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INTRODUCCION.

La situacion social en el mundo depende del nivel de vida que gozan los habitantes de los
diversos paises: salud, esperanza de vida al nacer, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad anual, consumo de alimentos y nutricion, siendo la dependencia socioeconomica
la que cierra el circulo vicioso del desarrollo de los paises y cuyo vencimiento es el camino
de la liberacién auténtica. En los paises subdesarrollados que tienen un caracter estructural,
la dependencia puede englobarse en tres rubros principales: econdmica, politica y cultural.

Aunque en realidad, las causas son esencialmente histéricas y tienen que ver estrechamente
con el proceso de colonizaciéon que hicieron los paises industrializados sobre los paises de
Asia, Africa y América Latina, irrumpiendo en economias que se encontraban atrasadas en
relacién al pais colonizador. Dicho colonialismo ha ido evolucionando y cambiando de
nombre y de pais, pero conservando sus caracteristicas esenciales de origen y direccion,
cambiando Unicamente en su forma e intensidad. Asi, el futuro desarrollo econémico y social
de los paises 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 espanol. Surgidé 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 pasé a: la mineria, el
transporte, el petréleo, los bancos, etc. Pero antes del afio 1900 los Estados Unidos de
Norteamérica desalojan a los ingleses, quedandose asi con el control absoluto de
Latinoamérica, legitimandolo con documentos o tratados como: la carta de la OEA, la
Doctrina Monroe, la Carta de Punta de! Este, el todavia intento de crear la Fuerza
Interamericana de Paz, etc.

Los mexicanos a raiz de la revolucidn de 1910 establecen en los articulos 3°, 27 y 123 de la
Constitucién de 1917 los fundamentos legales para reorganizar econdmica, politica y
socialmente el pais, quedando como propdsito superior, el brindar a'.cada mexicano mejores
y mas amplias condiciones de existencia, para lo cual el Goblerno Mexncano ha destlnado los
mayores recursos humanos y financieros disponibles.

Entre los logros mas significativos figuran los avances que han’régistradd los' regimenes de
seguridad social, IMSS, ISSSTE, DIF, SSA, Servicios Médicos del DDF, SerV|C|os Médicos
del Ejército, etc.

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

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



establecian en las normas sanitarias, como son: la prevencidn de invalidez y rehabilitacion de
invalidos, disposicién de érganos, tejidos y cadaveres; control de alimentos, bebidas,
medicamentos, estupefacientes y psicotrépicos; protecciéon de la salud de la ninez y de los
ancianos; mejoramiento y cuidado del medio ambiente. Asi como la proteccién de la salud
para la poblacion abierta, que no estd amparada por los sistemas de seguridad social y que
actualmente se encuentra contenida en el articulo 4° constitucional.

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

La medicina preventiva y la educacion para la salud, empiezan a encontrar en los medios de
comunicacién masiva (radio, television, Internet, periddicos y revistas en general) el
instrumento iddneo para penetrar en la sociedad y habilitarla para el buen cuidado de su
salud.

Sin embargo, el custodio, restauraciéon 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 atane a todos y cada
uno de los mexicanos y estrechamente vinculada a lo cultural.

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

La descoordinacién de las distintas dependencias y entidades pulblicas que actuan en el
campo de la salud, genera duplicidades, contradicciones, dispendio de esfuerzos, derroche
de recursos y pérdida de tiempo; mas aun se advierte una dolorosa discriminacién en el
campo de la salud; la calidad de los servicios varia radicalmente de una institucién a otra y
de region a region, lo que actla en perjuicio del pais 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 basico de medicamentos, ocasionando el menoscabo de la economia de
los ciudadanos y de las finanzas publicas, asi como el rezago de la industria farmacéutica
naciona!l y de la dependencia del exterior.

A pesar de los grandes adelantos en el ambito de la ciencia y de los conocimientos humanos,
el pais 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 vinculacién entre los
requerimientos de la salud y las instituciones de educacidon superior que preparan a los
profesionistas, para atender la demanda del sector salud en las distintas regiones del pais,
guiandose con un sentido de caracter social.

El objeto del presente trabajo es mostrar mediante ejemplos, la participaciéon de la ingenieria
civil en la metodologia empleada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, para planear y
llevar a cabo las acciones de construccién, remodelacién y mantenimiento de los inmuebles
gue alberguen sus instalaciones hospitalarias.



I. ANTECEDENTES




1. ANTECEDENTES.

1.1. GEOGRAFICOS.

Se le llama Distrito Federal por ser sede de los poderes federales de la nacién, 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 geograficas extremas: al norte
19°11'53", al sur 19°03'09” de latitud norte, al este 98°11°57", al oeste 99°30'24” de longitud
oeste. La extensidon territorial del Distrito Federal es de 1,482 Km cuadrados, o cual
representa el 0.1% de la superficie del pais.

Su territorio esta dividido de acuerdo con sus caracteristicas geograficas, sociales y
econdmicas en 16 delegaciones: Azcapotzalco; Coyoacéan; Cuajimalpa de Morelos; Gustavo
A. Madero; Iztacalco; Iztapalapa; Magdalena Contreras; Milpa Alta; Alvaro Obregon; Tiahuac;
Tlalpan; Xochimilco; Benito Juarez, Cuauhtémoc; Miguel Hidalgo y Venustiano Carranza.

El Distrito Federal se encuentra en un valle y tiene la forma de .un rectéangulo-triangulo
irregular inclinado en sentido noroeste-suroeste, con un area mayor de 120 kildmetros
cuadrados. Y se encuentra bordeado por cadenas de montafas que no.se interrumpen en
ningan punto. El promedio de elevacion de la parte mas alta es de 2,250 metros sobre el
nivel del mar.

Los puntos mas sobresalientes son: al noroeste las Sierras de Chichucuatlan y del Tepozén,
que se derivan de la Sierra Madre Oriental; al este y sureste, la Sierra Nevada, donde
destacan los cerros de Tlaloc, Telapon y el Papagayo que sobrepasan los 3,500 metros y en
la meridional el I1ztlaccihuatl de 5,286 metros de altitud y el Popocatépetl de 5,452; al sur, la
Sierra de Chichinautzin, cuya cumbre mas 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 depdsitos lacustres ocupan una extension aproximada de 13 kilémetros
cuadrados. A principios de este siglo atin existian algunos rios, 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 rio Lerma-Santiago por medio de un acueducto que atraviesa la
Sierra de las Cruces. El rio 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 tuneles de
Tequisquiac.

Con base en los resultados preliminares del Censo General de Poblacién y Vivienda del
2000, la entidad tiene una poblacion de 8,591,309 habitantes, distribuidos en las 16



delegaciones; el 39.7% de ellos se encuentra en las delegaciones de Iztapalapa y Gustavo A.
Madero.

La Delegacion del Instituto Mexicano del Seguro Social denominada, D.F. 1 Noroeste Regién
La Raza, donde se realiza el estudio objeto del presente trabajo, abarca las delegaciones

politicas: Gustavo A. Madero, Azcapotzalco, Cuauhtémoc y Miguel Hidalgo, como se muestra
en el siguiente grafico 1.1.
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Grafico 1.1 Zona de estudio.



1.2. ECONOMICOS Y DEMOGRAFICOS.

De acuerdo con el propio proceso de desarrollo del pais, caracterizado por la centralizacion
del comercio, la industria, los servicios y la residencia de la Administraciéon Publica Federal,
la zona metropolitana de la Ciudad de México es la regién del pais mas significativa desde el
punto de vista econdmico.

A partir de 1940 se inicié en la Ciudad de México un acelerado proceso de expansion y
urbanizacién, siendo actualmente una de las mas pobladas del mundo, debido tanto al
incremento natural de la poblacion como a la migracién, reflejandose en el desarrollo de
asentamientos humanos marginales, sobre todo en los municipios conurbados del Estado de
México.

1.3. COMUNICACIONES Y TRANSPORTES.

El area metropolitana de la Ciudad de México, constituye el centro de comunicacién mas
importante de la Republica Mexicana, ya que en ella confluye una red de carreteras,
indispensables para el desarrollo industrial, comercial y turistico.

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 pais.

Para la transportacion foranea se han organizado cuatro centrales de autobuses en los
puntos cardinales del Distrito Federal que ya fueron absorbidos por la mancha urbana, asi
como el Aeropuerto Internacional "Benito Juarez". Con respecto a la transportacién urbana y
suburbana, el Gobierno de Distrito Federal administra las lineas 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 lineas de
camiones denominadas Sistema Troncal de Autobuses, existiendo otras lineas de camiones
suburbanos.

Para el sistema informativo se cuenta con varias difusoras de televisién, existen ademas 70
radiodifusoras, siendo 31 de banda normal, 24 de frecuencia modulada y 15 de onda corta,
asi como distintos periédicos, revistas y una amplia red telefénica.

1.4. EDUCACION.

Por lo que se refiere a la educacién existen en el pais diferentes instituciones que se dedican
a esta labor, concentrandose la mayor parte de ellas en la zona metropolitana de la Ciudad
de México, especificamente, las que se dedican a la educacién superior como son: La
Universidad Nacional Auténoma de México fundada en 1553, primera en el pais, asi como el
Instituto Politécnico Nacional, la Universidad Auténoma Metropolitana, la Universidad La
Salle, la Universidad Pedagdgica Nacional, la Normal Superior de Maestros, el Tecnolégico
de Monterrey, etc.



1.5. ALIMENTACION.

Los habitos alimenticios de la poblacidn residente en la zona metropolitana de la Ciudad de
México, no cumplen con las caracteristicas de una alimentacion equilibrada, ya que en
algunos casos el consumo de calorias es superior al necesario y en otros casos que son la
mayoria, no son alcanzados los niveles de consumo éptimos. Esta situacidon se presenta
principalmente en las zonas conurbadas de la Ciudad de México.

1.6. SANEAMIENTO Y URBANIZACION.

La distribucién, uso y desalojo del agua, asi como la recoleccién y disposicién de basura, son
los principales problemas que afectan la metrépoli, y son ocasionados principalmente por la
propia localizacion y caracteristicas de la cuenca en que se ubica la ciudad, su crecimiento
demogréfico y la carencia de un plan regulador que garantice el uso y distribucién del suelo,
siendo estos dos Ultimos 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/seq, y se tiene un suministro de 56 m3/seg, que proviene principalmente de
la cuenca del Valle de México: Rio Lerma y Cutzamala, asi como de la explotacién de 600
pozos. Cabe sefnalar que con la sobreexplotacién de las fuentes subterraneas se ha tenido
un acelerado abatimiento del manto acuifero, generandose con ello el hundimiento diferencial
de la Ciudad.

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

Un problema importante es que los actuales depdsitos de basura, ya agotaron su vida dtil, y
no se cuenta con sitios relativamente cercanos localizados en el Distrito Federal que puedan
albergar relienos sanitarios de la magnitud que la ciudad necesita, tomando en cuenta que
entre mas alejado se encuentren del Distrito Federal, mayor es el costo de transporte de la
basura, encareciendo este servicio, ademas 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 recolecciéon de basura consiste principalmente en una red de camiones
recolectores de volteo y maquinas barredoras no se cuentan con suficientes rellenos
sanitarios y por lo tanto se tienen tiraderos a cielo abierto.

CONTAMINACION.

La contaminacion atmosférica que se presenta en la zona es de alto grado y tiene como
origen principal la combustién de fuentes méviles 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 contaminacion, se tiene la ocasionada por
los vientos y las lluvias que transportan todo tipo de microorganismos, generando todo esto
graves danos a la salud.



1.7. PROGRAMA GENERAL DE DESARROLLO.

Entre otros lineamientos en las areas de actuacién, el Programa propone el establecer un
proyecto piloto de subrogacién de servicios médicos entre distintas dependencias del sector
salud y la ampliacion de turnos de las unidades existentes.

El programa propone revisar la normatividad vigente para el equipamiento urbano y promover
una politica que procure localizar el equipamiento en las delegaciones deficitarias, que tendra
en cuenta la disparidad senalada, remarcando el hecho de que el Distrito Federal esta
altamente concentrada en tres delegaciones que son la delegacion Cuauhtémoc, Iztapalapa
y Gustavo A. Madero.

Dentro del esquema normativo, y en coordinacion con las instancias operativas en materia de
salud, educacién, abasto, cultura y recreacién, se precisara la compatibilidad de giros y
modalidades del equipamiento en cada ambito territorial, especialmente en los de barrio y
colonia y a partir de esta definicion se induciran procesos de desarrollo urbano, utilizando
como instrumento la implantacién de infraestructura, equipamiento y servicios urbanos.

Para reducir la vulnerabilidad que enfrenta la poblacién del Distrito Federal, el Programa
General de Desarrolio del Distrito Federal propone actualizar la zonificacion vigente de
riesgos fisicos, senalando con precisién, el nivel de sismicidad de cada zona de la ciudad, en
particular del centro histérico y de las colonias que han resultado mas afectadas durante los
ultimos sismos, donde la construccion se rige por las especificaciones técnicas mas estrictas.

Esta zonificacién permitira, también, demarcar con precision las zonas inundables de cada
delegacion y las zonas de riesgo provenientes de cierto tipo de infraestructura especial, como
gasoductos, oleoductos y cableado con energia eléctrica de alta tensidn, asi como, riesgos
de todo tipo de infraestructura para el manejo y conduccidn 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 areas minadas constituyen elementos de riesgo que se busca eliminar.

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

- Articulacién de las acciones de gobierno en el contexto mega y metropolitano.
- Aprovechamiento de la inversién acumulada y elevacion de la calidad de vida.
- Acceso equitativo a los servicios y autosuficiencia en el equipamiento local.

- Estructuracién del territorio y ordenacién del uso de suelo.

Por otra parte, con el “Proyecto de Convenio de Gestién de Reserva Ecolégica del Gobierno
del Distrito Federal”, a partir de 1995, se pretendia mantener el 7.5% de la superficie del
Distrito Federal como reserva ecolégica, 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.



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,
educacién, salud, cultura, deporte y areas verdes, es un elemento indispensable para
completar el diagnéstico. Las delegaciones Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo y Benito Juarez
concentran el 44.31% de los indices de Especializacién en Equipamiento Social (IEES), a
pesar que solo albergan al 17.13% de la poblacion de la entidad. Por el contrario las
delegaciones del norte y oriente, es decir, Azcapotzalco, Gustavo A. Madero, Venustiano
Carranza, lztacalco e |ztapalapa que albergan al 50.79% de la poblacion, cuentan con el
19.19% del equipamiento social de la entidad.

Con base en lo anterior, e! Programa General de Desarrollo, revela uno de los ejemplos mas
elocuentes del interés de los sectores publico, privado y social por encontrar a través del
diadlogo y la participacion directa, aquel conjunto de politicas y lineas de accién 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.

Asi, la estrategia para el desarrollo urbano megapolitano y metropolitano de! Programa
plantea en términos de equidad y eficiencia, estrategias de desarrolio urbano que se orienten
menos hacia acciones aisladas y mas a lograr una congruencia entre la organizacién
territorial y las politicas urbanas integrales, es decir, hacia una recuperacioén de la dimensién
social del desarrollo y no sdlo del crecimiento.

Para aplicar las politicas de conservacién, crecimiento y mejoramiento urbano el Programa
senala las areas de actuacion, donde tendran vigencia los instrumentos que se generaran
como parte del proceso de gestion urbana, las cuales son areas:

» de actuacion en suelo urbano.
* con potencial de reciclamiento.
= con potencial de desarrollo.

* con potencial de rescate.

» de conservacion patrimonial.

* de integracion metropolitana.

1.8. ASPECTOS DE LA SALUD.

En la region en estudio existen diversos problemas de contaminacién ambiental, biolégica y
fisico-quimica; en cierta proporcion, la vivienda es inadecuada por insuficiente disposicion de
desechos sélidos, y requiere la ampliacion de la red de agua potable, e! sistema de drenaje y
de otros servicios que influyen en el nivel de salud.

Para la atencién de la salud de la poblacién residente en la zona metropolitana de la Ciudad
de México, existen tres tipos fundamentales de servicios: los destinados a la poblacion
abierta proporcionados por la Secretaria de la Salud (SSA), el Gobierno del Distrito Federal
(GDF) y el correspondiente a la administracién de los servicios de area conurbada de! Estado
de México, por medio de los ahora Servicios de Salud de dicho Estado; los de Seguridad



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); asi
como los servicios médicos privados.

MORTALIDAD.

Las principales causas de la mortalidad, seguin informacién disponible del afio de 1980, estan
constituidas principalmente por neumonias 8.6%, enfermedades del corazén 7.2%, cirrosis
6.0%, infecciones intestinales 5.6% y diabetes mellitus 5.4%. En los Ulltimos anos 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.

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

INVALIDEZ.

De acuerdo con encuestas realizadas por la Secretaria de Salud, se estima que el 4% de la
poblacién sufre algtn tipo o grado de invalidez, lo que representa una creciente y justificada
demanda de servicios. Del total de la poblacién invalida, aproximadamente el 60% son
menores de 14 anos 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 mas 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 drogadiccién, siendo el alcoholismo un factor condicionante de los accidentes y de la

cirrosis hepatica, dos de las primeras causas de mortalidad en la poblacién de la zona en
estudio.

Los motivos de consulta en los servicios de salud mental y psiquiatria de la Secretaria 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 psicotropicos en el Distrito Federal tiene lasiguiente
distribucion: tranquilizantes 4.2%, barbitiricos 1.6%, anfetaminas 0.79%, marihuana 0.34% e
inhalantes 0.12%. :



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 poblacidon 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 Publica
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 ultima, responsable de la asistencia social.

Servicios de Seguridad Social.- Para la atencién de la poblaciéon derechchabiente,
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 atencion médica a sus trabajadores, tal es el caso
de Petréleos Mexicanos, Secretaria de Marina y la Secretaria 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 atencidén a toda la poblacidén que esta dispuesta
a pagar estos servicios, la cual por regla general esta representada por la poblaciéon de
altos recursos econdémicos.

La Organizacién Mundial de la Salud y la Oficina Panamericana de la Salud han identificado
tres niveles de atencion, mismo que fuera reestructurado y aceptado por las autoridades
sanitarias del pais, toda vez que éste cumple con las caracteristicas del sistema de salud
nacional y resuelve la problematica de salud presentada en el pais.

Primer Nivel de Atencion.- Es la puerta de entrada al sistema formal de servicios de salud;
su infraestructura, recursos y organizacién son generalmente de poca complejidad, deben
ser facilmente accesibles a la poblacién y capaces de resolver el 85% de los problemas
de salud, incluyendo la participacion de la comunidad en la resolucién de los mismos.

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

Tercer Nivel de Atencién.- Lo constituye el de mayor complejidad tecnoldgica y de
especializacién de recursos del sistema y atiende problemas de salud poco frecuentes y
que requieren servicios de atencion de alta especialidad , proporciona apoyo a los otros
niveles, en las areas de atencién médica y de salud publica en lo relativo a problemas del
medio, aplica acciones normativas y de investigacién de la contaminacion que afectan
directamente la salud del individuo y que necesitan de tecnologia especializada, al mismo
tiempo realiza actividades de investigacién y docencia, como se muestra en la lamina 1.

10



FiSICOS.

Los recursos fisicos 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 éptimas condiciones de salud e higiene para evitar la
transmisién de enfermedades contagiosas o en su caso que éstas sean transmitidas, asi
como el avance y la complicacién de las mismas.

Nivel Resolutivo

85%

UMF 2 Consultorios UMF 10 Consultorios
UMF 2+ Consutorios UMF 15 Consultorios
UMF 3 Consultorios  UMF 20 Consultorios
UMF 3+1 Consutorios ~ UMF  Satebile Consultorios
WMF 5 Consultorios

HGS
12 Camas 162 Especialdades bésicas
34 Camas 3 64 Especdidades basicas

% f i
0 72 Camas 4 -3 a4 - 6 Espediidades
144 Camas 4 - 7 a4 - 12 Especiaidades

216 Camas 4-13a4 - 17 Espeqdidades

HGR
216 Cames 4-13a4 - 27 Especdidades

Hospital de Especialidades
1502 200 camas con consutonos
Especificos de cada Espeadidad
Por sutipo de aenaon
Ubicados dertro de los 10
Centros Médicos del Pais

Lamina 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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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 fundacion, vaciadas en los criterios de
planeacidn, en las normas técnicas de diseno, asi como en la informacién especifica sobre el
disefio arquitecténico. Ademas utiliza conceptos y logros internos aplicados a las
necesidades del pais y adecuados a nuestra dinamica realidad.

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

2.1. INTRODUCCION AL DISENO DE EDIFICIOS PARA LA SEGURIDAD SOCIAL.

El disefio 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
disenar y perfeccionar ideas que contribuyan e incrementen con eficiencia y funcionalidad la
actividad que se lieve a cabo en cualquiera de estas construcciones.

En este caso el estudio de la distribucion de espacios y formas, se enfocara al
funcionamiento de las clinicas y hospitales. Estos edificios y estructuras requieren al igual
que algunas otras, de un andlisis significativo y minucioso para su construccién y/o
remodelacién, tomando en cuenta que en esta Ultima el servicio médico debe continuar
laborando al 100% en todas sus areas.

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
areas de suelo, los espacios, formas arquitecténicas y toda la gama de ingenierias,
instalaciones y equipos que organizadamente alojan las actividades de la institucién.

La eficacia del sistema de atenciéon médica se mide en funcién de mejores estados de salud
para su poblacion derechohabiente; para el diagnéstico inmobiliario de la capacidad instalada
y su futuro dimensionamiento, se utilizan herramientas de analisis 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 prestacién. y se
encuentra en proceso permanente de perfeccionamiento. Cuando la poblacién
derechohabiente requiere servicios de medicina especializada y/o servicios de
hospitalizaciéon, 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 sofisticacién
técnica de los recursos y del personal, disminuyendo la tasa de incidencia de casos; es decir,
a mayor capacidad resolutiva con mayor sofisticacion técnica, debe corresponder una mayor
poblacién de concentracion (que produciria una mayor incidencia de casos) que la justifique.

Esto conduce a que las unidades de medicina especializada y hospitalaria sean
estructuradas con una correspondencia entre la capacidad resolutiva, derivada del grado de
sofistificacion y la magnitud de la poblacién concentrada a que debe atencién.

Los casos con mayores tasas de incidencia requieren menor poblacién de concentracién, y
los recursos para resolverlos deben estar mas cerca de la poblacién.

Los casos con menor tasa de incidencia requieren mayor poblacién de concentracion, y los
recursos para resolverlos pueden estar mas alejados de la poblacion.

Desde el punto de vista del espacio y de los recursos fisicos 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 hospitalizacién: El nimero de
camas.

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

E! espacio de infraestructura y los recursos fisicos de la capacidad instalada son una
resultante de la poblacién concentrada y de la capacidad resolutiva de la que se pretende
dotar a una especifica unidad de servicios, tomando informacioén estadistica que establecen
indicadores para su dimensionamiento.

Lo anterior trae como consecuencia tener niveles de atencién médica al publico:

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

= Consulta Externa en Medicina Familiar.
* Planificacién Familiar.

* Fomento a la salud.

* Orientacién Nutricional.

* Maedicina Preventiva.

= Odontologia.

* Farmacia.

* Prestaciones Econémicas.
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El segundo nivel resuelve el 12% de los casos y proporciona los servicios de :

e Consulta externa en especialidades.

* Urgencias las 24 hrs, los 265 dias del ano.
e Cirugia

e Expulsién.

L]

Hospitalizacion.

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

2.2, PLANEACION Y DIMENSIONAMIENTO.

La planeacion de los servicios médicos se basan principalmente en:

1.

2.

oNO

La revision permanente de la estructura de los servicios de salud, a nivel nacional,
regional, zonal, urbano y por circunscripcion de atencién meédica.

El andlisis continuo del balance optimo entre los distintos elementos que conforman
esa estructura.

La cuantificacién periddica de la poblacién derechohabiente, su morbilidad vy
mortalidad, asi como su tasa de crecimiento nacional, regional, zonal, urbano y por
circunscripcion de atencién médica.

L.a evaluacion de las necesidades por satisfacer a corto, mediano y largo plazo.

La revisidon de los avances tecnoldgicos al servicio de la salud y eliminacién de las
obsolecencias respectivas.

La aplicacién 6ptima de los recursos fisicos y humanos.

La disponibilidad de los recursos financieros.

La utilizacion racional de todos esos recursos, para alcanzar con ellos el maximo
rendimiento con la minima inversién posible.

Con los elementos anteriores se busca la eficacia del sistema en medida de Ia funcién de los
mejores niveles de salud para la poblacién derechohabiente y la eficiencia, basada en el
dimensionamiento y el diagndstico 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
medicos.
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La planeacién de unidades médicas se sustenta en la proyeccién de los requerimientos a
siete afos, considerandose dos anos para los trabajos de planeacion, disefio y construccién
y cinco para alcanzar la méaxima productividad de los servicios. La unidad basica para el
dimensionamiento de Unidades de Medicina Familiar es el consultorio; para Unidades
Hospitalarias, la cama; los deméas servicios con que cuentan las Unidades, si bien tienen sus
propios sistemas de cuantificacion, son productos de los antes sefalados.

El dimensionamiento de la estructura de atencidén es una acciéon multidisciplinaria que se
desarrolla en los niveles macro y micro. El primero parte de los conceptos globales sobre
como deba ser la atencién médica a nivel nacional, de los que son los indicadores ideales
para los diferentes tipos de unidad; se extiende de la estructuracién de los servicios en los
niveles regionales delegacionales y zonales, hasta la determinacién de las capacidades
globales de cada tipo de unidad. Asi, el nivel de atencidén permite el dimensionamiento
preciso de cada unidad especifica, asi como de sus servicios y locales.

2.3. NORMAS TECNICAS DE DISENO.

Las Normas Técnicas constituyen un instrumento de disefio, cuya correcta aplicacion
garantiza que todo proyecto institucional tenga un desarrollo racional acorde con [a evoluciéon
del patrimonio inmobiliario del IMSS, en un proceso de revisidon y actualizacién continuo del
acervo normativo existente. De él se desprenden dos sub-programas: el de normalizacién de
los espacios, locales y servicios de las unidades institucionales, y el de normalizacién de sus
sistemas y elementos fisicos (materiales de acabado, elementos de arquitectura, mobiliario,
equipo y sistemas de ingenieria).

El referido proceso de actualizacién contempla:
a).- El andlisis y actualizacién de los sistemas utilizados en las unidades en operacion.

b).- La tipificacion de espacios, materiales, sistemas constructivos, sistemas de
ingenieria, mobiliario y equipo.

c).- La polivalencia en el uso de areas. Ejemplo aprovechamiento de las salas de espera
para campaias y conferencias.

d).- La investigacién de la tecnologia e industria nacionales, para el &ptimo
aprovechamiento de productos fabricados en el pafs.

e).- La simplificacién constructiva. Ejemplo: la incorporacién gradual de elementos
prefabricados.

f).- La regionalizacién de materiales. Ejemplo: uso de canteras de marmol y piedras de la
localidad.

g).- Un ahorro de energéticos. Ejemplo: reduccién de los sistemas de aire acondicionado,
de acuerdo con un disefio especifico de las unidades.
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h).- Las experiencias en la conservacién, con objeto de revisar y actualizar las normas.

Los aspectos sefalados permiten abatir costos de construccidn y equipamiento, asi como de
operacién y conservacién; por otra parte, fomentar la industria y tecnologia nacionales, en el
modelo 2.2 se indica cual es el proceso para la realizacién de una norma técnica.

RETROALIMENTACION
49
ANALISIS GUANTITATNVO p—— DETER"SE“AC'ON
DE REQUERIMIENTOS W o ORJETIVOS
$ P
IDENTIFICACION DE INTEGRACION ,
NECESIDADES ACERVO TECNICO
OPERATIVAS I $ @

DESARROLLO

APLICACION DE 3 PARTICIPACION

i MULTIDISCIPLINARIA

METODOLOGIAS H NORMAS HINTERNA Y EXTERNA
9 B

ESPACIOS GUIAS MECANICAS

MATERIALES MOBILIARIO Y EQUIPO

PROCEDIMIENTOS CONSTRUCTIVOS AMBIENTACION

OBRA CIVIL

INSTALACIONES

E 2 E 3 %
APLICACION EN DISENO, CONSTRUCCION, CONSERVACION §f§

EVALUACION

Esquema 2.2. Produccion 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
investigacion de la tecnologia mas avanzada y condiciones especificas del mercado
nacional, con objeto de abatir costos de construccién y equipamiento, impulsar a la industria
regional, coadyuvar al ahorro de divisas al contribuir a la creacién de fuentes de trabajo; todo
ello sin menoscabo de Ia eficiencia que se espera de las instalaciones institucionales.

Estas normas se efectian 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
arquitecténicas y presentan una dinamica superior a la de los materiales, por sus
caracteristicas funcionales y por el hecho de que en su gran mayoria constituyen productos
en los que intervienen varios materiales y procesos, tanto en su fabricacién como en su
instalacion.

En consecuencia, las nuevas concepciones de diseno hospitalario, la evolucién de la
industria nacional de la construccidon y la dinamica operativa del IMSS, hacen necesaria la
constante incorporacién de nuevos elementos y sistemas.

NORMAS DE DISENO DE INGENIERIA.

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

Ingenieria Civil.
* Mecéanica de Suelos.
¢ Estructuras.
* Obras Exteriores.
* Instalaciones Hidraulicas y Sanitarias.

Ingenieria Electromecénica.
: » Elevadores.
+ Instalaciones Eléctricas.
* |nstalaciones de Aire Acondicionado.
* Telecomunicaciones.

SENALAMIENTO Y AMBIENTACION.

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 poblacién derechohabiente que acude a
ellos, lo que redunda en su mayor confianza y utilizacién 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 sefalizacién, gomas cromaticas en
materiales de acabados; ambientacién a través de cuadros al oleo, serigrafias, dibujos, asi
como jardineria interior y exterior..

NORMAS DE DISENO DE ARQUITECTURA.

Con el fin de lograr la racionalizacién en la operacidon de unidades de servicio, tanto en lo
referente a su personal como al uso de sus recursos, se efecttia conjuntamente con las areas
operativas del Instituto, un proceso continuo de actualizacidn tecnoldgica, en el que ademas
de la experiencia en la operacion se aplican modelos surgidos de la investigacién y el
analisis, asi como los nuevos programas operativos de cirugia de corta estancia.

Producto de la experiencia se han establecido parametros de diseno que contienen las
superficies dptimas 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 indice de 85 metros cuadrados cama. Con ellos el proyectista no incurre en excesos de
superficies y puede prever tanto el monto de la inversibn como los requerimientos de
superficie del terreno y de construccién.

La maxima eficiencia de una unidad depende del justo y 6ptimo balance de los servicios que
la constituyen, por consiguiente, al analizar la productividad de cada una de las_ partes se
determina el personal 6ptimo para su operacion y los espacios que esta necesita, creandose
Médulos de Productividad, que en funcién del nimero de camas y consultorios permiten
dimensionar el programa arquitecténico.

2.4. FACTORES QUE AFECTAN A LAS ESTRUCTURAS.

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

Con el fin de ejemplificar cada caso, a continuacién se cita un estudio estadistico 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 concluyd, que durante varias décadas las minas de
agregados de buena calidad han venido agotandose gradualmente. Aunque el control de la
calidad en términos de resistencia a la compresidon del concreto en general se habia estado
realizando hasta hace poco, la calidad de la arena y de la grava frecuentemente ha sido tal
que el médulo de elasticidad del concreto es alrededor del 57% del que se obtendria con
agregados de buena calidad y alrededor del 85% de los valores sefalados en el Reglamento
de Construccién 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 mas pronunciado bajo ciclos repetidos de carga
alternada. La contraccién y el flujo plastico 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 dafo no-estructural, los efectos P-delta y la
vulnerabilidad de los edificios que tenian bajos periodos naturales de vibracion iniciales. La
calidad usual del concreto probablemente haya influido también en el incremento de los
indices de degradacion de la resistencia a la compresién, a la adherencia y al cortante de los
elementos de concreto reforzado.

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

El pandeo inelastico, en el cual la capacidad para soportar cargas puede disminuir en forma
considerable ante deformacién creciente, es similar a la falla fragil. Por otra parte, el control
de calidad es en general deficiente para angulos de seccidn pequena, que a menudo se usan
en elementos de alma abierta, lo cual conduce frecuentemente a la falla fragil real; falla local
en columnas de seccién en cajon, a pesar de que estos miembros poseen gran momento de
inercia en la seccidén 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 inelastico fue responsable de la baja ductilidad que pudieron desarrollar
estas estructuras y estructuras antiguas débiles, en las que la resistencia a las fuerzas
laterales desprendié mucho los muros de relleno, los cuales fallaron.
Las causas que contribuyeron al dafo estructural, se determinaron del analisis de las
investigaciones de casos reales donde se obtuvieron estadisticas que se muestran en la
tabla siguiente (Fig.2.3), las cuales se describen en forma particutar.

CARACTERISTICAS OBSERVADAS CASOS
Pronunciada asimetria 15
Edificios de esquina 42
Planta baja débil 8
Columnas cortas 3
Masa excesiva 9
Asentamiento diferencial previo 2
Comportamiento insatisfactorio de la cimentacién 13
Choques 15
Dano 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 fragil de columnas.- La gran mayoria de las fallas en edificios con marcos de
concreto reforzado se debid a fallas de columnas sujetas a compresion excéntrica, a tension
diagonal o a una combinacién de ambas. Existen indicios de que el acero en las trabes
principales y en las losas planas no siempre alcanzé la fluencia y por lo tanto, no se
desarrollé el comportamiento dictil supuesto en el disefio.

Las fallas de columnas deben atribuirse al deterioro del material bajo un gran nimero de
ciclos alternados. La duracién excepcionalmente prolongada del sismo de 1985 explica, al
menos en gran medida, por qué en sismos anteriores las fallas de vigas prevalecieron mas.
Una causa determinante es la escasez de estribos en columnas y su separacién excesiva el
acero dispuesto en torones (defectos de construccion) lo cual, aunado a la concentracién en
exceso del acero longitudinal en paquetes de esquina, originé el desprendimiento del
recubrimiento de concreto y el subsecuente deterioro y falla del nucleo.

2.- Efectos de los muros de relleno de mamposteria.- La mayoria de los edificios de
varios pisos tenian profusién de muros de relleno de mamposteria. En muchos casos se
suponia que éstos servirian sbélo como divisiones; en otros, se les habia asignado una
funcién estructural y estaban adecuadamente colocados y reforzados para este fin.

En la mayoria de los casos la presencia de muros de mamposteria fue benéfica y tal vez
evité 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 Distribucion asimétrica. De los edificios que sufrieron derrumbe o dafos graves, 42%
eran edificios en esquina. La mayoria de éstos tenian muros de mamposteria en dos lados
perpendiculares y fachadas ampliamente abiertas sobre la calle. Aun cuando se tome en
cuenta la torsién para un andlisis lineal, la afluencia asimétrica produce torsién en estos
casos. Algunos edificios que no estaban en esquina también fallaron por torsién, debido a la
distribucidon asimétrica de los muros de relleno de mamposteria 0 a que no coincidian el
centroide de cargas con el centroide de esfuerzos.

2.2 Planta baja débil. Con frecuencia los pisos superiores tienen una profusién de muros de
relleno de mamposteria, en tanto que en la planta baja los marcos estan casi descubiertos.
Esto es tipico en edificios de apartamentos con estacionamientos en planta baja, asi como
en hoteles con comercios y servicios al nivel de la calle. En ellos, a no ser que estén
disefados en forma especial, la disipacion de energia debida a comportamiento inelastico
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 comun de falla, a veces asociada con torsion.

2.3 Asimetria 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 flexién
perpendicular a su plano, o en cortante. Esta falla indujo torsiones significativas en el resto
de la estructura.
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3. Dafos por sismos anteriores.- Algunos edificios dahados por sismos anteriores no se
habian reparado en lo absoluto o solo en forma inapropiada. Se esta llevando a cabo una
evaluacién caso por caso. Las indicaciones preliminares son en el sentido de que, en la
mayoria de estos casos, el dano fue similar al causado anteriormente, pero mas intenso.

4. Columnas cortas.- Algunas columnas estaban restringidas en parte de su aitura por un
antepecho de ventana o muros de relleno cortos, que las hacian demasiado resistentes a la
flexidn,. en comparacién con su capacidad a cortante. En consecuencia, éstas columnas a
menudo fallaron por tensidn diagonal, y por o tanto de una manera fragil.

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

6. Falla en pisos superiores e intermedios.- Del numero total de derrumbes parciales o
totales, casi el 40% comprende el colapso de uno o mas 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 drastico en
la solucién estructural; a una reduccién en el tamano de las columnas; a su esfuerzo
transversal y longitudinal, o al nimero de rellenos; al traslape inadecuado del refuerzo
vertical; a anchos de columna tan pequenos que no permitieron que las longitudes de
desarrollo requeridas del acero longitudinal en las trabes principales cambiara del esfuerzo
de fluencia en tensién al esfuerzo de fluencia de compresién, o a un rapido incremento de
aceleraciones horizontales debidas a oscilaciones de la base causadas por la interaccion
suelo-estructura.

7. Masa excesiva.- En al menos 39 casos de derrumbe o de dafios graves, se ha
descubierto que las cargas verticales excedian considerablemente las asumidas en el
disefno. En algunos las cargas muertas ascendian 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 ultima situacién fue comun 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 mayoria de los edificios puede disefiarse con poco costo extra para resistir las fuerzas
generadas por un sismo de regular intensidad. Los sismos de anos recientes han mostrado
claramente que los edificios disefados sin considerar las fuerzas sismicas pueden ser
destruidos por sismos de pequena intensidad. La practica usual es disefar los edificios
tomando en cuenta los efectos P-Delta que considera las cargas laterales adicionales ( que
representan las estimaciones de las fuerzas sismicas ) que son iguales a cierto porcentaje (5
a 10% ) del peso del edificio. El efecto de la aceleracién horizontal se incrementa con la
altura desde el suelo, debido al efecto de oscilacidn del sismo, por lo que deberan
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 participacién 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 dafnos y colapsos.

9. Comportamiento inadecuado de losas reticulares.- La mayoria de las losas planas en
la Ciudad de México, son losas reticulares, y exhiben en grado importante las caracteristicas
objetables del comportamiento de losas planas bajo excitacién sismica. Las estructuras que
emplean losas planas son muy flexibles y, en la manera en que se estaban disenando en la
Ciudad de México, desarrollan bajas ductilidades.

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

La omisién 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 vecindad. Una caracteristica 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 tensidn a esfuerzos elevados de compresion,
especialmente cuando estas varillas son de gran didmetro 6 estan agrupadas en paquetes o
torones y cuando se presenta un gran nimero de inversiones de momento durante el sismo.

10. Asentamientos diferenciales.- No es facil evaluar la relacién entre asentamientos
diferenciales previos y los darios estructurales. No obstante existen pocas dudas respecto al
efecto debilitante de los cambios angulares causados por asentamientos diferenciales
previos y respecto a la simetria en las curvas fuerza - deformacién y la consecuente
acumulacién de fluencia en un sentido debido a la inclinacidn de la cimentacién, ya sea que
tal inclinacién ocurriera antes o durante el sismo.

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

11. Danos a elementos secundarios.- La intensidad del sismo y el consiguiente gran
nimero de fallas en las estructuras principales han distraido la atencién respecto al
comportamiento de los elementos secundarios, sin embargo, debe senalarse 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 dificiles de documentar. Tampoco se incluyen en la lista anterior
otras causas diversas de dano estructural, ni ha sido posible identificarlas en cada caso
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particular., Basta mencionar la demolicion local de elementos estructurales principales
durante la construccién 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 construccién para el Distrito Federal
y fue necesario revisar el reglamento para tomar en cuenta las condiciones y efectos de
estos sismos y establecer nuevos parametros de disefio estructural y técnicas de
reestructuraciéon que quedaron plasmadas en el reglamento de construccién publicado por el
diario oficia!l el 3 de Julio de 1987.

Los reglamentos de construccién en México especifican coeficientes sismicos de disefio
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 varia la forma del espectro,
pero no su amplitud. Sin embargo, la evidencia de los efectos sismicos 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 1os dafnos han
sido mucho mas severos en zonas donde hay estratos profundos de terreno compresible,
que donde el terreno es firme, de alli 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 sismico considerable, se requiere que el
coeficiente sismico se multiplique por 1.3 para disefar las estructuras de construcciones
como hospitales, estadios y auditorios.

Con este tipo de sismos es menos pronunciado el deterioro de rigidez y resistencia v,
excepto por el rango de periodos de vibracién muy cortos, los efectos de ductilidad son casi
independientes del periodo. En los sismos de Septiembre de 1985 la eficacia de la ductilidad
dependié en gran medida de los periodos naturales para oscilaciones pequenas y se observé
un pronunciado deterioro de la resistencia y rigidez de las estructuras.

Tal vez esto se acentud por las caracteristicas de los materiales locales, la regularidad del
movimiento ocasioné que las estructuras con periodo fundamental cercano a 2.0 segundos
fueran especialmente vulnerables en el area de mayor sacudimiento.

Los bajos médulos de elasticidad de! concreto local provocaron que los periodos naturales
fueran mas largos de lo que de otra manera se hubiera esperado. El deterioro de la rigidez
amplié el campo de vulnerabilidad a periodos 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 comparacién con las
losas y trabes principales, asi como de la reduccién 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 disminucién tanto de la rigidez como de la resistencia acentio la importancia de las

torsiones provocadas por comportamiento no lineal, distribucion 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 practicas locales de disefio y de construccion 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
danos 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. CONSERVACION DE LAS ESTRUCTURAS.

La conservacidon de las estructuras tiene como fin principal preservar su estado fisico inicial,
ya que su conformacion se basa en un disefc estructural que contempla el sistema suelo-
cimentacion-estructura, para que las estructuras absorban las solicitaciones que se derivan
del funcionamiento de la construccién y puedan soportar una serie de acciones externas que
le ocasionan deformaciones, desplazamientos, y dafnos en menor medida.

Para satisfacer las necesidades de conservacion 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 conservacién, comprende dos ramas basicas:
mantenimiento y operacién. El mantenimiento esta 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 operacién esta orientada a proporcionar los fluidos y energéticos requeridos para el
funcionamiento de equipos e instalaciones asi como controlar los ambientes fisicos. En el
esquema 2.4. se identifica el sistema de conservacién, en donde Interactuan todos los
subsistemas.
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.En general ‘los inmuebles estan . constituidos por dos subsistemas, su cimentacién
(subestructura ) y su superestructura, es importante conocer que tipos existen para facilitar
su conservacion e inspeccion.

Las cimentaciones se clasifican en funcién de la profundidad de los estratos a los que se
transmite la mayor parte de las cargas que provienen de la construccién. 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 seccion de las columnas o
muros con los que se distribuye la carga de estos a un area mayor de suelo. Las zapatas
pueden ser aisladas ( bajo una sola columna ), combinadas ( bajo dos o mas columnas ) o
corridas ( bajo un muro o una contratrabe ).

— T

Zapata aislada. Zapata escalonada.

I

Zapata de secclién constante. Zapata corrida.

Fig.2.5 Tipos de zapatas comunes.
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Otro tipo de cimentacion somera esta constituido por las losas de cimentacién en las que el
apoyo se realiza sobre toda el area de la construccion. Estas losas pueden ser planas ( sin
vigas ) o con reticulas de vigas ( llamadas contratrabes ). En ocasiones la losa de
cimentacion, la losa de planta baja y las contratrabes y muros de lindero forman cajones de
cimentacién que pueden llegar a profundidades relevantes y permiten aprovechar el peso del
suelo excavado para compensar parcial o totalmente el peso de la construccion y aliviar asi
la presidn neta en la superficie de contacto con el suelo. En la siguiente figura ( 2.6 ) se
muestran ejemplos de este sisterma de cimentacion.

a) Losa blana maciza . >

7 e

Contratrabes

* Loss de L
b cimentacién : -

d) Losa con contratiabe

1atisbes Inferiores

- M i A
‘ ; Losa da planu
/1/ baja i
[T
Ptimer
S sbtano
<% Columna
" Losa de S
'/’/ clmomuc(bn . s:&:\';do

) Cajén de cimentacién

Fig.2.6 Tipos de losa de cimentacién.
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Las cimentaciones profundas estan constituidas esencialmente por pilotes que transmiten su
carga por punta o por friccion y que se denominan pilas cuando su seccion transversal es de
gran tamarno. Los pilotes pueden colocarse bajo zapatas o bajo losas de cimentacién y
pueden combinarse con estas de manera que la carga se résista en parte por apoyo somero
y en parte por apoyo profundo, ejemplo de este sistema se observa en la figura.2.7:

[ R U G W NS

1

a)Pilote prefabricado b)Pilote
hincado. ) Fabricado en sitio.

Fig.2.7.
Pilotes hincados y pilotes
Colados en perforacion previa.
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De las superestructuras se puede decir que de manera general se disefian a base de
elementos metdlicos o de concreto armado, o una combinacién 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 conservacidn de las cimentaciones y estructuras la jefatura de mantenimiento del
area encargada del IMSS debera vigilar periddicamente bajo programa los siguientes
aspectos:

Contar con planos estructurales actualizados.

Establecer rutinas de mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones
hidraulicas y sanitarias ubicadas en la cimentacion.

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

Evitar descargas a celdas de cimentaciéon de productos quimicos que se producen en
los hospitales, para evitar que dafien el concreto o el acero de sus elementos
estructurales.

Eliminar vibraciones a la cimentacion y estructura producidas por equipos instalados
en casas de maquinas.

Establecer coordinacién con las compafhias 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.

. Cont_ai',; con suficientes equipos de seguridad contra incendio para evitar dahos a las
estructuras por conatos de incendio.

. Esﬁtﬁébrleb!e:g ‘programas de_ rutinas_estrictas de mantenimiento de instalaciones
‘hidraulicas y sanitarias que se alojan en plafones y ductos de instalaciones.

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

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

» Verificar el estado fisico del inmueble después de ocurrido un sismo, una inundacién 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 deberan contratar los servicios de un especialista, para
que establezca un diagndstico estructural que determine las acciones que deberan realizarse
para garantizar la confiabilidad de la estructura.

2.6. ANTECEDENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO.

La Seguridad Social tiene como antecedentes inmediatos los llamados “seguros sociales”,
que nacen en Europa a fines del Siglo XIX con el propédsito de dar a los trabajadores la
posibilidad de atencidn 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
Revolucién Mexicana. En 1917 el Congreso Constituyente de Querétaro marco la
importancia de crear instituciones de previsién social.

En la Exposicion de Motivos del articulo constitucional propuesto sobre derechos laborales
se expresd: "No solo el aseguramiento de las condiciones humanas de trabajo, como las de
salubridad de los locales y garantias para los riesgos que amenazan al obrero en el ejercicio
del empleo, sino también fomentar la organizaciéon de establecimientos de beneficiencia e
instituciones de previsidn social para asistir a los enfermos, ayudar a los invalidos, socorrer a
los ancianos, proteger a los niflos abandonados, auxiliar a ese ejercito de trabajadores
parados involuntariamente que constituyen un peligro inminente para la seguridad publica”.
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En 1921 el Presidente Alvaro Obregén senald que “El Seguro Obrero es una medida de
proteccién a la clase trabajadora cuya oportunidad y conveniencia nadie podria 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 sélo fracasaria, sino que dejaria de cumplir con su deber”.

El 31 de Agosto de 1929 se modificd la redaccién del articulo 123 constitucional para
expresar: “El Congreso de la Unién, sin contravenir a las bases siguientes, debera expedir
leyes sobre el trabajo, las cuales regiran entre los obreros, jornaleros, y empleados
domésticos y artesanos, y de manera general sobre todo contrato de trabajo. Se considerara
de utilidad publica la expediciéon de la Ley del Seguro Social y ella comprenderé seguros de
invalidez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes y otros
conceptos analogos”.

El presidente Lazaro Cardenas en 1935 comentd: “Los Seguros Sociales son expresiones de
la politica de adaptacion 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 condicion 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 econdémicos
adversos".

En 1938, el Secretario de Gobernacion, Ex Secretario de Educacién Publica entre otros
cargos importantes, el Licenciado Ignacio Garcia Téllez presentd un plan que resumia las
experiencias anteriores, planteaba la creacién de un Instituto de Seguros Sociales de
aportacion tripartita formado por el Estado, los trabajadores asegurados y los patrones de
estos, y que “cubriria o prevendria los siguientes riesgos sociales: enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo, enfermedades no profesionales y maternidad, vejez e
invalidez y desocupacién involuntaria”. Las prestaciones serian 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 practica dilaté por
considerarse en 1938 que la solidaridad nacional tenia un caracter prioritario, con motivo de
la expropiacion petrolera.

Asi se fundé 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.

* Cesantia en edad avanzada.

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



La creacidon de una institucion como el IMSS, con la amplitud de objetivos y de poblacion
potencial a atender, fue una tarea que requirié de un equipo totalmente involucrado en la
problematica a enfrentar y comprometido ampliamente con los conceptos que significan la
seguridad social.

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

En 1943 no existian las instalaciones adecuadas para la prestacion de los servicios: en lo
que se estructuré un equipo médico social propio, se subrogaron los servicios médicos en
clinicas y consultorios privados; lo que no podria ser el procedimiento idéneo para la
prestacion del servicio pues, por una parte se daban casos de discriminacion para el
trabajador que solicitaba atencién y por la otra, los objetivos de la medicina social resultaban
diferentes a los de la medicina privada; la primera considera la patologia a tratar como un
problema que, ademas de la atencién individual, necesita de un enfoque social para atacar
también a las causas del padecimiento y no sélo a los efectos; a la segunda le interesa més
la solucidn individual de cada enfermo.

Por ello se buscé la formacién de una estructura propia de servicios.

El primer paso fue rentar clinicas particulares, posteriormente estas se adquirieron, como es
el caso del Hotel Ambassador donde se adapté la Clinica N° 1, o el Sanatorio Italiano en
Calzada de Tlalpan para crear el Hospital N° 4 de Traumatologia, hoy Unidad de Medicina
Familiar N° 10; “El Soriano” para Neumologia o la Maternidad N° 1 en las calles de Gabriel
Mancera.

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

De acuerdo a una incipiente planeacion de hospitales, se determiné 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 construccién se suspendi6 al
adquirir el IMSS, de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, las obras que posteriormente
configuraron el Centro Médico Nacional; aquella edificacion termind convertida en oficinas
para la Secretaria de Comunicaciones y Obras Publicas 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 parrafo inicial de un articulo que aparecié 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 N°.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 tecnologia mexicana para cada uno de
los pasos en que esta involucrado el proceso de planear, disenar, construir, operar y
conservar el patrimonio mobiliario institucional.

Lo mismo sucedié en Monterrey, Guadalajara y Puebla, donde primero se acor)f:iicionaron
edificios para después iniciar obras que partieran ya de disefios propios; accion que se
extendid a toda la Republica.

De 1950 a 1964 se llevd a cabo la etapa constructiva que consolidé la estructura inmobiliaria
institucional. Se disefiaron y construyeron unidades médicas en las principales ciudades del
pais, asi como Centros de Seguridad Social; se termind el Centro Médico Nacional; se
efectud un programa de vivienda para trabajadores del IMSS que concluyd los conjuntos
habitacionales “Santa Fe" e “Independencia”, entre otros. Ademas se construyé el Centro
Vacacional “Oaxtepec” en el estado de Morelos. EI 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, Ixtlero y Candelillero, etc. Por otra parte, a fin de extender la salud
a los grupos marginados sobre todo rurales se creé el IMSS-COPLAMAR para el que se
construyeron mas de 3,000 Unidades Médicas Rurales y 47 Hospitales Rurales. El IMSS
permanentemente fortalece sus servicios, pues su crecimiento siempre ha sido superior en
relacién al nacional de {a poblacién.

Efectuar este programa ha requerido de una estructura institucional que se desarrolla en
cuatro grandes vertientes: planeacién, disefio, construccién y conservacion del patrimonio
inmobiliario institucional.

2.7. NECESIDAD DE MODERNIZACION DE UN HOSPITAL.

Los disefios de estructuras y edificios tienen que ir satisfaciendo de manera periddica y
constante, los requerimientos de la actividad para la cual fueron construidos, van ligados con
los ultimos avances de la ciencia médica, provocando con esto disenar una remodelacion de
los locales existentes, o muchas veces la construccion de una ampliacion del edificio.

Esto se debe a que las innovaciones médicas vienen casi por lo regular acompafadas de
instalaciones y equipo especial para su realizacién, siendo este (ltimo en algunos casos de
dimensiones considerables, y en otros, se necesita de un area especificamente
acondicionada para su funcionamiento de brindar servicio.

Cierto es que la actualizacién 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 modernizacién en estos edificios es
necesaria cuando se rebasa la capacidad de atencién existente, trayendo en consecuencia
redisefar 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 poblacién usuaria futura, dado que
se dan casos en los que conviene mas construir una clinica totalmente nueva, que remodelar
y acondicionar la que se tiene. Todo esto respaldado con estudios y estadisticas de la regién
que permitan visualizar un panorama claro de las necesidades a satisfacer.

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

Se concluye asi que la construccidn e infraestructura que requiere un hospital demanda una
continua investigacion 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 salvacién de la vida humana.

2.8. CONTROL DE RESIDUOS SOLIDOS.

El Instituto Mexicano del Seguro Social que cuenta con el mayor numero de hospitales y
clinicas en el pais, tiene un doble compromiso, la prevencién y curacidén de enfermedades asi
como cumplir con la reglamentacion establecida para proteger y mejorar el medio ambiente.

El articulo octavo del Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico Proteccion al
Medio Ambiente establece las obligaciones del generador de residuos peligrosos.

Considerando que los residuos en cualquier estado fisico por sus caracteristicas corrosivas,
reactivas, explosivas, inflamables, téxicas, venenosas y biolégico infecciosas representan un
peligro para el equilibrio ecoldgico, lo cual hace necesario definir cuales son esos residuos,
identificandolos y ordenandolos por un giro industrial y por proceso, los generadores por
fuente no especifica, asi como los limites que hacen a un residuo peligroso por su toxicidad
para el ambiente, con este objeto en octubre de 1993 se expidié la siguiente norma:

Norma Oficial Mexicana NOM-CRP-001-ECOL/1993, que establece las caracteristicas 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 clasificacion de residuos por fuente no especifica. La necesidad urgente
de establecer un control de los residuos peligrosos que se generaban en forma general dio
como resultado la aplicacién de normas generales dentro de las cuales se contemplaban los
servicios del Sector Salud, esta situacion dificultdé precisar el control de sus residuos, por lo
que la Secretaria de Desarrollo Social emitié en agosto de 1994 un proyecto de norma oficial
mexicana mas especifica para el Sector Salud denominada:

NOM-087-ECOL-1994, “Que establece los requisitos para la clasificacion, separacion,

envasado, almacenamiento, recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion final de los
residuos peligrosos biolégico-infecciosos que se generen en establecimientos que presten
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atencion médica, -tales. .como -hospitales -y consultorios médicos, asi como laboratorios
clinicos, laboratorios  de produccién de bioldgicos, de ensefianza y de investigacién, tanto
_humanos como veterinarios”.

Del contenido de esta norma se destacan los siguientes temas:

‘La clasificacion de residuos bioldgico-infecciosos, entre los cuales se consideran como mas
importantes, la sangre, derivados y sus contenedores, los cultivos de cepas almacenadas
con agentes infecciosos o generados en los procedimientos de diagnéstico, los patoldgicos,
tejidos, las muestras biolégicas para andlisis, equipo y material utilizado en la atencién 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 | NIVEL 1l NIVEL 1l
Hospitales que tengan de Hospitales que tengan de Hospitales con mas de
1 a 50 camas 1 a 50 camas 50 camas

Laboratorios clinicos que|Laboratorios clinicos que|Laboratorios clinicos que
realicen de 21 a 100 analisis |realicen de 21 a 100 andlisis |realicen mas de 100 analisis
al dia. al dia. clinicos al dia.

Laboratorios para la
produccidn de bioclégicos.
Centros de ensehanza e
investigacion.

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

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

* Identificacion de residuos y de las actividades que los generan.
* Recoleccién y transporte.

* Almacenamiento temporal.

* Recoleccion y transporte externo.

* Tratamiento.

» Disposicién final.

* Identificacién y envasado.
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IDENTIFICACION Y ENVASADO.

Se deberan identificar, separar y envasar todos los residuos peligrosos biolégico-infecciosos
generados en establecimientos de atencién médica de acuerdo a la figura 2.9.

TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO ENVASADO COLOR
Sangre
Cultivos y cepas . Sédlidos Bolsa de plastico Rojo
almacenadas de agentes
infecciosos.
Residuos no anatémicos
derivados de la atencién Liquidos Recipientes herméticos Rojo
pacientes y laboratorios.
|Patolsgicas Sélidos Bolsa de plastico Amarillo

Liquidos Recipientes herméticos Amarillo

Objetos punzocortantes Solidos Recipientes rigidos Rojo
usados y sin usar.

Figura 2.9. Tabla de envasado de residuos peligrosos.

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

Se destinan carros exclusivos de recoleccién y depoésito en el area de almacenamiento, los
cuales deberan transitar por rutas preestablecidas para facilitar su movimiento, estos
deberan desinfectarse diariamente con vapor, su disefio debera prever la seguridad de las
bolsas y los contenedores asi como el facil transito dentro de las instalaciones.

Para su almacenamiento se deberd destinar un area especifica en donde se ubicaran
contenedores con tapas y rétulos de identificacion, el almacenamiento temporal estara sujeto

al tipo de establecimiento hasta 7 dias para el nivel |, hasta 96 horas para el nivel |l y hasta
48 horas para el nivel Ill.

La recoleccién y transporte externo sélo se efectuara para residuos que cumplan con el
envasado, embalado y etiquetado reglamentario, no deberan ser compactados en el
transporte, los vehiculos recolectores deberan ser de caja cerrada hermética y contar con
sistemas de captacién de escurrimientos, ademas de sistemas mecanicos de carga y

descarga y con sistemas de enfriamiento para mantenerlos a temperaturas de 4 grados
centigrados.

Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos deben ser tratados por métodos fisicos o
quimicos autorizados por la Secretaria del Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca
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(SEMARNAT) a través del Instituto Nacional de Ecologia (INE), para garantizar la eliminacion
de microorganismos patégenos, los residuos patologicos deberan 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 disposicién final de los residuos una vez
tratados se eliminaran como residuos no peligrosos.

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

Es importante mencionar que se debe tener presente que todo recipiente que se utilice para
el manejo de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos debe de ser identificado con el
simbolo universal de riesgo bioldgico (fig.4.10) para su inmediata identificacion y verificar que
los contenedores que contengan este simbolo se estén manejando adecuadamente, de lo
contrario se deberan reportar de inmediato a las autoridades de proteccién civil para evitar
dafos graves al medio ambiente y por consecuencia a la poblacién.

\ o/

). 4

P £ LI G R O

RESIDUOQS
BIOLOGICOS - INFECCIOSOS.

Figura 4.10. Simbolo universal de riesgo biolégico.
DESCARGAS DE AGUAS RESIDUALES.

En la publicacién del Diario Oficial de la Federacién del lunes 18 de octubre de 1993 se
establecié, que considerando que las descargas de aguas residuales en las redes colectoras,
rios, cuencas, cauces, vasos, aguas marinas y demas depositos o corrientes de agua y los
derrames de aguas residuales en los suelos o su infiltracién en los terrenos, provenientes de
hospitales, provocan efectos adversos en los ecosistemas, por lo que es necesario fijar los
limites maximos permisibles que deberan satisfacer dichas descargas. Por ello a través del
Comité Consultivo Nacional de Normatizacién para Proteccion 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 maximos
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 publico, social y privado cualquiera que sea su denominacion
y que tenga como finalidad la atencién de enfermos que se internen para su diagnostico,
tratamiento o rehabilitacién, puede también tratar enfermos ambulatorios y efectuar
actividades de formacién y desarrollo de personal para la salud y de investigacion.

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

Muestra simple.- La que se toma ininterrumpidamente durante el periodo 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.

Parametro.- Unidad de medicién que al tener un valor determinado, sirve para mostrar de
una manera simple las caracteristicas 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 S LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES
PROMEDIO DIARIO INSTANTANEO

PH ( Unidades de PH) 6a9 6a9
Demanda Quimica de Oxigeno ( mg/L) 80 120
Demanda Bioquimica de Oxigeno ( mg/L.) 40 60
Grasas y aceites ( mg/L.) 15 20
Sdlidos Sedimentables ( mg/L) 1.0 2.0
Sdélidos Suspendidos Totales ( mg/L ) 40 60
Materia Flotante Ausente Ausente
Coliformes Fecales ( NMP/100 ml) 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-ECOL/1993, que establece los limites maximos
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 definicién establecida de aguas residuales de los servicios, corresponde a las que
provienen de los servicios de reparacién y mantenimiento automotriz, gasolineras, tintorerias,
lavanderias, bafnos publicos, hospitales, hoteles, restaurantes y reveladoras de fotografias.

Esta norma establece cumplir con las especificaciones que se indican en la siguiente tabla

(figura 4.12).

PARAMETROS

PROMEDIO DIARIO

LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES

INSTANTANEO

Temperatura °C

42°C (313 °K) _

PH (Unidades de PH) 6ag 6a9
Sdélidos Sedimentables ( mg/L ) 5 10
Grasas y aceites (mg/L) 60 100
Conductividad eléctrica ( micrhom s/cm) 5000 8000
Aluminio ( mg/L) 10 20
Arsénico (mg/L) 0.5 1
Cadmio (mg/L ) 0.5 1
Cianuros ( rng/L.) 1 2
Cobre ( mg/L) 5 10
Cromo exavalente ( mg/L) 0.5 1
Cromo total ( mg/L.) 2.5 5
Fluoruros ( mg/L) 3 6
Mercurio ( mg/L ) 0.01 0.02
Niquel ( mg/L.) 4 8
Plata ( mg/L ) 1 2
Zinc (mg/L) 6 12
Fenoles { mg/L ) 5 10
Sustancias activas al azul de metileno 30 60

(mg/L)

Figura 4.12. Limites maximos permisibles de contaminantes en las descargas de aguas

residuales de la industria.
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Los valores de los parametros de las descargas se obtendran del analisis de muestras
compuestas, que resulten de la mezcla de las muestras simples, tomadas éstas en
volumenes 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
Mas de 8 y hasta 12 4 2 3
Mas de 12 y hasta 18 6 2 3
Mas de 18 v hasta 24 6 3 4

Figura 4.13. Tabla de muestreo.

La aplicacién de la normatividad se estd realizando en funcién de prioridades de mayor
impacto ecoldgico y mediante programas de aplicacién a corto, mediano y largo plazo.

Para el desarrollo de los programas y el contro! de la normatividad establecida, los usuarios
deberan obtener el permiso para descarga de aguas residuales, ante la Comision Nacional
del Agua ( dependiente de la SEMARNAT ), la solicitud de este permisc contiene
principalmente la siguiente informacion:

l. Datos de identificacién del solicitante, horario y dias que labora.
. Informacién complementaria de permisos de operacién y produccion.
1. Datos técnicos de abastecimiento del agua originat y aguas residuales.

La expedicién del permiso estara sujeta al dictamen que se derive de los estudios de campo
y gabinete del cuerpo receptor.
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III. ESTADO ACTUAL DE LA REGION “LA RAZA”




3. ESTADO ACTUAL DE LA REGION “LA RAZA"

Al afo 2000 esta Delegacién tiene una poblacién de 2,541 458 habitantes, y de esta el IMSS
registra las siguientes poblaciones:

1,046,976 Dierechohabientes (41.19% )

812,163 Usuarios (31.96% ) con una tasa anual de crecimiento de 2.55%.

571,946 Asegurados ( 22.50% ).

La Delegacién presenta en sus unidades una antigliedad promedio de 29 afios y el estado
fisico que guardan es: bueno en nueve unidades, regular en 7; por lo que respecta a su
funcionalidad es: bueno en 10 unidades y regular en 6.

En lo referente a sus recursos fisicos tiene una capacidad instalada de 199 consuitorios de
medicina familiar y 851 camas censables; de los cuales se tiene un excedente de 34
consultorios de medicina familiar y 285 camas.

Esta situacién determina que en la actualidad mas de la mitad de esta poblacién tenga que
atenderse en hospitales fuera de la Delegacién, siendo mas trascendente el impacto en el
hospital General del Centro Médico la Raza.

3.1. LOCALIZACION ACTUAL DE LAS UNIDADES MEDICAS.

Los diferentes inmuebles con los que cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social en la

Delegacién, se encuentran divididos de acuerdo a los niveles de atencién médica que
brindan como se muestra en la figura 3.1.

Niveles de Atencion de los Servicios Médicos
ﬁ___—___;.

- Planificacion Familiar
- Fomento a la Salud

NIVEL

Ter Consulta Externa - Orientacion Nutricional
- Odontologia
- Medicina Preventiva
Consulta de - Hospitalizacién
20. Especialidades - Expiision
y Hospitalizaciéon - Urgencias
- Hospitalizacion
Consulta Externa y -CimZ(:
3er Hospitalizacion - Urgencias
para Alta Especialidad - Recuperacion

Figura 3.1. Niveles de Atencién de los Servicios Médicos.

42




Para una mejor ubicacién a nivel Delegacional, se puede recurrir al grafico 3.2. Teniendo en
cuenta esta ubicacidn asi, como los inmuebles que se presentan son los que se encuentran

actualmente funcionando, sin olvidar que se refieren Unicamente al area médica.
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Grafico 3.2. Ubicacién actual de los Inmuebles del IMSS.

43

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




3.2. DERIVACION DE UNIDADES MEDICAS (2001 ).

El término cerivacion de Unidades Médicas se refiere a la forma en que el Instituto se
encarga de transferir los servicios que no pueden ser solucionados en algun inmueble ya sea
del tipo de Unidad de medicina familiar, hospital General! o Centro Médico.

Esto se maneja también mediante niveles de atencion médica, como se muestra en la
siguiente ficura 3.3.

H.C.O. U. M. FISICA U, M. FISICA H.T. H.C.
C.M.R. Norte Colonia Zona 3600 tdagdatana do Magdalana da
camas Cenra 1as Satinas  las_ Salinas
50 camas 252 caras . 266 camas
gf
La Raza o=
. Zona 35604 .
gc Z. E E
& E 9 -
< <
24
. 5{L(a Raza
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Azcapozalen
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i i
£c = g2 e g g < i
st £& £F £t £E . EE E& £t
N o o vy ~ e W ooy ~ <
~NoN i |,

- @
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Azcaotzalco D
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151 13pu
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umr

Escalera D F.
Sr718pu

10 Consultonns
UMF

Col Angpac DF
68,198 pu
UMF

106,506 p.u.

30 Consultorios

UMF
21 Cansultarios

Voccadoras DT.
5 Cunsultorios

la Rivera D.F.
19,988 pu.

umr
Sla. Mana

UMF

s

QO p<4 D
35 € £ w 8
25 =8 w8 [ It
283 023 2a3
LR 8 a2 3«;3
e =35 oo
W ol IAO wae®’l O <p
E8aso =3NS L@io
5=878 5587 SHTN

Figura 3.3. Derivaciéon de Unidades Médicas en el 2001.
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3.3. CEDUL.AS DE ESTADO FiSICO DE UNIDADES MEDICAS.

Es a partir de estas cédulas de donde se debera obtener el estado en que se encuentra el
inmueble en forma general, los acabados ( de muros, pisos, plafones, ventanas, puertas ),
instalaciones ( hidraulica y sanitaria, eléctrica, aire acondicionado ), mobiliario y equipo, vy las
acciones a realizar ( conservar, ampliar, remodelar, sustituir, equipar ) como s muestra en la
tabla 3.4. El llenado de esta cédula se realizé con la informacién mostrada en e! anexo |.

Tenencia Suporic.e e
£ g
=8% s 1,18 H
Sgs o ° [l -4 §
sl 285 2 | B | 2 R ELR
Clave Antigiedad | & 6 3 3 T 2 4 g 218
l Unidad | ocalidad Prasupuestal AA0S & 5 I =8 K] (§ (§ 2 21212
MAGDALENA DE LAS SALINAS 3600
TS o A JME GDAL DE LAG SAL T 5] 35AB0415 Fil T
[HG " IMAGDAL.DE LAS SAL 35AIOINE 20 =
UMF R NCRTE 3EA3021D 23
[UMFR _[cevTRO IEE1011D 15 >
TLANEPANTLA 1504
UMF/NO 33 EL ROSARIO [ 35542825 | 21 =1 1 2
AZCAPOTZALCO 360-:
RG.OMO13 SAPOIZALED T i 35010714 38 2 5383] 3203] 6566l zZisol A]RJR] R i
UMF/NO 5 CCL_ANAHUAC 35611425 52 3 zaas] 907] 4,87 579J% R LW 1
UMENO 17 LEGARIA 35012325 40 1 4,972] 831 a379] 21atl R R R P 1
UMF/NO- 40 AZ SAPOTZALCO 35640725 20 2 3.717|___1.035] __2.165] _1.682] A T I
TLATELOLCO 3602
{UMFNG 2 ST L MARIALARIVERA | 35011125 52 = 1" 1 s | 2552 18131
TUMEMNO a7 VC CEADORES 135538125 27 1 1 F=1 1 1 2615] 945!
INSURGENTES 3501
GINO INSURGENTES -+ 0.~ &« 35012625 37 23.463] _11.272] _10668] 12191 RJRIRT R R
HGP/JA GUSTAVO A MADERO 35012625 23 33.272] 180 599] 14.380 B 2
UMF/NO.a1 MA GDAL DE LAS SAL 3556568A 18 12.274 351 109 923 3 6.2 IR
UrAF NO.20 VA LEJO 35012625 37 17.560]__ 3.180 559] 14380l RI RIRT K
UMF/NO 44 LA ESCALERA 35668225 e 7950, _1.824 796] 6,169 B0 L L

FUENTE JEFATUR OE SE TV.CIOS ADMINISTRATIVOS. DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCION. CONSERVACION Y EQUIPAMIENTC

Tabla 3.5. Tabla de estado fisico de unidades.

Fuente: Departamento de Construccién y Conservacién.
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3.4. INFRAIZESTRUCTURA.

Los recursos inmobiliarios de la Delegacidn, 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 vy la Hospital de Gineco Pediatria 3 A Magdalena de las
Salinas asi como, el Hospital de Ortopedia, el Hospital de Traumatologia, Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacién en el conjunto Colonia y otra Unidad de Medicina Fisica al
Norte de la Delegacion y 9 Unidades de Medicina Familiar, como se muestra en la tabla 3.6.

INFRAESTRUCTURA

g = 3 =] =
% B8 S g <
>
2] S 3 =3 ]
g 3 E|E ]3¢
=} ]
N o =
225 |§ |5
%3 ToTAlL
g = § = = DELEGAQION
UNIDADES (VIEEDICAS
Prmer nivel
lUMEF. Junias sEmED A FAMILAR I 3 2 3 9
BUBTOTAL for KIVEL 1 3 2 3 9
Segundo Nivel
H.G.Z KO GPITAL G B ERAL B E 20 NA 1 1
H.G.OMF. HOSPITAL DEGINECO O NATERICIATO N M.F. 1 1
H.GP. HOGRTAL G EN ERAL D £ GIN B30 PEDIATIIA 1 1
8UBTOT AL Z0 NIVEL 1 2 3
Tercer Nivel
H .E .Oitope. HOBPITAL DE £3P.0 RTO PEBIA 1 1
H.E.Traum HOGPITAL D E B3P . TRAUMATO LOOIA 1 B 1
UMF.R. UNIDAD B EMED. FIIICA Y RENARILITACIO N 2 2
sUBTOTALZer miveEl __ 4 : a4
TOTAL DELEGAGIONAL 16

FUENTEJEF A’ URA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVO S, DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCION Y CON SERVAGION.

Tabla 3.6. Infraestructura.
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3.5. RECURSOS FiSICOS.

En la tabla 3.7. se observan los servicios que brindan los inmuebles de la Delegacion.

g g " 5

g | B & g 2

s ] 2 g g g

< g 3

3 % 1) ] §

-4 o = =

8 - S S é @ TOTAL

£ 2 = DELEGACION
CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIOS MEDICINA FAMIUAR - 27 66 35 71 199
CONSULTORIOS ZSPECIALIDADES 53 2 9 16 39 119
CONSULTORIOS iZSTOMATOLOGIA - 4 10 7 10 31
CONSULTORIOS MEDICINA PREVENTIVA - 1 4 1 4 10
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
PEINES DE LABORATORIO 18 6 22 9 27 82
CUBICULOS TOMAS DE MUESTRA DE SANGRE 12 7 19 11 26 75
RADIODIAGNOSTICO 10 2 7 4 10 33
ULTRASONIDO - - - - 2 2
MASTOGRAFIA - - - - - -
RESONANCIA MAGNETICA - - - - - -
TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO - - - - - -
AUXILIARES ['E TRATAMIENTO
SALAS DE CIRUGIA 26 - - - 7 33
SALAS DE EXPULSION - - 2 - 1 3
SALAS DE TOCOCIRUGIA - - 1 - 1 2
URGENCIAS
CONSULTORIOS :JRGENCIAS - - 6 - 21 27
CUBICULOS DE CURACIONES 2 7 4 14 29
CAMAS DE OBSE IVACION DE ADULTOS 24 - 10 - 22 56
CAMAS/CUNA OBSERVACION MENORES - - 6 - 12 18
HOSPITALIZACTION
CAMAS CENSABLES 2°. NIVEL ATENCION - ] - 1 23 | -] 260 283
CAMAS CENSABL ES 3ER. NIVEL DE ATENCION | 568 | - { - | - | - 568

FUENTE: JEFATU A DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCION Y GONSERVACION.

Tabla 3.7. Recursos Fisicos.

Fuente: Jefatura de Servicios Administrativos, Departamento de Construccién 'y

Conservacion.
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3.6. OBR

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, asi como proporcionar recomendaciones para resolver la obsolescencia de
unidades médicas y de su equipamiento. A continuacién se muestra en la tabla 3.8 las obras

$ SOLICITADAS PARA EL PROGRAMA 2001.

solicitadas en el programa 2001 para la Delegacion. Ver anexo .

DELEGACI":)N:J NOROESTE DEL DISTRITO FEDERAL.

No. LOCALIDAD TIPO DE TIPO DE MONTO PLAZO DE
PRIOR UNIDAD OBRA ESTIMADO EJECUCION
1 MAGDALENA DE LAS SALINAS | HGP -34 REMODELACION | 11,781,750.00 300 DC.
2. CAUTEPEC “EL ARBOLILLO", UMF -10 NUEVA 18,177,718 00 350 D.C.
3. MAGDALENA DE LAS SALINAS [ UMFRN AMPL.Y. REMOD. |4,450,000.00 240 _D.C.
4 MAGDALENA DE LAS SALINAS | TRAUMA REMODELACION | 4,741,680.00 240.D.C.
5. MAGDALENA DE LAS SALINAS | ORTOPED. | REMODELACION | 7,011,890.00 180 D.C.
6. AZCAPOTZALCO HGOMF13 | AMPL.Y.REMOD. {9,306,720.00 350 D.C.
7z VALLEJO UMF 20 AMPL.Y.REMOD. | 14,424,450.00 300 D.C.
8 LEGARIA UMF 17 REMODELACION | 9,832,252.00 300 D.C.
TOTAL: 79,726.460.00

Tabla 3.8. Obras solicitadas en el programa 2001.

a) Obras Nuevas = Una

b) Ampliacién y remodelacién = Siete

Fuente: Departamento de Construccion y Equipamiento.
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IV. MODELO DE PLANEACION
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4.- MODELO DE PLANEACION.

El modelo de planeacién esta basado en 18 puntos primordiales, y en cada uno de ellos se
registraron datos que ayudaron a conocer las condiciones en las que se encuentra
actualmente la Delegacion.

Los puntos a considerar son:

1) Rev:smn del marco legal referente a las politicas, bases y lineamientos, de caracter
nacional e mstutucnonal

2) Elaboracién de cédulas, contenido datos relevantes e informacién que permita una vision
global, la evaluacién y el diagnéstico del total de unidades médicas de la Delegacion.

3) Realizar reuniones de trabajo con el area médica, para solicitar informacion de la
capacidad del hospital, situacién, modelo operativo y problematica existente de la
infraestructura inmobiliaria, estado fisico funcional de cada una de las unidades, capacidad
real y situaciéon general del equipo y plantilla laboral, antecedentes histéricos y tendencias de
crecimiento de la poblacién derechohabiente, recursos materiales y financieros con que se
dispone.

4) Identificar la informacién con la que se cuenta el area administrativa, con relacién a las
areas normativas.

5) Obtener, integrar, procesar y codificar la |nformaC|on soc odemografnca socioecondémica y
sociopolitica de la Delegacién.

6) Analizar y revisar la inform'acién proporcionada por'las areas administrativa y normativa.

7) Realizacion de visitas para captar la problematica y obtener informacién de cada uno de
los servicios.

8) Concertar reuniones de trabajo con los jefes de servicios médicos y de conservaciéon de
las unidades, para identificar la problematica -existente y verificacion de la informacién
proporcionada por cada uno ellos.

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

10) Proyectar a 6 anos de crecimiento de la poblacién por localidad y delegacion, asi como
de la poblacién derechohabiente usuaria de cada unidad, comparandose con los planes de
desarrollo. Determinando crecimientos y tendencias de la poblacién futura a satisfacer.

11) Andlisis de la situaciéon actual en la infraestructura médica conforme a indicadores,

detectando el déficit o excedente en la operacién de los servicios, determinando necesidades
y problematicas reales.
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12) Plantear las acciones a realizar para cubrir el déficit, o bien el balanceo u optimizacién de
los recursos excedentes, de acuerdo a las necesidades y problematicas generadas en el
diagnéstico: Obras nuevas, ampliaciones, remodelaciones, sustituciones, equipamiento, etc.

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

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

15) Identificar en un plano de la entidad, la nueva zonificacién de las unidades medicas y sus
areas 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 anos las acciones se encuentren concluidas.

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

4.1 CEDULAS DE INVESTIGACION.

Las cédulas de investigacién surgieron con la finalidad de obtener un anallsns de Ios recursos
fisicos de la Delegaclon y partiendo de ellos, realizar una adecuada planeacnon para prevery.
ordenar los mecanismos para una éptima utilizacién.

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

Las cédulas a llenar son las siguientes:

DATOS GENERALES DE LA UNIDAD

ESTADO FISICO Y FUNCIONAMIENTO DEL INMUEBLE
POBIACION DERECHOHABIENTE USUARIA

POBLACION DE LA LOCALIDAD (CENSOS INEG!)

RECURSOS FisICOS

PRODUCTIVIDAD ANUAL (UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR)
PRODUCTIVIDAD ANUAL (HOSPITALES)

PLANTILLA DE PERSONAL

DERIVACION DE UNIDADES

CONOGODAWN -
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CEDULA 1. DATOS GENERALES DE LA UNIDAD.

Se pretende obtener informacién referente a la unidad, localidad, antigiiedad, superficie del
inmueble, niveles de construccién, y clave presupuestal.

La informacidn es la siguiente:

* Unidad: Es el 6érgano que satisface la necesidad del servicio de atencién media.

= Localidad: Se refiere al lugar o poblacién en el cual se encuentra la Unidad.

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

= Antigiedad: Es el tiempo en anos que tiene el inmueble.

* Niveles de Construccién: Son diferentes niveles de construccion 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: Aqui se encuentran diferentes areas 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 esta cimentado
el inmuebie).

+ Superficie en Construccion (se refiere a los metros cuadrados que tiene la construccidn
del inmueble), y Superficie Libre (es la cantidad en metros cuadrados con las que se
cuenta para futuras ampliaciones, areas verdes, patios, etc.)

-« Observaciones: aqui se realizarian comentarios que pudieran ser de ayuda, como por
ejemplo, si se habian hecho algunos cambios en los inmuebles que fueran de relevancia
y que sirvieran al estudio.

CEDULA 2. ESTADO FiSICO Y FUNCIONAMIENTO DEL INMUEBLE.,

Aqui se debera obtener informacién en cuanto al estado en el que se encuentra el inmueble
en forma general, los acabados (de muros, pisos, plafones, ventanas, puertas), instalaciones
(hidraulica 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 seguird un criterio para la evaluacion del
estado fisico, que estara definido en tres categorias :B-(bueno), R (regular) y M (malo).

La informacién que se obtendrd en cada uno de los conceptos sera gracias a una evaluacién
en forma visual con la finalidad de percibir el estado fisico que presenta el inmueble. Y sera
calificado por el personal que tiene a su cargo el area de Conservacién y Equipamiento de la
Delegacion, ya que ellos son los encargados del correcto funcionamiento de Unidades de
Medicina Familiar, asi 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 funcién de soportar cargas; como
consecuencia, se puede decir que es un elemento sujeto a compresién. Los Muros
divisorios (que pueden ser fijos o méviles), cumplen con la funcién de aislar o separar,
debiendo tener ademas caracteristicas acusticas y térmicas, impermeables, resistencia a
la fricciédn o impactos.

Estos tipos de muros se encuentran en un sinniUmero de situaciones; el mas comunmente
usado es el 7 X 14 X 28 cm; que fue utilizado en la mayoria de las instalaciones, en las mas
nuevas se utilizé el lamado Block Hueco de Concreto. Estos muros deben llevar un acabado
principalmente base a un mortero, el cual con el paso del tiempo no debera presentar
fracturas a lo largo del muro, principaimente por seguridad.

Pisos. La textura de estos, debido a que enfrentaran un trafico pesado o constante
deberan ser prln¢|palmente de granito y en algunos casos de marmol, o loseta de
ceramica.

Plafones. Estaran constltmdos baswamente por materiales ligeros como acnllco o
plastico. i

Ventanas. Seran de dos tlpos‘ de herrena y de aluminio. Estas deberan ene slempre
una gran visibilidad ya que se requiere de areas iluminadas para dar confort-a las
personas que se encuentren en las diferentes salas. :

Puertas. Estaran construidas principalmente de madera y en algunos casos de aluminio,
la diferencia radica principalmente en las areas de trabajo como lo son admmlstratlvas Yy
medicas.

Instalaciones. La informacién que se requiere aqui comprende diferentes tipos de
instalaciones como son :

Instalaciones Hidraulicas 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 presién adecuada en sistemas de agua caliente y agua fria.
Asi como el minimo nimero (de preferencia nulo) de fugas. Para ello el Instituto Mexicano
del Seguro Social, cuenta con sus propias normas de proyecto de Ingenieria, cuyo campo
de aplicacién son los inmuebles que construye, remodela o amplia.

Instalaciones Eléctricas. Ademas de contar con plantas de emergencia, las
instalaciones deberan ser especiales, ya que el equipo que se encuentra instalado
requiere de un consumo mayor de energia, que el requerido en otro tipo de construccion.

La transmision de energia eléctrica se hace en corriente alterna con alto voltaje y baja
intensidad. El consumo dentro de un edificio se efectla, salvo excepciones, en corriente tipo
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alterno, con bajo voltaje o tensién y alta intensidad por lo que habra de disponer de un
transformador ubicado dentro o fuera del inmueble, segun el caso. Este equipo realizara la
conversion de la corriente de alta a baja tension mediante dos bobinas y un nucleo de hierro.

Las companias proveedoras de energia eléctrica disponen de transformadores ubicados en
la calle para suministrarla a la mayoria de sus clientes en baja tensién, pero dado que
comunmente estos aparatos limitan su capacidad a 125 Kw la demanda de los consumidores
debera ser reducida. Cuando la demanda es mayor, la energia se suministra en alta tensiéon
y el usuario dispondra internamente de una subestacién y un transformador para hacer la
conversion. :

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, segun el caso, haciéndolo a través de un
circuito de entrada. Si el sistema es alimentado en baja tension, del interruptor general se
pasa directamente al tablero general de distribucién. Si es en alta tensién, el interruptor
general sera de alta y de él se pasa a la subestacion, a los transformadores y a un interruptor
de baja; de ahi nuevamente al tablero general de baja.

A patrtir del tablero general de baja tensidn la instalacién es similar para ambas posibilidades;
de él siguen los tableros de distribucion unidos por los cables de alimentacién secundaria, a
continuaciéon los tableros de fuerza o los de alumbrado, segun 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 Energia Alterna, debido principalmente a las prioridades en
los servicios, como lo son las Salas de Cirugia, 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
arquitectonico de espacios, formas, colores e iluminacién, la sensacién de confort que da
una atmosfera grata, y mas en un lugar donde la sensacién de enfermedad y malestar
esta en el ambiente.

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

Un hombre requiere aproximadamente 10,000 litros/dia de aire en condiciones similares a las
que tienen en un ambito abierto y salubre, de! cual tomara 400 o 500 litros de oxigeno y
devuelve a la atmoésfera una cantidad similar de anhidrido carbénico. Lo cual obliga a una
constante renovacion de aire respirable en condiciones favorables para el ser humano. Las
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caracteristicas que debe cumplir ese aire para considerarlo adecuado, son del tipo quimico y
se conocen como condiciones cualitativas, o fisicas que incluyen presién y temperatura a las
cuales se les denomina de odificacion. Cuando la atmésfera se encuentra en condiciones
cerradas se les denomina ambiente y requiere mayor cuidado en cuanto al cumplimiento de
su calidad

 Mobiliario y equipo. Aqui 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 esterilizacién, etc.).

« Acciones a realizar. Las acciones a realizar dependeran principalmente de un factor: el
econdmico, y de solicitarlo principalmente al organismo correspondiente que se encuentra
en la Direccion Regional, y a su vez se solicitara 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 poblacién, se requiere incrementar los servicios con los
que se cuenta y si se cuenta con el espacio de nuevas instalaciones es una accidn 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 terminarian siendo
inadecuadas e ineficientes. Si este es el caso antes de sustituir, primero es necesaria esta
accién.

Sustituir.- Cuando los inmuebles no se encuentran en un predio de la institucién, y se
requiere desalojarlo, es necesario cambiar de sede el inmueble, primero canalizando la
paoblacién a otras Unidades, mientras se construye un nuevo inmueble.

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

= Posibilidades de Accion. La posibilidad de accién dependera de un factor primordial, el
espacio. Si se cuenta con el espacio para la construccién, remodelacidon o ampliacion, es
factible que se realicen acciones en los inmuebles. En otros casos la posibilidad de accién
serd catalogada como limitada o de plano imposible.

CEDULA 3. POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA.
Esta cédula contendra estadisticas proporcionadas por el area médica referente a la
poblacién con la que ha contado en los dltimos afos en cada una de las instalaciones del

IMSS. Partiendo desde 1995 hasta el afio 2000, ya que estos datos servirdn de base para
realizar una proyeccion de poblacion de 1 a 6 afios en adelante.

54



Entendiéndose como poblacién derechohabiente usuaria, a la poblacion que ademas de
estar inscrita al Instituto Mexicano del Seguro Social, acude a los diferentes inmuebles para
ser atendida.

CEDULA 4. POBLACION DE LA LOCALIDAD (CENSOS INEGI).

En base a los censos de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica Geografica e
Informatica, se obtendria la informacion necesaria para realizar una proyeccién a futuro, para
asi poder determinar la ubicaciéon de una futura construccion.

Dado que el INEGI, realiza los censos de poblacién cada 10 afios, se requiere de los dos
Ultimos (1990 y 2000), asi como de un dato intermedio (1995), estos datos se requieren por
delegacién, asi como la clave del INEGI correspondiente a cada delegacion.

CEDULA 5. RECURSOS FiSICOS.

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

Consulta Externa

Auxiliares de Diagnéstico

Medicina Familiar Peines de Laboratorio Ultrasonido
Especialidades Tomas de Muestras Sanguineas Mastrégrafo
Estomatologia Toma de Muestras Bacteriolégicas Tomégrafo

Medicina Preventiva

Salas de Rayos X

Resonancia Magnética

Urgencias Hospitalizacion Auxiliares de Tratamiento
Consultorios Camas Censables Salas de Cirugia
Yesos Camas nho Censables Salas de Expulsidn

Observaciones Ninos

Otros

Labor de Parto

Observaciones Adultod

Recuperacion

Cirugia Ambulatoria

Puerperio bajo riesgo

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

En base a estadisticas, el IMSS realiza una actualizacién a una base de datos, llevada a
cabo por un area especializada en ello, en este caso el area medica. Aqui se maneja
informacién acerca de la cantidad de servicios que se prestaron a lo largo de un afo de
diferentes servicios como son:

Medicina Familiar. Laboratorio
Estomatologia Rayos X
Especialidades Ultrasonido

Urgencias

Tomografia.
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CEDULA 7. PRODUCTIVIDAD ANUAL (SEGUNDO NIVEL).

Se pretende hacer una recopilacién similar a la anterior, con la diferencia:que esta seria
llenada por hospitales que estuvieran en la Delegacion. Los datos se refceren a los serv:mos
que otorgaron a lo largo del aino anterior en cuanto a : : :

Cirugias

Partos Eutécicos
Egresos hospitalarios
Porcentaje de ocupacién
Dias Estancia

Cirugia Ambulatoria
Puerperio de bajo riesgo
Indicador Operativo.

Cabe mencionar que las cédulas 6 y 7 por medio de estadisticas permite determinar si la
productividad que representan las diferentes Unidades de Medicina Familiar y Hospitales,
estan de acuerdo a las necesidades de la poblacién y si el servicio que prestan es suficiente
o insuficiente.

CEDULA 8. PLANTILLA DE PERSONAL.

Se desea obtener informacién concerniente a la cantidad de personal que alberga cada
oérgano en caracter individual, esto con la finalidad de saber si es suficiente o insuficiente, asi
como para saber si existen incongruencias en cuanto a las necesidades y servicios que
presta la institucion.

Esta informacion se refiere a:

Médicos
Paramédicos
Pasantes
Residentes
Enfermeras
Técnicos
Administrativos

Otros.

CEDULA 9. DERIVACION DE UNIDADES.

Esta cédula es una de las mas importantes, ya que concentra de manera tabular, la relacién
que mantienen las Unidades de Medicina Familiar y los Hospitales en cuanto al lugar de
concentracién (es la instancia que atiende padecimientos de Segundo Nivel, es decir de
Mediana Complejidad o que llegan a requerir una hospitalizacién), Lugar de Derivacion (es la
instancia que atiende padecimientos de Tercer Nivel, es decir padecimientos que requieren
de especialistas Médicos y necesariamente una hospitalizacién).
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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 mas de 15 o
20 Km. de la vivienda del asegurado. Entre 6rganos de Primer y Segundo nivel, el tiempo
puede variar desde 15 a 120 minutos. Y entre Segundo y Tercer Nivel, puede variar en dias,
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 POBLACION USUARIA.

El modelo matematico utilizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, para las
proyecciones de poblacién, esta basado en la siguiente formula:

TC =[P -1 }*100
P

Donde :
TC: Tasa de crecimiento ( en porcentaje ).
PF: Poblacmn en un afo a futuro

Pl: Poblamon |n|C|al

t: Tlempo de dlferenma en anos de PF Y PL.

Para el calculo de Ia poblac‘on derechohablente, asi como el de la poblacién abierta, se
tienen tres métodos a utullzar S

1.- Proyeccién ajustada con tasar actual de crecimiento por raiz.

2.- Nuevo modelo del IMSS ajustado.

3.- Proyeccién de poblacién mediante tendencia ajustada.

Debido a que el modelo de tendencia ajustada favorecia el crecimiento de la poblacion

derechohabiente y era ademas el mas parecido al antiguo modelo del Instituto, se decidié
tomar ese valor.

57



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

POBLACION USUARIA | vasa anuasce
UNIDAD OCALIDAD [
- (T ees | 1896 | 1eey | 1998 | 1ss9 | 2000 | CRECMIENTO

MAGDALENA DE LAS SALINAS 3600

HY. - JMAGDAL.DE tAS SAL::: - - - - - - -
H.O. MAGDAL.DE LAS SAL. - - - - - - -
U.M.F.R. NORTE - - - - - - -
U.M.FR. CENTRO - - - - - - -
- | -1 - ] - [ - ] -1 - 1
TLANEPANTLA 1504
[UMF/NO.33 [EL ROSARIO ][ 95053] 98361] 92,537] 98.372] 105.456] 111.438] 2.16%]
95,053]  98,361]  92,537] 98,372]  105,456] 111.438] 2.16%]
AZCAPOTZALCO 3604
H.G.0./NO.13 . TAZCAPOTZALCG - 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%
220,727] 221,350] 216,206] 212,651] 237,094] 255,048] 1.54%]
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%]
111,254] 101,986] 97,797] 112,787] 121.978] 126,494] 2.57%)]
INSURGENTES 3501
HGZ/NQ.24 ~ [INSURGENTES = .« - - - - . -
HGP/3A GUSTAVO A. MADERO - - - - S -
UMF/NO.41 MAGDAL.DE LAS SAL. 91,459 97,003 93,028| 102.835{ 108,289 110,354 3.29%
UMF/NO.20 VALLEJO 120,548 125821 112,147 130,934] 143,406 151,113 3.44%
UMF/NO.44 LA ESCALERA 45,628 46,829 45,129 49,668 54,320 57,716 3.54%
257,635] 269,653] 250,304] 283,437]  306.015] 319,183] 3.41%)]
TOTAL DELEGACIONAL | 684,669] 691,350] 656,844| 707,247 770.543] 812,163] 2.55% |

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

Tabla 4.1. Proyecciones.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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En el siguiente grafico (4.2) se muestra la forma en que es atendida la poblacién en cuanto a
servicios médicos en diferentes instituciones ya sea de caracter publico o privado.

10,000,000
9,000,000 - 8A9N3M

8,000,000 -

7.000,000

6,000,000

5,000,000

4,000,000 3.687.981

3.000.000 2116314 2068724

2,000,000
: 440513

1,000,000 6505 I l 280,959

a - . . HE X ==

POBLACION IMSS, s5. OTROS
ABIERTA Solidaridad

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

Grafico 4.2. Atencién a la poblacion en general.

Fuente: (a) INEGI, Anuario estadistico del Distrito Federal, 2000.
(b) Direccién de Prestaciones Médicas, Coordinacion de Atencidn Médica.

Nota: Las estadisticas referentes a la Secretarfa de Salud y privados no se tomaron en
cuenta, debido a que la poblacién que requiere de los servicios se presenta de manera
esporadica y en estos rubros no se manejan esta informacioén.
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Con ayuda de las proyecciones de poblacién que se obtuvieron con la férmula de tasa de
crecimiento se puede predecir el comportamiento de la poblacién usuaria como se observa
en la gréfica 4.3.

TAL.599%

CRECIMIENTO EXTREMO
>56%

CRECIMIENTO ACELERADO
DE 26% A55%

CRECIMIENTOMODERADO
DE1% A25%

ESTABLE
DE -0.99% A 0.99%

DECRECIMIENTO MODERADO
DE 1% A-25%

DECRECIMIENTO ACELERADO
DE -26% A 55%

. DECRECIMIENTO EXTREMO
<56%

Grafica 4.3.

TESIS CON
FALLA DE ORIgy

Crecimiento de poblacién usuaria.
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4.3 CRECIMIENTO DE POBLACION ABIERTA.

En cuanto a la poblacion abierta y la proyeccion a futuro se utIIIZO el modelo de Proyeccion
de poblacién mediante tendencia ajustada.

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

POBLACION TENDENCIA
CLAVE DELEGACIONES TASA ANUAL DE
INEGI CRECIMIENTO (TAC)
1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

002 [Azcapotzalco 455.139] 440,558 -0.82% 436,317 432,904] 429.491] _426,078] 422,665 419,252
005 |Guslavo A. M. | 1.256.913| 1,233,092 -0.25% 1,232,480] 1,229,065] 1,225.651| 1,222,236] 1.218,822] 1,215,407
015 |Cuauhtemoc 540.382] 515,13 1.81% 501,995 493,912| 485,829 477.746] 469.663] 461,581
016 |Miguel Hidalgo| _ 364,398] 351,846 -1.89% 341,357| 335,855 330,353 324.851] 319348 313.846
| DISTRITO FEDERAL 1] 2.616,832| 2.541,458] -0.88% | 2,512,149} 2.481.736] 2,471,324] 2.450.911] 2,430.499] 2.410,086]

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

En este grafico se puede observar que la poblacién derechohabiente ( es la que hace uso del
servicio de salud) es casi el 50% de la poblacién abierta, con lo que se puede observar la
falta de servicios de salud en la poblacién.

3pm.0a -

250,00 -

2pm0.010 -

1500000 -

4.000,000

600,000

2541458
2274168
688,943
POBLACION ASEGURADA (b) DEREC HOHAB (b)
ABERTA{ @)

FUENTE :¢) ANUARID ESTADISTICO INEGI DISTRITO FEDERAL 20M.
¢ COORDINACION DE AFILACIONV IGENCIA.
¢ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Gréfico 4.4. Grupos de poblacién que atiende el IMSS.
Fuente : (a) INEGI, Anuario Estadistico del Distrito Federal, febrero 2000.
(b) Direccion de Prestaciones Médicas, Coordinacién de Atencion Médica.
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Con la ayuda de las proyécciones de la poblacién abierta se puede observar en e! siguiente
grafico (4.5), el crecimiento que presenta la delegacion.

/

AN

e o e o
ST HIDH WORIRRETIO o2 CUAUHTEMOC: ./
DA /e CUATRNRS
i SRR {‘\‘._; = o pi}
Pt - \ s
ESTABLE

DE -0.99% A 099%

DECRECIMIENTO MODERADC
DE 1% A-2.5%

TAc.aa% TASA ANUAL DE CRECIMIENTO

Gréfico 4.5.
Crecimiento de poblacion abierta.
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4.4. DIAGNOSTICO DE RECURSOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL.

El primer nivel de atencién médica es la puerta de entrada al sistema de salud, donde el
paciente inicia su atencion y obtiene un primer contacto médico, en el que se otorga
atencion ambulatoria en medicina general y preventiva. Para esto se realiza el calculo del
nimero de consultorios, para poder determinar si cumplen con la funcién de satisfacer las
necesidades de la poblacidn. Los resultados se muestran en la siguiente tabla 4.6.

No POBLAGON DERECHOHABIENTE USUARIA | CONS REQ. AL CONS REQ AL -
L UNIDAD l LOCALIDAD Jm«suuomos 7955 000 > 2001 [ SUPERAVIT 2001 | ocenart | SUPERAVT 2001 | oERaT

MAGOALENA DE. LAS SALUNAS 3600
HT, il {MAGOCALDE

LAY SAL
RO MAGDAL DE LAS SAL
[UMFA |NORTE
(UMFR {CENTRO - - - - - - - -
SURTSTAC - 1 : I B I - I B 1 B 1 - T - I - I
TLANEPANTLA 1503
UMFMNO 33 TELROSARIO. T 27, 95053 [ 111,438 126,685 | 23 T 4 1 - )| 26 T 1 I
SUBTCTA 27 1 850653 [ 111,438 126,685 | 23 1 4 I - )| 26 T 1 -
AZCAPOTZALCO 3504
?.omo.u ) 66,563 58,765 17 5] 5 5
UMF D 5 COL_ANAHUAC 59,951 $9.337 14 7 - - 7 -
{UMF 1.0 17 LEGARIA 60.090 63,236 13 6 - 3 [ -
TOMFXIG 30 |AZCAPOTZACO 34,123 41,765 47.495 £} 1 - [) -
SURTCTAL 66 255,048 | 278.833_ | 53 1 14 T -1 )] 58 T 13 1 5
TLATELOLCO 3602
UMFM0O 2 STA MARIA LA RIVERA 30 96.958 106,506 116.356_ | 22 1 8 T )| 24 1 6 |
[UMENOD 47 VOCEADORES T 5 12,256 32,405 | 2 T T T | 7 | IR |
SUBTOTAL 35 111254 126.494 148,761 | 26 I 9 1 I 31 | 3 I 2
INSURGENTES 3501
!
NGPSA GUSTAVO A MADERD 3 - - - - - - - -
UMEAID a1 |MAGDALDE LAS SAc 30 51,459 110,354 134,043 23 7 - 28 F] -
GMAF 7O 20, [VALLEJO 31 120,548 151,113 185151 31 - - 39 - ]
UMFE D &3 A ESCALERA 10 35,626 57.716 71,120 12 - 2 15 - 5
UBTSTAL 71| 257635 ] 915183 | 390314 | 66 T 7 1 2 1 B2 T 2 i3
TOTAL DELEGACIONAL 199 584,669 812163 | 944,593 | 166 1 34 1 <] 1 197 T 22 1 -20

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

Para el calculo de consultorios requeridos por la poblacién, se toman en cuenta, en
primera estancia, las consultas otorgadas, con las condicionantes que regulan estas
acciones, las que al relacionarlas entre si y con la poblacién por servir, generan cifras que
finalmente se convierten en recursos fisicos.

Para el calculo se toma en cuenta el total de consultas-afo de una determinada
especialidad, se divide entre el nimero de dias que labora el servicio en un afo, dando
como resultado el numero de consultas al dia, la cual dividida entre el nimero que en
promedio se dan por hora da igual al nimero de horas consultorio. Este servicio, dividido
entre el nimero de horas que normalmente labora el servicio diariamente, proporciona el

numero de consultorios necesarios, como se muestra en el siguiente flujograma figura
4.7).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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' 12,000 CONSULTAS ANO
MG ;> 4 CONSULTAS POR CONSLLTGRIO
POR HORA 2.5 CONSULTAS POR dh.
CONSULTORIO 12 H. X )
- 250 DIAS TOTAL 4800 DERECHO-
MEVD'ECSSE%%SA . D HABILES CONSULTORIO
]|

Figura 4.7. Flujograma del primer nivel de atencién.

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

a) Consultas por hora de “ X “ especialidad, multiplicadas por los dias laborables al aro,
dan como resultado las consultas que se pueden proporcionar en una hora consultorio
al ano. ,

b) Consultas por. horas consultorlo al ano, dividido entre el nimero de consultas por mil

derechohablentes dan como resultado la poblacién soportada por hora consultorio al
ano.

Para el calculo del nimero de consultorios se divide el total de la poblacién entre el
indicador de‘ medicina familiar ( 4800 ) y de esta forma se obtiene el nimero de
consultorios requeridos por el inmueble, como se observa en la siguiente férmula.

No. De consultorios requeridos = Poblacidon
Indicador de medicina familiar ( 4800 )

En el segundo nivel de atencién medica se proporciona la atencién de medicina
especializada y hospitalizacion, en este nivel se atiende todas las especialidades médicas
de mediana complejidad. Para resolver el nivel de ocupaciéon que en la mayoria de las
ocasiones es rebasado, se realiza el calculo de nimero de camas requeridas por la
poblacién. Los resultados obtenidos son los que se observan el la tabla 4.8.

TESIS CON
FALLA DE NRIGEN

64




- : PORADCN papuCy | PIOLAIONAL | POBACION AL gy ey gy 105! DEFCIT AL | SUPERAWE | INOCE REGUEAMENTOS, DEFIOTAL | SUPERAMT
L UNIDAD 1 LCALDAD | CONCENTRA EN | MO OF (ERECHOABENTEUSURAL g qyppy | 200 o o | Aam | oERCON| AXE o 26 AXOS
| causs Tyeos | 2000 | i : :
ENd WAGDAL O UAS SAL G B2 - . - 15916 | 20339 791 53] s 71865 s EF:] .
HO " IMAGOALDELASSAL CwHl % - - - - - : ) - 22 90719 3 - 210
UMFR WCRTE i P - P D - g - - - -
UMFR TCENTRQ el ® - - I T % g (3] ) n_
HG O,NO 13 [AZCAPOTZALOC HGG 3 658 82,38 23248 ;25048 PL T n - - [F:] Te -85 i
HGZMO 2 |INSURGENTES "R [ES] - - 924739983 | 3w 1@ T 0108 s SR
HGPI3A [GUSTAVO A MADERO HG Z 1% B B 69231 . 319163 { 3w . 0. - 1 0% TE 0
- TOTAL DELEGACIONAL 81 Ghi6) | 620% | @ik | 156072 | 200391 | 731 o [ @i | 7 | 3% IR 210

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

Para el calculo del niumero 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
poblacién 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 hospitalizacion.

Para el célculo de estos indicadores se muestra como ejemplo ( 4.10 ), el laboratorio de
analisis clinicos.

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
TODO EL SISTEMA HGZ

Poblacion soportada por peine de laboratorio al afo

Peines do laboratorio necesarios segun poblacién gerechohabiente y jornada laboral

JORNADA POBLACION POBLACION DERECHOHABIENTE (EN MILES)
SOPORTADA 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 120 140 160 180 200 250 300 350 400 450 500
8 HRS. 27,932 1 1 2 2 3 3 3 4 4 5 5 6 7 8 9 11 13 15 17 18
10 HRS. 34,865 ces 1 2 2 2 3 3 3 4 4 S5 6 6 8 9 10 12 13 15
12 HRS. 41, 846 071 1 2 2 2 2 3 3 3 4 4 5 5 6 8 8 10 11 12
CUBICULO PARA TOMA DE PRODUCTOS
2HRS 73,758 1 1 + 11 112 2 2 2 2 3 3 3 4 4 5 6 6 7

PROCEDIMIENTO:
1000 D.H. GENERAN 1043 CONSULTAS AL ANO x 44.74 ** = 466 ANALISIS AL ANO
1000 D.H. GENERAN 80.953 EGRESOS AL ANO x 751.36 * = 508 ANALISIS AL ANO

TOTAL 1074
1000 D.H. GENERAN 1074 ANALISIS AL ANO + 250 DIAS = 4.29 ANALISIS POR DIA
4.29 ANALISIS AL DIA + 120 ANALISIS EN 8 HRS. = 0.03580 DE PEINE
4.29 ANALISIS AL DIA = 150 ANALISIS EN 10 HRS. = 0.02860 DE PEINE
4.29 ANALISIS AL DIA + 180 ANALISIS EN 12 HRS. = 0.02384 DE PEINE

1000 D.H___0.02384
1000 D.H. 0.03580 1000 D.H. 0.02860 X1 PEINE = 41.946 D.H.
x 1 PEINE = 27,923 D.H. x 1PEINE = 34, 965 D.H.

CALCULODE CUBICULOS PARA TOMA DE PRODUCTOS

466 ANALISIS AL ANO + 250 DIAS = 1.86 ANALISIS POR DIA; 1.86 ANALISIS POR DIA + 4.01 ANALISIS * PERSONA

= 0.4638 PERSONAS x 70% = .3246 PERSONAS + 24 PERSONAS POR CUBICULO EN 2 HRS. =

0.01353 DE CUBICULO.

x 1 CUBICULO = 73.758 D.H.
CONSIDERACIONES:

* CONSULTAS POR ESPECIAUDADES Y URGENCIAS - 3 TECNICOS POR PEINE
-5 ESTUDIOS POR TECNICO EN 1 HR. - 250 DIAS LABORALES

** ANALISIS POR 100 CONSULTAS
** ANALISIS POR 100 EGRESADOS

Ejemplo (4.10). Laboratorio de andlisis clinicos.
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INDICADORES DE HOSPITALIZACION DE CAMAS

HOSPITALIZACION CAMAS

INDICADORES POR 1000 D.H. POR £SPECIALIDAD DE 20. Y 3er. NIVEL EN DELEGACIONES DEL VALLE
DE MEXICO, ESTADOS Y TODOQ EL SISTEMA

EGRESOS X 1000 D.H EGRESOS TOTALES DIAS PACIENTE PROMEDIO ESTANCIA CAMAS UTILIZADAS CAMAS X 1000 D.H,
AL 85%
ESPECIALIDAD NIVEL VALLE EDOS. TOTAL | VALLE EDOS. TOTAL| VALLE EDOS. TOTAL| VALLE EDOS. TOTAL | VALLE EDOS. TOTAL| VALLE EDOS. TOTAL
OE MEX SIST. | DE MEX. SIST. | DE MEX. SIST. | DE MEX. SIST. | DE MEX. SIST. | DE MEX. SIST.
20 7298 8598 8242  37.326 116384 153 710 15356 §32117  705.38 411 474 459 495 1781 2276 009679 0.13157 0.12203
A) Cirugia General
3o 1310 02%1 0674 2184 3389 12873 62.711 33.254 95.965 683 981 7.63 202 107 309 003350 0.00790 0.01858
20 5952 12818 10.93530438  173493203931143306 1058 3111207 61t 491 610 592 482 3414 3896 009425 025222 0.20830
B) Pediatria
30 1293 0340 0698 9066 3.952 13.018  110.756 51460 152 216 1222 13.02 1246 357 166 523 06981 001226 0.2804
20 25.566 42602 37.93 130.748 576638707386 320.574 13639 16847 245 237 238 1035 4400 5435 020238 032507 029142
€) Gineco Obstetricia
30 11.729 5471 7823 82227 63.678 14591 305601 177.15 48276 ar 21w A 986 572 1.558 0.18280 004225 08353
2 4881 6454 6023 24961 B7.364 11233 211892 54546 75736 849 624 6.74 638 1760 2443 0.13356 0.13002 0.13099
0) Medicina Interna
Jo 0780 0.094 0325 5465 1093 6558 63225 13.56 76815 11.57 1241 1.7t 204 44 248 003990 0.00325 0.01329
20 0.148 5769 4228 759 78.092 78.851 2218 478.22 480 435 292 6.2 6.09 71546 1550 0.00127 0.11399  0.08311
1 Traumatologia
30 4122 0341 1762 28894 3971 32865 256.376 33,542 289.918 887 845 882 827 108 935 036171 0.00797  0.05013
20 0654 1772 1466 3345 23991 27.336 8.472 76.745 85217 253 320 312 28 247 275 000548 0.18240  0.1474
2 Oftamologia
3o 0902 0292 0521 6323 3334 9717 26191 14.809 41.000 414 436 42 85 47 132 001662 000347  0.00707
20 1573 2162 2001 8047 29.266 37.313 16670 72589 89.259 207 248 239 54 234 288 0.1056 0.17280 001544
3 Otorrinolaringologia
30 0784 0367 0524 5493 4276 9.769  19.168 12785 31.953 349 299 327 62 41 103 001212 000302 0.00552
20 0972 1426 1.301 4971 19.295 24.266  18.326 114084 132410 369 591 546 59 368 427 001154 002718 0.02289
4 U ia
rood 30 0394 0391 0392 2762 4552 7.314  17.091 26.839 43930 619 580 60t 55 87 142 001076 000542 0.00761
20 0022 1017 0744 110 1376 1387 1.031 86.135 67 166 937 626 628 4 2718 282 000078 002053 01512
5 Cardiologia
30 1414 0467 0836 9916 5667 15583  66.495 39.083 105578 671 690 678 215 126 341 004204 000930 001828
20 0001 0065 0048 4 B83  BE7 436090 613 1075 590 691 14 20 20 0.00003 000147 0.00107
6 Dermatologia
3o 0012 0005 0.008 a7 54 141 1.068 813 1881 1228 1506 - 13.34 4 3 7 000078 000022 0.00037
20 0329 1835 1423 1.684 24.851 26 535 5043 95922 100971 300 386 38 16 310 326 000313 002290 0.01748
7 Pediatria Quirurg
Kl 0762 0180 0.3995344 2100 7444 30921 14.28245203 579 680 607 100 46 146 001958 000339 0.00782
20 0079 1326 0.984 406 17.954 18.360 2768 120.63 123396 682 672 - 612 9 389 398 000176 002873 0.02134
8 Neu ia
o 3o 0772 0265 0455 54113080 8491 60921 22.550 83 41 11.26 732 - 983 197 73 270 003852 0.00538 0.01447
20 0127 0303 0255 650 4.107 4757  19.281 50.093 69374 2966 1220 1458 62. 162 224 001212 001186 0.01201
9 Psiquiatria
30 0118 - 0.044 826 - 826 - 20.031 20 031 2425 - 24.25 - 65 65 - 000480  0.00348
20 0380 1302 1.049 1841 17.620 19570  16.942 115.28132218 873 654 676 §5 372 - 427 001076 002748  0.02289
10 Gastroontervlogia .
30 0596 0390 0.468 4180 4539 8719 48226 30.751 783717 154 677 906 156 99 255 0.03051 000731 001367
2 0.011 0690 0504 57 9338 9395 419 60. 984 61403 735 653 653 2 196 198 0.00039 0.01448 0.106%
11 Neurologia
30 0433 0323 0365 3033 3760 6799 32233 28.949 61182 1061 770 9.00 104 94 198 002034 0.00634 0.01061
20 - 0024 0017 324 324 - 1466 1466 - 452 4.52 E] 5 - 0.00035  0.00025
12 Medicina Fisica y rehabiflacion
3 0253 0158 2946 2946 - 98690 98690 - 3350 3350 - 319 N9 - 002356 0.01710
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20 0.165 0684 0542 8459258 10103 2524 71850 74374 29% 276 7.36 ] 2 240 000157 001714 0.01286
13 Cinujia plastica y reconstructiva

30 0654 0247 0.4004584 2879 7463 61272 20654 81926 1337 717 1098 198 67 255 0.03872 000494 0.01420

20 - 0685 0497 9217 92717 - 79797 79797 - 8.60 8.60 . 258 258 . 001305 001383
14 Neurocirugia

30 0598 0304 04144193 3536 7729 47120 34890 82010 1124 987 1061 152 13 265 002872 000834 0.01420

20 0415 0312 03402121 4222 6343 10694 35463 46157 504 840 128 34 15 149 000665 0.00849 0.00798
15 Anaiologia

3o 0211 0211 02111476 2456 3930 11242 17721 28963 162 122 137 k1 57 94 000724 000421 000504

20 0010 0232 0171 533145 3196 28625997 26293 558 827 8.22 1 84 85 0.00019 000620 0.00455
16 Endocrinologia

3o 0468 0.182 0293281 2123 5404 22831 13953 36784 696 657 6.81 i 45 19 001447 000332 000638

2 - 0306 0224 - 4172 4178 - 32309 322309 . 7.74 .74 . 104 104 - 0.00768  0.00557
17 Oncologia Medica

3o 0392 0187 02642746 2172 4918 22079 15667 37746 804 7.2 7.68 Yl 51 122 001388 0.00376  0.00664

20 . 0.183 0.3 2473 24713 - 16268 16288 - 659 - 6.59 53 3 - 0.0039t  0.002684
18 Oncologia Quirurgica

30 0661 0.181 03624631 2111 6742 32889 14972 47661 740 7208 - 710 106 49 155 002073 0.00362 0.00831

20 0245 0155 01791254 2093 3347 3363 9723 13086 268 465 39 1 R 43 000215 000236 0.00230
19 Proctologia ;

30 0030 0050 0065 634 5831217 3233 3378 6611 510 579 §43 1 11 22 000215 000061  0.00117

20 0001 0245 0178 33319 33 727191 27198 233 819 819 ;002 88 88 0 000650 0.00471
20 Hematologia h

3o 0582 0226 03604077 2633 6710 33976 22763 56739 833 854 . 845 L 110 . 183 002151 000539 0.00981

20 0003 0053 0039 13 78 73 856618 6703 654 822 - 947 . 027 2 2 0 000162 000117
21 Reumatologia : -

3o 0105 0059 0076 733 68651425 8716 5774 14490 179 - 842 1047 28 18 47 000548 0.00140 0.00252

20 - 0057 0041 . 173 173 . 4462 4462 . 537 577 - 15 15 . 0.00110  0.00080
22 Infectologia (IR

30 0.629 0071 0.281 4 407 83165238 53899 7245 61144 1223 872 1167 174 24 198 003402  0.00177  0.01051

20 - 0015 0011 197 197 . 926 926 - 47 47 - 3 3 . 000022 0.00016
23 Atergatogia :

3o 0006 0008 0008 44 97 141 341 840 118t 7.75...866 .~ 838 1 3 4 000019 000022 0.00021

20 . . . . . . . - . . B . . . . . - .
24 Audiclogia

20 0.005 0.004 - 7 n 581 58 - 8.18 -. 8.18 H 2 0.00014  0.00010
25 Cirugia Cardio Vascular B

3o 0586 0.169 03264111 1968 6079 189 22852 . 44.041 515 1161 724 69 3 142 001349 000533  0.00751

2 0087 0174 015 4442357 2801 567 12236 12303 128 519 4587 2 40 42 000039 000205 000225
26 Cirugia Maxiofacial : e

3o 0.118 0032 0.065 826 378 1204 . 3551 1903 5460 430505 ) 453 12 5 17 000235 0.00036 0.00091

20 - - - . . . . - .. . W . . . .
27 Genetica .

20 0294 1403 10991502 18.989 20491 5059 - 66.358 71 417 337 . 349 349 17 214 23t 000333 001581 0.01238
28 Medicina del Enfermo critico o B ’

3o 1582 0520 081911092 6052 17144 - 51138 1999171128 - . 461 330 . 415 165 65 230 003226 000480 0.01233

20 - 0011 0008 - 143 14 s C. 7858l B5BT- 600 < 600, - 3 3 - 000022  0.00016
29 Medicina Nuclear T 3

30 . K R S e . . . . .

20 - [ 0 3 3 - 20 20 - 006 006 0.00000  0.00000
30 Medicina det Trabajo

20 - 0258 0.187 3496 349 - 18983 18983 543. - 62 62 000458  0.00332
31 Nutrologia R

Jo 1.601 0359 0.623 74364178 1161437577 21642 59219 5.10 121 70 191 0.02665 0.00517  0.01024

2 49.213 92.942 B80.963 251 682 125807 150975949044 5207 68:6156 73" £ :. 3064 16,806 19870 059917 124146 1.15519
Totat

Jo 33.164 12296 20.143 232 494 143132375 626 1512066 842 803 2354 86! 8.6 4883 2722 7605 095784 0.20095  0.40763

: 155701 144241 1.56282
Tabla 4.9 Indicadores
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4.5. REQUERIMIENTOS DE RECURSOS.

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

. 2001 | 2004 | 2006 1
CONSULTORIOS[CONSULTORIOS] ~ CAMAS | CONSULTORIOS]  CAMAS  {CONSULTORIOS]  cAMas |

CAMAS
UNIDAD LOCALIDAD j CENSABLES

MAGDALENA DE LAS SALINAS 3600.

H.T. 57t 7. [ WAGDALDE LAS SAL: - 252 - - 291 - 359 - 375
H.O. MAGDAL DE LAS SAL. 266 - N 44 . 54 - 56
UMFER. NORTE - - - -
UMFR CENTRO 50 - - 56 - 118 5 123
SUBTOTAL 568 | - ] - I 431 | - | 531 | - I 554 |
TLANEPANTLA 1504
[UMFING.33 L ROSARIO | - | 27 | 23 | - | 25 | - | 26 | - 1
SUBTOTAL - I 27 | 23 | B [ 25 | - I 26 | -1
AZCAPOTZALCO 3£04
(G.OMO013 " [[AZCAPOTZALCO =~ - - 23 16 7 71 19 75 21 78
ME/NO. 5 COL. ANAHUAC - 21 4 - 14 - 14 -
JUMF/NG 17 _EGARIA - 19 3 - 13 - 13 -
JUMF/NO_4) AZCAPOTZALCO - 10 9 N 9 N 10 -

SUBTOTAL 23 | 66 1 53 1 71 | 55 | 75 I 58 | 78 |
TLATELOLCO 3602
[OMFING 2 [STA_MARIA LA RIVERA | - | 30 | 22 I p I 23 I - | 24 | -1
[OMFINO_ 47 [VOCEADORES - 5 | 4 i s i 6| - | 7 | -1
SUBTOTAL - I 35 | 2 | - [ 28 I - | [ - ]
INSURGENTES 3501
HGZMND. 24 NSURGENTES = 134 - - 124 - 142 . 152
HGP/3A 3USTAVO A MADERO 126 - - 11 - 127 . 136
UMF/NO 41 MAGDAL DE LAS SAL - 30 23 B 26 - 28 -
UMF/NO 20 VALLEJO - 31 31 - 36 - 39 -
UMF/NO 42 A ESCALERA - 10 12 - 14 - 15 -
SUBTOTAL 260 ] 71 | 66 | 235 | 76 I 268 | 82 | 288 ]
TOTAL DELEGACIONAL 851 | 199 | 168 | 737 | 185 | 875 | 197 [ 920 |

FUENTE 2OBLACION USUARIA POR UNIDAD MEDICA FAMILIAR IMSS.
JELEGACION D F. 1. COORDINACION DE PLANEACION £ INFRAESTRUCTURA MEDICA, PERSPECTIVAS PARA LA ADMINISTRACION 2000-2006. FEBRERQ 2001.

Tabla 4.11. Requerimientos de recursos.
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4.6. PARAMETROS DE COSTOS PARA LA CONSTRUCCION DE UNIDADES DE
MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES.

Los parametros de costo por metro cuadrado de construccién, 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
comparaciéon para contrataciones de obra publica ya que éstas deberan sujetarse a las
normas que marca la Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con la misma. En la
tabla 4.12. se observan los parametros de costo por metro cuadrado de remodelacion y se
complementa con informacion presentada en el anexo 3.

UNIDADES MEDICAS COSTO POR METRO CUADRADO
MAYOR INTERMEDIA MENOR

U.M.R. 4,255 2,680 1,201
U.M.F. 2 CONSULTORIOS 4,255 2,680 1,201
U.M.F. 3 CONSULTORIOS 4,255 2,680 1,201
U.M.F. 5 CONSULTORIOS 4,322 2,680 1,361
U.M.F. 7 CONSULTORIOS 4,322 2,037 1,361
U.M.F. 10 CONSULTORIOS 4,322 2,037 1,361
U.M.F. 15 CONSULTORIOS 4,322 2,037 1,361
U. ATENCION AMBULATORIA - - -
H.G.S. 12 CAMAS 4,357 2,744 1,230
H.G.S. 34 CAMAS 4,566 2,876 1,289
H.R.S. 25 CAMAS 4,566 2,876 1,289
H.R.S. 30 CAMAS 4,566 2,876 1,289
H.R.S. 40 CAMAS 4,566 2,876 1,289
H.G.Z. 72 CAMAS 5,104 3,215 1,441
H.G.Z. 144 CAMAS 5,104 3,215 1,441
H.G.Z. 215 CAMAS 5,104 3,215 1,441

Tabla 4.12. Parametros 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 Naclonal y no |ncluyen LV.A.

Fuente: Coordinacion de Construccion Conservacién y Equupamlento
Area de Costos y Contratos. , i v
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V. PROSPECTIVA DE UNIDADES MEDICAS EN EL ANO
2006.




5. PROSPECTIVA DE UNIDADES MEDICAS AL 2006.

La integracion total, a nivel nacional, de los servicios de salud, conducird a un modelo de
atenciéon Unico, sin perjuicio de darle la necesaria ductibilidad para aplicarlo a casos muy
especificos, regionales, locales seguln lo exigieran las circunstancias. Todo para garantizar
un aceptable minimo de bienestar y salud a la poblacién.

Esto lleva a afirmar que la ingenieria para la salud del futuro deberé estar relacionada con el
medio en que actuara el hombre, en mejores condiciones para la productividad, y donde la
tecnologia y la ciencia se encuentren totalmente al servicio del pueblo de México.

5.1. REORDENAMIENTO Y OPTIMIZACION DEL RECURSO HOSPITALARIO.

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

Esta situacién determina que en la actualidad mas de la mitad de esta poblacion tenga que
atenderse en hospitales fuera de la Delegacion, siendo mas trascendente el impacto en el
Hospital General del Centro Médico La Raza.

Para la solucién de este problema la institucién autorizé la construccidon y operacién del
Hospital General de San Pedro Xalpa (188 camas), cuyo proceso por dificultades financieras
lleva mas de quince afos en proceso de construccion sin haberse concluido y contando con
autorizacion presupuestal de 146 millones de pesos para finalizar su construccién 2000-
2001; se ubica geograficamente en el extremo poniente colindante con el Estado de México.

En el Hospital de Gineco Pediatria 3-A con capacidad total de 312 camas sélo se encuentran
en operacién 126 quedando en reserva 186 . Por otro lado el Unico Hospital General de Zona
en la Delegacién con 134 camas censables se encuentra totalmente rebasado para atender a
una poblacién de 360,948 derechohabientes usuarios.

Problematica 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 atencién hospitalaria por sobre demanda y saturacién de los recursos instalados.

» El servicio de urgencias esta 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 anatomia patolégica.
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* Problematica actual del Hospltal de Glneco Obstetricia con Unidad de Medicina
Familiar No. 13. . el

. La |nfraestructura |nsta|ada 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 atencién y constituye un factor mas de la saturacion del Hospital
del Centro Médico la Raza.

Propuesta de solucién: Es deseable se tenga una operacién integral del Hospital de Gineco-

Pediatria 3-A con capacidad instalada de 312 camas para transformarlo en un Hospital
Regional en el que operen las cuatro especialidades basicas, mas doce sub-especialidades
médico quirlirgicas para atender una poblacién total de 313,763 derechohabientes usuarios,
de las unidades de Medicina Familiar 5,13,17,40 y 44, pertenecientes a la Delegacion.

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. LOCALIZACION DE UNIDADES MEDICAS EN EL ANO 2006.

Los diferentes inmuebles con los que cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Delegacién se encuentran divididos en sus diferentes niveles de atencién. Se puede observar
en el siguiente grafico 5.1 como estos quedarian distribuidos en e! afio 2006, tomando en
cuenta la terminacién del hospital de San Pedro Xalpa..
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CENTRO MEDICO NACIONAL H.G.R

H.G.P. ; nsz
é@ Hospital de Gineco-Pediatna BT UehmiSinunaszen
CASECEM DEZD NA MEDTA
&% 16 o prefiasiipaliintoton
@J Hospital de Ginaco Obstreticia 24 H.G. Z,
G2 Unidad de Medicina Fisica Hosptal General de Zona
et u. MF.
€35 Hospral de Taumatologia Unidad Médica Famliar

gomey H. O.
& Hospttal de Oropedia

Grafico 5.1.Localizacién de unidades médicas en el ano 2006.

5.3. DERIVACION DE UNIDADES MEDICAS EN EL ANO 2006.

La derivacidn de unidades médicas se refiere a la forma en que el IMSS se encarga de
transferir los servicios que no pueden ser atendidos en algln inmueble, ya sea del tipo de
Unidad de Medicina Familiar, Hospital General o Centro Médico Familiar. Esto se maneja
mediante niveles de atencién médica. En el siguiente grafico (5.2) se observa como
quedarian las derivaciones en el ano 2006, tomando en cuenta la terminacién de la
construccion del hospital de San Pedro Xalpa.

T
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Grafico 5.2. Derivacién de unidades médicas en el ano 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
andlisis de costos.

En el siguiente grafico (5.3) se muestran las acciones a realizar en la Delegacion, asi como el
alcance de cada una de estas acciones. -

OERA NUEVA REMODELACON
CHAPULTEPEC T1 ARBOLILD: MACDALE WA DE LAS SALMAS
™ HOTPITAL DE TNAUMATOLOGIA
N Cur ot cur 10 cur Reuop

AUPUACION
TOERAUEwAS 1 MAGDALE NA OE LAS SALINAS
SAN FEORO XALM | . += |nontoreoia

* - 216 camen

HOZ
168 Camas i AL ACEN GENER AL

AmpLACOR

woaw

UNIDAD DE MEDICINA FISIC A
AuPL CUERPO ANEXO

- £ 0000 £ LACKIN
82230 pu MACOALL A OF LAS SALMAS
18cur noe
< aup comam
Luro REUDD URGENCIAS
[oBRA nuEW
CLAVERiA
I Xid
scur
AWUAGOW
vt T T T
~ MO0 LACKOM
b Aad MSURGEMTIS
AMFL WX b

134 camas
AREA SERVICIOS GENERALES!

@ CENTRO MEDICO NACIONAL

H.G.P. o N3 L
Hospital de Gineco-Pediatna % HNDAL €0 Srea cAay 20"
('::IB:!-N'A-DIZE‘:: MEDCA

H.G.R.
Hosgpitat General Regional

24
§ Undad de Medicina Fisica Hospial General de Zona

Wt @ UMF. .
Hosptal de Tiaumatologia Unidad Médica Famliar

HO
Hosptal da Oropedia

@ H GO
Hospital de Gineco Obstreticia H.G. Z
o
@
&5

Grafico 5.3. Propuesta inmobiliaria de acciones a realizar.
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La columna que corresponde a terreno por adquirir se refiere a las obras nuevas que se
realizaran, ya que antes de tomar la decisidn y considerar si se cuenta con algun 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 poblacidén, ya que es en
estos lugares donde es recomendable brindar atencién médica a la poblacion.

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

DE REAUZACION DE UNA OBRA

: FREAS OPERATIVAS |
PLANEACION PROYECTOS CONSTRUCCIONES | % consenuation
DETERMINA
NECESIDADES A
SATISFACER
MEDICAS : J
SOCIALES, CONSOLIDACION DEL
ADMINISTRATIVAS MOBILARIO Y £QUIPG
ﬁ\) i EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD
ENTRECA NORMAS A 16
PRICALZA N Y CRITERIOS DE CUADRG BASIGO
DEL AR%TTEE‘?ETUmiA E DEMOBI lI.PleRIO
Y EQU .
PROGRAMA SUPERVISION DE OERA
=~ == ir -
DETERMINA DESARROLLO .
PROGRAMA ENTREGA A CONSTRUCTION \ ENTREGAA
ARQUITECTONICO ANTEPROYECTO D PRO?/%CTO D CONSTRUCGIONES DE LA OBRA A CONSERVAGION
| st e gmee [N Ay
Y DESIGNACION
RE‘&' 5‘ um;‘ SELECCKN § - REVSIN DE CONTRATISTA
MAESTROE™ 0™ Y Y
STR . .
OBRAS | BRAL ADQUISCEN AP’WCW
il DELARER
TERRENO B CPERATMA

Flujograma 5.4.
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5.5. Propuesta de inversion.

En latabla 5.5 se muestra la propuesta de inversion que se realizara en la Delegacion.
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i O0E LOCALIDAD TPODE  [CAPACIOAD | CONSTRUCCION | TEARENO PR DESCAPCION MONTO D€ WVERSION
00 03t w ADQURIR W EQUPAMERTO | TOTAL
20NA 3501 Ingurgentes
s 20 ALES 8 CORSRT IS imptaoor.te ool e v turaca, ersehaa Y T uam S uaum T o
heehncn e aaien medora pevert lborsonn dnco
Jbra o La pobiacin derscherabients de 4 20na Cua.depec. se tene que desplary
o 880010 x 10C0ASLT L] S recte e et a g UMF 4, 209 Qe {$ fImm|$ no o s 800 § M0
4 erte RIS, A
v e debe 2% 4 GaanD y DOF CONSiQuecte Seteno U 301 Moo
oy 1
MGP No 34 [MAGDAL DELAS S [ 1569 [Hospea Gereral Regoral, paa k a9 reqaee implemertas os sexvoos de upencas. [ 11781008 83000(5 20110 § Rk
Petain vtensa, corsuty ertem ladoraton clneo, magenclogu, iocoariga analona
J omuaoones vercaies (Eevadores)
HGZ M2 INSIRGENTES L] @ * s e |$ 7590 $ 1580 [ 1
[Betobga. casa de maras. takeres de corsavacdn)
rxj Subbotl| a5 [E] [ED W1 smi |
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6. CONCLUSIONES.

Las caracteristicas que en el futuro identifiquen a la ingenieria y la arquitectura para la salud
y la seguridad social, se desprenderan de la experiencia acumulada, pero sobre todo de las
necesidades que en este sentido demande la poblacién, lo cual a su vez dependera del
desarrollo general del pais, en los aspectos politico, social y econdmico.

La conservacién 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 comun es proporcionar de manera optima la
atencion hospitalaria.

Para la planeaciéon del mantenimiento de un inmueble, es necesario establecer un
diagndstico apoyado en técnicas modernas para su integracién como son, la planeacion
estratégica, la reingenieria y otras disciplinas que permiten desarrollar un plan acorde con las
necesidades reales y basado fundamentalmente en la satisfaccién del usuario.

El reto principal del ingeniero civil es capacitarse en los procesos operativos de equipos e
instalaciones para mejorar su direcciébn o liderazgo. La capacitacién y actualizacion
permanente es muy importante por la dinamica actual en la modernizacién 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 méaximo la subrogacién de servicios. Es necesario
reforzar fa supervisién en materia de mantenimiento de estructuras a fin de garantizar la
seguridad de los usuarios y prolongar la vida util de fos inmuebles.

Actualmente es comin escuchar el concepto de edificios inteligentes y se refiere
principalmente a que la mayor parte de los procesos de mantenimiento y operacién de
inmuebles pueden ser sistematizados, por ello es necesario la capacitacién en ingenieria de
sistemas e informéatica para poder aprovechar esta tecnologia, con ello se mejorara 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 operacién por los
consumos de fluidos y energéticos, agua, energia eléctrica, oxigeno, gasolina, etc. Se hace
necesario su uso racional bajo el concepto de no desperdicio, sin dejar de mencionar la
imperiosa necesidad de la conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente.

Dado que el futuro inmediato del pais parece no ser de bonanza, ni ain a mediano plazo, los
servicios de salud y seguridad social habran de disenarse y operarse con un criterio de
maximo aprovechamiento de los recursos humanos, tecnolégicos y financieros, para obtener
de ellos la méaxima productividad posible. Es importante mencionar que no ha existido una
buena comunicacién entre el area de ingenieria y las areas médicas ( no proporcionan
facilmente informacidén para la planeaciéon de las acciones de construccion, operacién vy
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 econdmica del pais.
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GOBIERNO.
14 -Gobiemo y Administracion 2 50.0 S NO - 8. B
15 -Ensefianza (au'as y aud =no) 1 12.0 ] NO hd B
SERVICIOS GENERALES
16 -Bafos y Vestidores 4 S0 0 S NO - e -
17.-Aimacen. 1 16 0 S NO - F.B- 8
18 -Ropena. 1 9.0 s NO - 3B - ]
19 .-Dietologia
20.-Escaleras. 1 100 1 NO B R - - - S - b -
21.-Elevadores
22 -Casa de Maquinas
23 -Talleres Conservacion 1 350 s NO R 1 R - R FoB LS R R
24 -Subestaciones
AREAS EXTERIORES
25.-Estacionamiento 1 600.0 S NO 3 - - R IB-l-B 4 - - -
26 -Areas Verdes 1 619 0 Y NO - R - - - b - - - lad
27 -Areas Gnses. 1 454 0 s NO - R N T E - - -
28 -Otros N
®ACABADOS M = Mwos P : Proos F = Pigfores V = Venlnas T = Puertas
* MOBILIARIO Y EQUIPD 2D = Mo ano Q = Equipo BIEN
T INSTALAGCICNES # = + y Sane £ s fuctrza A T Are Acond REG AR
*En ESPACICS Cavcar a SHcepa A= Adapso D = Requere Mod.fcacnn, | = Requeere Amghacon [ as
* Ln Facoidad e Slo MT se arnphar . modfioar
*En MOEILIAR'/Q‘Y QUIT0 E IMSTALACIONES caificar asi B = Bueno. R = Reguiar, C = Requere Cambo. N = Incomplet:
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INSTITUTO MEXICANO CEL SEGURO SOCIAL - ACTUALIZACION A 2001

COORNACION DE CONS TRLCT T SONSERVACION Y EQUIPAMENTD CEDULA: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
LNIDAD 0€ PROYESTOS
Regon LA RAZA Delegacitn No 1 NOROQESTE.D F Locatded DELEGACION GUSTAVO A MADERO
UMF No 41 Direccdn  EJE VAL FORTUNA ESQ RIO BAMBA
irucio de Cperacdn 0G/1982 Sup dol Tereno 12,274 m2
Sup Cuteorta Constnuda 8 109 m2 No Nnwes 3 No Cuorpos 2
No da Consuitoros de Med Fam 30
Fecha uttima Ampiacion o Remoa 07/1991 Clm Astplano{ x ) Al Tropscal ) Tropcal( ) Extremosa( )
Total de Personal 314 Médeo 71 Paramédico 157 Advo 433 Consarv y Secv Bascos 43
Mob. y
LOCAL Cantidad M2 Espa |(Facti ACABADOS Instalacicnes Equice
cios _Ibilidag § M P F \'4 T H £ A O 2
CONSULTA EXTERNA
1.-Cons.de Medicina Famihar 30 770.60 S NO gt - - B
2.-Cons. Estomatologia 4 77.60 I3 NO .- B.: ‘2.8 - FB. | 8
3.-Medicina Preventiva 1 169.00 S NO ¥ . B B B - B8l 8
4.-Otros Consultongs 8 145.00 S NO £ -B ‘B j- 8 - ) e
5.-Farmacia. 1 142.90 S NO .8 .B.{.8B A - B .. B
6.-Archivo Clinico 1 178.20 S NO ¥ 8. .8y - =B i
URGENCIAS.

l 7.-Cub Curaciones y Valoracion 1 108.00 S NO K= B Bl SIS ) ] - BT 8
8.-Cub. Observ.Adulios 2 20.50 S NO -8 .Bi- B - 7 2
8.-Cub Observ. Pediatnca 1 S.00 S NO }-'8 B8 K] - B 2]
S _AUXILARES DIAG Y TRATAM - - S NO N3 8 1. 8: - <] 2

l 10.-Salas Rayos “X". 1 118.80 S NO - 8 2818y - 8 1.-8-
11.-Secc.Laboratono 6 78.00 S NO "B 8 f e i Bl B
12 -Tomas de Muestras de Ladoratono 7 30.00 S NO T B ¢t '8 8. 8.t B

[ 13 Cent 30 Equpos y Eaterlacon 1 3.00 s NO |..8 Bl - balp
GOBIERNO.

14 -Gobierno y Admunistracion 4 180.00 S NO ¥ B 81 .8 - B B8

l 15 -Ensefanza (aulas y auctro) 3 282.19 s NO L.B.L - 8. :
SERVICIOS GENERALES
16.-Bafios y Vestidores 29 336.26 S NO | B Bl 8 -

I 17 .-4lmacen 1 168.10 S NO } B - - k.8 -
18.-Ropena. 1 10.00 s NO 8 184 -8 -
19.-Dietologia. 1 §0.00 s NO 8 8x -
20.-Escaleras 3 196.00 S NO |- B - > B X -

I 21 _-Elevadores. 1 6.25 s NG 8 O SN -

22 -Casa de Magquinas 1 203 .00 s NO § B 2 d ’
23 .-Talieres Conservac:dn 2 12225 S NO - - - hd - e

| 24 -Subestaciones 2 22.00 S NO R, -k - B

REAS EXTERIORES

125 -Estacionamiento 1 4,320.00 S NO - T8 N - - - - - B :
26 -Areas Verdes. 1 4,407.00 S NO - ko . s . * : d
27 -Areas Grses 1 4.516.00 s NO - ES . N - L - * :
28 -Otros ]

" ACABADOS M = Murcs @ = Feos F = Plafores V = Vertanas 7 = Pueras \

T MOBILIARIO ¥ ECUFC U = Muchae G : Equpo o

S INSTALACIONES 4 = 3 ecay Sunt E = Eiectca A = Arz Aznnd \ RESULAR
©En ESPAZIOG Carfiiar as S = Glfcante A = Adaptaos D = X squere Modficacién, | = Requeere Ampliacion

“En Fac:J @ poner 51 N ce fusde amphar modificar

IO/Y Qu.:; E IXSTALACIONES caificar as! B = Bueno. R = Reguiar. C = Requiere Cambwo. N = Incompleto
77
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ACTUALIZACION A 2001

COORT, ACION DE CONS TRUCCION COHSERYACION ¥ EQUIPAMIENTD CEDULA: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
LreCADR T PROYEGTCS
Region LA RAZA Dolegacén: No. 1 NOROESTE. D. F Locahiad DELEGACION GUSTAVO A. MADERO
UMF *a 44 Direcexon  PLAN DE SAN LUIS Y LA SALLE, COL LA ESCALERA
Inrcio da Operacion  MAYO 1938 Sup cel Tereno 7,990 m2
Sup Cutwerta Construda 2,796 m2 No Nivelos 2 No Cuerpos’ 2
No de Consutonos de Med Fam. 11
Fecha Lama Amphacion 6 Remod 2/05/1928 Ctim. Altiplano{ x ) Al Tropseal( ) Tropscal{ ) Extremosad )
Tetal ce Personal 178 Médco 128 Paramedco 765 Agvo 20 Consarv y Serv BAscos 12
Mob. ¥
LOCAL Cantidad M2 Espa [Facti ACABADOS Instalaciones Equ ™
cios __|bilidad { M P F v T H_[E A [s) 2
CONSULTA EXTERNA.
1.-Cons.de Medicina Famshar 1 259.00 S
2.-Cons. Estomalologia. 3 37.11 S
3 -Med:cina Preventiva. 1 5§565.00 S
4 -Otrcs Consullonos 4 18.C0 S
5 -Farmacia. 1 68.00 S
6.-Archivo Clinico 1 104.00 S
URGENCIAS.
7 -Cub Curaciones y Valoracion. 2 9.00 S
8.-Cub Observ Adultos. 1 11.00 S
9 -Cub Observ.Pediatnca. 1 15.00 S
S AUXILIARES DIAG Y TRATAM * * M
10 -Satas Rayos "X". 1 71.00 S
11 -Secc Laboratofnio 2 105.00 S
12 -Toras de Muestras de Laboratono 2 21.00 S
i 13 -Cert 3¢ Equipos y Estertzaciin 1 27.00 S
GOBIERNO.
14 -Gabiemo y Administracién. 4 70.00 S
I 15 -Ersestanza {audlas y audtono) 1 35.00 S
SERVICIOS GENERALES.
16 -Bados y Vestidores. - 4 123.00 S
l 17 -Almacen. 1 63.00 S
18 -Ropena. 1 12.00 S
19 -Dietologia. 1 40.00 S
20 -Escaleras. 2 29.00 S
| 21 -Elevadores. - . :
22 -Casa de Maquinas. 1 54.00 S
23 -Talleres Conservacion 1 60.00 S
I 24 -Subestaciones 1 54.00 S
ARFAS EXTERIORES
25 -Estacionamiento 4 1,800.00 s
I 26 -Areas Verdes. 1 2,662.00 S
27 -Areas Grises 1 3,504.00 S
28 -Otros

" ACABADOS M = Muras. P = Pisos, F = Plafones V = Vertanas T = Puertas H
S MOBILLARIO Y EQUIPO. © = Matiane Q = Equipo i o

RELIE

I A ACI0S Calficar asi 5 £ Suficerte. A = Adaptada. D = Reque-e Moaficaswn. | = Requers Amphacion maL
“E€n Fe-q‘.:xix»d poner Si 6 NC plede ampihar moastcar
T En ‘.'—;\E’llAR\O Y EQU:F, INSTALAC!ONES caificar ast B = Bueno, R = Regutar, C = Reguwere Cambno. N = yoeomp!

LLLLLLAL G Py
I? t iﬂw C&Z RICO ING LECPOLDQ ORTIZ BALLESTEROS
7c T DE LA UNIDAD JEFE CE CONSHR/ACION CE LA UNIDAD
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%S TITUTC ME 5 A TEL SEGURC SOTIAL ACTUALIZACION A 2001

COCATHACIN DE STHG TRLE O COPSTHVACION ¥ EQUIPSMIENTO CEDULA: HOSPITAL GENERAL
INCAD DK IHITECTOS
Razon LA PAZA Dcegacon Mo 1 HOROESTE. O F Locakdas AZCAPOTZALCO
MG D IMF b 13 Oreccaan . AV REFORMA No 8 COL AZCAPQTZALCO
I e Cooratr 26 Y5/ 9962 Sup oe Terreno  § 383 M2
5.0 Tutenl Torsra 5 W06 M2 tiotirres 2 No Cuerpos 1
o UM e Corevrtas 13 Totat de Camas Censacacs 23
Fecra uiara Ampuscor ¢ Remex 1966 Chm Ar:prano( X ) Al Topeak ) Trogacay ) Serermuso( |
Top s 2t Ture o o= Shhrtrn 14K Doary 3o . Crrean, y San S3s o his)
Moo ¥
LOCAL Canhaad M2 Espo |Fact ACABADOS Instatacones Ejg?-;_
cow ltwidag '™ 2] 3 v T 7] E 4 (o) Q
CCHSULTA EXTERNA
1 Cons Especia’ssades 3 3239 NO R R R R R 8 8
2 -Cons Medaina Famuar 18 2704 -3 NO 8 8 8 B8 8 ot R R
3 -Otros Consuhoros 13 33841 F¥ ] R R B R R P
4 -Farmacia 1 1594 5 NO R R R 8 p.
§ -Archwo Clinco 1 144.6 A NO R R R R R a:
URGENCIAS !
6 -Cut Curacwones ¢ Veiom@owon 2 76.7 A NO 8 B [:] R R R
7 Lub Obsery Adulos 1 5058 i NO R R a8 R R
T ub Obresrs Pecainca . M7 s v e [ 8 R R | R
S AUXILIARES DIAG_Y TRATAM | |
g -Salas Rayas "% 3 86.9 EY NO! R a R 8 R a8 E]
10 -Sak oe Tomozraic Awlal C
11 -Salrs gde Unrasonas 11.4 S NO R R R B a
12 -Sece tabora oo 121.7 R Sl R B B B ? 2
SO
13 -Tcemas ge Moewiras de Laboratono 30 TR sl R 8 8 R :
14 -Saas Cewgia 1 29.7 s NO R R R g | 8
1€ -Sals Exput>on 2 374 A | NO R R R B 8
J€ -Cent ge Equipos y Estenizacion 1 81 5 NO R R R R 53
ACMISION Y ALTAS
77 Cirug Ambu y Puea B R (cubee ) 1
HOSPITALZACICN |
18 -Hospraizacicn Acullos NoC.23| 12823 X7 NO R R R R R 8 [ [ R R
19 -Hospairacon Pedainca
20 -Terapa inten AJUROS ICUbC )}
21 -Te@pra ien Pedutnca (cutse )
MEDICINA FISICA
22 Cub ce Meccima Frsica
GOBIERNO i
73 -Goberno v Admistracion 3 74 S NO ] 8 ] 8 8 a8 []
4 -EnseAanza (autas y augriono) 2 125.7 L3 V) 51 R R B 8 [:] 8
ERVICICS GENERALES {
=, -Eafos y Vestdores 4 1962 2 NO a [ 8 8
26 -Almacen 1 78.3 St R R R 8
27 -Rocena 1 317 Si R R R R a
2€ -Dwedoria 1 64.7 : st R R R R a
23 -Lavandena {
3C € scakeras 3 725 S | NO R R ] R R i
1 -Erevagores 1 30.1 3 NO B ] R 3
2 -Casa ge Magumas 1 90 %k St 8 8 3 a8
33 -Teteres Convervacion 3 402 X St € ] ) B
34 -Subestaciones, 1 438 s NO B ] 1 L]
AREAS EXTER!ORES
35 -Estacicnameio 1 4458 NO [T 8 ]
36 -Areas Verdes 1 650 9 NO [ S B )] 8
37 Zrexs Grees 3 za21 3 | N [ 8] AN 8 L
CATARAIDT WU oo £ 1 Omon £ Safones Vo vermtans T s Puedas -
TMIBIL AR Y E UG O MAa e o HILipo

A_r

CHES w0t AL wsy Saen
T ey e B

nca A Eap Acorwd
A Acariatn D Ge e Mfoacon | Requere AT RS0
ey Ezar

: . ~ —_—
DHES cadoa 1e 8 - Fueno R F Peguar €= Requare Tamoip N s incompetd [ P—

G AGUSTIN
JCFE O ;{7151

LRDOMA

Thold LON
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NS TITTO ME ¥IC A0S DAL SESURO SOCHAL ACTUALIZACION A 2001

COC R DN NACIGN DE LONSTHULCION CONSEHN ACION ¥ EQUIPAMIENTOD CEDULA: HOSPITAL GENERAL

SNCAD DE PHOVFCTCS

Regean LA RAZA Dewgacin  ta 1 HOROESTE O F Locauaat MAGCALEMA CE LAS S2,°NAS

HGP D A Oveccron AV 1PN ESQ EJE FORTUNA MAGDALENA DE LAS SALINAS

a0 ge Operscn 53921978 Sup dev Terrero 32.272 M2

Sup Cutwsna Corti~uca 16 €20 M2 Mo P 4 o Cuepos 7

S LM Que Toncerts Totar ge Camas Certaties 126

Cecra utira Ar-pracer £ Femua 1988 Cimn amipiarot X ) Am TropscaX ) Troocal } Extrerrvind

- nm a1 . 017 Ysden Dok Ao SA7 Ao 9T Paneany v Srre Adgrry Ao bJ

Moty y
LOCAL Cantaad M2 Espa |Facn ACABADOS Instalacorey Do

L2y _eirdzd LM B F Y T H £ 1A JO

CCHSULTA EXTERNA L

1 -Cons Especlicades 3 115.0 S NO Y Ty 19 - 8 N h T8

2 .Convs Medw«iria Farriar

3 -Ctros Consaftonos 2 310 S [T 5000 60 N8 O - 3 O . I

4 -Farmacaa

5 -Archvo Clinco 1 82.6 S NO 0 X0 0 SR S i R

URGENCIAS

5 .Cub CLiaciones y Vaoracon 2 67.6 A NO R ol + ]

7 Cub Otsery Acuros 4 300.0 s NO E.B | & B R

8 .Cub Obrery Pec:atnca 1 108.0 S NO R R ) R

S AUXILIARES DIAG Y TRATAM

S .Satas Rayos X 1 106.0 s NO R o = S S TR o

10 -Sala de Toman-afo Aatal C

11 -Salas de URrasonioo 3 410 5] NO R 7O i

12 -Secc Laboraioo 4 140.0 s NO R (-8 R

13 -Tomas de Muesias ga Laboratono 3 28.0 S NO | B -8 i o

14-Saas Cinnia 6 3138 s s R R R [

15 -Salas Expuision 6 157.6 s S R R R 1.

16 -Cent ge Eguincs y Estentracion 7 382.0 s S R R R R

ADMISION Y ALTAS

17 Cwiny Ambu y Puer B R (Cub 1 2 1118 A NO R R | R

HCSPITALIZACICN ]

18 -Hosptaizacon AGuRos 40 850.0 S NO |TR 81N TR eY b

19 -Hosplalzacwn Pecatica 86 7540 S NO R B L .84 8 .8 B X

20 -Terapy Inten Adatos (Cube )

21 -Teraowa Inten Pecatnea (Cube ) 1 21.0 A ] s 9l 59 3] R 3 17 R R

MEOICINA FISICA

22 -Cub_de Meaxc.ra Fisca

GOBIERNO -

23 Gobrerno y Acminrsiracion 4 1540 S NO | R R R_ITE su(-IM A A% Wl W

24 -Ensedanra (auas y audnono) 7 9280 s st_ b B . LB L. B R 8 ] 2.3-8

SERVICIOS GENERALES

2S -Banos y Vestoores 13 725.0 S St R R B R R 2

28 -Aimacen 1 304.0 s NO R Bl 8 [} 8 8 R

27 -Ropena 1 60.2 s NO a-1-8 a3 2 1-e ] a - & [

28 -Cretoiogia 1 1,360.0 B NO - s R R

29 .Lavandena | |

scaleras 1 120.0 S NO R R W :
-Eevadores 3 210 S HO R _°HB 8 R .

32 Casa de Maju.~as 2 403.0 S sl R -8 R R R ?

33 -Taieres Consenacion 4 960 S Si R_{- B { (R 2.

M -Subestacones, 1 1360 S NO R e - -

AREAS EXTERICRES A

35S -E stacronaments 2 16.305.0 3 si BT R

36 Areas Verdes - 3 7.612.0 5 st 3

27 -Areas Gnses 1 40780 St R | § R /

S MM o P
ARMD F B I B O
LATCALS —

aoren V7 vermaras T Fuenas
€@

wtw-d A Ade Asong
a3 D= Requee Macreackn |+ Dequiere Ampvacan Ll i A
aratcar pe

aiys E:Basw R = Ruguar C : Reguere Ga"'v\.«— comiwes e -

5 JCSE A RLE VAZCAED
JETE DE CONMSERYACION € L4 AN JAD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

COORDINACION DE CONS TRUCCION CONSERVACION ¥ EQUIPAMIENTO

UIDAD O¢ PROYECTCS

CEDULA: HOSPITAL GENERAL

ACTUALIZACION A 2001

Regdn LA RAZA Detegacdn: No 1 NOROESTE.D.F Localdad INSURGENTES: M S)

HGZ No 24 Direccron. ~ AV INSURGENTES NORTE No 1322

frucro de Operacion 08/ 08. 1583 Sup del Terreno 23,463 M2

Sup Cubrerta Construata  10.668 M2 No Nneles 2 No Cuerpos 10

No UMFs que Concentra 4 Total de Camas Censables’ 134

Fecha utima Amphacion ¢ Remod 1969 Chm Amtiptano( X ) AR Tropicali ) Tropcal( ) Extremnosof }
Total de Parsonal 918 Médico 132 Paramédicc S06 Acvo 125 Cor—~nry v Sarv Bisens 155 —
[ Mob. y

LOCAL Cantidad M2 Espa }Fact ACABADOS Instalaciones Equpo
cios__Ibilidag [ M P E v T H 3 A (o2

CONSULTA EXTERNA

1.-Cons.Especialidades 23 518 S St R R R R R R R R R R
2.-Cons.Medicina Familar

3.-Otros Consuttonos. 17 382 s St R R ‘B ed R I'BY R

4 -Farmacia 1 345 S 81 R ERgr R R R R

5.-Archivo Clinico 1 100 S St R R R R R

URGENCIAS.

6.-Cub.Curaciones y Valoracién 2 50 ] st L 81 Bl B T Bt PN

7.-Cub Observ.Pediatrica

S AUXILIARES DIAG Y TRATAM

9.-Salas Rayos "X". 4 120.0 S NO | R 5 ke kil

10.-Sala de Tomografo Axlal C. )

11.-Salas de Ulrasomdo. 1 30.0 [ No | R B - I I D0 B N
12.-Secc.Laboratono 7 70.0 D NO R R R R R

13 -Tomas de Muestras de Laboratcno 6 300 s NO R R R R R

14 .-Salas Cirugia 4 120.0 S NO R 5 R R R R

15 .-Salas Expulsién

16 -Cent de Equpos v Estervcacion 1 120.0 S NO R R R R R R R

ADMISION Y ALTAS.

17 -Cirug Ambu y Puer B R cubc | 2 80.0 D NO R R R R R N N
HOSPITALIZACION

18.-Hospitalizacién Aduttes 134 1,382 D - S| R R R v e
19.-Hospdalizacion Pediatnca |
20 -Terapw Inten AQLROE (Cubs ) 4 65.0 t NO B BB R R 2

21 -Terapa irien Pedstrca cubn |

MEDICINA FISICA

22 .-Cub. de Medicina Fisica

GOBIERNO

23 -Gobiemo y Adminrstacion 4 126.0 D NO R R R R R R_FoB, R
24 -Ensefanza (aulas y aucrano) 11 5440 D NO R R R Yo R R N
SERVICIOS GENERALES

25.-Banos y Vestdores 20 180.0 S NO e - o

26.-Almacen. 2 300.0 D Sl R | R A

27 -Ropena. 1 25.0 1 NO | R | R K R R s

28.-Dietologfa. 1 590.0 D Si e MER ¥ R
29.-Lavandena.

30.-Escaleras. 3 50.0 2] St R R R R

31.-Elevadotes

32 -Casa de Maguinas 1 S Si R R
33.-Talleres Conserva 2 D Si R iogeth

34 -Subestaciones. YT s S1 R R
AREAS EXTERIORES

35 -Estacionamiento 2 12,435.0 D Si R

36.-Asreas Verdes 1 4,173.0 S NO

37 -Areas Gnses ER B.262.0 5] S R

" ACABADOS M = Muros

' MOBILIARIO Y EQUIPO < = Motmano Q = Fquygo
TINSTALACIONES H = Hurgaca y Sannt E = Electea A = Ave Acond
ente A = Adaptaco D = Requiere Modificacin, | = Requere Amptacon

"En ESPACIOS Cascaras. S = =

se ;ée)e ampluat mooihicar

F = Pxr F = Plalones V = Ventanas T = Puertas

Mpieto

ING JUAN VIC

.,,
"\ 2z
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CEDULA: HOSPITAL GENERAL

AAGRTALE 2 DS

ACTUALIZACION A 2001

130T N
S Tege g Trem
T Mob v
LOCAL ! Cantidad | M2 Espa | Facti ACABADOS instalaciones _Egqupe
i clos _‘bikdad [M__ TP T F [ H € TA S TTa T
CONSULTA EXTERNA . i . i . i
1 -Cons Especiahidades 15 T 250.0 S NO B o B | B 8 B ] B | 8 B
2 -Cons Medicina Familiar : ! t : |
3 ZOtros Consulkonos. 1 4 t 162.0 S i NO B R ' B | B B B8 [ B | B . 8
4 .Farmaca ! ! t ! - . i
5 JArchivo Clinico ] 1 1 90.0 S NO 8 8 ' B8 : B B B T B8 | B B8
URGENCIAS = i - ' ' P
6 -Cub Curaciones y Valoracion 1 ; 7.0 s NO | B e | B ;818 B T 8 ] B ' B
7 .Cub_Observ Aduttos ! ! | : | ! :
8 -Cub Observ Ped. nca : i ! i }
S AUXILIARES DIAG Y TRATAM ] : i ! !
ﬂas Rayos °X* ; - ] i !
10.- Sala de Tomografo Auial C : _ t : :
!1 "Satas de Ulrasonido ; t i | ;
12.-Secc Laboratono ' : i ‘ | :
13 _Tomas de Muestras de Laboralono i 1 | i : .
S: C ' 1 ] i : ] : ]
i | : i
] 1 S NOol B T B 1 B8 1 8B ;, 8B B | B8 1 8 B | B
ADN SION Y, A_L_Tﬂvsv_” : . o : : : :
1 ug Ambu y Puer B ﬁ (\.ubnc 3 : . ! ;
HOSPITALIZACION R i ! ! N i
18- -Hosgnahzacmnv/‘«duho B No.C. | [ 1 ! 1 !
19 -Hosprahzacion Pediatiea " No.C T i : ! :
20 -Terap:a Inten Adultos (cubic ) ] ! i 1 :
21 -Terapia Inten Pediatn - ] 1 I ’
MEDICINA FISICA i : i ; :
22 -Cub_de Medicir 52 12627 | & | NO B T 8 B | B 8 18 18 B | B
SOBIERNO : ! i : ! i
180 | s NO 8 B | B ' 8 | B B [ B , 8 8 . B
A “ELLU‘E’_E)’ 2u3tong)_ 368 s I'Nnol's B8 18 .8 (BB ;8B ; B8 G
| i : .
B 11 1.200 S | NO B b B 8 . 8 B8 | 8 3 B ' 8
26 AAJ"P_CSY!,V_M . 1 50 s T NO B | 8 : B8 B | B g : 8 8 B 8 |
27 -Ropena HE 9 s NO B | B . 8 | B | B 8 ' B | B B . 8
! i : i —
i | ' :
i i i . !
8 1 B 1 B ''B ! 8B 8 B ! 8 8 i B
e 8 | B | B i B i B8 8 i 8 | B 8 ' 8
34 -Subestaciones : ' . :
AREAS EXTERICRES R e I — T : i
Estacie s 1'Nno | & B | B . 8 1 5 ' B 1 8
36 -Areas Verdes S ! NO : 8) i
37 -Aseas Gnseg B YNo | T8 =N B !
. B'EN
b - SEQULAR
R : RN R Ay
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
—

COCADINACON DE COASTHUCTAIN ¥ CCHSERYACION

UNIOAD TC PROYECTOS

CEDULA:

ACTUALIZACION A ‘88

HOSPITALES GENERALES.

Regdn NORTE Decicgacson  No. 1 NORQESTE, D. F Locahdad DISTRITO FECERAL
U. MED FISICA CENTRO Dweccson:  VILLALONGIN No. 117 COL. CUAUHTEMOC
recso de Operacion 16/05¢ 1978 Sup dol TerTeno: 4,621 M2
Sup Cutwerta Comstuda  3.568 19 M2 No tirveles 2 No Cuerpos: 2
No UMFs que Concentra 18 Total de Camas Censables S0 Pobl Usuarna Anual
Fecha wima Amplacdn 6 Remod Clim ARiplano ( XX ) Alti Tropeeal { ) Tropecal () Estremosa ( }
Tctal ge Pocsonal 217 Médreco 30 Paramadeo 107 Advo 50 Corsers ¥ Secv Bscicos X0
Mob y
LOCAL Canndaq M2 Espa |Fact ACABADOS instataciones Equipo
cios Isivdsd M P F N4 T H E_1A Q Q
CONSULTA EXTERNA
1 -Cons Especialidades 7 53.0 ] NOf R LB VLR IER.L H m
2.-Cons Medicina Famiiar
3 -Otros Consuttonos 10 15.0 1 NO : :E b < W04 - R
4 -Farmacta
§ -Archivo Clinico 1 14.0 Al_| NO R W B 1 5 R
URGEMNCIAS
6 -Cub Curaciones y Valoracion 1 12.0 Al NO § R [“B I Kt :E]
7 -Cub Observ Aduftos
8 -Cub Observ Pediatrica
S _AUXILIARES DIAG Y TRATAM
9 -Salas Rayos "X”
10 -Sala de Tomografo Axral €
11 -Salas de Ulrasonido
12 -Secc Laboratorto
13 -Tomas de Muesiras de Laboraiona
14 -Salas Cirugia
15 -Salas Expu!sion
16 -Corn de Equipos y Estentacin 1 450 Al R I BBl BRI BIRL B
ADMISION Y ALTAS 1 8.0 Al R 18 E-. B iR 8.8 - -
17 Cirug Ambu y Puer B R (St )
HOSPITALIZACION
18 -Hospualzacien Adultos 50 365.0 s R CE R e B R
19 -Hospralizacicn Pegiatrica
20 -Terama inten Adulon (cubec )
21 -Terapa inten Peaatnca (cutac )
MEDICINA FiSICA
22 -Cub_de Medicina Fisica 23 160.0 |
GOBIERNO
23 -Gobierno y Administracien 1 30.0 : E
24 -Ensefanza (av'as y augrono) 2 120.0 i y
SERVICIOS GENERALES
25 -Bafics y Vest.1ores [ 120.0 D -
26 -Almacen 1 30.0
27 -Ropernia 1 14.0
28 -Dietologia 1 262.0 1
29 -Lavangensa
30 -Escaleras 2 28.0 :E
31 -Elevadores
32 -Casa da Maguinas 1 250.0 S 0
33 -Talleres Conse~vacién 1 20.0 S 8
34 -Sutewasicre: | 1| 460 s B
RES 1T
35 -Estzcinrameento
36 -Areas Verdes 1 608.0 S
37 -Aress Grices 1 1.537.0 S
CACASAIICS M= Wura 71 & Darres ¢ = ve—aras T Gemas
© ORI _ARSS v O [P T, SECULAR
CHSTALATNT S - -2y e Dt Emcrra A C A Acow laddall) AL
T EMESPACKS Zadcs ‘mACrvr 8 AcaM D Redues )z Reasee

CErFACttACa: e 5

CER MOASLARYL ¥ Elarl E S1NTA ALIIS S a4var an D s Beno R 5 Qegunsr C 2 Hequens Camta N oo oemn

‘ /

DIRECTTP FE La _W3An/

/i

CLrar M v e ar

ARQ SERGIO URIBE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACTUALIZACION AI12-MAR.2001

COCRDINMACION CE ST " RUDTION CONSERVACION ¥ EQUIPAMIENTO CEDULA: HOSPITAL GERERAL
UNIDAD DE PROYECTOS
Regn LARAZA Deiegacion No 1 NOROESTE, D F Locatutad: MAGDALENA DE LAS SALINAS
H. TRAUMATOLOGLA Direccén  Av. EJE VIAL FORTUNA ESQ. AV IPN, COL MAGDALENA DE LAS SALINAS
o ge aperackin 00 10v 1381 . Sup Dol Terreno 12510 M2
Sup Cuberta Conmtruica 27 057 M2 No Nwvoics, 7 No Cuerpos
No UMF s que Concertra 0 Total de Camas Censatios 254
Fecha Utima Amgaacan 0 Refmodetacxin 28/10:1994 Clim ARptano [ X ) A Tropcall ) Trooeeai { ) Extremado ( )
Total de Porsonal 1902 Médco 315 Paramédico 1,131 Admvo 140 Cormecy ¥ Sery Basars 312
p T Moo, ¥
LOs AL Cantdrd M2 Espa-| Facti. ACABADOS instalaciones Bqurpo
cios | bilidad I 14 P F 1 v T H T T A o | Q
CONSULTA EXTERNA
1 Cons_Espacincaces 20] 40083 & & NO gl e fuliaopc AT I8 R B
2 - Cons Mcd<ira famiar
3 - Otros Consulioncs « Yes0s ) 1 1871 o B el B R
4 - Farmacia
5 - Archevo Clineco 111300 R R R R BB R
URGENCIAS
6 - Cub_Coraciones y veorason 4 83 49 ~B B 1.8 61 81 &Y R 81 b
7 - Cut Sbserv Aguttos 10 95 G4 |1 o S E) 3 a 31 eE4 R a §°8
8 . Cub_Obuerv Poadainea 4 4797 ity 8 [ -1 - 08 B a-
S AUXILLARES DIAG_Y TRATAM,
9 - Salas Rayos X 5] 15467 B B [ gy R I BB e a [:]
10 - Sala ge Tomogra's Aral G 2 84 00 "B 1 3. 4-p ]l 83 R {~p. b et w3 {8
11 - Salas ge Ulrasoraso
12 - Secc_laboratono 10| 45768 8] R [B R I8y R IR
13 - Tomas ge Munsiras o Laboraiono ] 22 50 R T i-8 R 8 {‘E a1 a
14 - Salas Cinsgia 15[ 508 OC R j-E-i.E R |8 bg:d R Al e
15 - Satas Expukeran
16 - Cent_De Eauincs v £ sienizacson 1 19123773 NO IR FTE 1T BTY S IR sETI BT 6
ADMISION ¥ ALTAS
17 - i Amtu ¥ Por B R (cube | 3 6012 "3 4 NO ) G FI Flei-ainle
HOSPITALZACION
18 - Hotonal@acikn AS_RO8 No C 220 | 2.31522 - NO {..B ;) R 1.8 -8 A R 8-
19 - Hospralcacion Prcatica No C 34 228 32 NO [ A t 1 81 8] R i) R [
20 - Teramna inter Ao (cud ) 18 70000} LK NO N: o, B R 1= aad B4 R 1.8
21 - Terapa Irten Fecatnca (cube )
MEDICINA FISICA
22 - Cus De Moccra Freca
GOBIERNO
23 - Gudwemo y Admirmir acon 9f sxoocl"x X nO I'B 1B [} o'y 811 .- B 1-B
24 - Eneeéanza ( 3ulas y auddono | 5] 23754 50 NO 1.8 8-{ C B.1 B LI B [J [<]
SERWVICIOS GENERALES
25 - Bafos v Vestdores 8] 2020Ck 2 NO R R R 8] R R
26 - Almacen 1| 42935} 4y NO | 8 [ ) ) [ X R I B
27 - Roperia 2| z000) -§ NO T8 a1 B B R R
28 - Dretologia 1 991 72 ;W HO R B 1. R R R
29 - Lavanena
30 - Escateras AEEIFER Bk NO - B ] 55
31 - Elevadores 6 1700l & s |.-a 3 a [~ &
A2 - Casa de Maauirnas
33 - Taleres oe Canteacman YR (o KO 818 81 a ¥ LY 3]
34 - Subestacones 1 152 231 - & - NO #-1. 8 [ [] LE -]
OBRAS EXTERIORES
35 - Estacorameno
36 - Areas \'erdns
37 - Areas Griees i~
CACASADICT M: W _rox, &= s F= Pafones, V= Vertanas, T= Pueras
* MOBILIAFC Y EQ . 23 O= Motiano Qs Equipo
T INSTALAC TNES »: Haraulca y Sarrana, £2 Electnca. A= Are Acond VLol Been
*EnEspacios g ficac as: 53 Subcentg At Adaptaco. D= Requere Magificacon. 1= Requeere Amphacion Reguar
*En Fad::ddjponn S0 No se amptar, modiicar Mal
* En MOB'LY, QY EZLiPO E INSTALACIONES calificar aai B= Bueno R= Regular, C= Requ.ere Cambea, N= o
. /
YA Lol P -
CR RAFAEC ROCRGLUEZ CABRERA iIWG JUAN PERALE S OIAZ
/ DIRECTCR =T VFEHN JEFE oeT::onsvacno-a DE LA UN'TA
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ACTUALIZACION A 2001
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- vﬁg COOUDINACION DE CONSTRUCCION, CONSERVACION ¥ EQUIFAMIENTO)

Ml ] G s

DELEGACION: | HOROSIE 0L DISIRELO LLDLRAL

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001

Ne LOCALIDAD TIPODE} TIPO DE MONTO ‘s’L&oos
PRIOR. UNIDAD OBRA ESTIMADO EJECUCION
1. | HAGDALENA DE LAS SALINAS IGP-3 AOACIN | ILBLADM | 40 DL
20 | CURDTEPEC L LI e 710 |HEWA IBULIBMO| 30 DL
2 3, | HAODALENA DC LAS SALINAS UAFRN WL VIO 00| 20 De.
D HAGIATHA IE LAS SALINAS M (I | L0 | 20 DG
S, | HAGDALIA DE LAS SALINAS ORIOTD, JELACd | 701L80.m | 180 DL
6. | AZLAPOTZALCO KOTI3 | AT Y M) 94672000 | 300 DG
7. | VALLEJD URF 20 | ML Y IGO0 duontn00 | %o DC.
8. | LEGWIA F 7 | NI | 982220 | 10 bC.
1OTAL: SMIBHOW

©o
2~

u) Obras Nuevas :
b) Ampllacidn y Romodolacldn

LA

SlLi

TOT/\‘L:
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WU S e CTON CORSERVACTON Y FQUIPABMIEN O

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001

CEDULAS DE LLENADQ

CALIDAD: VAT 1 ALY
1'0 DE UNIDAD: AL, 10 COEE RIS
10 DE ODRA: HIVA

IO ESTIMADO: Y8 17771840

AZODE EJECUCION:  $14) LG,

DESCRIPCION DE LOS TRABAJIOS

(AL CO N0 CORALIORINE, VA 1L AGSLILL, CAILIEC, IVRRIO BAY)
CCHURICACIER Tl CAEIRA I BAWEA U ANA, SA 0GR UGIV) A,
PR DL, B SLCLEHIA GO RECI0, TSI DA GOt AR 180 10
I QORI T JLO ML, (00 I TOCA S PR CRRLIA L FDICT-
I TAAILIAR, FDL PRIV, URLICIAS, AT OGIALY EAIRAIORID 1

PAICLIGIA (1 THICA, (FICIEAS ARIISIRATIVAS, (AL HTDICA £ TN STIG,
CLYEL, CORE T IRESIACKRLS, TASVIA WS Y ESTIONS PAA YR
Ny ‘NHI/‘J 0 FACIERIS, SAHLARIOS MILENRLHTES, ARYIH, BRI,

IR LVR LV IR, CASAIE FIRS, BT IOR T TR0, MESTIRLO

JUSTIFICACION

PLACIC TSRS TE LA 700 QOVALILC, S I OO 10 STLAVAR A ECHBIR ALY, [OFF FEDICA TE TRIFER NIV, A LAS UMLE, s, 41,40 v
HITRIOR CCASICEA (L LAS LRITNES AHIES TESCRTIAS & [IEUERIRA JOKA AT HIL SAIRAIAS, ATCIARUE Cond 1110 £ SIWIU)UI FE IRCE A - -

RIOY TUR COSTANILNIE TERRIGATA IVTH IBSHIVCIA .

WERTITTTYRA, TSINCICORITHTO, TATHTTE RWTORVS, THARTD PARA TIETONE

NG VRIES, NSAS (RETS, PRACCCICH FERIFCIRA COH CALIA TE VIGHACIA
VST IR 17,850, 18 12,

N\ ez

LG TRREIXD VES LALRD (PG
Hisrell Jcrm‘uﬁ Dgeewo
1= MTVRS
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DIRECCION REGIONAL "LA RAZA"
COORDINACION DE CONSTRUCCION, CONSERVACION Y EQUIPAMIENTO

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001
CEDULAS DE LLENADO

LOCALIDAD: VRIED DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS

TIPO DE UNIDAD: UME. A /YVl(iNli/\J( /l\m I]{] I({{)‘rll'l\}{) [ PRSINCIRS, TNERCIA, lrmww\ (NW ACIELS
1IPO DE OBRA: NI Y LI I(\:Illrilll(![ )N 01T TRIAIOS NI, FEDIC It I‘N\ANIIV/\, INE(W\I(RIO
MONTOESTIMADO: IILZLIEAL(D) N ORI IO 1 VSTIRLO IRINCIPA.

PLAZO DE EJECUCION: _.’1.!!_'.’-,(2-__.,_-___

JUSTIFICACION

* PEJIORIA TN LA TWEH, ATERCION IS (PORTUEA, FLXRIA TN LA CALTTA |

mmmmm 'Lﬁtﬁﬂé\ﬁtlsjuﬂJLlixmzlxn_

0] TR M)(’Y
DELEGANDO

" JEFATURA DE JEFATVRA [)l
FRESTACIONES MEDICAS PLAMEACION Y FINAN F




i LU T MEXTCANO DEL SEGURO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL “LA RAZA"

COORDINACION DE CONSTRUCCION, CONSERVACION Y EQUIPAMIENTO

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001
CEDULAS DE LLENADO

L.OCALIDAD: LEGWIA DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS ‘
RILINICHTE ERTANVA, COPTTOR, TUTMI0 ATA SAID

WEDELACICH T RS X, A FNTH, TASICIA, ARIIIND (LINICD
HPO DE OBRA: RHNLACION CLYEL CCHEIRY FUDICIRA HEMNTVA

TIPO DE UNIDAD: VAL B, 17

MONTO ESTIMADO; $ 9,85.,252.1)

PLAZO DE EsECUcion: A D.C.

JUSTIFICACION

YO CPORTIRDND B LA AIERCION
*HEI 81 LA QLI TE MO
HRVOR SEARIDD TN 0. TR0

—_—d
PR CAPNCTEVDY RESXLUTIVA =
3
> 173
o A
= & /)y
oQ
| 22
! e - o ] g ) A\
© W) 4 = A ‘
N AW W{ (]W‘I\ H{(M, MO LS A AILLS CY0IED IO AT
~ JEFATURA DE Jfrmu A DE TURA\DE DELEGANO
PRESTACIONES MEDICAS PLANEACION Y FINANZAS ‘

1G5 ADNTVOS.
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A 4 \ g4 COORDINACION DE CONSTRUCCION, CONSERVACION Y EQUIPAMIENTO

CEDULAS

1OCALIDAD: NI TA

HLAS SRS

[1PO DE UNIDAD. HOL, SA

11RO DE GURA: M ACIEN

MONTOESTIMADO:;  $ I1L/8LARL) (U T VA,

PLAZO DE EJECUCION: 4D LL.

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001

OE LLENADO

DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS

(LD ARSI (L) ADICIOHAL TUR L T1P0Y V0 16 LA IRVERSION
ULRLR A EPLIA. (IR, TSI, .
A TO'CI L U TE LA 1S SLUWICIOS 1E LERCIAS

HIAIA IHIUSIVA, CCREELIA CXITNO, CABCRAIORIOT(LINICO, IFWTHLOGIA
IOCCCIRIGIA. AICEIA PARLOGICA Y CIRILACICRES MRICALS (1EVAIRES)

POIA: - H0 S0 DL NCIO, TRIOG OBILAIDS £ BE A CITRS IDICE

JUSTIFICACION

ANOSFICIFRCIA TGO
NUYD PARA TESNKCAR LA SHUACION CRITICA 1L 1A RVA

(PORTUNITIVD EN LA ATERCION
MLIRIA T LA CALITAD
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G e et arARASARNIRIANZ AZEARPAIRUNBUIANNZ A2 R DIV OVHINGY LI LD,
DIRECCION REGIONAL LA RAZA"
COORPINACION DE CONSTRUCCION, CONSERVACION Y EQUIPAMIEN O

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001
CEDULAS DE LLENADO

LOCALIDAD: N TE LAS SALIERS DESCRIPCION DE LOS TRADAJOS
TIPO DE UNIDAD: IKPTIAL TE INFRTTLOGIA ll’il[};,l(}l/\;}l\(lpr,ll LNSAIE TRUEICIAS T8 TEAMIA PARY COIRYAD 10, %r.
) ERINACION PELEL 0 PO OIC, (WIS SE MO0 o FIELLACACE THIVCRAL P
TIPO DE OBRA: LU DR AR, LV, F DEAIRICCE Y AUTE HGE, nwxrqm PR (IRCER
28 NS AT T TS
MONTO ESTIMADO: § 10,740,541 VIR T NSO TPHIC) TUDA T NA A, QU LT EH STV,

LI ACICELS EIRCH IR TH GRS PV O PACIRIES GO 1 AllE

PLAZODE EJECUCION: 71 [ NODICHRI NFUNO A NSA UL ST, WEN SEIA Y (RACIGES,

JUSTIFICACION

< FLIRIA BN LA CALIDA I LA AILICHON
ATERCICH MAS (PORTLEA

) / - \
( P

§° A, JRETTANCISCO T QWA LIC, SIS ZNUIO THOR S
L TTIEFATURADE/ JEFATURA DE
VRESTAGIONES MEDICAS PLANEACION Y FINANZAS
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INSTHUTO MEXICANO DEL SEGURO DEL SEGURO SOCIAIL
DIRECCION REGIONAL "LA RAZA"
COURDINACION DE CONSTRUCCION, CONSERVACION Y EQUIPAMIENTO

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001
CEDULAS DE LLENADO

LOCALIDAD: VTR TELAS LIRS DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS
- MHEIACIO NP CHEINL
mPoDEUNDAD:  HPHIAL IE (RICTLDIA PO 1Y LOPRINNO CISTTCION 1 TUo)
TIPO DE OBRA: RMMLACIOH
MONTO ESTIMADO:  $ 7,01L80.00 .

|| PLAZO DE EJEGUCION: 180 L.

JUSTIFICACION

FAYOR CACACHID RESULUIIVA
~ FAYOR CAPACEND T8 ATEACHH
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\ ﬁwx&h\

00
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| PLAZO DE EJEGUCION: _Z) I\,

R II(N! I HH .Im (A

o SwCRE  RULeEOPw [\ W= e = - -

. **}7 \— DITRCCHG n‘(l(lUl\\l . \l(/\[\
M COORDINACION DE CONSTRUCCION, CONSERVACION Y EQUIPAMIINTO

e OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001
CEDULAS DE LLENADO

LOCALIDAD: PR T T TAS SALINS DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS
. el ' : MEINCION TE CQERO AL PR UBICN SIVICIO TE THIIUA
11Po DE UNDAD: 1. FLDICIVA FISICA M GICK HCH Y IETRLIVILHIO INILGAA. 15 LA LT
TIPO DE OBRA: NILIACION Y REITACIGH
MONTOESTIMADO:  § /0,000 L.,

JUSTIFICACION

AR CAPACHID RESILL 1V , ) _
S NWTIRIA TL DITERINIENIO IE MO AL UEOIBICNE
[CSTUYES] IOVVICHTO 1E NEAS o
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DIRECCION REGIONAL " LA RAZA"

INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO DEL SEGURO SOCIAL,

COORDINACION DE CONSTRUCCION, CONSERVACION Y EQUIPAMIENTO

OBRAS SOLICITADAS PARA PROGRAMA 2001
CEDULAS DE LLENADO

LOCALIDAD: NMENOEALD
TIPO DE UNIDAD: HG.0RF. 13
TIPO DE OBRA: NTLINCION Y [IOILACION

MONTO ESTIMADO:  $ 9,306,721

PLAZO DE EJECUCION: 30 DL,

DESCRIPCION DEE LOS TRABAJOS

FATIACICH 18 DIENLOGIA, AN TE VIVEILS, A BN (CNDW,,
VSIS (EMRRTS, VESHIES HEBICAS ILCHICAS Y MESTHXRES

FLINCOS ECRICES.

REFDELACIER UV IRERTIRLIZACION Y REICIAS, LOUIPNITIIO £ Y CAG

JUSTIFICACION
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< ON LARAZA

ESTUDIO DE PLANEACION REGIONAL SORRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IM83

*UACION DF t NOROESTE
ITEGACION AZCAPOTZALCO-TLANEPANTLA

CEDULA DE INVESTIGACION NO. 1
"DATOS GENERALES DE LA UNIDAD*

UNIDAD LOCALIDAD CLAVE | aNTIGUEDAD TERENCIA HO DENVELES SUPERFICIE OBSERVACIONES
PRESUPIE STAL PROPIA | RENTA} OTRA § g cONSTRUCCION| TERRENO | CONTACTO | CONSTRUIDO)  LIBRE
O 33 120 APOTLALCL (L ROSAHID 5842025 21 ANOS X 2 15,868 | 3,558 7999 | 12312
# HEGION NORTE GUSTAVO A MADERO NORTE 35a30210 234N0S X 1 13.000 6,450 6,450 6,550
! REGION CENTRQ [CUAUHTEMOC, CENTRO 3IBE1011D 22A8N08 X 2 462 2476 3,568 2,145
1AL DE TRAUMATOLOGIA  |GUSTAVD A MADERO, MAGDALENA DE LAS SALINAS 5430415 19 AROS X 7 12,510 | 5,562 27.(557 7438
\TAL DE ORTOPEDIA GUSTAVO A MADERO MAGDALENA DE LAS SALINAS 3ANNE 18 AROS X 8 25,883 81:039‘ ¥ 17,844
MO 13 AZCAPOTZALCO 35010714 38 ANOS X 2 5383 | 3203, 2,186:
[IoR 1 MIGUEL MIDALGO, COL ANAHUAC 35011425 $1ANOS X 3 2,48{} 5,907_ . 579
MO 17 MIGUEL HIDALGO. LEGARIA 35012328 41 ANOS X 2 4972 260 : 2,14i
NO 40 AZCAPOTZALCO 35540725 21 ANOS X 1 22% 1,035 1,6521
2 CUAUHTEMOC, STA MARIA LA RIVERA 3501125 52 ANOS X 4 2552 1613 639
"o 41 IMAGDALENA OE LAS SALINAS 355655M wanos |- X 3 12274 | 3351 8,923
1O 20 GUSTAVO A MADERO VALLEJO 35012625 37 AROS ' 17.560 3,180 6,559 14,380
far 4 | 3USTAVO & MADEHO ESCALERA e sssearzs | 14 ANOS 7990 | 1.624 2796 | 6,166
Ja GUSTAVO A MADERO :Qso}zaés z:mos 272 | 5260} 18820 ) 27.6%2
2 GUSTAVO A MADERO, INSURGENTES mmm . :I.Aﬂos“f ‘?3,463’ 11,272 10,688 | 12,191
a
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€310 DE PLANEACION REGIONAL SUBRE LA (N RAES TRUCTURA AMOBLIARLA PARA LA ATENCION MEDCA DEL MSS

CEDULA DE wvE STIGACION MO 2
SESTADO FISICO ¥ FUNCIONAMENTO DEL INMUEBLE™

+ N cANAZA
ol DF | MUAOES TR
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PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS

, L CEDULA DE INVESTIGACION No.3
"POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA"

Region: '
Delrgacion:
lona
] Poblaclén Derechohablenle Usuaria b
Moy Clae Unltad bocaltad wis [ wee T wer ] e [ ww ] 2w Obsenadont
i 0 2 STA. MA. [A RIDERA 9958 | 93,318 | 86,3% 9%,55 | 101,812 |y sp6
o M5 ANATIAC 59;951 | 61,532 | 62,664 51,9% | 62,605 | 68,198
e 17 LIGARTA 60,09 | 57,074 | 52,553 55501 59,711 | g0 787
[_" e 20 VALLEJO 120,548 | 125821 112,147 130,93 143,406 | 151 113
P UHF 33 ROSARTO 95,053 | 98;361 192,537 | on 3z | 105.45% | 113438
P IMF 40 STA, BARBARA 34,123 ¢ 33611 | 35,522 %,315 | 363981 | 41,765
il UMF 41 MAG. SALINAS 91,459 97,0031 93,028 102,835 | 108,289 | 110,35
L NF % LA ESCALERA 45,628 | 46,829 | 45,129 49,668 | 54,320 1.57,716
& 0w 13 ALCAPOTZALD 66,563 | ¢q 113 | 65467 | 70901 | 77,797 | 82,298
N i 47 STA. MA. TA RIBERA 14,29 | 8,668 | 11443 | 18,237 | 20,166 | 19,988
J
L
{
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CEDULA DE INVESTIGACION Nv. 4
"POBLACION DE LA LOCALIDAD (CENSO INEGI)"

PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PAREA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS

Cravl

0T

PORLALI A
- VTDAD LOCALIDAYD MURICIPIO LESS 10ty o 2000 1AC Oint RVACIOLES
7 UMF 2 LA BA LA KIMENA CHAGHTE A K. 015 595 960 540382 515132
UMF 5 Ar A AGE HIDA GO 016 406 868 364,398 351,846
o UMF 17 1A R L LA 016 400.868 364.398 351,846
UMF 20 S WINTAGE A MALL IO 005 1268068 | 1256913 | 1233922
UMF 33 LA BSR4 C0 002 474 688 455131 440,558
UMF 40 STA [ARHANA S/0EPOIZ8IG) 002 474 688 455,131 440,558
UMF 41 LA DL D AS SALINAS AISTAYO ALIBLERO 005 1,268.068 | 1,256,913 | 1,233,922
UMF 44 X A FHA SUSTAVD A KA RO 005 1268068 | 1.256,913 | 1,233,922
HGOMF 13 AJCAPLIZEICO AICAPOIZALCD 002 474688 | 455131 | 440558
HGZ 24 P aRG RIS SUSTAVO A MEDERO 005 1,268.068 | 1,256,913 | 1233922
HGP 3A VAT D | AS SALINAS SUSTAYO A MADERD 005 1,268,068 | 1,256,913 | 1.233,922
i UMFR CENTRO [y onm om0 015 505.960 | 540.582 | 515.132
i UMFR NORTE \IAG DE | AS SALINAS GUSTAVO A MADERQ 005 1,268,068 | 1,256,913 | 1,233,922
; H. TRAUMAT. MAG DE (A4S SALILAS GUSTAVG A MADERO 005 1,268,068 [ 1,256,913 | 1,233,922
i H. ORTOPEDIA  [ma; 0E 1as saumas GUSTAVO A MADERD 005 1,268,068 | 1.256.913 | 1.233.922
E UMF 47 ST MA 1A RII RA CUAUMTEMOC 015 595,960 540,382 515,132
=
=
=%
X3 oA
o q

Mﬂf)é;i




PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PAREA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS

CEDULA DE INVESTIGACION No. 5

TN TA ATAITIRTT ST
FXTEHNA AUXILIARL S DU DIAGNOSTICO THATAMINTO UNGENCIAS HOSFIIALIZACION |01KOS
O 3 i
) i
[} < w a g
o o % T z
7% o T = 9 2
< L < 14
o Olof Q z o o ol & <] z
i, et ils Q Q2 4 - ol g of = HES
Ziw|o|Z(o(n 0 z = S zl wl Tt zl g
Ilajo(zlz nlel gl s b < or 2 S| >l 2| & ol wl w
121212 wiwi s il 4 S = =l o Gl 2| 8] & w] ¥ = &
cletoiselsis| oz 2l 5o |8zl ¢l s | SLE] <l & 2152
stgfaluls)zlz) 2] o) 3] & 2 2) o) &) &) ) 2] &} »f 8] 2] 9 2 -
zla12)1% al o] 9 & = =1 Gl 9 « & 8] 3] 9| &l ©f ¥ Z{| &
olotg|elat=t~1g] 5] Ol 5 g 3l 8l 31 &| 3 2{ 0 o E el g o al o
alw|2l{at2tate) 5] &) 9 2] 3] 2) O] 2] 8] 2| &| of 5| »] 2| =z 3 3
wiG|wlwl|djojo] < 5 «f o uf T} & «| @ B ol & @t 31 Y9 of wl ¥
Zluw|Y(Zlal3]3 3 sl 2| 2| &) Gt 2 &y 2 «l 5 3| < of O vl 2§ =] 2
alaluw]lw 9|00 v v @ o] v] ol o] o] 9] 4 5” ol u 2 9 9 1.1‘1 (%) g
glzizlzlalalal ol o ol 3 o] ol 3) 3 20 3| 2l ea |3 3 55 %
31 O
o | clave UNIDAD | OCALIDAD ool gl s Sl Al 3l Al B El sl el alal 2l & &lsl3 OBSERVACIONES
UMF 2 STA MA LAR W[ s5|s4jr |20 k] 3 :
UL § ANAHUAC HIEEKEEREEE] 2 2
UMF 17 LEGARIA wl2f{aft]sels 1 11 2|2 4 i
Ut 20 VALLLIO IR KR ER AR 2 2 E ;
UKF 33 ROSARIO 2741|867 1 2
_ [umt a0 SIA BAKBARA wirftyr)ara 1 3
Ej VIMF 41 MAG GAIINAS {241} 6p7 2 2
—_ (AR ) | WCALE A Wit ¢ 1 4 g 1 H
¥
> HGOME 1) BICAPOTZ wisda2lifsisii]a IEREREREAR 8| 4] 23] aa
- 2.. HG? 24 INSURGE NTES 29 11y 4l 5 njrys 12 124 47
=3 G 1A MAG SALINAS 5 afafafa] 21 1) e8] 2 0] 12]126) 125
=o N UMFRCTO VILLALONGIN 4 o1 2
,_.;Ej o4 UM R NTE MAG SALINAS 15 1
2 bTRAUMAT MAG HALINAS 18 0} 4 ‘ 1 12 2 BEAE 2521 64 418
= H ORTOPEDIA MAG SALINAS 20 LN ] 1 14 17 1 061 1912
uMr 4t STA MA LAR sfinj|2 2| 1 1
‘1
oy
0 i




PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PAREA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS

CEDULA DE INVESTIGACION No. 6

PRODUCTIVIDAD ANUAL
TOTAL ANUAL DE CONSULTAS TOTAL ANUAL DE CONSULTAS
coave | uNUAD LOCA0AD | MED FAM | ESTOMATOI OGiA | ESPECIAUIDADES | URGENCIAS | LABORATORIO [ RAYOS ™ [ULTRASONDO [MASTOGHAFIA JTOMCGRAFIA |R MAGNETICA |OBSERVACIONES
2 STA MA AR o T4 154 019 o 130 4 [RUED e B Y
" APJAHLIAL 11 bd? 4141 - 140 411 12 745 g - —
CtOAHA WhH FIEEN 10 43J EER 10 UBS —— v— | e
VAL b 14804 [T N Ay . .- .
A 14174 (R - 111 14021 e e -
HTA HANAKA y4l! Kk = 79047 6461 — — e
WAG SALINAS 16815 254 j— 140 945 15 619 —- — —
1 ~CAERA 70 278 - 79193 0387 —— — — .
TOEE) ALCARGI Y 14 198 93 263 201 058 38442 — — — 7
30 HSURGINTES R — 114472 75 400 238 408 45 267 — — — i
HIGH YA A SAUINAS - —— KERE) 43039 121 560 38 200 28754 — J— B
SR LT (Vi ALGHGIN . - 30380 — — — 3,639 — ey
AR KTE MAG SAUNAS - —— 71918 —_— - e 4183 —_— —
v TIA(PAAT A1 NAS .- 65 44 101150 932 581 22818 4915 —— 12208
o OHTDLOIA [N SBUINAY - — 118817 o 223 0t 08 448 5530 —— 4521
VRE Q7 STA MA LAR 3t 684 8485 19 508 4229 37 645 7049 - — p——
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PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS

CEDULA DE INVESTIGACION No. 7
"PRODUCTIVIDAD ANUAL"

Region:
Delegacion;
lona.
Taldl sousido
No. | Clave Unidad Localidad P Portes Partot [,m[ ™ l Y l Tin l Ohrorvacioss
™ Evidcicos | Diatdcos | Hosghalwios| Ocupacits | Estancla | Pacleshs

L [0 14F 13 AZCADOTZALLD 1,92 ] 2,253 | 799 | 1,712] 56.21| 32.76 | 4,732
B T L INSURGENTES 5,878 78691 88121 5.9 | 44 918
I w3 MAG. SALINAS 1,050 | ¢ 93 | 2604 | 6,712] S1-BT 2,83 | 18,992
RS N L VILLALOAGIN a12] 69.77.] 30,99 | 12 267
! |
. . ORTOPEDIA MAG, SALINAS 12,010 8,379| 68.24 | 7,93 | 66 4%
Pl i, TRAIMATOLOGTA MAG. SALINAS 11,915 9,681 | 97.55 | .29 | g9 az6

|
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o [A
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b v
; N gt
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PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS

CEDULA DE INVESTIGACION No 8

TTT

N=NOCTURNO

PLANTILLA DE PERSONAL
REGION:
DELEGACION:
ZONA
Turno Matutino Turno Vesperlino Turno Nocturno Otros
3
fls 85 Elsl | |2
No|Clave Unidad Localidad 3 AEIE: B AR 8 R 3 Observaciones
algtdlalel§ ol ggtwl2|E ol o {813 'g c < —J
SIELSIElsl St ISl EISIE|S|8],18] E|8181%!8) |sE3
2l el5lElel s 8lole|clElE|s|8le)e|5]E]E|5|8lFEs
- z |6 | 2128 E|5]z]d|R|<|8l=|o|Z] w [R[|S[E|8IsPd
UMF.No 2 BASE 52] 26| 30 57]12] 22[42{38] 21| 748 3[20]37 21[MEDFAM. M(42) V(34)
CONF al af 2] el 3l ilol 3f 1j ol i o]o]0 MED.FAM. M{4) V(3)
UMF No 5 HASE 42] 32| 250 39| 4] 21[30{31] 15 5{21] 1}17{28 3 23|MED. FAM. M(35) V{27)
_ CONE 3 2] 53 1 2 1 MED.FAM. M{3) V(2)
UMF No 17 HASE 43] 20} 22| 37| 3] 17]30[26] 13 a|15] 2|14[28] 2] "4 4 21|MED._FAM. M(32) V(23) N(1)
CONF 12 6] 2] 1 1 2 MED.FAM. M(3) V(2)
UMF No 20 BASE 511 37] 3af 71] 4] 26[40{37] 23] s]28] 1[19]36 1 25|MED.FAM. M{41) V(32)
CONF 6 1] 3 5[ 3 1 31 MED. FAM M(6) V(3)
UMF No 33 __DASE 48] 21] 22| 421 6] 27)]35]34] 17| 6|21 2[19]32 20[MED. FAM. M (19)  V(29)
CONF 5000 10 6l 4l 3 1
UMF No 40 NASE 20] 13] 13[ 26] 3] 6[13[14f 5 3({18] 1| 6]13 19|MED. FAM._ M (14) _ V(13)
CONF 3 ] 2] 7 1 4 MED.FAM. M{3) V(1)
"xy UMF No 41 HASE 48! 26) 26| 48} 3] 26{38)39] 21] 4]19] 2]18]35 19[MED. FAM. M(38) V(34)
CONF 40 2f 2] st 2 1 3 1 1
a UMF No 44 BASE 24] 14 15[ 29[ 1] 10[15] 9] 12 2[14 4]12 19IMED. FAM. M {16) _ V(9)
e CONF 2] 1 2[ 6 1 MED.FAM M{2) v(1)
2> BT No 47 PASE 12
Lo =1 CONF 1 1 MED. FAM. M (1)
"xjtiﬁ HGOMF No 13 RASE 96] 56] 48] 61] 6] 30{32;51( 33[14]21] 3]23[25{27( 51( 8] 5[ 3[15{ 6 {28|MED.FAM M{39) V(27) N(B)
o< CONF 7] 3 5] 14l 1] 1 3 1 1 31 MED. FAM. M(3} V(2) N(1)
;3&;_ HGZ No 24 BASE | 108 162] 98] 70]17] 56]19]28] 86]39] 15] 4]40{17]22] 109] 9] 3] 7[39] 9 [93[MED.FAM. M(8) V(1) N(1)
5-:* CONF 12| 13[ 15] 17] 4 1 o2 1 3 1
B | HTVFN BASE | 185] 523[ 165] 109] 29[ 123{ 29| 47| 162| 63} 20{ 10 99] 19] 70| 2201 38{10{ 6{56| 9l |67
= N CONF 30] 28] 8] 23] 6] 1 4] 12] 2[ 3 3 23
HOVFN BASE 96| 12311650 64]27|718{33{ 18] 95]51}16]15]71]16] 7] 86|10 8]34 39
CONF | 25] 7] 4] 26] 6] 1 2 74 2 2
HGP -3 A BASE 88} 143 82| 76|17] 52| 17]56] 105/ 25| 17] 5| 32[16}43| 130/ 11} 5( 6]/36[10{ (47
Bl CONF 14] 7] 18] 26] 6] 1 2 4 2 2
MF. = MEDICO FAMILIAR M= MATUTINO B= BASE
AS = ASISTENTE MEDICA V= VESPERTINO C= CONFIANZA




PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS

CEDULA DE INVESTIGACION No 8
PLANTILLA DE PERSONAL

REGION:
DELEGACION:
ZONA:

Turno Matutino Turno Vespertino Turno Nocturno

Q
=
[=]
@

No|Clave Unidad Localidad Observaciones

Médicos
Enfermeras
Tecnicos
Administrativos
Concervacion
Intendencia
Enfermeras
Intendencia

Otros
Jornada Acumutada
Personal Eventual

Técnicos
Médicos
Enfermeras
Teécnicos
Administrativos
Conservacion
Intendencia
Otros

~l|Administrativos
rolfConservacion

|| Otros

UMFRR.NORTE BASE

-
N
o
~
N
=]

— |
£
-
13,

CONF

Sl =alS

UMFFF CENTRO BASE

rol o] o | || Medicos

[ B E=1ts)
o

pure
alro] o~
nN
N
[5A) e
n
=
ooy
[
<
N
VS Py S 1ix
N
N
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PLANES MAESTROS REGIONALES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS

CEDULA DE INVESTIGACION No. 9
"DERIVACION DE UNIDADES"

I'egien
lclegacion:
luid
l I ) Clave Unidad Localidad Doriva a :;::;':' ;m PO 2000 c::::::: C:ﬂ::ﬂ Gbieryaciones
B e 2 STA. WA, LARINERA |z 27 8 | 20" | 106,506 30
L fuws ANAIIAC 10 M 13 8 | 68,198 21
N M 17 LECARTA 00 MF 13 3 |8 62,787] 19
; M 20 VALLEJO ez 2 6 |10 | 153 31
M 33 ROSARIO Wz 72 4 8' 111,638] 27
| e 40 STA, BARBARA Hez 24 8 a0 | aizes] 16
o e 41 MAG, _SALINAS HZ 2 A 120 | o1otisl 41
'{ [ UMF 44 LA ESCALIRA 1IGZ 24 6 12' 57,7161 19
: _E K0 MF 13 AZCAPOTZALCD Of LA RAZA 7 18' | 82,298 | 16
b W7, 2 INSURCENTES (4 JA RAZA 3110 1%
1GP-3A MAG. SALINAS M [A_RAZA 3

TOT0;




ANEXO III

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PROGRAMA DE CONSTRUCCIONES 2001
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