34 

Cl1m An1~nno( X ) AJb. Tn::ipcal1 

P.s"ll~ico 506 Advo 115 

Espa 
cios IFacti ACABADOS 

bilid?Jd M P F V 

s SI R R R R 

Mob. y 
lrrstalaciones EmPPO 

T H IE A O la 

R R R R R R 

3.-0tros Consuttonos. 17 382 S SI R R 1l ', B R · s,s R R R R 
14:;..:.::.-~F"a'"'rm=a.:::ci"a===='------j---';;:---t-~J:';4';:5c---t-';:s:-+--;s;;1;--+-~R;;-_,,,,,,, . ...-l"c~:.;"-•--m1-;:R;->-t-"";R;'-""r-'R;;--+~Ré"""lpg,.;¡ __!L i..!~\H.~/~~ 
5.-Archivo Clínico 100 S SI R R R R R ~ R ·:·••· "-~·~m•M 
URGENCIAS. 
6.-Cub.Curacrones v Va!oraetón 2 50 SI .S• .B H:" B ··B" R ,.;n .. · B'· R R 
7 -Cub Observ Ped1atnca 
S AUXILIARES OIAG Y TRATAM 

9.-Salas Rayos '"X" 4 120.0 s NO R .·B'· .B. 'B ···-"·'· n.- ·.-..... · ... a:. R 5 
10.-Sala de Tomoarafo A.xllal C 

11 .-Salas de Ultrason<do. JO.O NO R . B . l> •Il . G .. B.· -,. 9: B.· R t\l 
12.-Secc.Laboratono 7 70.0 O NO R R R R .. ~ R R R f!~~,.::;~~~--
13-TomasdeMuestras~ Latiorcrtcno 6 30.0 S NO R R R R :~':I R R R ~'i:1f\~t~~.t 

~1~4~.--~S-a7la-s-:::C~iru-1-:-ala--------¡----,4--+-~1~2~0~.o;::--f·-~sc---J--:-N~O;::--t-~R;::-;....,,......,D,..,..---:R;::--t-~R;::-1~~-·~~..,l1ll~~R=--+-~R,__+-~R,__+~;;:álllll R 
15.-Salas t-rnu~ón 1 

ADMISION Y AL TAS. 
17 -CiruqAmbu y Pl.Je1' 8 R •:.tJblC 1 

HOSPITALIZACION 
18.-HosprtahZaC16n Adultos 
19 .-HoSPrtalizac16n Ped1,1tnca 
20 -Tera~ lnten AdU1':06 (C..boe J 

2! · Tera;::..a. tnien Pedi.!tr.c.3 (Cubre J 

MEDICINA FISICA 
22.-Cub. de Medicula FiSJca 
GOBIERNO 

120.0 s NO 

2 80.0 o NO 

134 1,382 o -s1 

65.0 NO 

R R R R R R R R 

R R R R R N 

R R 

·B .... ·: ... R R ~..- .K., 

N 

23.-Gobiemo v Adm1nrstraet6n 4 126.0 O NO R R R R ~~ R R ·'11. --;¡-
2.<1 -Ens.e-ha11Za caut.a~ 'v al.ICr..:inoJ 11 544.0 O NO R R R R R N lfiliililÍlllf: lillil 
SERVICIOS GENERALES 

25.-Bal\osvVesMores 20 180.0 S NO ,~-... I! ~ 
26.-Almacen. 2 JOO.O O SI R R . - . ··. 

~2~7~.~-R;~o~o~e~na~~·i=================f===1,===j==~~2~5~.0~==1==i't==f=jN~Ot=1~~R~~~~~~R~~¡.~ R R . . 
¡?8. Dietoloola 690.0 o SI . ···' , R 
29.-Lavandena. 1 

¡30.-Escaleras. 3 50.0 o SI R R 1 R 1 
31 -Elevadores 1 
32 -Casa de Maquinas 1 288.0 S SI R R ~~ t ---~....._ ·~?.:·~ R 

33.-Tallefes ConSS!rvrir:-:,~n 2 2ss.o o -~s~1--l---"R~;-1·a.' .·" ~"·-···~"1--'=RR~..,,·~··,..,·~···"'·.,_-..•. ~.~~.--,·~<!f .. ~c.j-:<._,.:~;;~~~!iR;¡j~ N ~¡?~i~fil 
34.-Subestaciones 2 -- --130.0 ____ -g--- St R R 'º ·- -·~~-.,. R ~;·~":.~..----R 
AREAS EXTERIORE_S-______ --~·--- ·- ---·-- ---'~-l----'~~!-~-J..~'--L-"--J"'"'w:;¡;¡<.;---~~,.__c~_¡_-".-4,-"""~-'~i 

~JRS~.-]ECs~t~a~c1~0Jn;a~m~i~•-n~to'--------+--~2;--t-1~2~·~4J~5~.0:--Jf~~º-+-.:¡S~l;--t---t--'R"--+---tc~-t_,,=:::::hr.11 .. .,.,,....., .. ~---"l---f'--~ 
~ :~::: ~~,~~... 4, 173.0 SD_-+-_N~s"'º1'-l----+-R~-+---+_,,'-~'\,-t---lf""_., ___ r--jl---+--1 

8.262.0 



_ ... ::. :...:.:. 

·:..-: 
.1 -·· :! .•• :·.-. : .: ·: .i·· ·.~.: 

• ; .- : .. -.·- ·:- .! 

: - • :! -~ •• l :.¡.:. 

LOCAL 

·-· ·.•;.·. 

; 

; Cantidad 
1 

ACTUALIZACIÓN A 2001 
CEDULA: HOSPITAL GENERAL 

;::.:·-·· 
·.·~ .. 

M2 Espa 
CIO$ 

1 Mob y 
Fa e ti i-,-~~.~p'°'A'-=CA'-"'B'=FA"'D=-O=S~v·~-~~-1-,-1.,.n~•~t•~l•~c~oo=nes=-o--·l·o· Eq"'R~ .. -. __ 

!bihdad M T H E ; A ..: 

~ .:.. - - . 
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FALLA DE ORIGEN 
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B 
B 

B l 
B 
B 
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B B 
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8 B 
8 B 
B e 
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B'lN 



INSTITIJTO MEYICANO OE'l SEGURO SOCIAL 

~Ol,4•C..ON OE CCt.STlfUC.C~ 'C;C#f...c,¡:;q•.1•CION 

ll"Cot0A0 OC PMO'f'ECTOS 

ACTUALIZACIÓN A '98 
CEDUU\: HOSPITALES GENERALES. 

Re-goón NORTE ~CJOn No. 1 NOROESTE, O F loc.aíldad DISTRITO FECERAL 

U MEO FIStCA CENiRO CNeec.aón VILLALONGIN t.Jo 117 COL CUAUHTEMC:X::: 

ln.c.odc~.ot'\ ;51051 1978 Sup del TetTeno 4.621 M2 

SLIP Cubtt."fU Ca"lt.L"-"'da 3.568 ~g l.A2 No u~ No Cuetp0e 2 

No UMF"s que ConcMtra 18 Tot.;al de ~rna-. Censables 50 Potil Us.uaru Anuat 
Fe.:ri.a un1ma Aniplia-ci.On o R..-nc:.:1 Cl1m AJbpl~no f XX J Altl Tropical f ) T~ f J E..xtr~ 1 1 
Total Cl~ P'!!f"M:lf"llll 217 ,_.l!dto=.o 30 Pa'"a..~oeo 107 Advo 50 ~"Se-r"V E\á""....coe. 30 

LOCAL 
1 

MOb y 
Canhdac M2 Espa FactJ ACABADOS lnsta!ac1ones EQu100 

C10S ~1l•d:; M P F V T H 1 E A 0 Q 

CONSULTA EXTERNA 
1 -Cons Esoec1alidades 
2.-Cons Medicina Fam1t1ar 

3 -Otros Consuttonos 
4 ·Farmacia 
5 -Archivo Cllnico 

5 -Cub Curaciones v \/alora~ron 
7 -Cub Observ Acwttos 
8 ~ub Observ Ped1atnca 

S AUXILIARES DIAG Y TRATAM 

9 -Salas Rayos .. X. 

10 -Sala de Tomo:::irafo Axila! C 
11 -Salus de Uttrason1do 
12 -Se-ce Laboratono 

14 -Salas C1rugfa 
15 -Salas Exou!s•ón 

ADMISION Y ALTAS 
17 -Cm .. 19 Ambo v P....OC'f B R (Cut:-: 1 

HOSPITALIZACION 

19 -Hosprtahzacicn Ped1atr1ca 

MEDICINA FISICA 
22 -Cub de Med;c•na Fis1c.a 

GOBIERNO 

7 

10 

50 

23 

24 -Enseñanza (a'.J'as v auc""'ono1 2 
SERVICIOS GEr~E.RALES 

25 -Bar.es v Vest-~oreis 6 
26 -Almacen 
27 -Rooena 
28 -D~totoqia 

29 -Lavandena 
30 -Escaleras 2 

53.0 NO R 

15.0 NO R. 

14.0 Al NO R 

12.0 Al NO R 

45.0 Al R 
8.0 Al R 

365.0 s R 

160.0 

30.0 , n. 
120.0 -.s 

120.0 o R 
30.0 
14.0 R 

262.0 R 

28.0 "-

~"' _n:: < R, -:·-· . .. ~ 
..... •v.:· :·n· 

.-·_a. ~.-;. .... 
;-.. ·: _ ... ~·~ <"R .. ' .~ 

º!!! n !!I 'B· ... 
1--A . ,n ... ~$1. •. .... -· 

,,.- .,.. ... - ·.R. - .. 

R :·e· IS .B .... ... .... '-:'.::11." -· .. .~ .. . .. 
·~~ .,. :::-->.---

.... ... 
R 

1 .. ·.C. ... .. ........ ~ 
31 -Elevadores 1 

36 -Areas Ve-raE:>S 608.0 s .._·.:R. 

1 1 537.0 s e·-........_ 

••.s-"•L."·'.:"C.._<S. .. ··r.1 ....... .11, - t·~~· ... ..1 - = ,,,.~ 
• Eri E:.SP~r.s -:-,,.,... ....... ~ • ~~. • = ~-~1c; :: • q"-1.._• Mo:>a""c:ac.iot1 1 • qe.:i.,.,..• ~~ 

'E:.r--...11".>.1L.•;;> .. _;. .., .. :.. .... -.~ o1 • .,, ..... -:""'-x:;,~: '-"" ..... ~·- 9r ......... ~ r ~*'9 .... ' e •"l'!'Q .. oe••c:...r.tc: ~ •• ..-.c...:..-~~ \ --~ .. 

;. ft . 

R 

R 

·"' 

.. a 
R 

R 

B: 
·n 

,.!""R°. 

/ : j ARO SERGIO t;RIBE r'"Zl/ü>lll JEFE DE CCNSERVACI"• ~LA UN•CAD 

/ 

~-

'llC 

-.. 
R"J 

.,,. ..... 
.'ft'I 

"111 
. .. 

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU~O SOCIAL 

co:iRDt,.....Cl~ C€. ccr~ -~V::.,:k)I',¡ C0r•5EW' ... AC10tl '( E~1PA\ol':EmO CE DULA: HOSPfTAL GENERAL. 

UNIDAD DE PROYECiOS 
Rcoón LARAZA Oek.-o.x&On No 1 NOROESTE. o F Loe.111.fad MAGDALENA DE LAS SALINAS 
H. TRAUMA Tot.OGtA O.teccióo Aw. EJE VIAL FORTUNA ESO. AV IPN. COL MAGDALENA DE LAS SALINAS 
li\OCJO de ~rac..-...n o~ ,a. 1961 

Sup ~~ill CGonsu-•..i;Gol 27 057 M2 
No UMF·a que Conc~ O 

Fecha L!:tJ~ Am~•óClo::.oo.:ri o R~ 28110.'1~ 
Tot.ll 11e P~1t 1902 

CONSULTA EATERNA 

2 - Cons Med.c1r.411 f;ii,.,.,:,.~r 

3 ·Otros Cori!..llnorc4 1 ..,..C"!l.05) 

5. Archt'\l'O Cliriico 

URGENCtAS 

S AU)'fLlARES ~AG Y TR.ATAM. 

AOMlSION V ALTAS 

HOSPt T ALlZAC ION 

10 

15 

Sup [)o( TrrTe-no 12.510 M2 

No N~. 1 No Cuerpoa 

18 71 

Total de~ Cens.abfoi¡ 25A 

Clim Aa:pt.ano ( X J Alt1 Tr~ T._..¡¡ 
319 Pa~médlCO 1,131 Adl"TTVO 1.co ~ ., s.er~ ru~ 312 

'*"'·y 

Factl• 1-~~~u;~.:.a~·~ADOS~;o;;..~~~1-"'-;;.o;.~r;.;;:~~..,.,.;=•:;._1-~i!!Qo,~"'°~-i 
btlid.Ad M F V T H E A O O 

.. NO R .... 

11300 S '' NO R . B • n:. . . n 11:. R . SS 

NO ~-!5 •• ·n · lJ · R ro.· ·.•· ., n· R · r" 

NO ··A ~ · 5· R ··e. •e. a a· 
506 e.e ~· Q ._ .... "° R -.fS · ,. e R ·• _....; R a. e 

191 23 . 3 NO R · a· . e a n. : s. .s . e u·. 

60 121 ·. $ ~ NO B fl• 61 
1 

t-',.,8,_·_H-'°'-'-°"~·•-''""°'=~"-·"-"-"~-=--''-'·°"co....-----l°"N°'o-C~2;:_20'--f-2'-'."-31'-'>'-'2=-'0'-!· .. $.. -~ NO • ·e 8 
19 • Hos.O'°..aJi.:ao:•or. ~.aL""lCa No C 34 2283:1 'S NO A . 11 

R' ·6-P:"".'.'_,. 8 e·· !i- Q J·B· 
B -a. R '15 ... e & . R u 

20 - Te-ra~ H''te!'. ~.......":°'-"(Cubo!: l 18 700 00 • S' ..:.1 NO . A I} B· R ·a R ·e. 

MEOK:1NA FISICA 

GOBIERNo 

SERVlC:K:>S GENERALES 1 

26 • Alm~i?'f" 
27 • RoPcr1~ 

28 - O>e«olo-j1a 

30- E~lfaras 

31·E~ 

OBRAS EXTER~ES 

36-A..rni.s\"e<"~ 

2020Ct.~·-

:<'lOOC -~ .J 
991 n ;_..$.:;~ 

4 1 012 l:' --J .•. 
17001 & . 

NO 
NO 

NO 

NO 

a·. a· -"B ·a. 
a. 11· e e· 

R " q .,9; 
... lt 11 '1 
•" ... g B. 

R -.1~ 8. • 

11 ·-11 11 B 

.... -11 
B ·D. 

R 

R 
R 

8 

R 

I~ JUAA ..... , ............... .::.....,...._ 

JEFE DE'¡::.o!,Sf..RVA.CtO•t DE LA 1.;N·CAO 
.-~~~~~~~-r--.~-¡ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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ACTUALIZACION A 2001 
, '• •-:: ...... ·.•••:f.- •t-:-....• .. ••• •. or;i ... -....... • 1;,,.- ......... .-, CECULA HOSPITAL CENERA!. 
• ..- .. ::t• .. ···t-···.; 

¿.~ • ..,- ·. ;:-
---·.:. ... ,- ... _;:, '..:'. 

......... 

------t·--~-----,----t---~-;--~-----1----~ -------t- ----ci---~---,------- --------!----; 
: . -· :· ... =-/:;.: /_'!~-~;-f--l----------7---- - ------1--'--'-----------­
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('(JOl!llJNA< '((IN Jll-'. ('()NSTl!ll( '('ION, ('()NSJ'.11\' AC'ION \' F!)ll 11' A~ll HITO 

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001 

DELE~~C.~C2~: __ U!U!t~ ! l_D_l I Uill!UJiLL.LULllAL ____________________ _ 
·--.a.-~ ······-· ... - . ····--·· . ., ···-- .... __ ... -r;o-·-··-- ·--e--·-· r= ·-r· -
Nº LOCALIDAD llPO DE lJPO OE MONTO PLAZO OE 

PR !OH. UNIDAD OBRA ESTIMADO EJECUCION 

--- ·-

l. MMilJAIJrlA DE LAS SALINAS llGP-3A IHUtOKJUl 1L78Llll.rn ?.{U n:c. 
7. CUAUTEPEC '11 NfüJllü" /i1: ''1 lff-10 tffVA J8, 177,718.CO Jll u.e. 
3. M!lf 11lALUIA 11[ LAS SAL! NAS IJMFIW NIL. Y IHílll. /1,lfiJ,[ffi.ffi 210 ll.C. 
11. MMillAI fl!A llE LAS S1\l.I NA~; llW~l'I IHllllJ.N:JUI 1¡,111LlMJ.W 210 JJ.C. 
r· MM;iJAlJt/A lJE LAS SALINAS mmrn. IH!JlllKHtl 1,murn.m ll:ü o.e. ), 

li. ALLAl'O 1 LAl.CO 1mr13 NI\.. Y IHllll 9So,7al.lll 3'.:o Il.C. 

l. YAIUJO llMF íU N'lL Y IH1Jll 111,tQl¡,ltlJ.aJ . 1ü ll.C. 

8. lH/iJHA lff 17 IUlllllKHJI 9,83'2,252.m :ro u.e. 

-- --------=-------
' - i n1a;,1ir1J.m 

CJfAL: ~ -. ;t 
u) Ol1ras Nuuvas IN'\ ___ "':) ~ 
ti) Ar11pll11ción y ílo11wdulucl611 __jl[JL _____ ~ ----- ; g 

:?z 
TOTAL: 0 

t;:rj 
z 



"" ''" •. 111•. • • .,J.\lll"1 \ION, ( llNSFl(\',\CION \' Ff}llll'Afllll'Nlll 

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001 

CEDULAS DE LLENADO 

•( :ALIOAD: 

:l'íJ DE UNIDAD: 

1 ·o IJE OllHA: 

!lli1Jlll ll i: '11. {IJfü 111.lJ" 

.!!11L l!l.lli fill!JUlli__ 
111 VA 

lfJIOL:iJIMAIJO. j. IH.l//.llH.lll ----·---·-----
va DE EJECIJCION: ~1 1) 1u:. 

JUS lJFJCACJON 

llESClllPCION DE LOS TílAIJA.IOS 

11.MJ.IHI 111 lfUlU!Hm;. lllVA '1L /Vall llJJJ", 11Wllll1L IW~Ull l~ll 
rn11n11rrnm rtl: rflJ11r111lfl 111m1rn u~ 1'111/\, S1N 1111 tlflm llCIAV1l A 
N~lh11ll.I .• tll~l.llltH/\lHllm'1lflO,ISll.lllllli\CUlilHl/IJI UHllV' 
11rm;1rnn:1w111 w ~JI.O 111v11 • rrn J01irn1 s Prw1 qm LIA 1r rrnu:1--
11111 Nlll lfiJL M 11. IH v1 tll IV/\, 11\ll IUNi, li'YVlJllUilA.Y IJIJlliflllHllJ IE 
PAlll HilA (] lrHIJ\. !FICllV\'i /\11'llt/IS/lif\l !Vt~;, fil m:1m lflllC/\ E HM Síl!i. 
CJ.YJ .• íUlll1\l. IL m Sl/1U((I S, f fiJ·n'flA. 1wn; y \1SlllOfS PfiJU\ llll­
'.lm. :·N111J1wo 1irrn 1rn \ ~NH 1N1m; M1tHNtt11n;, mwi 11. 1m111A. 
11'1IJH11.1-Wlll rlli'lll lllO, rA'"/\ 11: l'IVl/llf\'), üfl lt.H 11. l!IOtrl .• \ISIJHLU 
~J'fN:-1n1rm:-r;1N~imYílílffil:111\THJlfT1VllOO\),l]~\l{Tíff1N(l\"Tr.rnn~ 
flJ·l ['\; v1 Hll ~;. fiJJ Ni llll'.1\ 11'\!lllCHtl 11 Hil{lll~. cm CPN.IA IL vu;um:i 
1 U l~I 11l\IHIJ11 !)\11.18 IV. 

1\111 /IJ:Jl!I ll IHHH'\Hll llll. ir L/\ /Ulf\ UlNJILll.L ~: 11111: lll: Wl\MH A IHlllrn /\11 rurx1 fflll(f\ 11: 11mrn tll'Al. A IA) U.M.F. th;. /¡],LlJ y/~¡ 
:¡¡11 HIW UA'ilW\ ur IA) ll/llYllLS NllFS 11 ~Jll IA5 ~E 1 rrn llllWI IOlfHI NIL ~/\llliflllt.N l:t:INUfO: CUI fil.O IL mNICIO UF lflE ll\Jff f'I. - -
,JUO Y lrn Wfü(lJILlllE IUIHHWI 1/\ lf'l'iJTN lt()l l llf.lltVL / 

~ 11~~1wnw ~11 ~ª .IF.FATUl~A O~~ t:r::1 en 
.1 ACIONES MtOICA 0 8 

~z o 
t:r::1 
2: 



l>JJ{ECTION Hl·:(;JONAI. "l.,\ l!Aí'.A" 

·~ COOIWINACION l>F n>NSI IWCCION, C'ONSEl!Y,\CION Y E!]llll'il~llENTO 

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001 

CEDULAS DE LLENADO 

----------------------- --·------------ -- ----------

LOCALIDAD: Vfl J Ul DC:SCíllPCION DE LOS TílAílAJOS -------
TIPO DE UNIDAD: IJ.MJ. íl! -----

Nl i IN:Jill IL Wllllll_ 1r llt!ilN:JW:S, llVHICJ/\. un iWVA. OV~.llN:J!fV 
Yli\111/illl lllflWIUl , .. 

TIPO DE ODílA: N1 UN:Hll y IUIJll IJ'Ulfl 111 Mlll IN:ll~l ll: ll!Hll«Xi JiJ t(ll_m;, 11 lllWVI IR\Hll IV/\, lfiJfül\lílllO 
( l.INICll · 

MONTO ES rlMADO: f. J11,t12t1.tw.m '~ lí111 IV1/-111 run IE v.;111H JI 1mrr:1PtL 
---

PLAZO_DE EJEqUCION: _1.!!_IL(;~-------------

JUSTIFICACION 

~[O!IA rn Lf\ l~Y\(IJI, AIEKHll f1iS mmull\, l{JHIA IN IA CfUIY\ 

--- -·-· -·-·--------.. ---------------~ 



1 

In.) 111 (J l u i\IEXICANO DEL Sl~(;(JH() 1rn1. s11:c1mo SOCIAi. 
IJIHECCION J!FC;ION,\J. "l.A llAí'.A" 

< OOlll>lNA!'IOrl J>I.: CONS'l J!l/('l"JON, < 'ONSEll\'A<'ION \' J.:l}llll'MllENTO 

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001 

CEDULAS DE LLENADO 

--------···--·------ ---------· -- ·--

11.0CALIDAD: 

TIPO DE UNIDAD: 

IJJ/\HIA 

IU1.F. fh. 11 

íll:SCíllPCION DE LOS TílAOAJOS 

N1 urnm rr un iWVil. rrrrrrn, rm mo " 1 f\ ~11 ini 
lllMllllfUlll Jr llfl'rHi x. /HWHL rmw:J/\, ffüllvtl (LJtlJfl) 
CJ.Y.E., m:JrU/\ Y M IJILllV\ IR\1 NflV/\ 

----
flPO DE OBRA: 1rnmNJ(Jj 

MONTO ESTIMADO: $ ~J,8~'2,o2.UJ 

PLAZO DE EJE<:;UCION: _:JJ_l_ll_.C_.' ----

JUSTIFICACION 

~Vl'tUI GUHUII!YIIJ EN lJi AJIJ(JCN 
ff.lllfl EN lJi uumo 1E monm 
f"AiUI S:llHllYllJ [JJ O_ llW\1\0 
~Vl!1H mWJIY\ll lt:XIJJl IV/\ 



• •, 1 ~to.<; ..... ~d. ·· .. ,, ~Az,,·· • • • -· J 1 .""'!'11\., -

COOlll>lN.IC'lllN llF ( ON.\ll!IJCC'ION, rnN.~El(\',\C'ION \' F(.llill'A~llFNTO 

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001 

CEDULAS DE LLENADO 

1 UCAI lllt\I): ----·---
111'0 üt: UNID1\D. JIJ;_p, 5 f\ -----
llf'O DE üLJf<A: IHIJll I ff!W -----
1.mrno ESTIMA[)(): } IL/8Lt1Ull cm LV.A. 

l'l.AZO DE EJE~UCION: .~ll ll.C. 
--~---

JUSTIFICACJON 

1~lllNHCIHGA 111 rnv:im111. 

rn:scr<ll'ClúN DE LOS TílAfJAJOS 

lf/llYIJJ f\ cm;111 ww (HJ) f\lllCHtlll lrn U. 111\J y IHllO IE l/\ llM-R;1m 
!HM HI IH A 11 flll lfL 11 ti lifl. lfliHNlll. 
l'Nvi 1 ¡) llVV. '.l. IWlll lf 1m1111wv1 lfü ~INJCHS !E llffl(lf\) 
ll IW'lf\ ltlll rt~IVf\. mnt.11\ D:ffl~!i\, 1.PJUlfllíHIO íl.lfl!CO, H·i'l/Hll.ailf\ 
l!XIUllll1ll\. Nl~Hf·llA IYll!IHilr/\ Y CllWJCHUS vlllllC!ifS (f]LYNIH:S) 

/ 

txJIA: m : l. l ll l l. 1 mILC l!J, mm; UlllJllllX) l}I Wff A Clfllf\S ltHJIG: 

NV)D IWlfl IESi'ilílM l/\ Sl ltw:IC1l UH! !CA JE l./\ IWA __ __, 
mm1tll!Y\JJ [JI LJ\ MHUíll 
M:. rn 1 A ni u1 rtu mn 



lllHH'CION l!F<;IONAI. "LA l!Al.A" 

(()OIWINM'ION llF !'ONSI 1111!.'! ION, ('(INSEH\'A!'ION \' E!Jllll'AMIHI 1 o 

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001 

CEDULAS OE LLENADO 

·-------- --------·--·-· --- --- .. -------- ----------------------------~ 

LOCALIDAD: 

TIPO DE UNIDAD: 

TIPO DE OBílA: 

MONTO ESTIMADO: 

rwmnVI n: LAS srurV\5 
IKJlll 11'/. JE llYHl'\f(( 011/\ 

IH!Jll lff Hll 

PLAZO_ OE EJE<:;UCION: .1!JLLJJ~---

JUSTIFICACION 

~EmIA EN 1/1 uumn 1E IA /\lllf.IUI 
AIHl:IfJI M\) ílUHUV\ 

Dl:SCíllPCION DE LOS TílAOAJOS 

1.1m111N:1m111. Nrn 1r 11111 trIN; rn llNllA PAVI y umn-Nn llL :rn. 
l'l'.ll (JI f)l/ll;. 
1 ti 11. 'l IL l'l'.ll 01r. (JllYIJH\ ~[ 1rnr111r IHJl/l IN.Hll 111111/t~. l'Ntr\ 
1 ((llJVI !lllln Nil, 1tliVYlllY.;11111/\IHJm; y Nll i(t), 11wn 1 H IWlfl (JJlhU:Nl 
Y 111.11-lJ IL N1J~lJ,:lJ 1 llUl fll]l>\ llL NV\ 11.Nff\, 01/l(W. IE IJllJHJWi, 
Jr!;lf'/ 11nm '.i l~ll rn JU\'; 1 N !NY\) IWlfl (ff IW:JI rm:s anwa; IE Ali[ 
NHllHLHH\Jo N1w·110 f'I Ni/\ u1. :1. 11lfl1A, hll'/\ ~mi\ y mw:mrs. 
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~ li'l~)'l J lllTO i\IEXICANO DEL SECI mo IH:L Sl1:ClllW SOCIAL 
IHHECTION HHilONAI. "l.A llAU" 
COOHl>INACION l>f1. <:0Ns·11wcuoN, ( 'ONSEl!VA('ION \' H}llll'MllENTO 

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001 

CEDULAS DE LLENADO 

LOCALIDAD: 

TIPO DE UNIDAD: 

TIPO DE OBRA: 

r·w m J W\ 1 L 1.N; !ti .1 H'\) 

11nn lft IE (l!l(ltlllA 

1Hlll11.N.:!al 

MONTO ESTIMADO: $ 7,0il,h:IJ.fO 

PLAZO DE EJEGUCION: -'J=RJ:__:_:IJ.=(. ___ _ 

JUSTIFICACION 

~Yl\Ut ovw:mm llSllJI IVA 
w1'rm mw:i1M 1r. A1rn:m1 

l'-.rj 

~ .-3 
::s-- t;Cj 

d~ 
czj Cll 

o 

ªº -~ ·o 
t:":I 

li.L~llmLJ~~~-n~~ IK~2 ~fil:_«S __ 
.JEFATURA O JEFAl IRA OE 

m:s r ACIONES M DIGAS PLANEACIÓ y FINANZAS 

---·---·-------

OESCíllPCION DE LOS Tf'lABA.JOS 

m urnm fl r·m ri UN 1w_ 
1'111-V. Y IJXlll'N·111lllll (~JSllll(lal IE LUJllX)) 



--
COOl!llJN,l('JON l>E !'ON.\'llllJC'C'ION, !'ONSEllVAC:ION \' El}llll'AMIENTO 

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001 

CEDULAS DE LLENADO 

- - -

·----------------------------- --------------------·-------. 

LOCALIDAD: r·wm J Wl.11. INi '.ljJIV\S 

llPO DE UNIDAD: IJ. M IJIC!ll'I FISl!J\ '~ GHN llHIE 

r1Po DE oonA: f!'l uN:1m y 1~ rnlll 11:im 

MONTO ESTIMADO: $ /1,ll'Jl,lllJ.(l) 

PLAZO DE EJEGUCION: {lfl ll.C. ------

JUSTIFICACION 

Wl'rtl! üW{Jll'\ll ll:SllJI !VA 
9-: J\IVITllllJ\ fl ll!ITIUMIGllO IE All}(lltl f'l. IUUHlW!llNIE 
llYílffSJ ICW'MIEIITO lE Nff\) 
mmuawi NWV\IW·I NI!: IL ~llNICIO I[ HffiWJ/A 

UESCRIPCION DE LOS TRAOAJOS 

NI CIN:lltl 11: nJ IHJ NI XO l'f'Jifl lll!CAJ! 91NICIO IE 1 lfüWVJ\ 
Y lrnfüW·llUHO llllWtil IE l.J\ lllllrlll 

.. j ,,,..--- /l .. (/ ·----.-: .: ___ ,. .... -.... ---~·"-=--,.-\ .. -- -------- -
/' ) ~ 

_L[L_}lt1L.Lff.l m !.1 m ~;____ . _,riJ;J!W[~ 'f!~u~ 1 S .. L~Ulli:l C.l'..JNLffiJ!fülWl..L'Nllli_ 
JEFATU lA DE - -~ JE'*·lD7lA )J.: DELEGADO 

Pl.ANEACIÓI~ FINANZAS - -srnv1c10 l AO vos. 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEClJHO IH'.I. Sl1:(:t!HO SOCIAL 
I>lltECCION l!EC;IONAI. "1.A llAZA" 

COOl!llINACION llE roNS'l Hl/('('JON, rnNSEH\1,\('JON \' El}llll'MIIENTO 

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001 

CEDULAS DE LLENADO 

LOCALIDAD: AMnll/fUO 

TIPO DE UNIDAD: 11.fi.0.M.F. 13 ------
TIPO DE OBRA: fif'JUff.Ial Y IUUllJJllíll 

MONTO ESTIMADO: i 9JJj,/JJ.[J) 

Pl.J\ZO.DE EJEGUCION: --=3='.AJ~D=.C;:_. ___ _ 

JUSTIFICACION 

ltUW! lf\ mmunmn LN 11 ~JNICIO 
. lfJIW! IA l~WUI 

lllVN! IJ\ uumn y UNf.111'\1) ICD.UIIVJ\ 

ílESCíllPCION DE LOS TílAtlAJOS 

Nl UKHll IE llJIJ(IJfilA, fUWlN IE Vl\iUfS, ti /'WUI !UlJl!'L 
1'1.SI llllti írtl.IU'I rs, \tSI lllH:S fflllff\) llJJllfNi y WSI llllfS 
11.lllW:i llUll!Hi. 

HIHJll I /fl(tl UI IUPI lf'Ulrl:l(ll y ll«! J[l¡\Íj, IJXJllW·Hrnro 1 ti NUK íNlfi 
- . ~~ 

' \ 
1 
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ESTUDIO DE PLAN~CION REGIONAL 50!RE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEOICA DEL IMSS 

CEDULA DE INVESTIGACION NO. 1 

"DATOS GENERALES Of LA UNIOAO" 

· QN LARW 

'1i1Ac1or. o F 1 NOROE9TE 

1 1 ('9ACION AZCAPOTZALCO.TLANEPANTLA 

ut.10AO LOCAllOAD CLAVE ANTIGUEDAO TEl\fNCIA tKl CE NIVELES SUPERrlCIF. 
OBSERVACIOf<ES 

P~ESUPIJ STAL PROPIA RfUTA OTRA OE CONSTRlJCCION TfRl=fENO COtHACTO CONSTRUIDO UBRE 

~ rl,.) lJ At!1,)ll'0Tl4:L(ll f.LRt"'-At~l(.1 mm2~ 2\ANOS X 15,868 3,556 7,999 12,312 

'~ f./tG1or•H;ORTE G•JSTAVOA MADfRONORTf 3~30210 2JAÑOS X 13,000 6,450 6,450 6,550 

1:.¡ ~EGrON CE,..TRO ;:uAUHTEMOC. CENTRO 3flEIOt1D 22ANOS X 4,621 2,476 3,566 2,145 

l '1L D€ TRAU~TOLOGlA GuST AVO A MADERO, MAGDALENA DE LAS SALINAS )5"30A15 19AÑOS X 12,510 5,562 27,057 7,438 

,fAl DE ORTOPEDIA GUSTAVOA MADERO W.OOALENAOELASSAUNAS 36AJ031E 1;AÑOS X 25,883 8.039 25,853 17,844 

~.o u AZCAPOTZALCO 35010714 38AÑOS X 5,383 3,203. 6,~6 2,180 

f¡Q 5 MIGUEL HIDALGO. COL ANAHUAC 35011425 SJAÑOS X 2,486 1,907 4,1~7 579 

MJ t7 ~IOUEL HIOALOO. lEOARIA 31!112315 41ANoS X 4,972 2,831 4,379 . 2,141 

"º"' AZCAPOTZALCO 355<0725 21ANoS X 2.296 1,035 1,814 1,682 

"•tl2 CUAUHTfMOC. STA r.."ARIA LA RIVfRA 35011125 52AÑOS X 2,552 1,613 8,083 639 

1·1U 41 MAGDALENA DE LAS SALINAS 3556558A 18AÑOS X 12,274 3,351 8,109 8,923 

r.o 10 GUSTAVOA MAOEROVALLEJO 35012fl2S l7AÑOS X 17,560 3,180 6,599 14,380 

r.,1<14 UUSTAVOA MAD[HOt:SCALERA 35560225 14AÑOS X 7,990 1.824 2,796 6,166 

, A )1!11282$ 2JAtloS X 33.272 5,280 16,820 27,992 

·.,·:· 360121SOI l7ANoS X 2 23,463 11,272 10,688 12.191 
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PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS 

CEDULA DE INVESTIGACION No. 3 

Reg1on. 
D<l•gac1on: 
lona 

1 sa ¡ c1.,. Unld•d 
1 

"P o B L A e 1 ON o E R E e H o H A B 1 E N T E u 5 u A R 1 A" 

1 Población Oerechohablenle U1U1rl1 
1 1U95 1 IUUI 1 1111 1 liUI 1 

local1dJd 

9611<}58 

1 
mu 1 2000 1 

OburmlGMI 

101,812 93 318 86 354 94,550 ib6 506 
59;951 61,532 62,664 <> nv. r-.1 {,(\<; 68 198 
60,090 57,074 52,553 59 711 

; ! ll1Jo'§ 2lsrA. 11~. !A RIBfllA 
¡ ·-¡- fW5 A~N:.::.UR:::IA~C:___ ____ .j.._:~'.!..';.._-l-~~=--l~~:._.j_J.4Ut-l-.....,1g;..Q11.Lj--!~~+--------
I ~ --- IJHI' 17 !.Ir.~· ~~~IA!!.._ ____ -i-~!.'.'..'..'.'_jL:'.!.L!..'..::...+::::!:'.:::.....-l---1:1.;iGL¡_,~.±!...+..bL,iBJLf------:---:--; « ""' L1 'lD'l 

120,548 11<'_'1>.71 11? , ... , "" m1. 143 406 1~1 111 

95 053 93;361 92 537 no 111 105.456 111 1-.n 

¡ l~-üiif20 _:V:A:-:U::.E.~JO~----~~~-l..U.:Wili_.Jll41!il--l-1Jil.9.JIW-=:!~~..µ..J4.J.LJ.-l------:----i 
:: ll11l' 33 RffiARfO 

34 123 33 611 1'i <n 'll. 11< 36-9a1 41 765 
91 459 <l7 rvn <)1 MO '"° A1<; 108.289 110 354 
45 628 U. ~?O 45 129 '·ª ""º 01. "" <;7 71< 

66,563 i:.a 11'\ 65,467 70 M1 77.797 82 298 

14 296 8,668 11 /,J,.1 18 237 20,166 19 988 

i i ... ~--·. ·---. ----·- .· .. -.•.... :·~·_,;\~", -~~ 1:c'{ji¡.··.;.~:té:'.''..'~ ·:~! .. 
1-·; ~- 1 ¡_ ______ _¡_ ___ ¡_ __ _¡_ __ _¡. _____ -1-;:: _ _;;.._;;.'..:_ --"~ .• + .. _.:;;.:_:::::e :: • ..::..F-~-..::. •• ;_;;.-. ••.• ~.-•.• ~.:-.~·-.;::::'..:-:._.:-:-..--'-j. 

1:.1-~~---------------~~-~--~--~--~-~~~~;~·4'~·~~~~,+1 ·~?~%~~~7~~-~-4 

~l iJ~~;l 
·.· .. ' .. 

. ' 
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PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PAREA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS 

,,.\.1 llTii!J<"llJ 

UMF2 
UMF5 
UMF17 
UMF 20 
UMF 33 
UMF 40 
UMF 41 
UMF 44 
HGOMF 13 
HGZ24 
HGP 3A 
UMFR CENTRO 
UMFR NORTE 
H. TRAUMAT. 
H. ORTOPEDIA 
UMF 47 

'· 
. 

"•· 
':, 

I '/ 

''/ 1.A¡d~ / 

CEDULA DE INVESTIGACION No. 4 
"POBLACION DE LA LOCALIDAD (CENSO INEGI)" 

n.e.vr 

[1}(.AI l!IA\) MIJfm·1PtO ir1r,;1 1!1(~} 

·.¡A l,'A iAli1!111(A ('l IAI .ffl! ~•'' JL 015 595.960 
,, ~ , A >Id A, '.t1;01!11111JA¡r,íl 016 406 868 

1!·.A«1A r, ~ , ; 1 1¡ 1 1 11! 1 A i t;;:, 016 406.868 
·,r,, 1 i'I ;11•,) A',() A ~.~A¡,j WJ 005 1 268.G68 
11•",A"I') A/~::.;Jr"'\]fA[ l ! l 002 474688 
-,!A 11t..HHAHA A/::A.-){)!/AI 1;'j 002 474.688 
r, ~ r.. 1 ; l 'f • A :-. .:;11 1 tr ¡ ,,, :-; •Ío 1~;] AV() A /,lA: )f ¡~() 005 1,268 G68 
¡•,[A1fíil\ ·~11~ 1 !AVQAM;.í¡! IUl 005 1,268 068 
A,';'APC11/AiC0 A[l;AP()r[AI C:) 002 474,688 
1r<'.llfli;1 rlll~ '':.i!~TAVQ A f.lA11íHO 005 1,268 068 
~.~M~ lil:. ¡ A,S $Alll1AS Gt 151 AVO A MADrRO 005 1.268.068 
Vtl t AlOtlGlfJ (,11/\11ttf[•,1(X,; 015 595.960 
',.-\AG nE 1 .\5 SAl lr,¡AS ~1r5TAVO A MADERO 005 1,268,068 
MAG rn: L •S SA¡ lfiA.S :::iUSTAVO A ~.~AD(RQ 005 1,268.068 
MAl; [JE L A5 SAi itJAS .~uSTAVO A MAIJERQ 005 1.268,068 
":>lA MA 1 A ~lí!I nA (.IJ.AU~ll[MOC 015 595,960 

. · . 

'• 

l• .. ,:;:-.'::,::'d' >:'•;•.·::: ': . 

.. · ... · ·>' '. ·:>•,:.":" 
., 

" ·. ' 

•' ::··:•. '·:::"' .· .. __ , ·: .: :" , . .- ·,'_ 

:, ' .'i •, ' ·. -''." :: ··' 
'' .. .· 

l'ni~l 11(.J{¡fl 

lÍi'I', :'000 IAC OU:--1 R\l.A(:J('lf¡[$ 

540.382 515 132 
364.398 351.846 
364398 351.846 

1 256.913 1.233.922 
455.131 440,558 
455.131 440,558 

1256,913 1,233,922 
1 256,913 1,233,922 
455.131 440,558 

1.256,913 1.233,922 
1.256,913 1.233,922 
540,J82 515,132 

1,256,913 1.233,922 
1255,913 1,233,922 
1.256.913 1.233.922 
540,382 515,132 .. 

"::: . .. :· 
", .•: .. ·-· 

" 

" !i. ,. 

'I•"; •'. ·:,. •; "., .'ji, 

< .. ::-'.' :·: , _:,i• :· '.:i 1.o¡¡ ·~ ¡ .:',•\3.c:",, ~.: .. _..,(':.:::.:' ' .. ' 
.. 

... ·_, ... ·, ! ¡ <::Ji:'.· 1'·.·•:}/ ¡,;::<· :-,·:. 
\) ::;:-·•·: .';'. ).:.i;!\ C•¡> 1 ;;,. ':2 ':,:•-. ·:• ,,,, 

.... :.::<,/''Y·· .· ... -.•. : .. \:•::l"'' 1.r;:.:;) l.:,'.: • ..c.:::> ., .. ·:.·: 
,_ .. , 

~,:· :."'W''..;· 1·· , .••. , > : . : 
: .¡,_. ... ._, ., .· .' :¡ "· . 

:; ' 

•, 



PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PAREA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS 

CEDULA DE INVESTIGACION No. 5 
RECURSO FISICOS 

LllN,llH TA '-ll~lllM<1.,¡if. 
fXlL'HNA AUXILIAkl SOL: OIAGNOS T1CQ lftAl.AM1(NfO UU(j(NCIAS liO!if'l I AL IZAC10N 011<05 

u ;! 
o < ~ :;] < 

~ 
u Ir z 

'" ;: o 5: X 
o ~.! ;¡- o ii, < z a t1 o u l; w 

"' o "' > 
~ < < :, g ;: a: w :;] 2 :¡ ¡¡; Vl :;] " 

~ <( :!: z 
§ o "' "' ~ 2 o z > 

~ § :¡ o o g ii Q 8 5 <( < 5 ü o > ::> 
~ ::. < 2 o :;] :;; \j " ;;: " ~ ü z o 

~ :; :; º G ~ 
:> ::> z ~ ü :> z g ~ o < Vl < 

< ;_! :¡ :¡ . ~ ,, ~ ~ º ~ Vl ü > 
., 

al "' < ... z . X i5 L'J L'J < "l Ir ~ o ::> < ~ 
o < ii, ;;: ü ~ 

;;; 
~ o ... o ~ ~ o z " 

u o ::> ~ u u < Vl u ~ 
al e o o ::> ::> 8 E: 

al 

"' "' i5 2 :;] 
::> u ~ al ~ g "' ::; "' z z u ~ 

:;] 5 g o ri < a ::' ~ :5 g ~ al ::> uJ o ~ z :¡ :;] :¡ 5 5 :¡ Ir ü Ir < o u u z ;;¡ ~ ::> 
"' Vl ::> :> "' "' Vl Vl Vl 

"' "' "' "' ~J 
,, "' "' "' "' "' "' Vl "' ~ ~ Vl u u 

~ ~ < <( 

~ 
., 

L z 5 L 
w 

rn "' 5 ~ ~ ~ ~ :i :i ~ f1 
¡¡; ¡¡; :¡ :¡ z 

OBSERVACIONES UNIDAD lOCALIDAO o o o 
~ 

:> :> :l :l :;, :l .~ :l :l :l ;\ :\ .~ i1 ;\ ;\ :\ ;\ ;\ .~ 

UMF 2 STA l.1A LAR JO 54 10 

Ul.IF 5 ANAtilJAC " 
UMf" 17 LEGAHJA 19 2 : 
ut.1r :o V•\ilt:JO Jl 

IJ!.lfJJ ROSAlllO 11 . . 

llMI 40 :.)JA l\1'\ftUAílA 10 : .. ' . ; 

llf.ff41 P,IA,\, SAi INAS JO 
1 

:· :! : 

l1P.!I H 1'.t'At1111\ 111 -1> 1;·'·' _,."··j): 

tHjiJMI- 1) .O.."CAl'OI! 16 ; . 73 44 dí''' ,,,:é·.\::.::+ff·.;:1 

11Gt74 INStJHGI NTf S 29 11 1l 131 ., ·.·.-1.; ¡,,<' 1.';;::.-.-::il'.\:i 

HCP IA ,,MG SAi INAS 18 10 10 11 li6 125 'I? li:);:·, :.;::,¡ :, 

u,,ffRCTO 'JlllALO~~GI~~ 50 : 1 ·::,;:':''.·;:;;'.'ii .. ,, 

IJMfH NT[ MAG SA.LINAS 15 > ;.:-.. ::.·:,;:;!; :'' 

H TUAt/P.lAT MA.G :.Al t~~AS 14 10 4 12 21 14 252 64 16 ,;·.:-·:·:.'. .. '.':. 
H OHTONOIA MAG SALINAS 20 14 17 266 19 . >y;i\ .. , 

uW 4f ~IA. MA lA R 11 ,:~/,;;: .': : 



PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PAREA LA ATENCION MEDICA DEL JMSS 

CEDULA DE INVESTIGACION No. 6 
PRODUCTIVIDAD ANUAL 

TOTAL ANUAL DE CONSULTAS TOTAL ANUAL DE CONSULTAS 
A'ot. ut,.[;.A¡) ¡l)CA¡:Q'-0 Mf.l) r·A~ E'.lT:JMATO: 01;1.t. (~,P(C1A1 :O•DES URGHiC1A.$ LABOf~AlORIO RAYOS V 

Jt.,!t ~ '1TA. Mii. 1 A I~ ;>•, Uf'.,\ 1/ll'i D1J)M4 1.lfl11 
'1.~1 ') '-'ill.•H 1A,: ....... ,.,¡ 111.4 1 4Wol 140 .111 t;.'fl\'.1 

,.·.·· ,, .t \ '111~. A. 10•, 1 ; lll4.lJ 11 :i ~·.·~ 1rt ll6~ 

~.,! .'li 1.'1\,11 '" !'";'\ 14MMi : .. ~, .l-1: l/1411.• 

'~. • t '\ .,,,•,J\1j,,) ,r•' •1.t 141'4 !'11'1 l!tllll¡J 141.'I 

'·'' 4,; :. ; A. ttAl;UAl~A. ~ 1 '' 1 t•'.1 '.J4l.' J.'11 7tlll4/ U401 

,./h41 '-'"'G SA¡ !f,AS ;:·, '~ 1 16fl15 25.'4 140!:14S 15619 
:1•.•;44 f ._,CA¡ f !/A t :~¡ -,.,,. 'º·''.\ : 1.~3 rn 1&3 g 381 
.... ")'." ~ ) Af(,APGil ' : ~· .. , a 9iW 1411:18 9;:¡ :'B:f :O.J1 0-38 311442 

,...;;: 24 ~1':>Ui~G1.r-. TES 1144'2 754i)J 3384.J.'I 4ti3ti! 

+¡{,t'li\ \'A.., ~A11N..\S Jtl ~· ~4 4] fl39 1:'1 S60 36ioQ 29 754 

'··.~· ¡~ ;:_il,.) \i"¡Ai..ür;G,N JU JdV 3,6Jij 

• 1 Mh~t.lt: ~.l•G SA.Ll'jAS 71 91d 4.76) 

" i.10.1 ,~.ur .,. ... ; ~·-"! 1t,A<; t'i5 ~.]4 1011~ tJ]] ~R1 llB 116 

<! í..Nl.'"t dlA '.tA..; ~A¡ INAS 116ti17 ~i3 GU1 t!844b 5.540 •.521 
, .~.U· 4 I ~111 MA LAR 31 ~t.14 848S 1~ 5013 4n9 3~ 64) 7099 ;, 

. ' 
. 

·' 

'' ',., 

,. 



PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS 

Reg1on: 
Uelcgactón: 
Zona. 

No. Clm Unid~d 

' 1 Jrn !MI' 13 
1=1 ___ 1r.l 24 
1 ' Jr;p 3-A 
' ' '--¡--

llMl'HRC 
' j 11. ffiJUPrnIA 
l--1·-·-~ 

. _ '.__¡H. 1RAIJl1<\'IülfG1A 
1 1 

1--1-
' ' 
1 1 \=i __ 
-\----¡-1 -! 
~--- -

-
1 
1 

l 
1 

;-

-· . - - . ---

! ---- -----------

i-1X:f!~-1 1 

e E o u L A o E 1 N V E 5 T 1 G A e 1 o N N o. 7 
"P R O O U C T 1 V 1 O A O A N U A L" 

1 J11lllHIUll!e 
loc1lid1d r1nos ,_ 

l¡rmi ,, ... 
Clf\lijlU 

[~!<ICOI Dilt6c<o1 ""''~""'' º''"'~' 
A7.CAfUJ7ATffi 1.982 2 253 799 1,712 56.21 

INSIJRGFNrei 5,878 7 Q(.(\ 88.12 

tw;. SALOOS 7' 151 h 717 ...b@_ 6,712 41. us 
--

.v.m 111 nw. rn l.17 "9.11 
tw;. SAI.005 17 íl7íl 8 379 68.24 
fi.\G. SALOOS 11 915 9 681 97.55 

.. 
. -.·;'; '.,.:',y:, . 

' 

·.,:).• :./,~ _:, .·· !'.· ' ' ' 

: " •.•/:::·:• ".,';'.\·;; ,''.'' 
,' 

'•. ·' .. :',.::'/:·"'''i''' .:'•,'}::·;,•; 11•:;<~:'!' 
,; 
,• 

"- ,:· .·.::> ,:.:1 :c:,·;:y. ¡·• .. 
' ::'.:,· .:• . . ,·, ': 

' -;l"'. 

t-4 .....:· 
o>" r_,,. 
t:r~-

_,. ---------· 
.. ¡;Q_c;t 

,-~ e 

~ ~-o ----

t:r::I z 
--

1 

Diu 
DíN 1 

~ 
Olm 

hllllC~ hclmt 

2.76 4 732 
5.49 1.1 71R 

2.83 18 992 
'111 QQ " ,,, 

7 <)1 (,f. /.11 

Q ?Q AQ Q7f, ' 

' '·. 

~ :: ·. 

' 
:¡ 

:· ::!:-.·, 

···.,, t' 
. ··:: ¡' 

', .· ' ,:· / ';'],< ,· 

' 
' < ;','. ':j•': :':'f,' 

;· 
' •: ',.;i: ;/ •·• ..... ~·,_,•;.-'<''•·'t'.:• 

.· "' ,, :~ .'l'/ .·,:.-:;>. ;ji ,. 

. '.:, :· ,· l!'i'.!J'.''é >·:::t:)_:>,; ,._ 

' .:: ¡;;:jL? i/•;.)/i';\: (· : ,j¡' : 

:·: ·•' ·.;:e:;¡¡;,_;,: 1 ··; ·'' 'J'} •. : ,,·.¿.¡¡., 
e,,1i·>: ,,>·'.;/.1,;>·--;:1:' 

J:'· '. :'.t,<:_,_::'.,,;'.•¡;_ :' 
.•:· .,_ ·- ,•i''i'''.':'•,i; ;¡ :· 

>':·,:<: f '',·· 
. ' 

' -,,, .. ,' 
,. '.;., .. · .. ---- 1 ij 

.'( ., 

' 

.1 

••• 

: 

. 
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PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS 

?! 
t'"-4 ..... 

ll[GION· 
üELEGACION: 
ZONA 

No Clave Unidad 

U M F. No 2 

ll ~~ F No 5 - ·-
-- ---- -------

UMF No 17 

lJ M F No 20 

,_ _J~~.r:.l!~'.!.3-
- - lJ M F No 40 

,_ f-
LI ~! F No 41 

U M F No 44 

::x> .. - IJ M F No 47 

o~= t'%j __ jHGO MF No !_:l_ 

o 1-e! HGZ No 24 

~ j HTVFN 

~ -- --
1 H ()V F N 

l-+=-HGí'-3A 
- ----- ----------

Localidad 

BASE 
CONF 
H1"..SE 
C< ¡:,F 
11·\~E 
COCJF 
llÁSE 
r.m<F 
W'~\E 

CilNF 
f!ASE 
crnJF 
HA:iE 
CONF 
BASE 
CONF 
IJASE ---
CONF 
IMSE 

Cll''F 
BASE 
CONF 
LIASE 
CONF 
llA:,E-
CONF 
[JASE 
CONF 

M F = MEDICO FAMILIAR 
AS= ASISTENTE ME!l!CA 

CEDULA DE INVESTIGACION No 8 
PLANTILLA DE PERSONAL 

Turna Malufrno Turno Ves~erltno 

"' "' Oi "' "' 8 E 8 
ü " 5 
"' e "' :::! w >-

5¿ 26 30 
4 1 2 

42 32 25 
3 1 2 

43 20 22 
1 2 

51 37 34 
6 1 3 

48 21 22 --
~ 1 1 

20 13 13 
3 1 2 

4a 26 26 
4 2 2 

24 14 15 
2 1 2 

1 
96 56 48 

7 3 5 
108 162 98 

12 13 15 
185 523 165 

30 28 8 
9G 123 1G5 
25 7 4 
88 143 82 
14 7 18 

"' "' ~ e o e 
o 

"' "' 
~ ·O 

"' ¡§ iJ ü :: 7§ ü 'ü 
"' "' 

11! ¡¡¡ ?. e "' " ¡¡¡ ('. e "' e: O) 
O) 8 E 8 e: ,, " 8 'O 'O 

E u e "' ü "' e E "' e "' ü e " e u e "' e 
'O o 5 6 

·ll> e " 'O o 5 6 "' < u :::! w >- < u :::! 

57 12 22 42 38 21 7 43 3 20 37 
G 3 1 o 3 1 o 1 o o o 

3S 4 21 30 31 15 5 21 1 17 28 
5 :i 1 2 1 

37 J 17 30 26 13 4 15 2 14 26 2 
6 2 1 1 

71 4 26 40 37 23 6 28 1 19 36 
5 3 1 3 1 

42 G 27 35 34 17 ~ 21 ~ 19 32 ,___ --- -f--- ---
G 4 1 3 1 1 1 

26 3 6 13 14 5 3 18 1 6 13 
7 1 4 

48 3 26 38 39 21 4 19 2 18 35 
5 2 1 3 1 1 

29 1 10 15 9 12 2 14 4 12 
6 1 
1 2 
1 

61 6 30 32 51 33 14 21 3 23 25 27 
14 1 1 3 1 1 
70 17 56 19 28 86 39 15 4 40 
17 4 1 1 2 1 

109 29 123 29 47 162 63 20 10 99 
23 6i-! 4 12 2 3 
84 27 118 33 10 9" 51 1G 15 71 
26 6 1 2 7 1 4 

76 17 52 17 56 105 25 17 5 32 
26 G 1 2 4 2 

M= MATUTINO 
V= V[SPEHTINO 
N= NOCTlJflNO 

3 
17 22 

3 
19 70 

3 
16 7 

2 
16 43 

2 

------------------------

Turno Nocturno Otros 
ro 

" "' ro 
o e ~ 

"' 
~ -o 

"' "' ~ ü ü 
, Observaciones 

w "' "' 
u 

¡¡¡ ('. e ~ ~ -§ 8 e: "' "' 'O ~ ~ 1 
~ 

·e: E "' e "' u e " 
o 

" o o 5 " p, w >- < u o 
21 MED.FAM M (421 VC34l 

MEO. FAM. M(4) V( 3) 
3 23 MEO. FAM. M (35) V (27) 

MEO. FAM. M( 3) Vl2l 
4 4 21 MEO. FAM. M C32l Vl23l 

2 MEO. FAM. M ( 3) V( 2 l 
1 25 MEO. FAM. M (41) V(32) 

MEO. FAM M L§.1-.'!'..1.l l 
20 MEO FAM M (J'J) VC201 

19 MEO. FAM M ¡14) V113l 
MEO FAM M ( 3) V( 1) 

19 MEO. FAM. M (381 V(34) 

19 MEO. FAM. Ml16i V( 91 
MEO FAM M(21 V( 1 l 

MEO. FAM. MI 1 l 
51 8 5 3 15 6 28 MEO. FAM M 139) V 1271 

1 MEO. FAM. M( 3) V(2) 
109 9 3 7 39 9 93 MEO. FAM. MC8l V( 11 

1 
220 38 10 6 56 9 67 

23 
BG 10 8 34 39 
2 

130 11 5 6 36 10 47 

~ 

B= BASE 
C= CONFIANZA 

Nl1 l 

N(8) 
N(1 l 
N( 1) 



PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS 

REGION: 
DELEGACION: 
ZONA 

No Clave Unidad Localidad 
Vl 
o 
!,> 
'O 
·<> 
¿ 

U M F.R R. NORTE BASE 17 
CONF 4 

U M F F F CENTRO BASE 12 
CONF 4 

-~ 

"""" ;J> 
!:.... ~ -- --- . .., ts:J 

-~ (i'j v~ 
("") c. .J 

~~ 
ri-

f.--
ts1 
:il!'( 

-

CEDULA DE.INVESTIGACION No 8 
PLANTILLA DE PERSONAL 

Turna M~tutino Turno Vcsncr1ino 

"' "' o e o e 
". :Q .~ ·O 

"' 1§ m Vl 

~ 
·¡¡ "' "' u ¡¡ r;¡ ¡¡ 

Q; ro Q; VI ro VI Vi ('. e Vl Vi ('. e 
§ o '" o E o '" u e (!) u u !,! e '" 'O e E u e "' ü Q; e E Vl e Q) 

u e " e u e Q) <: "' 'O o e: 6 
·Q) <: ·<> 'O o E w 1- <( u ¿ w 1- <( u 

19 45 11 6 21 14 8 7 23 4 2 8 
1 10 9 2 1 1 1 

22 55 24 6 35 7 6 15 42 2 2 21 
1 G 9 5 1 2 1 1 1 

Turno \Jocturno O Iros 
ro "' u :i 

"' ro e: '5 o e E Q) 
.~ ·O > VI 
1§ ·¡¡ "' " w Observaciones "' ·¡¡ u 

Ci "' ro <( 
VI iii ('. e ¡¡¡ 
o E 

o 
'" "' e u u ·¡: Q) 'O u o VI u Q; e .E VI e VI 

"' ~ e u e Q) e e: 

6 
·Q) <: ·QJ 'O o e: 6 o Q) ¿ w 1- <( u ...., c.. 

5 15 

3 1 16 1 6 14 
2 

i' 

.. 

'i 

,'· 
,•:, 

', + •' 
": <• 

'·.·' ,',><:·,:·' 
"''ii ': 

' ' i,.i¡', 

;.'i, 

i 

'·.i 

' 

' 

: ' 

·'' 

,: 
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PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS 

Aii:lcc.sc1on. 

'''" 1 

CIJWft Unidad 

j_=i}IMI' 2 

. ·--- ;_~IMl" 5 

.. L__J 11111" 11 

. ! __ l 11Mr- m 
1 l 11MF 33 

··-· 
llMP 40 ··-·-

¡ 11111" 41 -¡-
11111' 44 !--1- lrll l1F 13 

·-1 
1 1 1r.1. 24 

-· 1 
1 lr.l'-JA 

-· 
.. 1 
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