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Dado que =]l tema del presente estudioc es la "Reordenacién de
i1as dreas de influencia de las Unidades de Medicinas Familiar
(UF) v los Hospitales Senerales de Zona (HEZ) del Instituto
Maxicano del Seguro Social en wl Distrito Federal”, resulta
conveniente puntualizar antes 1o que la lay respectiva
define como Seguridad Gocial v 1o gqus es el sencionado

Instituto.

De acuerdo con 1 articulo Zo. de ia Ley del Geguro Social
de 1984, la SBesguridad Social tiens por finalidad garantizar
el derecho husano a la salud, la asistencia addica, 1a
proteccién de los medios de subsistencia y los sarvicios
sociales necesarios para -l bienestar individual vy

colectivo.

Para realizar la Seguridad Social, existen varias sntidades
piblicas entre otras =1 ISBSFAM (Intituto de Seguridad
Social para las Fuerzas fArmadas Mexicanas), e1 185S8TE
(Instituto de Seqguridad y Servicios Sociales para los
Traba jadores del Estado) vy @l propio IMGE}] pero e este
Gltimc @] mids importante por ser w1 que ads poblacion
protege, ya gue su cobertura se extiende con prioridad a
todos los tratajadores asalariados y sus fanlliai. 0 sea
alrededor de 34 millones de personas segdan sstisaciones a

1987.



Asu vez v segdn lo indica 1 articule So. del sismo
ordenasisnto legal, el Instituto Mexicano del Ssguro Social
a8 un "organiseo piblico descentralizado, con personalidad y
patrimconios propioa®, & cargo del cual est4an “la
organizacién y adaministracién del Seguro Social™, o sea
instrusentar todo lo necesario para gque la Seguridad Social
alcance las finalidades indicadas en el articulo 2o.

anterioraante citado.

Entre las atribuciones que el articuloc 240, inciso VI de la
Ley del Ssguro 8Bocial asigna al IMEE para satisfacer las
prestaciones gqgue desanda la poblacién derechohabiente, se
indica la de “Establecer clinicas, hospitales, gquarderias
infantiles, farmacias, cantros de convalecancia ¥
vacacionales, velatorios, asi como centros de capacitacian,
deportivos, de seguridad social para el bienestar fasiliar y
demis establecisientos para el cusplimiento de los fines que

le son propios®.

Esta diversidad de atribucionss, tan solo en lo que respecta
4 establecimientos para 1a salud v la seguridad social,
axplica por qué ia plansacién eficients de dichas
instalacionses en cuanto a su ubicacién, sus dreas de
influencia y previsién de la demanda de servicios a sediano
y largo plazo, resultan ser todo un reto para el Instituto y

st1 patrimonico inmobiliarin, esspecialsente en el Distrito
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Federal, donde los derschohabisntes susan alrededor de 3

aillones v s encusntran asentados smuy irregul arsente.

5i sw tisne pressnte que las unidades addicas (especialments
las UMF v los HBZ) constituysn el sayor ndsero de inasusbles
de ese patrisonio, en el Distrito Federal, s® comprendera la
importancia de examinar hasta qut punto cosienzan a ser
obsoletas las jurisdicciones de tales unidades y si, comn wn
el presante estudio se plantea, ya e urgante psnsar en su

reordenacién.
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A partir del o, de Julio de 1998 el Instituto Mexicano del
Ssguro Social inicié su programa de Desconcantracion y
Rezonificacion de las swis Delegaciones que tenia en el
Valle ds México. Con eas motivo el Distrito Federal quedé
conforasado solassnte por cuatro Delegacioneas, con 1o cual
s® pretendidt regularizar e independizar las jurisdicciones
deleagacionaless, tanto las del propio Distrito Fedsral como
1as del Estado de HMéxico conurbadas con aquél, asi como

equilibrar las cargas de trabajo entre Delsgaciones.

No obstante su bondad y justificados propéositos, dicho
prograna no logré configurar, con toda precisién vy
racionalidad las éreas de influancia de las Unidades Midicas
de priwero y wssgundo Nivel en las nuevas Delmgaciones
Administrativas del Distrito Federal. De ahi que el presente
trabajo consista en estudiar? las dreas de influencia que
dichas Unidades Médicas de prissro y segundo Nivel deben
tenar; dotectar de manera ads fiel en qué dreas de la zona
urbana y suburbanas del Distrito Federal existen carsncias o
superévit de servicios miédicos, planear las sulticitadas
Unidades Méidicas sn bame al crecisiento y desarrollo del
drea urbana del Distrito Federal y Zona Metropolitanas
igualeeante; en base a las politicas actuales del Sector
Salud, que isponsn como eaxigencia mejorar la prastacidn dal

servicio , racionalizar al méximo la capacidad instalada y



12

minimizar a futuro 1la ampliacion de la respectiva
infrasstructura, ¢todo wllo como consscuencia de la crisis

scondémica vy la necesidad dw alevar al méximo la

productividad.

En congrusncia con 1o anterior, este trabajo ha isplicado lo

siguientet

- Definicién de drsas de influencia de las Unidades
Médicas de prissro v segundo nivel, que actualments no

corresponden al  Area qQeogrifica de 1a Delegacién
Aiministrativa.

- Analisis de Jla situacidén actusl, asi como de las
tendencias, previsiones y restricciones del crecimiento

y desarrollo del idrsa urbana del Distrito Federal.

—_— Detecciétn de zonas urbanas y suburbanas, dentro de las
limites del Distrito Federal, dque sn 105 afos 1990 vy

2000 pressntardn carencia o superdvit de servicios

médicox.

- Tener a la vista las politicas actuales del Sector
Salud, que preconizan #1 ‘“promover el {fortalecimiento
de las unidades de atencién a la salud del prinnrn'v
segundo nivel™, "racionalizar el uso de la capacidad

¥isica instalada msediante un aejor aprovechasisnto
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de la infrasstructura existents a nivel ssctorial,
limitando 1a construccion de nuevas unidades a las
dreas gue cearezcan de ellas” v "fortalecer los
ascanissos tendientes a otorgar en forsa oportuna,

aquitativa vy sxpwdita, las prestaciones y servicios”.

Por otra parte, y esto e85 1o més significativo a nuestro
juicio, para =] presente sstudic se considerd indispsnzable
establecer un afttodo que permitiera configurar con mayor
acierto las éreas de influencia de las Unidades de
Medicina Familiar y Hospitales Generales de Zona del
IMES en el D.F,, con lo cual fusra posible valorar y/o
sodil ficar lan actuales Araas. El attodo implice

considerar?

a) Los aspectos tedricos en forsa general de la oferta yv la
demanda de servicios comg sont la teoria del "lugar
ceantral”™, de Christaller. y del "transporte consider ado

coma insuma relevante', de Izard.

b) Las normas del Ingtituto HMHexicano del Seguro Social y

las de Plansacion Urbana del Distrito Federal.

c) La Hipotesis Pemografica de Crecimsisnto de Asegur ados
1987, v =1 Inforee Bimestral de Patrones y Cotizantes,
elaborados por el propio Instituto Mexicano del Seguro

Social.
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d) La distribucién zonal o geografica de la poblacidn
derachphabisnte por nival socioscondmico an el

Distrito Federal, para los afos 1990 y 2000,

®) Los limites politicos del . Distrito Fedaral y de las
delegaciones adeainistrativas del Instituto Mexicano del

Segurao Social.

En basse al adtodo progussto {(ver Cap. V) se logra definir de
|anara sis fiel la zonificacién de la poblacion
derechochabiente y su c&rrtllcldn con la capacidad instalada

de la infrasstructura.

El méitodo planteado se utilizé para desarrollar el tesa del
pressnte estudior “"Reordenacidén de las &reas de influencia
de las Unidades de Medicina Familiar vy Hospitales Gensrales
de Zona del Inmtituto Mexicano del Saguro Social en el
Distrito Federal®” (Caso de Aplicacién). Conforme dicho
método se fus aplicando maltsé a la vista la necesidad de una
reordenacidn de las Areas de influsncia de las unidades
sxistentes, va que algonas de éestas se hallan actualsente
imbricadas sn varias Delegacidnes Adeinistrativas del IMSE,
no sflo del D.F. sino del Estado de México. El adtodo
permaitio descubrir varios casos de poblacidn derechohabiente
qQue, de acusrdo a la norsas Institucionales, quedan

practicassnte fusra de 1la proteccién del servicio por los
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defectas antericorssnte indicados. Finalsante, la aplicacién
del msétodo sn la plansacion de demanda de unidades addicas
de prissro y sagundo nivel de atencién para los afos 1900 y
2000, también nos peraitidé delinear las Areas en cusstisn en

zonas de crecisisnto urbano del Distrito Fedasral.

€l prayetto contempla dos wtapas para su wejecuciént la
primevra a corto plazo planteada para el afo 1990 vy 1a

segunda a largo plazo para el ako 2000.

En ambam estapas ss ha considerado la capacidad de 1a
infrasstructura actual y la construccién da unidades nuevas,

asi como la aspliacién o rasodelacién de algunas unidades

aistentes.

Cabe sencionar que los limites gmnerales de lag &reas de
influencia de la primera etapa coinciden con los de la
ssgunda, sissas que dnicasente se subdividen, logréndose de

esta sanera propiciar un crecimsisnto programado.



1. ANTECEDENTES (1)s

En el akods 19935, el Instituto Mexicanto del BSBeguro Social
planted la necesidad de desconcentrar vy rezonificar las meis
Delegaciones del Valle de México que sntonces existian. Debido a
®llo vy con w1 fin de sejorar la prestacidn de los servicios a los

usuarios, fue preciso exasinar a fondo la siguisnte problesatica:s

1.— Limites de las éreas de influencia, establecidos hasta sse
msossnto de aotdo virtual y caprichoso, que no cbedecian a limites
o barraras fisicas, sistema vial o0 delimitacionss politicas, lo

cual por su proplia indefinicidan dificultaba las acciones

adainistrativas en algunas zonas.

2.- Dessquilibrio de las cargas de trabajo entre las mismas
Delagaciones.
3.- Insuficiente cobsrtura de los servicios mstdicos en las zonas

con nuevos desarrollos urbanos.

&, - Desfasamiento de las Scdes Delegacionales en relacion a sus

respectivas dreas de influsncia.

Examinando o anterior, se decidid que el Distrito Federal
quedara constituido por cuatro Delegaciones y los sunicipios

ctolindantes en el Estado de Mixico por una sola, integrada ésta,

16
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a su vaz, por cinco Subdelsgaciones. En base a #llo se considerd
indispensable revalorar los siguientes-:factores 8

1. Maedio Fisico del Valle de México.

2.~ Ubicncian de las Unidades Médicas del Instituto Mexicano

dwl Seguro Bocial y sus respectivas Sedes Delegacionales.

3.- Limites de las Delegaciones en funcion de las dreas de

influancia de las Unidades HMidicas v su capacidad inastalada.

.- Distribucién geografica de 1la poblacién usuaria.

3,— Tendencia de crecisiento de 1la poblacién en el Distrito

Federal y Valle de México.

b.- Limites Palitlcoi.

7.— Gistesa Vial.

Las cuatro Delegaciones del Distrito Federal gQuedaron lisitadas
por 1a division politica del propio Distrito Federal vy por dos
Ejes Viales Troncales, los cuales son ! uno (Norte-Sur), forsado
por la Autopista de cuota México—-Pachuca, Av. Insurgentes Norte,
Calzada Vallejo, Av. Ferrocarril Industrial, Calle Tlaxcaltecas,

Calle Zaachila, Calle Eeris, Aav. Jacarandas, Av. Insurgentes



Norte, Av. Insurgentess Centro, Av. Chapultepec, Dr. Rio de 1la
Loza, Eji® Lazaro Cardenas, Av. Universidad, Av. Divisién del
Norte, Calzada de Tlalpan, Av. Acueducto, Viaducto Tlalpan y
Autépilta de cuota México-Cuernavaca H )} otro Eje
{(Ponisnte-Oriente) constituido por l1la Carretera México-Toluca,
fAive. Constituyentas, Calle Pedro Antonio de 1os Santos, Av.
Chapultepec, Dr. Rio de la Loza, Fray Servando Teresa de Mier,
Boulevard Pusrto Aéreo, Calzada Ignacio—-Zaragoza vy Carretera
México-Pusbla. Por 10 anterior quedd el Distrito Federal dividido
en cuadrantes torrespondiendo una Delecgaciden a cada uno. A su vez
las Delegaciones ubjicadas en los cuadrantes Norosste vy Suroeste
astén integradas, cada una, por tres Subdelegacionss y las dos

restantes (Noreste y Bureste) por dos Subdelegacioness cada una de

ellans.

En relacidn a la Delegacién del Estado de HMéxico, ésta fue
formada por las siguientes cinco Subdelegaciones : Lerma,

Naucalpan, Tlanspantla, Ecatepec y Netzahualcdyotl.

Con la nueva distribucidén se logrdé 3

1.~ Regularizar las jurisdicciones delegacionales, tanto del
Estado de México caomoc del Distrito Federal, quedando éstas
clarassnte definidas, circunstancia gque facilita el manejo

administrativo delegacional e interdelegacional.

2.— Equilibrar la= cargas de trabajo entre Delegaciones.

18



I.— Indepsndizar, del Distrito Federal, 1la adainistracidan del
Estado de México.

Cabe sencionar que en esta stapa no se loqfd configurar, con toda
precision, las éreas de influencia de las UuUnidades Médicas de
primero Y segundo Nivel - lan nuavas Delegaciones
Administrativas del Distrito Federal, por 1lo que se deberd

estudiar lo siguiente 1@

1.—- Definir a detalls lan Areas de influencia de las Unidades

Médicas de primero v segundo Nivel.

2.~ Dmtectar de manera ais fiel sn qué dreas de la zona urbana y
suburbanas del Distrito Federal, sxisten carsncias o supsravit de

servicios médicos.

3.~ Planear las Unidades Médicas en base al crecisiento y
dasarrollo del drea urbana del Distrito Faderal vy Zona

Metropolitana, v a las politicas actuales del Sector Salud.

{1) Con bas® sn el acusrdo No. 2982/84 del 3 de Diciesbre de 1986
del H. Consejo Técnico, a partir del dia X de Enero de 1987 se

suprimid la Delegacidn No. | del Valle de México y sus assgurados

17



se suscribieron a la Delegacidn del Estado de México a sxcepcién
de los que corraspondian al Distrito Federal, 1los cuales se
adicionaron a la Delagacién No. 2 , los assguradaos de las
Delmgaciones Nos. 3 y 4 del Valle de HMéixico = Hidalgo
correspondiesntes & municipios del Estado de México, se
transfiriéron a la Delegacion de este Estado. Dicho acuerdo fué

publicado en w1 Diario Oficial de la Federacién el 29 de
diciesbre de 198&4.

Posteriorasnta con acuerdo No, 304788 del H. Consejo Técnico
fechadn el 18 de Mayo de 1908, se aodifica la denominacién de las
Delegacionss del Valle de Mixico por Delegaciones del Distrito
Fedaeral, casbiando la Delegacion No- 3 del Valle de México por la
Delegacidén No. 1 Noroeste, la Delagacion .lhh. 2 del Valle de
México por No. 2 Noreste, 1la No. 6 por No. 3 Surpaste y 1la No. 4
por 1a No. 4 Sureste.

Ademids, este dltimo docusento auvtoriza la Desconcentracion y
Rezonificacion de las mismas, a partir del lo. de Julio de 19863
vy s@ publicé en #1 Diario Oficial con fecha del 10 de junio de
19686.



1. OBJETIVOG

Reordenar las dreas de influsncia de las Unidades Midicas de
primsro y ssgundo nivel del Instituto Mexicano del Sesguro
Social ,en sus respactivas Delsgaciones Adsinistrativas del
Distrito Federal, con 1 fin de msejorar la prastacién del

sarvicio con bhasa enj

A. p-flnlcion Areas de influencias

Definir qué 4reas de influencia de las Unidades Médicas dm
primero y segundo nivel, no corresponden al Area de la Delegacidn
Adeinistrativa, y recrdenarlas para ques su administracién y

control sean sas congruentes vy eficientes.

B. Datectar dreas con carencia o supsravit de servicio médico:

Detectar las zonas urbanas y suburbanas, dentro de los limites
del Distrito Federal, que pressntan carencia o superavit de
servicios addicos, vy proponer el reordsnasisnto de Areas de
influenciaj} asi como plantear la adquisicidn o construccidan de
infraastructura, en bass a las normas establecidas por =l
Instituto. Lo anterior, con el fin de msejorar el servicio,
aprovechar al siximo la capacidad instalada y sinimizar a futuro

1a ampliacién de la respectiva infraestructura.

21



C. Andlisis del crecisiento y desarrollo del érea urbana D.F.t

Analizar la situacion actual, ani comt las tendencias,
previsiones y restricciones del crecimiento y desarrollo en el
drea urbana del D.F. que se plantean por entidades como @
Departamento del Distrito Federal, S.E.D.U.E. y similaresf para

integrarlos al estudio de la plansacion cde las inidades Médicas
d.l l.".B.B.I

D. Considerar las politicas del Plan Nacional de Desarrollo(i)t

Debido a qua el presente trabajo s ha realizado en un soasnta
de transicién entrea dos Adainistraciones Pablicas, y dadas las
declaracionss de funcionarios, an el sentido de que ] nuevo
gobi erno continuarsd en térainos generales las politicas
econdmicas y sociales sequidas en la Adainistracion 1982-1988, se
juzga conveniente considerar en esta tesis cudles fusron los
lineamientos del llasado Plan Nacional de Desarrollo (1983-1988)

an 10 que se refiere al Sector Salud, comso sont

Reorganizacién y modernizacion de los servicios en una estructura
de atencidn en tres nivelest el prisero que incluye los cuidados
personales y la prosocidn de condiciones que ssjoren el nivel de
salud individual y comunitario, tales como acciones sducativas y
sanitarias? el ssgurdo que se refisre a l1a atencién de los

problesas que ameriten la intervencidn de los hospitales



generalaes, v @l tercero formado por las institucionss

hospitalarias de especialidad.

"Promover w1 fortalecisiento de las unidades de atencidén a la

salud del priserp y ssgundo nivel™.

*Racionalizar el uso de la capacidad fisica instalada sadiante un
e jor aprovechamiento de la infrasstructura existente a nivel
sactorial, lisitando la construccién de nusvas unidades a las

dreas gue carescan de mllas”™.

*Fortalecer los secanissos tendientes a otorgar en foraa

oportuna, egquitativa vy sxpedita, las prestaciones y servicios”.

S8iaplificar los procedimisntos adeinistrativos.

e ey . e . e e e e

(1) Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988.p.245-2530.

<3
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A.

Teoria

24

MARCD TEDRICON

En &1 desarrollo de este trabajo se juzgd necssario exponer
la teoria del "Tlugar cuntral®, vy la del transporte
considerado é4ste como insumo relevante, por estimarse que
ambos ofrecen un marco tesdrico bastante dtil para visualizar
planteamientos fundamentales de la oferta v la demanda de
servicios. Dicho sarco tedérico fué provechoso para abordar
el tema a tratar: la planwacidén del ndmero, tipo vy
localizacién de las Unidades Méidicas del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en funcidén de los tipos y ocurrencia de
padecimientos que afectan a su poblacién derechohabiente sn

el Distrito Federal.

del "lugar central®” (1),(2):

un "lugar central” puede definirse como agu#l cuya primera
funciéon es la de proveer un amplio rango de bignes y

sarvicios a la poblacién dispersa a su alrededor.

El! sodelo fundamental de Christaller, destacado tedrico que
ha estudi ado este tema, se basa sen una concepcion ideal que
¢l describe como "la existencia de un paisaje sin rasgos', o
ssa sin phstaculos naturales, sin montatas ni rios. En un
lugar ami, el transporte seria igualsente fécil en todas

dirscciones, 1a poblacidn estaria proporcionalmente
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distribuida sobre "l mids bajo nivel" y establecida sin
marcados. Esto es, con el fin de que los ssrcados pudieran
establecerse en cualquier lugar “"sobre. el paisajie”, an

respussta a puros factores scondmicos.

las ideas de Christaller acerca de su modelo de "lugar

cantral®, pusden resusirse como sigue’

En el pajisaje con economia simplificada, el precio que los
bienes y servicios tienen para los consumidores, varia sdlo
por la distancia que hay entrea éstos y 1 punto de
produccion., Por otra parte, sisntras sids alejados estén de
este punto, menor serd su consusc. La gran distancia desde
el punto de produccién da lugar a un costo superior del bien
Yy a una psquela cantidad de desanda de bienes por

consuaidores probables.

En esta teoria, el rango de los bienes y servicios se
conceptdia cémo 4rea circular, porque é¢ata o8 idealesnte la
forma nmds eficiente de dreas de mercadol esto facilita un
ndesero msiximo de consumidores, Yy a su vezr un incresanto
minimo al costo. For otra parte, i las édreas de sercado
circular se& tocan entre si pero sin traslaparse, quedan
"zonas de intersticios* que no suministran o1 bien Lfigura
1a)lJ vy =mi los circulos se traslapan dando un alcance
completo al consumsidor, estoco no es atractivo para los

productores porgque genera cospetencia wntre ellaos [figura
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1(b)1.

La biseccion de zonas de traslape convierte a la red de
varias dreas circularas de wsercado, @n axdgohos, sisndo
éstos la mis eficiente forma tedrica para el conjunto
Cfigara 1(c)l. De esta sanera s logra alcanzar 1a
minimizaci4n de costos de movimiento, para beneficio tanto

de consumidorss como productores.

Algunos bienes tiensn un uabral de desanda y un rango poco
axtenso <(bien de bajo orden) Centro "B”, Mientras otros
necesitan un nivel desasiado alto de demanda para su
-;ilt-nci- Y un rangc ais extenso (bien de alto orden)

Centro "A*.

Cabe recordar que, como es sabido, sn sconomia as aplica el
término usbral para definir el tamaf®ao minimo de msercado o
nivel de desanda requerido para que una sspresa, o un tipo
de actividad econdmica, genere l1aos hensficios minimos que le

parmitan continuar y santenerse en el sercado.

La 4recuencia de puntos de produccién es inversasente
relativa al orden del bien. El bien de orden mids bajo es
vidlido sn un gran nimero de localizaciones, wn tanto que =1
bien de mayor orden solasente lo es sn un pequeko nimero y
con localizacionaes mis espaciadas. Christaller sugirio que

l1a localizacién ss arregla en un orden jerdrquicos siendo
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primerasents los Centros "A" un nivel de jeradrquia dado,
provisto no sélo de bisnes y servicios de alto orden, sino
tambien de todos 1o bisnes y servicios de bajo ordean. A su
vaz en la medida en que se descisnde sn la lista de valores
del umbral de requerisientos, encontramos un cierto bien
suministrado por el Centro "A" para cualquisr Area de
ssrcado, pudisndo ser de esta manera psquaiNa, la respectiva
érea, vy dejando la desanda insatisfecha sn l1os Cantros "A",
justificindose «1 establecisisnto de una nuava swrie ds
puntos de produccién. Estos son los designados Centros "B"”
t¥igura 2’3 1a localizacioéon de lns.c-ntrns "B" esta en =l
punto sedio entre 1los tres Centros "A". Sus bienes se
denosinan “sarginados jerdrquicamsnte”, porque éstos, an

efacto, definen un nuevo Cantro en la jerarquia.

Este proceso pueds continuar producidéndoss con algunos
nusvos Centros, 108 cuales suministran bienes marginados
jerarquicassnte (figdra 2) denominados Centros "“C". Estos
astdn Jocalizados en el aeigsso camino exactamente como los
Centros “B"2 en el punto smedio sntre los tres Centros de
orden préximc al superior. Aimi cada Centro "C" esta

localizado a medio camino entre los tres Centros “B"™.

fLos Centros en cada nivel de la jerdrquia, por lo tanto,
sstan caracterizados por una sezcla de bisnes en conformidad

con los valores de sus usbrales.



El Modelo de Christaller, esntonces, imsplica un arrsglo de
las relaciones de cada nival dentro de la jerarquia. Esta
relacidn es conocida como un valor K, e indica que cada
Centro doaina un discreto nisero de Centros de bajo orden y
la susa de estos dentro de su propia drea de msercado. La
figra 2 wsusstra a K igual J, sistema dentro del cual la
jerarguia satd sstablecida de acusrdo a la "regla de tras".
El diagrama se interpreta de la siguiente manwra: cada nusvo
Centro vy su drea de sercado, son compartidos entre los tres
Centros de orden supsrior. Dentro de la region interior de
cada Cantro "A", d¢ste o8 el equivalente de los Centras "bB"
{un tercio de cada seis Centros "B" circundando un Centro

*A") yv 1os seis Centros *C*.

Christaller propuso que #1 valor K, una vez easatablecido en
una regidn, persanece constante en todas partes de la

jerargquia.

Un segundo tipo de jerqruia es K igual 4, donde cada Centro
*"A" controla el drea de sercado que abarca su propio Centro
“B" y una mitad (mds qua un tercio) de ia region interior de
cada uno de los seis Centros “B", que eostén a los

alredodores.

Por razones obvias, no se debe perder de vista que los
Modelos de Christaller no pusden reflejar todas las

circunstancias de la resalidad geografica, econdmica vy
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poblacional, psro constituyen uwun msarco tedrico bastante
dtil, para visualizar planteasisntos fundassntales de la

oferta y desanda de bienes y servicios.

Viendo las funciones del Modelo como una integracién total
Yy aungue sus difesrentes partes jusgan un rol individual en
l1a operacion del! sistesma, ningdna de ellas es totaleante
indspendients de las otras. Un cambio en el rol funcional de
una parte tendrd un isportante efecto en la operaciden de

todas las otras v an l1la Ffuncionalidad de la lnt-grlcidn'

total .
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{2

)

Figara 1

Arreglo espacial tedrico de las dreas de mercado de
productores competidores de un sé6lo bien.

(=)

Poblacién de intersticiaos de Areas no servidas.
({3

Traslape del resultado de Areas circulares de sercado
an competancia entre productores.

La forma més adecuada tedricamente para Areas de
mercado: sl exdgono.

{c)
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Figara 2

dispussta de Lugarss Centrales

jerarquia sspacial
(k igual a trews).

Una

Centros nivel A

—— freas de msercado nivel A

@ Centros nivel B

— freas de ssrcado nivel B

Centros nivel C

m=~=—- freas du mercado nivel C
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B. El transporte considerado comso insumo relesvante (3)3

La actividad scondmica se dexarrolla a traviés del tisspo y
eh =) espacio geografico, por 1o que ss necesario considerar
ol costo de la resistencia espacial, o de la “friccion de 1la
distancia™t es decir, ®1 costo del transporte, sisso gue sus

requerido para vencer la reistencia sspacial.

Isard compara los insusos de transporte con laos insusos de
capital. Las decisiones que se tosan respecto al uso de uno
u otro tipo de insumos respondesn, o sa orientan, al logro de
1a sanimizacion del beneficio. En el caso de que se decida
PoOr un uso asayor de los sarvicos de transporte, sa
sustituyen insusos de mano de cbra dirsctos, por insusos de

transporte (insumos de sano de obra indirsctos).

La msayor facilidad en el desplazamiento, abre msayores
posibilidadus de eleccién sntre sitios alternativos. El
aprovachasisnto de estas ventajas significa una sustitucidon
de insumsos pbtenidos en sitios no favoracidos por insumsos

abtenidos en sitios favorecidos.
Uno de los rasgos caracteristicos del insusmc de transporte
®E WU caricter sossntanso, pussto qua se llwva a cabo en un

moswnto dado del cusplisiento de diversos ssrvicios.

En un proceso de producciédn sxisten requerisientos de sano
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de obra, de capital, de tierra, de capacidad organizativa vy,
por dlitimo de insumos de transportel éstos son sl conjunto
de servicios necesarios para traaladar, a donde corresponda,

la materia prisa, el squipo, la mano de cbra vy los productos

finales.

El insumo de transporte se ha definido como ol
desplazaniento de una unidad de peso sobre una unidad de
distancia (tonwladas—-kilémsstros), luego, #1 precio del
insumo dael transporte esta dado por el costo de dicho
dasplazamisnto (4 msoneda nacional por tonslada—kilémetro) y

es denosinado tasa de transporte.

En l1la realidad, nos encontramna con diversas tasas de
transporte, que varian con la distancia & recorrer, con el
tipo de bien a transportar, con las caracteristicas
topograficas del territorio donde s= produce el
desplazamiento . En forsa anidloga, nos encontrasos con
diversas tasas de interés que difieren seqdn la naturalsza

del rissgo, con la duracitn del préstamo, etc.

Deade el punto de vista de la produccidén industrial, una
raduccién en 1a tasa de transporte tendré& coso consecuencia
un efecto de sustitucidon A 4 un efecto de escala.
Entendié¢ndose como wafecto de ssacala =1 sentido de los
crecientes aumsntos de a praoduccisn, provocados por la

disminucién de 1a tasa de transporte’: va que la Industria
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sard atraida hacia aquellas localizaciones que signifiquen
los costos de transporte sas bajos, dado al lugar de consump

y el de los depdsitos de materias primas.

Histéricasasnte sa ha observado, coso consscuencia de una
reduccién del costo del ssfusrzo resquerido para vencer la
resistencia espacial, una tendencia hacia un esquasa de

produccion sds contcentrado.

Los factores fundamentales que detersinan los costos de
transporte son ! el pesoc a ser transportado y la distancia a
ser recorrida. bHeber toaa en consideracidon otros factores
tales comt : @] tipo de wsistema de transporte y 1la
intensidad de su utilizacién, puesto que, la diferente
intensidad en ¢l usoc del mismo praovoca diferencias en el
costo del transporte de un peso dado a través de una
distancia dada, coso por wejesplo &t 1) (a capscidad del
transporte no es utilizada en el viaje de regreso 3 2)
Diferencias an las distancias recorridas 3} 3) Diferencias en
las tasas de transporte, segdin el grado de utilizacion de 1la
capacidad de carga. En los casos de diferencias en
distancias recorridas asi coao de tasa de transporte Weber
propone la utilizacién de distancias ideales, es decir
prolongar o© acortar las distancias ssgdn la incidencia de

estos factores.
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El Transporte considerado coso insuso relevante.
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ii.

NORMATIVIDAD:

NORMAE PARA LA PLANEACION DE UNIDADES MEDICAS DEL I.M.S5.S5.1

Definicién de conceptosat

Nivelas de Atencidn Médica.

Qué es w1 Nivel de Atencidn Médica.

"Es la forma de organizar los recursos del sisteaa de
atencidn wsédica en cantidad vy calidad, para producir
deterainado volusen y estructura de servicios de salud, de
diversos grados de complejidad destinados a satisfacer las

necesidados y demancdas de la poblacidén” (1).

La Estructura del Modelo de Atencidén Médica en el Instituto

Mexicano dwl Sequro Social, estd conformada por tres
nivelas, para satisfacer la demanda de l1a poblacidn
derechohabiente. Estos tiesnen di ferente capacidad

raesolutiva, dado a 1la dotacién y organizacién de sus

recursos fisicos, técnicos y husanos.

Priser Nivel de Atencién Médica.

Constituye @] sitio de entrada de l1os individuos al sistesa
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de salud institucional, en donde el personal addico y
parasidico tosa las sesdidas gensrales sn relacién tanto con
la salud como con las enfersedades de los derschohabisntes y
-QI familias. 6@ realizan acciones continuas e integradas de
promaci on, proteccién, recuperacion de la salud y de
rehabilitacién dentro de las unidades de sedicina fasiliar y
en las propias comumnidades. Estas accionss ss orientan a la
solucidn de problemas v neceasidades de salud miés comunes y

que en mayor sedida influyen en las condiciones de vida y de

salud de la poblacidn (2).

En este nivel, &1 ssrvicio es solasentes ambulatoriol misao
qua resusive ol 035X de la desanda de 1la poblacién y
funciona coso tamiz para derivar a 1os pacientes que, por

sus necesidades, requisren su canalizacién al saegundo nivel.

iii. Segundo Nivel de Atencidn Médica.

*"Es agué]l donde ss concentran pacientes derivados del priser
nivel de atencidn. Domina el interés por 1 caspo de la
enfersedad, «l di agnéstico, =l tratamientao v 1.
rehabilitacién de casos a través de servicios swpecializadaos

en consulta externa vy hospitalizacidn™ (3).

En w1 Sequndo Nivel de Atentcién se resusliven 1los problemas

que ansritan thioupitalizacién, consulta axterna de



sspecialidad o urgenciasl ya gque se cusnta con los recursos
fist:q.. tecnolégicos y husanos de cosplejidad media
necesarios para «lla. BSw contesplan las cuatro
especialidadas baésicast Cirugia General, Ginaco—obstetricia,
Padiatria v Medicina Internal adumds, algunas
subsspecialidades que, por -u. frecusnte regquerisiento, se
Justifican, como son 1la Traumatologia, Oftalmsologia vy

torrinolaringologia.

Este nivel cusnta con personal y squipo més especlialirado,
dado que agrupa a un mayor ndcleo de poblacidn {(por 1o gue
se justifica el comto del esquipo y de personall. Bu
capacidad resolutiva s media (12 X de la desanda) vy deriva
los casos que reguisren de una sayor sspecialidad técnica vy

humana al tercer nivel de atencién.

ive Tercer Nivel de Atencion Médica.

Es nquli donde s® contentran pacientes derivados del ssgundo
nivel de atencion. Se atienden pacientss con patnlogia
orgénica concreta, especifica y de escasa frecusncia cuyo
aatudico y tratamisnto requisren de recursas husanos y

tecnoldgicos altasente especializados ((4).

El servicio de atencién médica se divide sn ashulatorio y

hospitalario. 8Se atisnden casos muy sspecificos vy de senor
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cantidad (3 X de la demanda).

Unidades Tipo.

Definiciéon y caracteristicas de las Unidades Tipo.

Una Unidad Méidica as: el "Establecimisntc en el que se
integran diversos recursos sateriales, husanos y sconémicos,

dentinados a la atencidn de la salud” ((3).

A traviéis del répido desarrollo del Instituto Mexicano del
Gaquro Bocial, desde su fundacién hasta la fecha sw han
construido diversos tipos de unidades (dieciséis) dentro del
sinstema de atencidn miédica (anexo No.1). En base a sstudios
de planeacidn institucional y de disefo arquitecténico, se
ha llegado a eatablecer unidades tipo comsgo soOn,
primerasentet f1as Unidades de Medicina Familiar de 10 y 15
consultor-ios con servicios auxiliares de diagnéstico vy de
wgsncias, 1o que permitet otorgar una atencidén mids
complata yv accesc a la poblacién en 30 minutos utilizando
los madios regulares dme transporte, evi tindose a-i;
deapl azamiantos costosos a 1os derschohabientes. En ssqundo
téraino se detersinaron cinco Moduelos Hospitalariost: de 12
y da 34 camas formando Hospitales Generaless d-' Subzonai de
72 vy de i44 camas, Hospitales Generalss de Zona, y de 216

camas, Hospitales Sensrales Regionales. Todos sstos sodelos,
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con ol fin de que sirvan de base a la plansacién de nusvas
unidades, la remodeslaciéon de las pres-sxistentss vy para la

dotacién de los recursos sn general (&6).

Cabe senciohar que en wl Distrito Fedetral, por su alta
concentracién demografica, se cusnta dnicamsnmte con Unidades
de Médicina Famsiliar vy Hospitales Gesnsrales de Zona, no
existisndo la SBubzonal por 1o que para sfecto de plansacién,
iﬂ dste aAmbito geograrfico, a la fecha s@ sigusn

considerando salasente las unidades ssncionadas.

Estas unidades tipo tienen el fin de simplificar vy
sstandarizar los proysctos, la construccién, wl gasto de

inversién, =1 gasto de operacion, la plantilla de personal vy

wl squipasisnto.

La unidad tipo ss producto del estudio del recurso fisico,
compansado con el recurso husano en tisspo cospleto des su

labor (médicos, laboratorio, radiodiagnéstico y salas de

operacién).

€n cuanto a su ubicacion se refisrs, debe estar localizada
prefersntessnte cerca de la mayor proparcion de la poblaciédn
que atendera, asi como de vias de accexo que pwrmsitan la

facil movilizacién del derschohabiente.
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‘Unidad de Medicina Familiar (U.M.F.).

La Unidad de Medicina Fasiliar, =s una "Unidad de atencidn
atdica ambulatoria y domiciliaria para proporcionar atencién
de medicina familiar integral, con recursos propios del
prissr nivel, a los individuns y Ffamilias que tiens

adscritos” (7).

El objetivo de asta unidad e santener bajo 1la
responsabilidad y cuidado de cada miédico familiar, un grupo

determinado de poblacion derschohabisnte.

Las caracteristicas principales de estas unidades mom

1.- Cada sédico atiende sntre S00 — 400 familiawm.

2.— 5@ dan 1% minutos de consulta prossdio.

3.~ 8Su capacidad resolutiva es del]l 85 % del total de la
desanda de servicios médicos.

4.- Tiensn una drea de influencia delimitada (30 minutos
de tismpo waiximo de recorrido, de la distancia entre la

Unidad yv @l domicilio dal derechahabisntel.

El micdico familiar tiene adscritos 2,400 derechohabientes
y trabaja un turno de 8 horas, de las cuales & hrs. trabaja
on consulta vy las 2 restantes en visita domiciliariay por
lo que, an un consultorio trabajando dos turnos s atisnde

a 4,800 derschohabisntes [poblacidén usuaria (ver Tipos de
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poblacién)l] y se labora 250 dias al aRo.

U.M.F. 10 Consultorios:

Prosedio de poblacidn: 48,000 derechochabisntes
Superficie construidat I,000 m2

Superficie de terreno: 7,500 a2

U.mM.F. 15 Congultorios:

Prosaadio de poblacidn: 72,000 derschohabientes
Superficie construida: B, 000 m2

Superficie de terreno: 12,000 a2

Sarvicios de Apoyo:r

Medico familiar. o
Asistente mdédico.
Médicos no familiares.

Hedicina preventiva.
Gervicios auxiliares de diagndstico {(Laboratorioc y Rayos x).i
Urgenci as.

Trabajo social.

frchivo clinico y control de prestaciones.
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Farmsacia.

Servicios Generales.

Hospital General de Zona (H.6.2).

El Hospital Gensral de Zona se define coao la "Unidad médica
de concentracion para la atencién de pacientes proveniantea
de unidades de sedicina familiar, de su zona de influsncia o
de otros hospitales generales, en consulta esxterna dJde
especialidades, urgencias wmédico quirdrgicas, dakos del
trabajo, rahabilitacion v hospitalizacién de
gineco—obsatetricia, pediatria, wsedicina interna, cirugia

genaral y las que se deriven de éstas™ (8).

En esta unidad se da atencion a todo aquel paciente que poar
la indole de su padecimiento deba ocupar una cama por un
determinado tismpo. El recurso fundasental sujeto a cdlculo

duel hospital s la cama.

Este mservicio trabajas los 345 dias del ako durante las 24
horas del dial} la jornada diaria se distribuye en turnos

satutino, vespsrtino y nocturno.

Dispon®e de las 4 espucialidades bésicas o troncales (Cirugia
Beneral, Gineco—obstetricia, Pediatria vy Medicina Interna) y

subespecialidades ( Oftalmologia, Otorrinolaringologia vy



Trausatologia). Cusnta
mdxima abarca

desplazasiento (9).

on un radio de

con 72 -

150

Programsa

Médico—Arqui tectinico

H.8.Z.

Promedio de poblacidn:

Suparficie construidas

Supesrficie de terrsnot

H.G.Z.

Promsedio de poblacidnt

Supsrficie construida:

Superficie de terreno:

Searvicios de Apoyot

72 Camas

&5,448 dh
9,500 2

12,000 a2

144 Camas

130,896 dh

15,000 a2

15,000 m2

Consulta Externa de Especialidades.

144

r'v

su cobartura

km ¢ 3 horas miximo de

Capacidad

Instalada de Provecto

80 camas

72,720 dh
9,500 m2
12,000 a2

Hospitalizacian (Adultos y pesdiatria).

92 canas

83,628 dh
9,300 a2

12,000 m2

1464 camas
149,074 dh
15,000 m2

135,000 a2

Servicios de Diagnistico vy Tratamiento (Laboratorio,Rayos X

Tococirugia (Quirdéfano)d.

y Quirdfanol.
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Urgencias.

Atnisién Hospitalaria.
Archivo Clinico.
Farmacia.

Bobierno vy EnsakKanza.
Sarvicios Gensrales.

fAnatomia Patoldgica.

c. Area de influencia.

Institucionalasnte se concibe como territorio de influenciat
al "Conjunto de ssctores que constituysn «l &4abito
geografico en @l cual reside la poblacidn derechohabients
aducrita a una unidad de wmedicina familiar". Entendiéndose
como adscripciont a la "Ubicacidn o agregacion del assgurado
y sus beneficiarios a un wservicio u organo de 1la
institucion, en =l adrea amddicas la adscripcidn ex a la
unidad de medicina familiar que les corresponde por la
localizacidn de cu domicilio, vy al médico fasiliar que les

dard atencion™ ¢10).
La ubicacidén de 1la ofsrta del servicio e« con base en la
demsanda de los derschohabientes y a la accesjibilidad

geogrifica.

El tiempo 4d4ptimo establecido, para recorrer la distancia
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desds al punto de localizacidn domiciliaria del
derechohabjiente hasta la Unidad de Médicina Familiar, es de

30 minutos.

S ha consideratdo Institucionalsentse comb tiempo 4dptimo
méximo de recorrido, desde e1 punto de localizacién
domiciliaria del derechohabisnte hasta 1 Hospital BGeneral

de Zona el de 3 horas, esspleando a1 medioc habituasl de

transporte.

Esquesa de concentracidn.

La zonificacion de lom servicios atdicos se basxa snt "El
con junto que forman las unidades de wmedicina familiar con
sus respectivas circunscripciones y 21 hospital general de
zona que les sirve de apoyo, con un alto grado de
autosuficientias en 1a atencion de 1la demanda de 1lo0s
anrvicios, que le peraite una adecuada integracién

prograsitica dentro de un dsbito geografico definido® (11).

La ragionalizacién se sstablece en funcidén de: “El Modelo de
planeacién y operacion de los servicios médicos que peraite
estratificar los recursos segdn su complejidad] articuladas
entre si -.d!nnt. una red de comunicaciones y transportes,
que facilita el uso adecuado de la oferta en funcidén de las

necesidades reales de la desanda al garantizar el acceso de



47

derschohabisntes del segundo al tercer nivel de atencidn”™

(12).

Para integrar el essquasa de “Regionalizacidn de Servicios
Médicos™ s toman en cuenta las condiciones geagriéficas,
culturales, sociales, de vias de comunicacidn, migracién

natural de grupos de poblacién y los costos de opuracidn.

El Esqusma de Concentracion de Unidades Médicas es reflejo
de la jerarquia de la Estructura de Organizacidén Médica del
Institutos establecida sn tres Niveles de Atencidn Médica a
los que corresponden tipos difrentes de Unidades Médicas,
ralacionadas entre =ij cada uno con diferente capacidad
resolutiva, con el f{in de dar solucién a la diversidad y
frecuencia de padecimisntos de los derschohabisntes, vy =n

forma eficaz (anexo No. 2).

Primer Nivel de Atencidn Médicar constituido por las
Unidades Auxiliares de Medicina Familiar y Unidades de
Madicina Familiart su esnfogue principal =8 la prevencién de
anfersadades y consmrvacieon de la salud a travée de
actividides de promocién, proteccidn espscifica, diagnédstico
precoz y tratasmiento oportunno de padecimientos frecusntes,
cuya resolucidn sea factible sediante el empleo de recursos
poco complejos, =n atencidén ambulatoria vy ocasionalmente a

domicilin.
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Cuando en un conjunta de Unidades de Medicina Familiar hay
un minisao de 10,000 derschohabientes, se necesita de un
equipo adédico que pueda resolver los pasos miés frecuente en
urgencias satdico-quirdrgicas de niKkos vy adultos, formiéndose

un Hospital General de Subzona.

Segundo Nivel de Atencion Médica: corresponden a éste los
Hospitales Generales de Gubzona, Haspitales Generales de
Zona y Hospitales Regionales. El Hespital General de Subzona
w2 basa en =] establecimiento de atencién de urgencias las
24 hrs. dal dia, los 7 dias de l1la semana y atencidon
médico—quirdrgica de especialidad con amplia capacidad
resolutiva v calidad watdica indiscutible. Da servicio a

10,000 vy hasta 48,000 derechochabhientes, dispone de 12 a 34

Cama% y cusnta con cirugia general coman primera
especialidads aen {forma progresiva a la desanda puede
ofrecer servicios de pediatria, gineco—obstetricia vy

muadicina interna. La subzona @es por lao tanto la primera
célula operativa la cual tiene un radio de 25 Km y un tiempo

prosmedio de 30 minutos de desplazamiento.

Cuando #1 conjunto de Unidades de Medicina Familiar llega a
1la cobertura de 48,000 a 350,000 dh., aparece un Hospital
Seneral de Zona, el cual adesis de atender a su propia
paoblacidn, da apoyo a las subzomnas de su dmbi to geografico.
El Hospital Genral de Zona da apoyo en urgencias las 24 hrs.

del dia, cuenta con las 4 especialidades bdsicas de demanda.
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Puedsn sxistir de 1 a 7 subespecialidades. 58 conmideran dos
tipos de Houwpital, uno de 72 y otro de 144 casas. El
Houpital Ganeral de Zona ws la segunda célula operativa, l1la
cual tiens un radio aproximado de 150 km y repressmta un

tiempo minim0 de recorrido de 3 horas.

El Hospital Regional es unl.unidnd que da atencidn continua
an urgencias, cusnta con las cuatro sspecialidades bisicas y
dispone de acusrdo a las necesidades de demanda de 1 a 18
subsspecialidades. El Hospital Reqgional tienm un radio
aproximado de 300 'k-l 2]l tiempo de recorrido es variable,
dependiendo del tipo de transporte, desbe resolver los
problesas hospitalarios de su radio de influsncia y apoyar
a los Hospitales de Subzona v Zona de su ambito geografico.

El 4mbito geogréfico de cada regién es disisbolo, por
razones sociales culturales vy politicas, asimismsoco con
problesas de salud diferentes por lo que debs contar con
BAyOress recursps tecnoldgQicos para la resolucidén de

praoblesas médicos de savor compleiidad.

Cuando un conjunto de Unidades de Medicina Familiar, de
Hospitales Genesrales de Subzona v Hospitales Gensrales de
Zona alcanza 1a cobertura de 50, 000 a &00, 000

derechohabientes, se forma un Hompital de Regidn.

Tercer Nivel de Atencién Médicat integrado por los

Hompitales de Alta Especialidad Y Hompitales de



Espwcialidad. FEl1 Hospital de Alta Especialidad abarca dos o
ads regiones; en 41 se atienden a pacientes que requieren de
. recursos sofisticados Y por 1o tanto de alto costo, por
ejemplo enfermos oncoldgicos o agquéllos que necesitan de

los servicios de microcirugia, transplantes de érganos, etc.

En resumen, @] primser nivel de atencidén resuslve la mayor
parte de 1a d-anda_ (casos mas frecusntes vy msenos
probliesdticos), en tanto que la que estad fusra de su
capacidad resolutiva, es derivada y concentrada al segundo
nivelf eéste, dotado de consulta externa especializada vy
hospitalizacidn, mismo que a U vaz reanclverd la
problemsstica a su alcance (complejidad media), derivando al
tercear nivel los cCasos que requisren de una Alta

espacialidad vy tecnologia ( los sis complicados).

Cabe recordar qums para que exista la consulta externa
especializada, la hospitalizacidn y otros servicios del
sagundo nivel deben contar con la demanda suficiente para
justificar el costo del equipo vy i1a plantilla de personals
por wllo es indispensable que =ae agrupe la desanda
insatisfecha de varias unidades de primer nivel. Lo sisso
sucede con wl tercer nivel de atentién, ol cual debe atender
al gran grupo de pacientes especificos, derivados del
sagundo nivel, para poder acreditar un equipo de alta

tecnologia.



L.a regionalizacién v zonificacién de los servicios médicos
del Instituto, en @l Distrito Fedesral , corresponden
wstructuralesnte a tres tipos de unidades principalmente:
Unidad de Medicina Faamiliar, Hospital Gensral de Zona y
Howpital de Espescialidades, todo ello, fundassntalmsnte, eon
ralacidn con las caracteristicas desograficas v

socio—econdmicas del dsbito territorial.

Funciones adainistrativas,atencion a derechohabientes{13):

En las Unidades de Medicina Familiar s& atiende 10 relativo
& vigsncia de deretchos y pago de prestacionss en dinero a
los derechohabientes, en los "Controles de Prestaciones", lo

cual me® snumera a continuacioént

a) Afiliacidén—vigencia de derechos:

— Controlar @l derecho a los sevicios médicos.

— Inscripcidén v baja de beneficiarios.

= Tramitar cambios de clinica.

— Expudir vy tramjitar autorizaciones de vigencia de
derechos.

- Expedir tar jetas de afiliacion.

— Controlar la conservacién de derechos (art. 118).

- Cartificar el derecho al pago de subsidios en el
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seguro de rissgos de trabajo,enfermedad y saternidad.
Certificar el derecho de ingresar al servicio de

Buarderias.

b} Prestaciones sn Dinerot

1)

2)

Subsidios:

Recibir vy :riti:;r low triplicados de los
certificados de incapacidad.

Efectuar tramite para la certificacidn del derecho.
Elaborar y rescatar la tarjeta INSS8 2 (80) 3.
Valorizar 1 pago del subsidio.

Efectuar pago en sfectivo de la prestacién.

Controlar las dotacionss del efactivo.

Controlar y snviar los triplicados de certificados de
incapacidad a las espresas que tiensn convenio de

resabolso de subsidio con las Subdelegaciones.

Pensiones, prérrogas, sodificaciones de psnsion, -
préstamos a cusnta de pensién y ayudas para gastos de

matrimonioc y funeralt

Orientar al pdiblico sobre 108 requisitos para otorgar

1a prusatacidn y atender aclaraciones.



- Recibir, revisar y criticar 1a docussntacidén -
requerida.

— Elaborar las solicitudes.

- Integrar expedientes.

-~ Elaborar relaciones y enviar expedientes a 1a 8ub-
delsgaciaén.

— Recibir y controlar los valores y docusentacion -
corraspondiente.

- Entregar los valores, oficios aclaratorios, volantes

o negativa s al usuario.

¥. Tipos de poblaciént
i. Asegurado:

“Es la parsona titular de los derechos que confierse la Ley

del Ssguro Social" (14).

it. BDaneficiarios:

“Son los familiares del asegurado que, conforse a la Ley,
tiwnen derecho a recibir las prestaciones que otorga el

Instituto, por vigencia de derechos gansrados* (15).



iii. Cotizante:

*"Es aguel]l trabajador que en el transcurso de un bissstre

cotiza por 10 ssnos una sesana”™ (14).

iva Emquemsa msodificado de assguramientot

"Son las difersntes condiciones o planes bajo los cuales los
trabajadorsas se incorporan al disfrute de las prastaciones
an especie o en dinero, suscritas a un ramo datersinado de

seguro, conforae sefala la Ley™ (17).

Ve Pansionadot

"Es la persona fimica que disfruta de una pensibén,
reconocida por &1 Instituto al ocurrir al riesgo protegido,
al cumplir con los requisitos que fija la Ley del Seguro

Bocial y sus reglamssntos” (18).

vi. Poblacion adscrita a médico familiar:

"Poblacién conforsada por 108 asegurados peraanesntes vy
pensionados, asi{ como los baneficiarios de ambos, que se las

asigna wmédico familiar encargado de su atencién, La



vii.

viii,
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adscripcion se realiza al demandar atencién en 1la unidad por
primera vazr y probarse el cardcter de beneficiarios de los

miesbros del nicleo familiar™ (19).

Poblacién derechohabientes

"Poblacién conforsatda por los asegurados y pesnsionados, asi
comn los bensficiarios de ambos, con derecho a las
prestaciones en especie y an dinero que establece 1la Ley del

Seguro Bocial” (20).

Poblacidén usuarias

“Poblacion compuesta por la adscrita a midico familiar mas

l1a estimada de sventuales, tssporales y estacionales” (21).

2. Especificacion de los indicadores a usars

Institucionalmentae, se entiende por indicador agquella "Cifra
que como resul tado de un estudio, e acepta
convancionalmante para medir funciones, acciones, eventos,

stcétera”™. Los indicadores son dindsicos y se dsbhen



b.

Namero

Naaero

S&

actualizar pwriddicamentet su uso dsbe hacerse con el

adecuado criterio (22).

A través de los ya mencionados indicadores, se realiza el
cdlculo de los recursos fisicos. En wl caso del calculo de
Unidades Médicas, los indicadores se basan en un porcentaje
de la poblacion derechohabiente (aproximadamente sl ochenta
y dos por ciento, =n el caso del D.F.) que corresponde a 1a

poblacidn usuaria (var Tipos de poblacidn).

Dantro de la gran cantidad y diversidad de indicadores qus
aexistan en 21 Instituto Mexicano del Seguro Social, en #ste
estudio solamente nos abocaremos al umo de los siguisntast
de derechohabisntes por Consultorio de UL.M.F..

El indicador de operacidén de un consultorio de sedicina
familiar, es de 4,800 derechohabientes/consultorio.

de derechochabisntes por Cama de Segundo MHivel.

El indicador de camas en Hospital de Ssgundo Nivel es de

1.1 cama/1,000 derechohabientes (23).

1 cama por cada 909 derechochabientes.
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B. NORMAS PARA LA PLANEACION URBANA DEL. DISTRITO FEDERAL1

Consideracion de los instrumsntos para la ordenacion y plansacidn
del desarrollo urbano del Distrito Federal, a fin de integrarlaos
al estudio de la ubicaciéon y construccién de las Unidades

Médicas, como sont

Capitulo 1 Disposiciones generales

Art. io.—~ Este reglamento tiene por objsto establecer las normas
conforme a las cuales w] Despartasento del Distrito Federal
®jercerd sus atribucionses en materia de zonificacidn y asignacidn
de los USOos, destinos y ressrvas de Arsamn, predios vy
construcciones, de acusrdo con la Ley del Desarrollo Urbano del

Distrito Faderal.

Art. 3o0.~ El Derpartasanto ss coapetente parat
1. Deterainar en el territorio del Distrito Federal las Aresas de

desarrollo urbano v de consarvacién scoldgica y, dentro de las



priseras, las ZONAS urbanizadas, las zonas de rassrvas
territoriales v las zonas de amortiguasiento.

II. Clasificar =l territorio del Distrito Federal sn zonas, con
@l fin de asignar a cada una de ellam las d--tinni. usos y
renervas del territorio, ‘Ii como para ssfalar normas técnicas de
planificacién wurbana a los pradios y construccionas en wllas
ubicados.

111. Expadir las declaratorias de usos, destinos y ressrvas de
suslo urbanao.

Vii. SeKalar aguellas zonas en las que sw persita la construccidn
de sdificios pdblicos, cantros civicos y culturales, asropuertos,

terminales de ferrocarriles, de autotransportes y desés squipo

urbano.

firt. 4o.— Para los efectos de ordenacién y regulacién del
desarrolloc urbano en «l1 Distrito Federal, la Zonificacién
Primaria clasifica el territorio ent

1. #Area de Desarollo Urbano gque se integra por!

a) Zonas Urbanizadas: agquellas en las cuales axiste un
asentamiento husano persanente, dedicado a diversas actividades,
cuya densidad de poblacién y de construcciones isplica la
existencia de vian pdblicas, de redess de infraestructura y
dotacién de sgquipamiento urbanog

b) Zonas de Reservas Territoriales: agquellias que por sus
caracteristicas fisicas y por 1a estrategia del Flan Director,
rasultan convenisntes para urbanizarsse, psro que quedan apartadas

tesporalmente del proceso de urbanizacion por disposicién expresa



de la autoridad compestente, y

=9

c) Zonas de Amortiguamientot aguellas gue tisnen como propdsito

contensr el crecimiento urbano socbre las dreas de conssrvacién,
que podrén ser dedicadas a diversas actividades wurbanas, que
cumplan con los requisistos v condiciones especiales de uso e
intensidad de suelo, infraestructura y servicios que dicte el
Plan Director de Desarrollo Urbano del Distrito Federal.

I1I. #Area de Conhservacitn Ecolégicat aquella constituida por
slesentos naturales que cumplen una funcién de preservacidn del
medio ambiente y en la que todo desarrollo urbano se sncusntra

condicionado a dicha funcidn.

Art. &o.- La Zonificacidn Primaria a que se refiere el articulao
40, la asignacion de usos y destinos y «l1 sefalasiento de las
normas de planificacién wurbana aplicables a loms predios vy
construccionss o#n ellos comprendidos, se datersinaran en =l Plan
Director de Desarrollo Urbano para 1 Distrito Federal vy sn las
declaratorias correspondientes, expedidas por el Jefe del
Departamento. Bu contenido serd obligatorio para las autoridades

v desdn personas fimicas o morales que utilicen dichas Areas y

pradios.

frt. 9o0.- La Zonificacién Secundaria tiene por objeto sstablecer
las distintas zonas del Distrito Federal para asignar en ellass
los usos y destinos de surlo y fi jar sus noraas de planificacidn
urbana correspondisntes a los predios y construccionss en las

proporciones ® intensidad que =1 Plan Parcial determsine.



La Zonificacidén Sacundaria se detersinard en loas Planes Parciales

Y, ®n Su caso, sn las declaratorias de usos y destinos.

Art., 100.- De acusrdo con 1la Zonificacién Secundaria podran

condicionarse o limitarse determsinados usos y destinos.

Art. 11o.- Ningan predio o construccién podréa ser usado u ocupado
y ninguna construcién instalacién o parte de 1a mizsa serd
arigida, transportada o wmodificada si no ss cusple con las
disppasicionss des wsste ordenasiento, el Plan Director vy, en su

cang, las declaratorias de usgs, destinos vy reservas y se exhiba

1a constancia o licencia de uso espescial corrsspondisnte.

Capitulo 11 De las declaratorias de usos, destinos y reasarvas

Art. 15S0.- Las declaratorias de destinos determinan las Areas vy
predios que serin utilizadas para fines piblicos, de acuerdo a lo
previsto en los Planss Parciales correspondientes.

Art. 170.— Las d.claraturiés de reservas determinan las areas que
serdn utilizadaw para el crecisiento de l1a zona urbanizada del
Distrito Federal, conforas a 1la sscuencia vy previsiones

sstablecidas en 1os Planes Parciales correspondientes.

Art. 200.- Cuando asi se requiera y en base al Plan Parcial, las

&0



normsas de planificacién urbana para los predios deterainardn?
1. Las diasnsiones sinimas de frente de setros y de superficie
de matros cuadrados de los predios ubicados sn las zonas para

dedicarse a los distintos usos o destinos.

Art,. 210.— Cuando awi se requiera, =n basa al Plan Parcial, las
noraas de planificacion urbana para las construccionss podran
determsinar?

I. Las restricciones para techar an franjas frontales,
laterales y posteriorss del pradio, indicando su ancho en sastros)
11. El porcentaje siniso del aArea del predio que debsri quedar
libre de teschos)

I111. E} porcentaje msiniso del 4rea total del predio que debsra
dadicarae a drsa verde como suslo permsable. Entendiéndose por
adrea verde agquella sn donde sxisten érboles, plantas, hortalizas
0 pastos cuyos sxcedentes de riego o lluvias pusden infiltrarse
en «l subsuslo naturall y,

Iv. ﬁféhra mixima de metros de las construcciones sobre el nivel

natural del predio © sobre el nivel de banqueta en el

alinsasisnto del predio, en las zonas en qus ello sea
convanisnte.
Capitulo 11X De los Planos de zonificacién

Art. 260.— Para la interpretacién de los limites de las zonas

61



demarcadas en los planos (Zonifiacidn Prisaria vy Secundaria), ses
seguirdn las siguisntes reglas:’

1. Los limites marcados sn =1 plano que siguant

a) Los 1limites del territorio del Distrito Federal o de sus
Delegaciones}

b) En las calles, carreteras, brechas o veradas, deberi4 tomsarse
a partir del «jeo de estas vias}

c) El w®jw de las aanzanasg

d) Las lineas de ferrocarril deberdn interpretarse siguisndo el
aje principal de la via troncals

=) Los rios, arroyos, canales, lagos y otros cusrpos de agua
represantados an los planos, deberdn ser interpretados coso
siguistitct w1 wje de los causes 0 vasos, ds acusrdo con la Ley
Faderal de Aguas y sus reglamentos}

%) fLos lisites de un lote o prediosl y,

I1. En situaciones no comprandidas an los inciwmos anteriores, el

Departassnto interpretara las limites de i1a zona sin

sodificarlos.

Art. 280.—~ Cuando la desarcacion de zonas toincida con la mitad o
eie de una calle, los propietarios de predios con frente a las
mismas podréan optar por cualquiera de los usos y destinos
asignados a asbas zonas, siespre que la profundidad del predio no
sobrepase en tres veces al frente que da a la calle 0 avenida que

desarque las zonas.

&2



Capitulo 1V Do los usos y destinos

Art. 29o0.~ Los usos y destinos que podran asignarse sn los planes

y declaratorias son &

1. Habitacionaless

I1. Do sesrvicios}

I113. Industriales

IV. Empacios abisrtos)
V. Infrasatructural vy,

Vi. #Mgraopacuarios, {forsstalas y acuiferos.

Art. 320.- Los usos y destinos de servicios se refiersn a
predios, sus construcciones e instalacionss que sa dadiquan a
agdainistracién, comercio, salud, educacién y cultura, recreatién,
alojasisnto, ssguridad, sortuorios; y cosunicacidn y transporte.
Los de salud s» clasifican de la siguisnte sansrat

3 Salud

231 Hospitales

231.01 Hospital de urgencias

231.02 Hospital de sspecialidades

231.03 Hospital gwneral

231.048 Centra addico

232 Clinicas vy centros de salud

232.01 Cantro de consultorios

232.01 Centros de salud

232.03 Clinica de urgencias



232.04 Clinica general

232.05 Consultorio, hasta 30 aZ dentro de habitacioén

Por otra parte, =l Reglassnto de Zonificacidén para =l Distrito
Federal, prevé gque para 1los ustos y destinos indicados en =1

articulo 32, dé¢astos se interrelacionan con la infrasstructura

siguiente:

71 Vialidad,

72 Carriles, duttos y colectores, y
73 Telavisién por cable.

Art. 37o0.- Los usos y destinos gque los Planes y declaratorias en
su caso asignen coso condicionados para una zona, podrén
autorizarss siguiendo el procedipiento de licencia de uso
sspecial a que se refisren los articulos 42 y AZ de este
reglassnto.

Asimismn, los umsos y destinos siguientes n-:esnril-nt_- T
autorizardn con licencia de uso especial?l

"=2) Lows bakKos pdiblicos, hospitales de espescialidades generales o

cantros antirrdbicos o de cuarsntena™}

Art. 3Bo.- En ®l otorgamiento de licencia de uso especial se
marcardn las condiciones o requisitos particulares gque tendrin
que cuspliree para poder dar el uso o destino correspondiente. A
snte sfecto el solicitante celebrard, cuando asi =@ requiera a

juicio del Departassnto, convenio gque garantice el cumpliaiento



de 1lo8 requisitos y condiciones impusstos. La isposicidn de
condiciones y requisitos sspeciales, d‘b-rl referirse al

I. Evitar mayores costos en la prestacidn de servicios pdblicos
en las diferentes zonas, ponderando la sagnitud, intensidad y
ubicacién del uso solicitado para sste sfectos

II. Evitar la saturacion de la capacidad vial @ hidréulica y de
alcantarillado en las zonas vecinas al prayectol

I1T. Prever los impactos al squipamiento urbano actual y previsto
en la zona sobre la que =] proyecto sjerza demandasj}

IV. Mantensr el equilibrioc y dosificaciéon de los usos pravistos
an la Zona y prever la cosmpatibilidad del uso propussto con las
funcionss del dreal

V. Presarvar la calidad ambiental sn la zona, y

Vi. Cuidar de la sequridad urbana de la zona.

Las condiciones oo requisitos de 1la licencia de uso sspescial
podran ser tespgorales, scondmicos y funcionales vy debsran
refarirse indistintasente a los aspectos de vialidad, transporte,

infrasstructura, uso y servicios.

frt. 41o.- La autoridad correspondiente, previa consulta con los
organismos, determinard las condiciones v caracteristicas sobre
los accesos y salidas de los predios para vehiculos autosotores
de usos y destinos sancionados a continuacioén:

Vii. Servicios para la salud des ais de 2,500 w2 construidoss

Capitulo V De las constancias, licencias y aprobacionews



frt. 420.- Para dedicar un predico o construccidén a un uso o

destino dstsrainado, las propietarios o posesdores deberian

ocbtener an su casol

I. La constancia de zonificacidn} o

I1. La licencia de uso sspecial.

La pressntacidén de la conmstancia o licencia serd necesaria para

iniciar «l trimite de 1a licencia dea construcci én

correspondienta.

Art. 430.- La constancia de zonificacién serd necesaria cuando en
los Planes y declaratorias un uso o destino se encusntre asignado
o peraitido,

La licencia de uso especial serd necesaria cuando en los Planes y
declaratorias un uso o destino s encusntre condicionado vy en
aquellos usos especificos que menciona el articulo 37 de este

reglasento.

Los usos Yy destinos prohibidos requerirdn la sodificacion del

Plan y daclaratoria correspondiente.

fwt. 450.— Para dedicar un predico o construccién a un uso o
destine cuando sn exte reglamento, en los Planes o en las
declaratorias se sefale el procedimiento de licencia de use
especial, wserd necesario se rednan 1los requisitos que dicte 1a

Direccién General de Planificaciéon.



Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal.
Capitulo 11 De la Planwmacién Lirbana.

Seccion Primera. Del Plan Director.

Art.14.—- E1 Plan Director para el Desarrollo Urbano as el
conjunto de disposiciones y normas para ordenar los destinos,
usos y resarvas del territorio del Distrito Federsl vy sejorar el
funcionamisento vy organizacion de sus éreas de desarrollo urbano y
de consarvacidén scolégica, asi cosmo establecer las bases para la

programacidn de acciones, obras y servicios.

Art.15.— E1 Plan Director contendra:

I. Las determsinaciones relativas at

a) Los destinos, usos y ressrvas del territorio del Distrito
Faderal, para lo cual se clasificarsd en éreas y zonas, de acusrdo
con sus caracteristicas, aprovechasiento de los predios vy
condiciones gwnerales.

b} Las politicag, ohjetivos y estrategias que eviten 1a
concentracion de la propiedad insusble, para ques dédsta pusda
cusplir con su funcidn social.

d}) Los derechos de vias y de establecimiento correspondientes a

1os servicios pdblicos.

1} Las caracteristicas y normsas técnicas de desarrollo urbano a



que deban sujetarse las construccionss privadas y pdblicas a fin
de obtener su seguridad, busn Ffuncionasiento e integracion al

conjunto urbano.

3) Las caracteristicas y norsas técnicas de la construccién y

distribucién de 1la infrasstructura, servicios vy sgquipamisnto

urbano.

Art.20.- Las disposiciones que integren el FPlan Director son
obligatorias para las autoridades, organisscs paraastatales y
personas fisicas 0o morales, cuya actividad afecte sn alguna forsa

el tarritorio y ] desarrollo urbano del Distrito Federal.

Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Fedaral.
Capitulo 11 Do 1a Planmacién Urbana.

Saccién Tercera Do los Planas Parciales (24).

Art, 28.— Una vez aprobados, publicados e inscritos en el
Ragistro del Plan Director coso 10 establece esta ley, losn Planes
Parciales seréan obligatorios, para los particulares vy las

autoridades, sn 1os plazos que para 8l sfecto sskalan.



Art. 3Il1.- La modificacidn o cancelacién podra ser solicitada por
escrito al Jefe del Departassnto del Distrito Federal port
II. Las autoridades, organissos paraestatales, colagios de

profesionales y juntas de vecinos.

Contenido de los Programas Parciales Delegacionales del D.F.(27):

a) Plano sintetizado del Programa de Desarrollo Urbano dml
Distrito Federal. En este plano se ilustran las dos grandes zonas
on que este se ha planificado: el &rea urbana, que contiens la
mancha urbana actual vy los dasarrollos urbanos Ffuturos
suceptibles de llevarse a cabo, y la denosinada zona de
proteccidén Ecoldgica an la cual no son factibles de llevar a cabo
desarrollos urbanos. Asimismoc en este plano se ilustran los
elesentos mis imsportantes que conforman Ya estructura urbana

propussta sn el Prograaa.

b? Norsas Coaplementarias aplicables a todo 1 Distrito Federal.
S8 conniderardn principalsente las normas gue a continuacidon se

indicant

28 Autorizacion de uso del suslo

Ningdn predio o construccién podrd ser usado u ocupaday ni

construccién, instalacion o parte de las missas sard erigida,

transportada o msodificada si no cusple con las disposiciones de

&9



este programa Yy, en Su caso, con las declaratorias de usos,
destinos y ressrvas. S8a debwra wexhibir la constancia de
zonificacién o licencia de uso en los térainos de los
Articulos 11, 42 vy 43 del Reglassnto de Zonificacidn pdr- =l

Distrito Federal.
32 Usos Condicionados

Todos los usos condicionados regquisren de tramitacion y obtencion

de licencia de uso del suslo. El condicionamiento obedece a qum

su aprovechasiento debe analizarse con msayor profundidad vy

detalle para evitar posibles iapactaos nagativos en la zona de =u

localizacian, para deterainar las ssdidas necesarias y resolver

su impacto. Este andlisis debarda considerar los siguientes

aspectos dentro de un radio de accién de S00 =m. ean tnfnn al

pradio, cuyo uso ssté condicionado por este programa parcials

— La vialidad en «1 édrea vecina al desarrollo propuesto.

— La dotacién de agua potable y alcantarillado.

— El squipasisnto urbano actual y previsto en la zona sobre la
que el desarrollo sjerza una desanda.

~ La desanda adicional de estacionasiento que gunsre =1
uso y gue deba cusplirse sobre la norma minima de las bases qus
publique 2] Departasento del Distrito Federal.

— La dosificacidn de usos convenientss a su congrusncia con l1la

densidad & intensidad de la zona.

c) Tabla de Usos del Suelo (anexo No. 3). En 1o que se refiere a:
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1+.- Hospitales genesrales, cuyo uso sstd condicionado at
(8U) Subcentro urbano
(C8) Corredir urbano/habitacien/oficinas/industria/serviciaos
(E8) Equipamiento de adasinistracidén,salud,sducacién y cultura

En los desis rubros el uso as prohibido.

2.~ Clinicas sn ganwral. El uso es pesrmitido ent:
{H28) Habitacional/servicios
(H48) Habitacional/servicios
(H21,H41) Habjitacional/industria sezclada
{H218,HAI8) Habitacional/industria sezclada/sservicios
(8U) Bubcentro urbano
(C8) Corredor urbano/habitacidén/oficinas/industria/servicios
(ES) Equipamiento de administracidn,salud,esducacién y cultura
Uso condicionadot
{H4) Habitacional dsnsidad 400 Hab/ha
{H8) Habitacional densidad 800 Hab/ha
(CB) Centro de Barrio
(ED) Equipamiento de Deportes
En los desss rubros el uso ss prohibido.

d) Zonas secundarias prototipo. Mediante una serie de dibujons, ue
busca sostrar las caracteristicas ais relesvantes de cada una de
las zonas que se msuestran en la zonificacieon de lou planaes

delwgacionales.
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®) Instructivo de uso de tablas y planos.

) Planos de uso del suelo.

g? Graficos wstadisticos.

h) Cuadro

delagacidn.

(1)
27
(3}
4)
13-
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(7}
<8)
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(10}
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(12)
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(15}
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(20)
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V. METODD PARA REORDENAR LAG AREAB DE INFLUENCIAM

Para realizar el presente sstudio, =s indispensable plantear
primerac el aétodo a seguir a fin de obtenwr las 4reas de
influencia de las Unidades de Medicina Familiar y Hospitales
Generalas de Zona del Instituto Mexicano del Ssaguro Social
en =) Distrito Federal, con lo cual sea posibls valorar vy,

eon su caso, sxiificar las actuales drsas de influsncia.

€1 métado propuesto s® ha dividido para su desarrollo sn dos
grandes apartados, mismos que se describen mas adelante. El
primsero 1o constituyen los "Elesentos de Base” y =1 ssgundo
wstd compussto por la "Metodologia para la obtencién de las

Arsas de influsncia®™.

Los "Elementos de Base", como su nombre 1o indica, son el

soporte sn ] cual se finca la "Metodologia para obtenciodn

de dreas de influencia”.

A. ELEMENTOS DE BASE:

1. Politicas del Plan Nacional de Desarrollot

El método propussto en esta tesis implica considerar tres

enunciadow bamicos en las politicas del Plan Nacional de

Desarrolla, an lo que respecta al Sector Salud, mismas que a
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continuacién se mencionan. Ellas imponen la necesidad de

sstablecer, en forma mis precisa, un aétodo e obtencidn de

dreas de influsnciat

"Promover el fortalecimsiento de las unidades de atencién a

1a salud del primero y segundo nivel®™.

"Racionalizar el uso de 1la capacidad fimica instalada
wmediants un mejor aprovechasmiento de la infrasstructura
axistente a nivel sectorial, limitando la construccidéon de

nuevas unidades a las éreas que carszcan de sllas".

*"Fortalecer los secanisaon tendientss a otorgar en forma

oportuna, equitativa vy expadita, las prestaciones vy

sarvicioas®.,

2. Marco teérico:

Con @1 fin de. visualizar el planteasisnto general de la
ofarta v la desanda de servicios se han considerado algunos
aspectos de las tmorias del "lugar central®, de Christalier,
Y del *“transporte considerado cosd insumso relevante “*, de

Izard, cost sont
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&, Tmoria del "lugar central”s

Un *Tugar central” se define como aquel cuya primera funcidn
es la de provesr un asplio rango de bisnes y servicios a la
poblaciin dispersa a su alrededor, siendo ¢ste w1 caso de
las Unidades médicas de prisero (UMF) vy sequndo nivel (HEZ)
del IMBS. Mientras mids alejados estén lox bhienes y servicios

de los consumidores, seanor seri su Consumo.

Algunos bisnes tienen un umbral de desanda y un rango poco
extensos (bien de bajo orden, Centro "B")., A sSu vez, otras
necesitan un nivel desasiado alto de desanda para su
existencia y un rango mis extenso (bien de alto orden,
Centro "A"). Este proceso pusde continuar produciéndose con
algunos nuesvos Centros, los cuales susinistran bienewm

marginados jerdrquicamsnente denosinados Centros "C".

Al correlacionar los Centros denominados por Christaller con
nuestro tema de estudio vanos! que los Centros "C"
corresponden a. las Unidaddes de Medicina Familiar (U.M.F.) ,

los Centros "B a los Haspitales Senerales de Zona (H.G.Z.)

v 1los Centros "A" a los Hospitales de Espemcialidades.

La frecuencia de puntos de produccién de servicios msédicos
o inversassnte relativa al orden del bien (nivel de
atencién médical). Fl bisn de orden mis bajo {(priser nivel de

atencion médica) es vilido en un Qran namero de
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localizaciones, en tanto que e1 bien de mayor orden (tercer

nivel) solasemntes 10 e sn un paguelo namero Yy con

localizaciones mis espaciadas.

Viendo laz funciones de]l Modelo como una integrecidn total,

aungue sus diferentes partes jusgan un rol individual en la

opsracién del sistema, se advierte que ninguna de wsllas és

totalmente independients de las otras. Un cambio sn =1 ral

funcional de una parte tendrdé un importante efecto sn la

operacion de todas vy en la funciaonalidad da la integracieén

total.

b, El transporte considerado comp insumo relevantmst

La actividad scondmica s desarrolla a travis del tiempo y

en el espacio geoqrafico. Por tal esotivo es necesario

considerar el costo de la resistencia espacial, o de la

“friccion de 1la distancia®, es decir, el costo del

transporte, ®issmo fgue e detersinante para vencer Ia

resistencia aspacial.

Relacionando este aspecto con los servicios sédicos que

presta el Instituto Mexicano del]l Saguro Social, es de

sencionar que en 108 casos en qus un derechohablients sSe vea

on la necesidad de recorrer una distancia mayor a la

ustablecida por la norma, wntre su domicilio y 1a unidad de
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adscripcibn, el Instituto debe pagar’ los gastos de

transporte, lo cual raepercute en sus gastos de operacidn, al

incrementarlos.

Normatividad:

Normas

Otras consideraciones basicas que deben tosarse en cuenta
para poder plantear el método propuesto son las Normas
Institucionalaes vy las de Planeacion Urbana del Distrito
Federal, mismas que ya enunciamos en wl Capitulo 1V pero
qQue, por su importancia, recapitularesos adelante va que
20 la base de l1os lineasientos para establecer las Areas de
influencia, asi como los esquemas de concentraciéen de las

unidades médicas de primero y segundo nivel de atencidn.

del Instituto Mexicano del Seguro Social:

i. El primer nivel de atencidn médica estd integrado por
l1as unidades de medicina familiar (U.M.F.) y resuelve el GS5%
de la demanda de la pabhlacion. Este nivel funciona como
tamiz para derivar a 1los pacientes cuyo padecimiento

requisra su canalizacién al segundo nivel.

A través de 1os indicadores, =% realiza el cadlculo de los

recursos Ffisicos. En el caso del calculo de unidades de
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médicina familiar, los indicadores se basan sn un porcentaje
de la poblacién derechohabiente (aproximadaments w1 ochsnta
y dos por cisnto, en el caso del D.F.) que corresponde a la
poblacion usuaria (poblacidn cospussta por la adscrita a
médico familiar mis la estisada de svantuales, tesporales y

sstacionales).

El indicador de operacion dea un consultorio de ssdicina
familiar trabajando dos turnos y 250 dias al afp, e de

4,800 derechohabientes/consultorio.

La ubicacién de la oferta del servicio s con base en la
demanda de los derschohabisntes y en la accesibilidad

geogrifica.

El drea de influencia de una unidad de wmedicina familiar es
wl dmbito geografico en el cual reside la poblacion
derschohabiente adscrita a la unidad, y wstd delimitada por
un recorrido maximo de 30 msinutos, considerado éste como la
distancia entre 1a unidad vy wl domicilio del
derechohabiente, usando 1 sedio de transporte habitual en
la localidad.

ESTA TESIS W1 DFBE
SAIR OE LA uiBsHiECA



Las Unidades Tipo de U.M.F. sont Promedio de Poblacidn
U.M.F. 10 Consultorios 48,000 derechohabientes
U.M.F. 15 Consultorios 72,000 derechohablientes

ii. El ssgundo nivel de atencién médica estd coapuesto por
los hospitales generales de zona (H.G.2.) vy s donde e
concentran pacisntes derivados del prisar nivel de

atencién.

Este nivel cusnta con personal mids calificado y sejor

equipo. S8u jurisdiccién abarca un nidcleo de poblacién mayor.

En este servicio se trabaja 1os 345 dias del afo durante las
284 horas del dia y su capacidad resolutiva es media (12 L de
la desanda). En este nivel, los casos que requieren de una
sayor especialidad técnica y humana son dJderivados al tercer
nivel de atenciéan.

En lo hospitales generales de zona s da atencién a todo
aquel derechohabiente que por la indole de su padeciaiento
deba otupar una cama por un determinado tiespo. El recurso

fundamental, sujeto a cdlculo del hospital, es la cama.
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Normas

ai

El indicador de camas en Hospital de Ssgundo Nivel ss de

1 cama por cada 909 derschohabisntes.

Lan Unidades Tipo de segundo nivel por Programsa
Hédico-arquitecténico cuentan con 72 = 144 camas} su
cobertura mixima abarca un radio de 150 km 6 I horas sidximo
de desplazamientot 1a capacidad r=sal de la unidad, por =l

desarrollo del proyecto arquitecténico, es coso siguet

Programa Capacidad
Médico-Arqui tecténico Instalada de Proyecto
H.68.2. 72 Camas BO camas 92 caman
Promedio de poblacidn: 465, 448 dh 72,720 dh 83,4628 dh
H.G. Z. 144 Camas 164 camas
Promadio de poblacion: 130,896 dh 149,074 dh

para la Plansacidn irbana del Distrito Federal:

El articulo {1o. del Reglamento de Zonificaciden para el

Distrito Federal establece quet *Ningan predio o
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construccidn podra -t usado u ocupado y ninguna
construcion, instalacién o parte de l1a sisaa serad erigida,
transportada a sodificada i no se cusple con las
disposicionss de sste ordenamisnto, el1 Plan Director y, an
su caso, las declaratorias de usos, destinos y ressrvas y sa
sxhiba la constancia o licencia de uso especial
correspondiente”™. Por 1o anterior, ®g indispsnsable
considerar los ordenasisntos axpuestos vy enunciar a
continuacién sus principales condicionantes para el

establecisiento de nuevas unidades de servicios addicos.

Los usaos y destinos del suelo se deterainan de acusrdo al
eTticulo %o. del Reglamento de Zonificacion para el Distritao
Faderal en los Planes Parciales vy, en su caso, =n las

declaratorias de usos y destinos.

Los usos Yy destinos de servicios de salud se espescifican

sugidn la codificacidn siguiesnte:

23 Salud

231 Hospi tales

2%1.01 Hospital de urgencias
231.02 Hospital de sspecialidades
231.03 Hospital general

231.04 Centro msiédico
232 Clinicas y centros de salud

232.01 Centro de consultorios
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232.01 Csntros de salud
232.03 Clinica de urgencias
232.04 Clinica general

232.05% Consultorio, hasta 30 aZ dentro de una habitacidén

Los usos y destinos de servicios de salud se interrelacionan

con l1la infraestructura siguientet

71 Vialidad,
72 Carriles, ductos y colectores, y
73 Television por cable-

Los usos Yy deatinos que los Planes vy detlaratorias en su
caso asignan comoc condicionados para una zona, podrin
autorizarse siguiendo @1 procedimiento de licencia de uso
espaecialt asimismo, los usas vy destinos de hospitales de
especialidades vy generales se autorizaran netesariasente con
licencia de uso especial.

Las condicionas O reqguisitos de la licencia de uso especial
podran ser tesporales, econdmicos y funcionales vy deberan
referirse indistintamente a 1o aspesctos de wvialidad,
transporte, infrasstructura, uso vy servicios ogue dicte la

Direcci én General de Planificacion.

La constancia de zonificaci an sera necesaria cuando, en los
Planes y declaratorias, un uso o destino se sncuentre

asignado o permitido.
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Laos usos vy destinos prohibidos requerirdn la sodificacidn

del Plan vy declaratoria correspondiente.

Los Programas Parciales de Desarrollo Urbano una vezr
aprobados, publicados « inscritos en el Registro del Plan
Director como lo establece esta ley, serén obligatorios para

los particulares y las autoridades, en los plazos que para

el efecto seRalen.

En 1a Tabla de Usos del Suelo, en lo que se refiere a

Hospitales Generales y CLlinicas en gsneral, se define lo

siguientet

i. Hospitales generales, cuyo uso estd condicionado a:

{51) Subcentro urbano
{C8) Corredor urbano/habitacidn/oficinas/industria/servicios
(E8) Equipamiento de administracidon,salud,educacién y

cultura
En los demds rubros 21 uso es prohibido.

ii, Clinicas en general. El uso es permitido en?
(H28) Habitacional /servicios
{HAS) Habitacional/servicios

(H2I,H4I) Habitacional/industria mezclada



(H218,HA418) Habitacional/industria mezclada/servicios
(8U) Subcentro urbano

(C8) Corredor urbano/habitacidén/oficinas/industria/s
servicios

{EB) Equipamiento de adainistracion,salud,sducacién y

cultura

Uso condicionado:
{H4) Habitacional densidad 400 Hab/ha
{HB8) Habitacional densidad 800 Hab/ha
(CB) Cantro de Barrio

{ED) Equipamiento de Daportes

En los demés rubros el uso esa prohibido.

4. Mapa Mercadoldgico de la Cd. de Méxicot

Parte de 1la informacién base qui vamos a utilizar es el
nivel sociosconémico de la poblacidén derechohabiente, vya que
por medio del estudio de BIMSA (ver Mapa Mercadolégico de la
Cd. de Méixico) podresos conocer la ubicacidn exacta de esna
poblacién en &1 Distrito Federal. Con wllo se podra
definir, de manera mis fiel, en qué zonas se requieren

unidades médicas de prissro y segundo nivel y con gué

capacidad.



Los niveles socio-econdémicosn se integran de acuerdo al
nisero de vetes de salario wminiso, y se han sstablecido de

acusrdo a BIMSA (Burdé de Investigacion de Mercddos S.A. de

€.V} como siguasnt

Nivel A" mis de 30 veces 21 salario msinimo
Nivel "B entre 20 29 vecas «l salario siniso

Nivel "C*" entre 10 19 veces =1 salario miniec

Nivel "E* antre 2 5 veces el salario nini-n

b 4
b4

Niveal "D" entre S vy 9 veces el salario sainiso
y

Nivel “F* entre 1 y

2 vaces el malario miniso

Nivel *6°" hasta 1 vez el salario siniso

Nivel "H* entre 1 vy 3I veces wl salario minimo
para poblacién rural

{trabajosn de caspo}

METODDLDBIA PARA LA OBTENCION DE LAE AREAS DE INFLUENCIAT

Con los antecedentes esxpuestaos poidresos obtener el adrea de
influsncia de las Unidades de Medicina Familiar y Hospitales
Generales de Zona, con base en los siguientes pasos o planos
que s® iran sobruﬁnnicndo. para awi poder efectuar la

reordenacion de dichas Areas sn caso necesarios



PUNTO DE PARTIDA:R Plano Pase

Todos los pasos a seguir se basardn grificasente en el Plano
Base "Mapa Mercadoldgico de la Zona Metropolitana de la Cd.
de México”™, misso que define #]1 uso del suelol asi como la

vialidad ¥y transporte.

PRIMER PABOS Situacian actual.

Definir 1l1la capacidad inatal ada . poblacidn usuaria,
localizacidn v limites de las &reas de influsncia de las
Unidades de Madicina Familiar v Hospitales Ganerales de Zona

eh &l total del Distrito Federal y por Delegacionss.

SEGUNDD PASD: Determinar los limites de las Delsgaclidnes y

la ubicacidn de las unidades existentes.

Indicar con precisidan 1los limites de las Delegaciones
Adeinistrativas del IMSS en el Distrito Federal, asi coso la

ubicacion ds las siguientes unidadest

a. Unidades Erxistentes:
&) U.M.F. {(Unidad de Medicina Familiar).
b)) H.8.Z./M.F. (Hospital Gensral de Zona con

Medicina Familiar).



c)} H.G.Z. (Hospital General de Zona).

d} Oficinas Adeinistrativas (Delegacidn).
b. Unidades Médicas sn Construccion.

c. Dbras Suspendidas.

Establecer en su totalidad la capacidad instalada de las
Unidades de Medicina Fasiliar y Hospitales Generales de Zona
del Distrito Fedwsral por Delegacionss, con su respectivo

asguess de concentracion.

TERCER PABD: Determinacién de la densidad de Poblacidon

a nivael de barrio sn =1 D.F.

Determinar la denaidad de poblacidén en el Distrito Federal
en las zonas habitacionales a nivel de barrio, con base an
los  lineamientos establecidos por los Planes FParciales
Delegacionales. Dicha denaidad de poblacién queda definida

de acuerdo a la siguiente clasificaciéent

S0 hab/ha .
100 hab/ha
200 hab/ha

400 hab/ha

PEREE

800 hab/ha
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CUARTD PABOs Zonificacion de la poblacidén derschohabiente

(1990 — 2000)

Como hemos sencionado en capitulos anteriores, la poblacién
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social se
compone de trabajadores asalariados vy sus familias. Estos
trabajadores asalariados {(cotizantes) constituyen la presisa
basica de donde parte el adtcocdo propuesto para la obtencion

de Areas de influencia.

Con bhase en 1la hipétesis demogrdfica de crecisiento de
asegurados 1987, elaborada por la Subdireccion Genaral de
Finanzas del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual a
su vez estd basada en el Método de “"Wharton" {Universidad de
Pensylvania), se obtiene la poblacién de cotizantes que
habrd en los afos 1990 vy 2000, mismos que de acuerdo al
Informe Bimestral de Patrones y Cotizantes se puntualiza su
distribucion en las Delegaciones Adeministrativas del IMSS.
Ahora bien, partiendo de la poblacidén cotizante se hace una
relacion con la poblacidn derechohabiente. De esta manera
sabresds con aceptable confiabilidad como estard
distribuida 1a poblacidon derschohabiente del Distrito

Federal, en los afos 1990 y 2000.

Para la distribucion de la poblacién derechohabiente en las



20

difurentes Delegacidtnes Politicas del Distrito Federal, se
ralacidéna el porcentaje que repressntan dichas Delegaciones,
con w]l de las Delegacionss Adeinistrativas del IMS5. En
asta forma sabresmos cdémo queia distribuida la poblacidan

derechochabisnte por niveles socio-scondmicos en los afos

1987, 1990 y 2000.

Con base en la anterior sobreposicion se obtiene por zonas
Y para los affos 1990 y 2000 la cantidad de poblacién
dersechohabiente, vyva que sg sSobrspone la cantidad de esta
poblacién por nivel socioscondmico (cuarto paso) vy 1la
densidad de poblacién -n ia zOna (tercer pasol).
Posterioreente s» calcula, con base en los indicadores
institucionales v wn la capacidad de cada unidad an cuanto
a consultorios y/o0 casas (ssgundo paso), quéd poblacién puede
absorver é¢sta y asi va ajusténdoss el 4drea {(cantidad de

poblacién derechohabisnte), hasta au  aprovechasiento

dptimo.

Cabe insistir en que al realizar estos cdlculos no debe
parderse de vista en ningan momento 1 tisspo méximo de
recorrido ya normado. Es asi como ss van definiendo las
dreas de influencia de las actuales Unidades de Medicina
Familiar y Hospitales Ganerales de Zona en sus respesctivas
Delegaciones Administrativas, para postesriorasente delimitar
las futuras dreas de influsncia de agquellas unidades que se

regquisra construir, en zonas deficitarias, de acuerdo a las
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proyescciones y distribucidn de la poblacidén derechochabisnte
para los a¥os 1990 y 2000. Lo anterior gqueda definido en

1os siguientes pasos o planos:

QUINTDO PASO: Unidades Médicas y su drea de influsncia 1990.

Es importante esclarecer que, en caso de requerirse la
construccidon de nuevas unidades, éstas ue ubicar4an en
forma aproximsada, pues no debemgs olvidar que para la
localizacion exacta de cualquisr unidad addica dentro de
las Arean de influencia definidas, es preciso considerar
los lineasientos mencionados con anterioridad, referantes
a los Planes Parciales de Dwaarrollo Urbano de las

Delegacionas Politicas del Distrito Federal.

SEXTO PAE: Unidades Médicas y su dresa de influsncia 2000.

Ew de sencionar la importancia de buscar que los limsites de
las dreas de influsncia, de ssta stapa, coincidan con los de
la antarior en lo que s refiere a ligites geherales,
procurando que salamente se subdividan estas dreas para que

su crecimiento sea programado.



vVi. CABD DE APLICACIONS

A. DIABNDESTICO:

1. Bituscion actual, zona de ssatudio y previsiones 1990-20001
1.— Aspectos Desograficost
a) Cotizantes del IMSS en el D.F. 1987, 15790 v 20001

Para cdlcular la paoblacién derechohabiente del Intituto Mexicano
del Seguro Social sn el Distrito Federal para los aKas 1990 vy
2000, desbemos partir de datos confiables. De ahi se derivara
todo caélculo de la oferta v la desanda des servicioa para asfos

futuros, mismos que Iiremos describiendo con precisién paso por

Es importante ssncionar que partisos de una poblacién asegurada
bisn definidas, y que s cusnta con un registro preciso de
cotizantes por nivel de ingresos y, a su vezr, Ppor zoha

delegacional adainistrativa.

Cabe sencionar que tnicasente sxisten proyecciones de asegurados
del total del pais sas no asi del Distrito Federal. Sisndo éstos
de alta confisbilidad, se optd por relacionarlos con los datos

del Distrito Federal.



Cosoc ya fue ssfNalado, este sstudio s para el Distrito Federal,

pero dnicasente se cusnta con 1la cifra de asegurados del

Instituto en el D.F. carrespondiente al afo des 1987 v

proporcionada por el "Inforas® Pisastral de Patronss y Cotizantes,

3ar bimaatre de 1987 del IMES8" (anexo No. 5) mas no asi con las

proyscciones a futuro. Biendo suy aventurado hacer una proysccidn

de lo® misean, s® decidid partir de estudios confiables como es

la Hipdtesis dewmogrifica de crecimisnto de asegurados en al

total del pais, banada ésta en el Matodo de "Hharton®

(iniverasidad de Pensylvania), wsisso que parte de un modelo de

economia mexicana. Dicha hipdtesis demsogrifica de crecimiento de

-ldqurldal fus wewtableucida por 1la Suhdireccion Genheral de

Finanzas del INSS (anexo No. 4).

Ahora bient en la hipétesis desografica de crecimisnto de
asagurados se contesplan, para el total de pais, 87 1485,447 de

assgurados al 31 de diciesbre de 19873 9°5446,6A7 para el 31 de

diciasbre de 1990 vy 146"175,320 para wl 31 de diciesbre del ako

200035 sn cuanto al Distrito Federal, s prevé para sl ako de 1987

un total de 1°385,438 catizantes, repressntando esta cifra el

12.4 % del total del pais. La hipotesis para la proyeccion es que

s conservard el porcentaje de assqurados en «]1 D.F. respecto al
pais, o8 decir 19.4 %, Dw esta forma se ocbtienw de 1a poblacién
total de assguradaos del pais para el a¥o 1990 y 2000 =1 19.4 %
de poblacién asegurada para ®l Distrito Federal, siendo 1’8%2,050

para 1990 y 3* 138,014 para s) a¥ao 2000 {(tabla Na. 1}).



b) Poblacién derechoabiente del D.F.1987,1990 y 20001z

Cuando usamos =1 térsino “poblacién derechohabisnte", recordesos
que wsta conforsada por los asegurados y psnsionados, asi como
los beneficiarios de ambos, unos y otros con derecho a las
prestaciones en especie y en dinero que establece la ley del
Seguro Sorcial. A su vaz, la poblacién que se adscribe a un médico
$amiliar, mids la estimada de sventual es, tesporales vy
sstacionales es la denominada "poblacidon usuaria®, que es con la
cual ss trabajan los indicadores para =1 cdlculo de los recursos
fimicos. Esta poblacidn usuaria representa aproxisadassents =l

ochenta vy dos porciento de la poblacién derechohabiente.

Con base wn lo expuesto vy tsniendo como datos la poblacion
usuaria del Distrito Federal para el afo 1987, haresos una

relacién con las cifras de cotizantes para el]1 affo de 1987.

De acuwrdo can los datos del Sistesa Unico de Informsacién (anexo
NOo. &), sabemos que la poblacién usuaria en el Distrito Federal
es de 3"710,70& al 31 de Diciesbre de 1987 vy que la poblacion de
cotizantes, sn la misma entidad federativa y para el mismo aWo,
s de 1°3585,438, repersentando esta dltima el 42,7 % de la
poblacién usuaria. Como en el paso anterior (tabla No. 1) ya se
obtuvo 1la paoblacién de cotizantes en el D.F. para el afo 1990
{1’8%52,050) vy para el afo 2000 (37138,014), partiendo de estas

cifras obtenesaos el 100 % de poblacidn usuaria, correspondiendo
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al aWo 1990 un total de 47338,3%7 usuarios y para al 2000,

7"350,681 usuarios {(tabla No. 2).

2.- Aspectos Socio-econdmicns:
a) Nivel socio—-sconfimico de la poblacidn del D.F.1987.

Debeamos recordar, como sancionamos en el Capitulo VvV, que los
niveles socio-scondmicos en o] Distrito Federal se integran de
acuesrdo al namero de vaces de salario minimo
Y ﬁu- tales niveles se han sstablecido de acusrdo con BIMBA (Burd
de Investigacidén de Merciddos BS.A. de C.V). En este estudio,
postariorsesnte los relacionaremos con la distribucién de

cotizanten del IMES.

Estos niveles de ingreso los tenemos determsinados en cada una de
las dieciséis Delegaciones politicas del D.F. (tabla No. 33

Yy relacionada al total del Distrito Federal (tabla No. 4).

b)) Nivel socio-econémico de la poblacién derechohabiente del

D.F. sn 1967,

De acusrdo al Informe Bissstral de FPatrones y Cotizantes, 3er
bimestre de 1985 {anexo No. 35), se contespla la distribucien de
cotizantes por niveles de ingreso =n las cuatro Delegaciones

Adainistrativas del IMGES, asi como el total de cada nivel de



1ngr§uo an wl Distrito Federal (tabla No. T.

Con basa en los niveles de ingreso de 1los cotizantes por
Delsgaciones Administrativas en el D.F., déstos se agrupan ahora
de acusrdo con los niveles socio-scondaicos establecidos por
BIMBA. Enseguida los hacesos correspondsr con la ubicacidn que
wllos presentan en el Mapa Mercadolégico de la Cd. de México y

los relacionamos con el total de los missOos en &1 D.F. (tabla No.

&),

c) Distribucion porcentual de las Delegaciones politicas en las

D.i-qaclun- administrativas del IMEBS.

Debido, por una parte, a que la distribucion de las diecisdis
Delegaciones politicas del D.F. no es l1la misaa de lam cuatro
Delegaciones adeinistrativas del IMSSE en dicha entidady debido,
por otra parte, a que debesos relacionar los niveles de ingreso
de los cotizantes que hay en cada una de assas delegacidnes
adnini-trltivns con los nivaeles de ingreso de la poblacién
assntada en las Delegacriones politicas del D.F., para saber la
ubicacién de 1o cotizantes, es necesario hacer la distribucion
de las Delegaciones politicas (de ssnor tasako) con las d& las
Delegaciones admsinistrativas por ser estas dltimas de sayor

tamalo (tabla No. 7 y plano No. 2).

Cabe mencionar que para eféctuar la distribucién se calculé el

drea de cada Delegacidon, tanto politica del D.F. comsn

L)



adainistrativa del IMNSS.

d) Distribucidn de la poblacidén asalariads del IMES wn el D.F.

por nivel socio—-econémico.

Con =l paso anterior (tabla Na. 7 y plano No. 2} ya sahsaos qué

porcantaje de las Delagacionss puliticas integran cada una de lan

Delegactones adeinistrativas de IMSE. FPartiendn de =211lo se

distribuysen los cotizantes de cada Delegacién administrativa por

nivaeles de ingresn (con l1a clasificacion de DIMSA ,tahla No. &)

en cada una de las Delugacionss poaliticas. De esta sanera sabasos

cdiu queda distribuida Ia poblacidn del IMSS sn w1 D.F.
No. 8).

{(tabla

Comn an wl caso anterior, para realizar la distribucion de los

cotizantes por niveles de ingreso se calculd el Arsa que ocupa

cada nivel de ingraso -.n cada Delegacidn politica vy

adainistrativa. Es especialmsents imsportante destacar gque los

niveles de f(ngreso sstin diferenciados por colores en el Mapa

de México de BDIMBA (Plano Base), wmismon
que snunclaresos sn seguidat

tiarcadol dgico de 1a Cd.
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Nivel
Nivel
Nivel
Nivel

Nivel

8" (menos de 1 v8M color AMARILLO
*F* (de 1 VBM - 2 VBM) color ROSA
"E* (de 2 VM - S VBM) color CAFE
*D* (de S VBN - 9 VvBM) color ROJO
"C" (de 9 VBM - 10 vEM) color LILA

®) Zonificacién de 1a poblacion derechohabiente por niveles

socio—econdmicos.

La zonificacion se ha detersinado asit

Con bass an la distribucién porcentual de cotizantes por
nivel socio—acondmico con respecto al total del Distrito
Federal, realizada en w1 inciso b), Nivel socio-econédmico
de 1a poblacién derschohabiente del apartado "Aspesctos
Socio-econdmicos” (tabla No. &)

Aplicando las proyscciones obtenidas de poblacién usuaria
del inciso b)), . Fablacién derechochabiente del apartado
*Ampectos Desograficos" (tabla No. 2).

Con lo antarior, acbtenemos la distribucion porcentual de la
poblacion usuaria sn relacién a los cotizantes por nivel
socio-econdmico, on sl Distrito Federal y para =1 aXé 1987
(tabla No. 9), asi como su distribucién sn las delsgacioness

adeinistrativas {(tabla Nao. 10'. De 1a missa forma sa



proceds para sl affo 1990 (tablas Np. 11 v 12 v plano No. 4)

y para =1 aXo 2000 (tablam Na. (3 ¥y 14 y plano No. 4).

.- Uso del Suslou:r

El uso del suelo 10 contesplasaos en ®1 Mapa Mercadoldgico de la
Cd. de México ((Planno Base) vy ean los Planes parciales de las

Delngaciones politicas del D.F.).

4.~ Vivienda y denmidad de poblacién.

Dado que para la ubicacidon de los derechohabisntes sélo vasos a
tratajar graficamente el 4resa de vivienda, la densidad de
poblacidn indicada en los planes parciales se definié en un solo
Plano v a la =sisaa escala del Mapa Hercadolégico de la Cd. de
Méxicos 1o anterior con &) fin de tensr una sdla escala de ambos
plannos vy poder cidlcular la densidad de poblacidn respemctiva.
Dicha densidad de poblacién se establecid wn los siguisntes

rangos (var planc No. 3)1

HO'S 50 hab/ha
Hi 100 hab/ha
H2 200 hab/ha
Ha K400 hab/ha
HO B00  hab/ha

S.— Vialidad v Transporte (Mapa Murcadolégico de la Cd. de
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México, BIMSAY.

&.— Infrasstructura (Planes parciales de las Dslegaciones

politicas del D.F.).

2. Equipasiento del 1.M.S5.5.¢

Daterminar la capacidad instalada , poblacién usuaria y ubicacién
de las Unidades de Medicina Familiar y Hospitales Generales de
Iona. En @1 total del "istrito Federal (tabla No. 15} vy por
Delegaciones: Noroeste (tabla No. 16), Noreste (tabla No. 17),
Suroestes (tabla No. 18) vy Sureste {tabla No. 19)s coOn sus

correspondientest

a. Unidades Existentes:

a) U.M.F., {(Unidad de Medicina Familiar).

b) H.B8.Z2./M.F. (Haspital Genheral de Zona con
Hedicina Familiar).

€} H.6.Z. (Hospital General de Zonal).

d) Oficinas Administrativas (Delegacidn).

b. Unidades Médicas en Conastruccion.
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c. Obras Buspsndidas.

d. Esquesa de Concentracion actual (sanexo No. 1)t

®. Localizacion de Unidades?

Localizacién de Unidades Médicas y Sedes Dslegacionalaes del IMSS

con sus respectivas dreas de influencia (Plano No. 1).

3. Deterainar Déficit o Superavit de la capacidad instaladat

‘Aplicando los indicadores institucionales det

4,800 derechohabisntes/consultorios de medicina familiar

i cama por cada 909 derschohabientes

4 la distribuciéon de la proyeccidn de la poblacién usuaria sn
los afos de 1990 (tablas No. 11 y 12) y 2000 (tablas No. 13 y 14)
por nivael socio-scondmaico en las Delsegaciones adsinistrativas del
INSS, determinasos =1 ndmero y distribucidn de consultorios de
amdicina fasiliar y ndisero de casas requeridos para 1990
(tablas No. 20-23) y 2000 (tablas No. 24-27) en ®l D.F.y a nivel

Delagacional .



Esta distribucion es solasente en forea numérica pero debsmos
considerar posteriorments la capacidad de las unidades médicas
existentes U.M.F. y H.8.Z (tablas No. 15193 1o anterior, para
ir agrupando ronas de derechohablientes o usuarios dentro del
radio de las édreas de influencia va normsadas, mismos que
requisran sl servicio de tal msanera quer s® aproveche al mixiso

la infrasstructura sxistente.

B. PROYECTO:

1. Limites de dreas de influsncia de Unidades Médicas existentess

- Plantear 108 limites de las dreas de influencia de las
Unidades Médicas existentes en @l D.F., de prisero y segundo
nivel, -n sus respectivas Delegaciones Administrativas

considerando las futuras adreas de las unidades a construir.

-~ Establecer dichos limites de acuerdo a las proyecciones y
distribucién de la poblacion derechohabiente para 1n0s afos

1990 y 2000.

- Definir el radiode las dreas de influencia ya normadas

{Planaos No. 5 y &).
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2. Plantear Unidades Médicas en zonas deficitariast

Establecer el niasro, localizacion y érea de influencia de las
U.M.F. vy H.G.Z. que sw regquieran en zonas deficitarias para los
a¥os 1990 (tablas No. 28 a 32 y plano No. %) y 2000 (tablas No.

I3 a 37 v pland No. 6. Lo anterior con base snt

1.~ Limites geograficos de las actuales Delsgaciones Administra-

tivaxs del I.M.B.85. &n e&] D.F. (planoc No. 2).

2.— Proyweccion de la poblacion derschohabiente y zonificacidn de
la misma, de acusrdo a 1las tendencias de crecimiento y
desarrollo urbano del Distrito Federal, todo ello con base sn
sstudios del I.M.B.5. para 1990 (tabla No. 12) y 2000 {(tabla

No. 14) (planos No.3S y 4).

Z.— Ubicacidon de la capacidad instalada existente (plano No. 1).

4.~- Noreas Institucionalest
S.1. Indicadores.
5.2, Areas de influencia.

5.3. Esquema de concentracién.

S.~ Ordenasientost
Programa Director de Desarrollo Urbano del D.F..
Programas Parciales de Desarrollo Urbano de las Delesgacionas

Politicas del D.F..

P e b m T it gt R 4 e & s e muren r mem
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4.~ Politicas del Plan Nacional de Desarrollo y del Programa del

Sector Salud.

7.~ Limites Fisicos y Politicos:

c.

Vialidad y limites politicos del D.F..

Infrasstructura.

INSTRUMENTAC ION?t

Etapas de implantacidon:?

El proyecto contempla dot etapas para su ejscucidnt la
prisera a corto plazo planteada para el afo 1990 vy la

segunda a largo plazo para el afo 2000.

En ambas etapas = ha considerado: l1a capacidad de la
infraestructura aclual y la cunstruccién de unidades nuevas,

asi comc l1la ampliacidon o resocdelacién de algunas unidades

axistentes.



2. Ndsero de unidades a ampliar,

Unidades Nusvas? 1990

U 10 cons. 1

3, o 15 cons. 13

HGZ 80 - 92 camas 3

HGZ 144 camas 11

Unidades a ampliar o rescdelart 1990
s 2 a HEZ de 1464 camas 1

UF 42 mas 2 cons.

3. Areas participantes!
Para i1a ejecucidn del proyecto, ae

participacién de las

Subdireccidn General
Subdirecci on General

Subdireccion General

105

remaodelar o construir:

2000

10

27

2000

raequiere de

siguientes dreas institucionales:

HMédica.

dae Obras y Patrismsonio Inmobiliario.

de Abastecimiento.

1a



4.

1046

Subdireccidén Ganeral Admsinistrativa.
Subdirecciéon Baneral Técnica.
Subdireccién General de Finanzas.

Suhdireccidén General Juridica.

Actividades bisicas a desarrollar:

Construccién, aspliacion o resodelacidén de unidades

mbédicas.

Definicidn de plantillas de personal y raubicacién de los
recursos husanos, técnicos y materiales a fin de sstructurar

internasente las unidades sddicas.

Readscripcion de 1la poblacién derechohabiente a las unidades

médicas de acuerdo a 1a nuesva distribucion de las a&rsas de

influsncia.

Adecuacion de los diferentes sistesas operativos y de
constrol computarizado que se¢e manejen, a fin de hacerlas

congrusntes con 1a nueva zonificacidn.

Adecuacidn de los aspectos presupuestales vy de asignacién de

gastos.
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DERECHOHABIENTE (USUARIA) EN EL DISTRITO FEDERAL. EN £EL
AND 19390

TABLA No. 23: 134

DISTRIBUCION DE CAMAS REMERIDAS DE SEGUNDO NIVEL
(H.B8.Z.) EN 1990 DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEBURD SDCIAL
POR NIVEL SOCIDECONOMICO DE LA POBLACION DERECHDHABIENTE
(USUARIAY, EN SUE DELEGACIDNES ADMINISTRATIVAS DEL
DISTRITDO FEDERAL



110

TABLA No. 2Z4: 135

DISTRIBUCION DE CONSULTORIOS REQUERINDS DE MEDICINA
FAMILIAR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURUO SOCIAL, DE
ACUERDD AL NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA POBLACION
DERECHOHABIENTE (USUARIA) EN EL DISBTRITO FEDERAL EN EL
AND 2000

TABLA No. 25t 1346

DIGSTRIBUCION DE CONSULTORIOS REQUERIDDE DE MEDICINA
FAMILIAR EN 2000 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL,
POR NIVEL SOCIDECONOMICO DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE
(USUARIA) EN SUES DELEBACIONES ADMINISTRATIVAS DEL
DISTRITO FEDERAL

TABLA No. 26t 137

DISTRIBUCION DE CAMAE REMIERIDAS DE SEGUNDO NIVEL
(H.8.Z.) DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD GOCIAL, DE
ACUERDO AL NIVEL GOCIOCECONOMICO DE LA POBLACION
DERECHOHABIENTE (UBUARIA) EN EL DISTRITO FEDERAL EN EL
ANDO 2000

TABLA No. 273 138

DISTRIBUCION DE CAMAS REQUERIDAE DE SEGUNDO NIVEL

(H.B6.Z.) EN 2000 DEL INSTITUTD MEXICAND DEL SEBURO SOCIAL,
POR NIVEL SBOCIOECONOMICO DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE
(UBUARIA) EN SUS DELEGACIONEE ADMINISTRATIVAS DEL
DISTRITO FEDERAL

TABLA No. 28t 139

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES GENERALES DE
ZONA -DEL. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REQUERIDOS
EN EL DISTRITO FEDERAL PARA EL AND 19%0

TABLA No, 291 140

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOGPITALEE GENERALES DE
ZONA DEL INSTITUTO MEXICANDO DEL SEBURDO SOCIAL, REQUERIDOS
EN LA DELEGACION NORDESTE DEL DISTRITO FEDERAL PARA EL
ANG 1970

TABLA No. 30: & 141

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOGPITALES GENERALES DE
ZONA DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEBURD SOCIAL, REQUERIDOS
EN LA DELESACION NORESTE DEL DISTRITO FEDERAL PARA EL. AND
1990
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TABLA No. 311 142

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOGBPITALES BENERALEE DE
ZONA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, REQUERIDOS

EN LA DEILEBACION SURDESTE DEL. DISTRITO FEDERAL PARA EL
AND 1990

TABLA No. 321 143

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOGPITALES BENERALES DE
IONA DEL INSTITUTO MEXICANDO DEL SERDURD SOCIAL, REQUERIDOS

EN LA DELEGACION SURESTE DEL DISTRITO FEDERAL PARA EL AND
1990

TABLA No. 3313 144

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOBPITALES GENERALES DE
ZONA DEL INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL, REQUERIDOS
EN EL. DISTRITO FEDERAL PARA EL AND 2000

TABLA No. 34r 145

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALEB GENERALES DE
ZONA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL EEGUIRO SOCIAL, REQUERIDOS

EN LA DELEGACION NOROESTE DEL DIBTRITO FEDERAL PARA EL
AND 2000

TABLA No. 35t 146

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES GENERALES DE
ZONA DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, REQUERIDOS

EN LA DELEGACION NORESTE DEL DISTRITO FEDERAL PARA EL ANO
2000

TABLA No. 3I&t 147

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOEPITALES BENERALES DE
ZONA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REQUERIDOS
EN LA DELEGACION SURDESTE DEL DISTRITO FEDERAL PARA EL
ANG 2000

TABLA No. 37t 148

UNIDADES DE PMEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES GENERALES DE
ZONA DEL. INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, REGUERIDDS

EN LA DELEGACION SURESTE DEL DISTRITO FEDERAL. PARA EL AND
2000



TABLA No.

112

1
FPROYECCION DE LA POBLACION DE COTIZANTES DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEBURO SOCIAL EN EL
TOTAL DEL PAIS Y EN EL DISTRITO FEDERAL (1) (2)

1990 Y 2000

DISTRITO FEDERAL

1987 1990 2000
ABSOLUTA % ABSILUTA x ABSOLUTA F

COTIZANTES PAIS 8,165,487 100.0 9,544,647 100.0 146,175,328 100.0

COTIZANTES D.F.

Fuentes:

= ERT= L2 23— =T IR TR

{1} Instituto Meiicano del Seguro Social.
Hipotesis demografica de crecimiente de asegurados.
Anexo Informe Financierg y Actuarial
31 de diciesbre de 1987, p. 1B v S3 (anexo No. 4).

(2) Subdireccidn General de Finanzas.
Informe Bimestral de Patrones y Cotizantesn.

Jer Bisestre de 1987 (anexo No. 3).

1,585,438 1%9.4 1,852,050 19.4 3,138,014 19.4



TADLA No. 2 113

PROYECCION DE LA POBLACION USUARIA EN RELACION A LOS COTIZANTES DEL
INSTITUTD MEXICANG DEL SEGBURO BOCIAL
EN Et. DISTRITO FEDERAL (1) {2) (%)

1990 ¥ 2000

DISTRITO FEDERAL 1987 1990 2000
ABSOLUTA x ABSOLUTA % ABBDLUTA r

COTIZANTES D.F. 1,58%,438 42.7 1,8%2,050 42.7 3,138,014 42.7
POB.USUARIA D.F. 3,710,706 100.0 4,338,357 100.0 7,350,481 100.0

Fusntest (1) Instituto Mericano del Beguro Social.
Hipéttesis demografica de crecimientg de asegurados.
Anexo Informe Financiero vy Actuarial
X1 de diciembre de 1987, p. 1B y 53 (anenre Na. 4).
{2) Sistema Unico de Informacidén {(Diciembre dec 1987},
Unidad Técnica de informacidn Médica (anexo No. &),
{3) Subdireccidn [3eneral de Finanzas.
Informe Pimestrzl de Patrones y Cotizantes.
Iar Bimestre de 1987 lanexo No. 5.

R e —



TABLA No. T 114

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ECONDMICAMENTE ACTIVA
POR NIVEL SOCIOECONOMICD :

EN EL DISTRITO FEDERAL (%)

NIVEL S0CIO-ECONDMICDOD
DELEGACIDN (& 3
TOTAL A B c D E F e H

=Eancso t ]

ALVARD OBREGON 100.00 4,01 12.95 156.73 14.27 21.52 27.01 3.51 -
AZCAPOTZIALLCO 100.00 «05 <16 2.54 14.56 22.05 42.25 18.39 -
BENITO JUAREZ 100,00 <37 46,09 3I3I.71 27.00 32.683

COYOACAN 100.00 S.45 8.20 16.00 18.00 21.24 31.09 - -
CuUATIMALPA 100.00 2.55 12.10 8.80 15.18 23.40 29.97 7.00 -
CUALHTEMOC 100.00 . §- -&4 23_47 23.03 S50.00 2.71 - —-
BUSTAVO MADERO 100.00 .12 «62 2.63 13.01 ID.01 44.69 I.92 -
IZTACALCO 100.00 - - - 17.04 S53.70 29.24 - -
I2TAPALAPA 100. 00 - -15 -53 .79 33.83 51.14 8.356 -

M. CONTRERAGE 100.00 4.31 7.49 17.8B0 19.42 22.10 28.88 -
MIBGUEL HIDALBO 100.00 12.51 13.20 15.66 17.84 20.10 20.47 -

MILFPA ALTA 100,00 -S54 1.099 9.20 27.10 14.32 28.78 18.47 -
TLAHUAL 100,00 - «30 4.20 7.10 15.80 15.90 30.70 26.00
TLALPAN 100.00 3I.29 B.71 14.374 12.81 23.22 3I1.43 9.00 -
V.CARRANZA 100.00 «10 70 2.05 13.80 40,03 32.02 11.30 -
XOCHIMILCD 100.00 -« 30 20 7.20 10.75 18.10 20.10 15.55 27.10
TOTAL 100.00 1.89 3.72 10.36 15.07 31.70 30.27 S5.72 1.27

= ez =t — . ot U st 7% g =

Fuente: (8) Estudio Mercadeldégico del Area Metropaolitana de la Cd.
de México (anexo No. 7).
Buro de Investigacidon de Mercados S.A. de C.V..



TABLA No. 4 1135
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ECONMICAMENTE ACTIVA
EN LAS DELEBACIONES POR NIVEL SOCIOECONOMICO
EN RELACION A LA TOTAL DEL DISTRITO FEDERAL (%)
NIVEL SO0OCIOD-ECONONMICO
DELEGACION x)
TOTAL A B c D E F a H

A-Mm 7-18 .28 « 93 1.20 1.02 l-s& 119‘ -25 -
AZCAPOTZ. 6. 04 =01 «01 =15 -B8 1.33 2.55 1.11 -
B.JUAREZ 5.42 - 02 -33 1.83% 1.44 1.78 - - -
COYOALCAN T22 .39 59 1.16 1.30 1.58% 2.25 - -
CUAJ IMALPA 1.41 - 04 «17 -12 21 - 34 - &3 - 10 -
CUALHTEMOC B8.06& =01 .05 1.89 1.8B4 4.03 22 - -
8. MADERD 15.55 -02 - !o + 41 2.02 B. 44 b.qs 16’ -
I1ZTACALCO S5.72 - - - -8 3J.07 1.47 - -
1ZTAPALAPA 15.80 - - 02 - 08 92 5.35 8.0 1.3% -
M. CONTRERAS 2.567 «.11 « 20 - 48 « B2 « 59 77 -
M.HIDALBO S.47 - &8 « 72 -84 .98 1.10 1.13 - -
MILPA ALTA 72 .0t -01 « 07 -19 -10 -21 -1% -
TLAHUAL 2.32 - -01 -10 - 14 «37 «-37 « 71 « &0
TLFLPM 6.5346 -21 . 13 « 71 - 82 1-.‘9 2.01 .57 -
V.CARRANIA 6.91 01 « 05 -14 B8 2.77 2.21 «78 -
XOCHIMILCO 3.15 -01 - 03 «23 .34 57 - 563 49 -85

TOTAL 100.00 1.B0 3I.58 9.6 14.61 3I1.41 31.42 4.10 1.45
Fusntet (%) Estudio Mercadolégico del Area Metropolitana de 1la Cd.

México (anexo MNo.

.
Buro de Investigacién de Mercados S8.A.

de C.V..



TABLA No.S

116
INSTITUTO MEXICAND DEL. SEBURD SOCIAL

DISTRIBICION DE COTIZANTES DEL GRUPO "W"
EN INTERVALOS BEBUN ElL. SALARIO MINIMO

EN El. DISTRITE FEDERAL (8}

DELEGBACIDNES
COTIZANTES .
NORDESTE NORESTE SURDESTE BURESTE  TOTAL
. i 2 P :
MENOS DE 1 VSM 1,912 2,555 &, 000 3,423 11,890
DE 1 VBN — 2 VSM 168,873 200,296 374,903 314,313 1,078,385
DE 2 VBM — 3 VBM 35,092 &a,186 75,084 73,440 251,802
DE 3 VSM - 4 VSK 8,802 35,203 27,547 31,581 103,153
DE 4 VM - 5 vBM 4,382 17,297 12,827 19,145 53,651
DE S VEM - & VSM 2,127 7. 694 7,000 10,250 27,071
DE & VBM — 7 v8M ‘1,515 4,608 4,278 6,209 16,610
DE 7 VBN - 8 vaM a24 S, 441 2, 663 3,809 10,737
DE 8 VBN - 9 VBM 954 2,968 2,782 3,870 10,574
DE 9 vSBM —-10 vom 1,949 7,086 5,811 6,739 21,565
TDTAL

226,430 JA7,294 UI6,71T A2, 799 1,985,438

—— et

42} Fusnte: Instituto Mexicano del Ssguro Social.
Subdireccidon General de Finanzas.

Informe Biswstral de FPatrones y Cotizantes.
Ter Bissstre de 1987 (anexo No. 5.



TABLA No. & 117
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE COTIZANTES DEL GRUPD "W" (1)
POR NIVEL SOCIO - ECONOMICO (2)
CON RESPECTD AL TOTAL DEL DISTRITO FEDERAL
EITNMNE k + 4 =
DELEGACIDNERS
COTIZANTES
NOROESTE NORESTE BURDESTE SURESTE TOTAL
=g" (MENOS - 1 VEM) .12 14 .2% .22 .75
“Fr (DE 1 VEM — 2 VBM) 10. 6% 12.63 24.91 19.82 &8.02
“E® (DE 2 VEM — 5 VUSM) 3.04 7.61 7.28 7.83 2%5.77
“D» (DE S VBM — 9 VBM) .34 1.18 1.0 1.32 4a.10
sC" (DE 9 VBM — 10 VEM) .12 Y -37 -A3 1.36
TOTAL ’ 14.28 22.03 3.87 29.82 100.00

WMEBETENE 20 S = 8 TR Iy L [—h—3 -t =

Fusnte: (1} Instituto Mexicano del Seguro Social.
Subdireccién Genesral de Finanzas.
Informse Bimestral de Patrones y Cotizantes.
JSar Bisestre de 1987 {(anexo No. 35).

{2) Mapa Mercadoldgico del Area Metropolitana de la Cd.

México. BIMBA E5.A. de C.V.



TABLA No. 7 118

DISTRIBUCION PORCENTUAL. DE LLAS DELEGACIONES POLITICAS
DEL. DIETRITD FEDERAL

EN LAS DELEBACIONES ADMINISTRATIVASE DEL 1I.M.8.8. (1)(2)

DELEBACIONES

COTIZANTES
NOROEETE NORESTE SURDESTE BSURESTE TOTAL

- L - =

ALVARD OPREGON 100,00 100.00
AZCAPOTZALCO 100.00 100.00
BENITO JUAREZ &2.00 38.00 100.00
COYOACAN 54.00 44.00 100.00
CuAaJ IMALPA 44.00 54,00 100. 00
CUAUHTEMOC 23.00 42.00 24.00 11.00 100.00
8USTAVO A. MADERD 51.00 49.00 100.00
IZTACALCO 15.00 85.00 100G.00
1ZTAPALAPA 7.00 93.00 100.00
MABADALENA CONTRERAS ) 100.00 100.00
MIGUEL HIDALBO 94.00 6.00 100.00
MILPA ALTA 100.00 100.00
TLAHUALC 100.00 100.00
TLALPAN 94.00 &.00 100.00
VENUSTIAND CARRANZIA B82.00 18.00 100.00
XOCHIMILEOD 100.00 100.00

Fusntet! (1) Buro de Investigacion de Mercados S.A.
Mapa Mercadoldgico del Area Metropolitana de la
Ciudad de México. BIMBA-S.A.de C.V. 1988
(2) Acuerdos Nos. 2982/846 y 3I04/88 del Conasjo Tecnico
del I.M.S5.S8.



TABLA HNo. 8 119
DISTRIBUCION DE LA FPOGBLACION ASALARIADA
DEL INSTITUTO MEXICANDO DEL SEBURD SOCIAL

POR NIVEL BOCIDECONOMICO EN SUS DELEGACIDNES ADMINISTRATIVAS (%)

e —— =

NIVEL SsoCcrIrIro-ECONOMICO

DELEGACIDON TOTAL (%)

DELEG. A B c D E F G H
NDRODESTE
AZICAPOTZ. 32.08 - - - 3X.33 40.74 40.00 25.00 -
CuUAI IMALPA 14.10 -~ - - B8.3% 3.70 b.867 - -
CUAUHTEMDC 7-37 —- -~ 28.57 23.00 7-41 - - -
M. HIDALGO 30.13 —~ = 71.43 146.67 22.22 13.33 - -
SUBTOTAL 100.00 ~ =~ 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 -

. T

CUAMTEMOC 21.54 - - 100,00 3I3.33 20.00 - - -
G.MADEROD 25. 13 -~ - - S0.00 47.27 57.14 - -
IZTACALCO 7.9 -~ - - - S.45 - - -
IZTAPALAPA 3.59 -~ - - - - 14.29 - -
V. CARRANZA 42.05 -~ -~ - 16.67 27.27 28.57 - -
SUBTOTAL 100.00 - = 100.00 100.00 100.00 100,00 - -
SUROESTE
A. OBREGON 20,08 - - 13,79 12.00 &0.00 23.71 6&&4.67 -
B. JUAREZ 12.45 - = 3I7.93 20.00 - - - -
COYDALAN 11.24 - -~ 17.29 16.00 3.33 1%2.957 - -
CuAaJd IMALPA 11.24 - — - 8.00 &. 67 2.17 3I3.3X3 -~
CUAUHTEMDC 4.82 - - 17.24 g.00 3.33 - - -
M. CONTRERAS 20.08 - - 10.34 4,00 &.467 23.91 - -
M. HIDALBO 1.20 - - 3.45 8. 00 3.33 - - -
TLALPAN 18.88 - -~ - 24.00 14,47 30.43 - -
SUBTOTAL 100.006 - - 100.Q0 100.00 100.00 100.00 100.00 -
SURESTE _ _
B. JUAREZ H.3I9 - - - 12.00 B.11 - - -
COYDACAN 7.-39 -~ = A44_.44 24.00 .46 3.53 - -
CUALHTEMOC 1.85 - - - - S.41 - - -
I1ZTACALLCD 14.2%2 - - - 12.00 14.8& 5.88 - -
IZTAPALAPNH 15.63 -~ - - 2.0 4459 £4.71 12,50 -
MILPA ALTA 14.81 - -~ - - - - - -
TLAHUAC 16.81 - - - - - 14.12 4&2.830 -
TLALPAN 1.00 - -~ G55.54 16.00 1.35 - - -
V. CARRANZA T.0F - - - - 6.76 - - -
XOCHIMILCD 16.80 - - - 12.00 .46 111.76 25.00 -
sSURTOTAL 100.00 - — 100.00 {Q0.00 (00.00 100.00 100.00C -
Smommmmm TR O T T S N T T S N S N T E R TSN EE e IS TE S

Fusntet! (%) Mapa Mercadoldgico de la Ciudad de México.
I.M.5.5. Informe bimestral de Padrones y Coticantes.

i wm e e e s



TABLA HNo.9

120
PISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION UBUARIA DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SDCIAL
EN RELACION A L.OE COTIZANTES DEL GRUPO "W" (1)
POR NIVEL S0CIO - ECONDMICO (2)
EN EL DISTRITD FEDERAL. EN EL AND 1987
DELEBACIONES
COTIZANTES
NOROESTE NORESTE SURDEETE BURESTE TOTAL
"8" ( MENDS - 1 VM) 4, 43X 5,937 . 277 8,144 27,830
“F™ € 3 VEM - 2 VBM) 395,190 448,46562 24,337 T35, 462 2,523,631
“E®" ( 2veHM - 5 veM) 112,805 282,383 270,139 290,348 955, 878
D" (S vBM - 9 vsW) 12,616 43,784 8,962 546,403 151,748
"C" ( 9 V8N — 10 VEM) &,A453 14,327 13,730 15,954 S0, 4464
T_U T AL 429,518 817,097 1,256,445 1,104,533 3,710,704
mEEC = Ty PR

Fusnte: (1) Instituto Mexicano del Seguro Social.
Informe Bimestral de Patronses y Cotizantes 1987,
Sistama nico de Informacion 1987 (anexo Nao. 5).
(2) Mapa Mercadolégico del Area Metropolitana de la Cd.
México. BIMSA S.A. de C.V. 1988.

O e e LI



TABLA NO.10

PISTRIBUCION DE LA POBLACION USUARIA EN 1987
DEL. INSTITUTO MEXICAND DEL BEGURD SOCIAL

1214

POR NIVEL SDCIOECONOMICO EN SUS DELEGACIONES ADMINISTRATIVAS (&)

NIVEL S0ClI1O-ECONOMICO
PELEGACION T3

TOTAL A C D E F a
NOROEGTE
AZCAPOITZ. 209,3%1 - - 4,205 45,957 158,076 1,113 —
CUAJ IMALPA 31,%84 — - 1,051 4,174 26,359 - -
CUAUHTEMOC 12,78% -—-— 1,272 3,154 8,359 - - -
B. MADERD 192,769 —— - 2,103 29,2%0 158,076 3,340 -
M. HIDALBO 83,026 -—— 3,181 2,103 25, 04% 52,479 -
SUBTOTAL ®OY %17 -~ 4,453 12,516 112,805 395,190 4,453 —
CUAUHTEMOC 87,398 —— 16,327 14,594 56,477 - - -
G.MADERD 423,170 - - 21,893 133,483 267,793 - -
1ZTACALCD 15,390 — - - 15,390 - - -
1ZTAPALAPA 56,972 —— - - - 66,972 - =
V. CARRANZIA 218,202 -~— - 7,299 77,006 133,897 - -
SUBTOTAL 817,097 -- 16,327 43,785 282,385 468,662 5,937 -
SURDESTE
A. DBREBDN 395,846 -—— 1,893 4,675 162,083 221,009 6,185 -~
B. JUAREZ 13,000 — %,208 7,792 - - - -
COYDACAN 196,489 —- 2,387 6,234 a,9%96 180,893 - -
CUAJIMALFA 44,285 - - 3,117 18,018 20,058 3,092 -
CUAUHTEMDC 14,880 — 2,367 3,117 8,9% - - -
M.CONTRERAS 242,005 —--— 1,420 1,558 18,018 221,009 - -
M. HIDALGOD 12,986 - a7a 117 8,996 - - -
TLALPAN 3N, 659 —— - 9,351 A5, 032 281,274 -
SUBTOTAL 1,296,445 -- 13,730 38,982 270,139 924,337 9,277 -
SURESTE
B. JUMREZ T0,IIZ2  — - 6,748 23,563 - - -
COYOACAN 74,075 -— 7,091 13,537 27,486 25,962 - -
CUAUMTEMDE 15,719 - - - 15,719 - - -
1ZTACALLD 93,185 —- - 4,758 43,175 43,245 - -
1ZTAPALAPA  &20,030 — - 13,537 129,555 475,917 1,021 -
MILPA ALTA Q — - - - - - -
TLANUAC 108,950 —— - - - 103,847 S,103 -
TLALPAN 21,812 - @,B65 9,024 3,922 - - -
V. CARRANZA 19,8641 —— - - 19, 441 - - -
XOCHIMILCD 122,786 -- - &,760 27,486 84,490 2,041 -
SUBTOTAL 1,106,533 -- 15,954 56,403 290,548 735,462 B,164 -
TOTAL 3,709,592 -- 50,886 151,747 955,877 2,523,651 27,831 —

Fuentet (8) Mapa Mercadoldagico de la Ciudad de México.
Sistema lUnico de Informacian 1987 (anexo No. &).



TABLA No.11 122
PROYECCION DE LA POBLACION USUARIA DEL
INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL Y SU DISTRIBUCION PORCENTUAL
EN RELACION A LOE COTIZANTES DEL GBRUPD "W" (1)
POR NIVEL S0CID — ECONOMICO (2)

EN EL DISTRITO FEDERAL EN EL ANO 1990

DELEGACIONES

COT1ZANTES
NDROESTE NORESTE SUROESTE  SURESTE TOTAL
E t= 21—} == b =—$-¢--F 31§ E=YIETIN ==
"G" ( MENOS ~ 1 VSM) 5,206 &, 941 10, 846 9,544 32,7538
"F® ¢ 1 VSM - 2 VSM)} 442,035 547,934 1,080,485 859,862 2,950,517
"E® ( 2 VBM - 5 VSM) 131,886 330,149 315,632  II9,493 1,117,561
"D" ( HVEM - 9 VBM) 14,750 51,193 45,553 65,943 177,439
"C" ¢ 9 VBM - 10 VSM) 5,206 19,089 16,052 18, 655 59,002
ToTAL 619,084 955,306 1,468,768 1,293,698 4,338,357

= STy T B

mEmESETmISET | ==t Lottt £ B3 ¢frd—4 34
Fuente: (1) Instituto Mexicano del Segurao Social.
Hipotesis demografica de crecimiento {anexo No. 4).
Inforse Bimestral de Patrones y Cotizantes {(anexo No. 5).
Sistema Unico de Informacion 1987 (anexo No. &).
{(2) Mapa Mercadoldgico del frea Metropolitana de la Cd.
México. BIMSA S.A. de C.V. 1988.



TABLA NpD. 12 123
DISTRIBUCION DE LA PROYECCION DE LA POBLACION USUARIA EN 1990
DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

POR NIVEL S5O0CIOECONOMICO EN BUS DELEBACIONES ADMINISTRATIVAS (X)

e 1 4 == == =

NIVEL E0CID-ECONOMICO
DELEGACION o)
TaTAML. A C D E F G
= = g t -t 333 3 4t 33—+
NOROESTE
AZCAPOTZ. 248,762 — - 4,916 53,730 184,814 1,302 -
CUAJ IMALPA 36,926 — - 1,229 4,880 30,818 - -
CUAUHTEMOC 18,948 -- 1,487 3,488 9,773 - - -
G- MADERO 22%,302 — - 2,385 34,198 184,814 3,905 -
M. HIDALBGOD 96,998 - 3,719 2,385 29,305 61,589 -
SUBTOTAL 619,083 ~— 5,206 14,750 131,884 452,035 5,206 —
NDRESTE
CUAUHTEMGC  102.181 —— 19,087 17,063 &b, 030 - - -
G.MADERO 494,747 —— - 2%,597 156,061 313,089 - -
I ZTACALCO 17,993 —— - - 17,993 - - -
1ZTAPALAPA 78,300 -—— - - - 78,300 - -
V. CARRANZA 255,110 — - 8,534 90, 032 155,545 - =
SUBTOTAL 755,306 -—- 19,089 51,133 330,149 547,938 6,741 -
E
A. OBREBON 152,802 -—- 2,214 S,466 189,499 258,392 7,231 —
B. JUAREZ 15,199 -- £,089 9,111 - : - - -
COYDACAN 232,063 —— 2,767 , 288 10,517 211,490 - -
CUAJIMALPA 51,776 — - 3,444 21,066 23,451 3,415 -
CUAUHTEMOC 16,929 - 2,767 3,644 10,517 - - -
M.CONTRERAE 282,940 — 1,660 1,822 21,0584 258,392 - -
M. HIDALGOD 14,715 —— 554 3,634 10,517 - - -
TLALPAN 792,434 —— - 10,933 52, 449 328,052 - -
SUBTOTAL 1,448,968 -- 16,052 4%,553 315,832 1,080,485 10,8446 -
SURESBTE
B. JUAREZ 35,467 —— - 7.713 27,549 - - -
COYDACAN 84,605 -——- 8,290 15,824 22,135 30,357 - -
CUALMTEMOC 18,377 -- - - 18,377 - - -
I1ZTACALCO 108,951 - - 7,913 S50, 478 50,560 - -
IZTAPALAPA 724,905 —— - 15,826 151,469 556,417 1,193 -
MILPA ALTA 0 - - - - - - -
TLAHUAC 127,378 - - - - 121,413 5,965 -
TLALPAN 25,501 -~ 10,3465 10,551 4,586 ~ - -
V. CARRANZA 22,98 -—— - - 22,963 - - -
XOCHIMILCO  143,5%34 ~—— - TLH13 32,135 101,120 2,384 -
SUBTOTAL 1,293,697 -—— 18,4655 45,943 339,693 859,862 9,544 -
TOTAL 4,337,050 -- 59,002 177,439 1,117,540 2,950,516 32,537 -

Fuente: (¥} Mrpa Mercadoldgico de la Ciudad de México.
Hipotecisc demcgrafica de cracimiento de asegurados 19B7.



TABLA No.13 124
PROYECCION DE LA POBLACION USUARIA DEL
INBTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL Y SU DISTRIBUCIDON PORCENTUA.
EN RELACION A LOS COTIZANTES DEL GRUPO *W™ (1)
POR NIVEL S0CIO — ECONOMICO (2)
EN EL DISTRITO FEDERAL. EN EL AND 2000
DELEBACIONES
COTIZANTEER
MNORDESTE NOREGTE SURDESTE SURESTE TOTAL
_mEaomEDmTT = it =
*G" (MENOS ~ 1 VBM) 8,821 11,761 18,377 146,171 55, 130
"F" (1 vsM - 2 vsM) 7B2,848 928,391 1,831,055 1,456,905 4,999,198
"E" (2 V5M - 5 vEM) 223,4561 359,387 535,130 575,558 1,893,530
“D" (3 VBM — 9 VBM) 24,9592 84,738 77,182 111,730 300, 543
"C" (7 VBN - 10 vEM) 8,821 32,343 27,198 31,4608 99, 269

TOTAL 1,048,742 1,618,620 2,488,941 2,191,973 7,350,681

=== =+

Fuentet (1) Instituto Mexicano del Seqguroc Social.

(2}

et

Hipotesis demografica de crecimiento (anexo No. 4).
Inforse Bimsstral de Patrones y Cotizantes (ane:o Ha. 5).
Sistesa Unico de Informacion 1987 (anexo No. &).

Mapa Mercadolégico del Area Metropolitana de la Cd.
México. PIMSA 5.A. de C.V. 1988.



TABLA No. 14 125

DISTRIBUCION DE LA PROYECCIDON DE LA POBLACION UBUARIA EN 2000
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

POR NIVEL SOCIOECONDMICO EN 8US DELEGACIONES ADMINISTRATIVAS (M)

P = ==

== = = RS
NIWVEL s0CIO-ECONODMICEO

DELEGACION (%)

TOTAL A c D E F G
= = =i MMt e T I TR SRt TN SR
NOROESTE *
AZCAPDOTEZ. 414,712 —— - 8,330 1,038 313,139 2,205 -
CUAJIMALPA 62,3866 - - 2,082 8,248 52,214 - -
CUALHTEMOC 25,327 — 2,520 &,248 16,558 ~ - -
6. MADERO 381,740 — - 4,041 57,743 313,139 6,414 -
M. HIDALGO 164,349 —- 4,301 4,041 4%, 653 104,354 -
SUBTOTAL 1,048,943 -~ 8,821 24,992 223, 461 782,848 0,821 -
NORESTE
CUAMMHTEMOC 173,130 —— 32,343 28,710 111,877 - - -
G.MADERO 838,274 — - 43, 369 264,422 530, 483 - -
1ZTACALCOD 30,487 -—- - - 30, 487 - - -
IZTAPALAPA 132,667 —- - - - 132,647 - -
V. CARRANIA 432,245 —- - 14, 459 152,545 255,241 - -
sSuUBTOvTAL 1,518,620 -~- 32,3743 BA4,7I8 559,387 228,391 11,742 —
SUROESTE
N. ODBREGON 784,148 - X, 751 T, 262 321,078 437,805 12,252 -
B. JUAREZ 2T, 75T - 10,316 15,438 - - - -
COYOALAN 3IF3,195 —— 4,689 12,T47 17,820 358,337 - -
CUAJ IMALPA 87,727 —-— - 4,175 35, 693 39,734 6,125 -
CUALHTEMOC 28,48 -- 4,48% 6. 175 17,820 - - -
M.CONTRERAS 479,398 — 2,812 3,087 35,493 437,805 - -
M. HIDALGO 24,935  ~-- 238 Gy 175 17,820 - - -
TLALPAN 664,920 -- - 18, 524 B9, 204 o9T7, 1720 - -
SUBTOTAL 7,488,942 -~ 27,198 77,182 535,130 1,831,055 18,377 -~
SURESTE
B. JUAREZ &0,085 —— - 13,408 46,4678 - - -
COYOACAN 146,738 —— 14,047 24,815 54,448 S1,409 - -
CUAUHTEMDC 31,138 —- - - 1,158 - - -
IZTACALCO 184,602 -~ - 13,408 83,528 B85, &L - -
IZITAFPALAFPA 1,228,241 - - 25,815 =54, 541 942,74 2,021 -
MILPA ALTA LU - - - - - hd
TLAHUAC 215,822 - - - - 205,715 10,107 -
TLALPAN 43,208 -- 17,561 17,877 7,770 - - -
V. CARRANIN 38,908 -- - - 38,908 - - -
XOCHIMILCO 243,230 ~- - 13,408 54,448 171,332 4,043 -
SUBTOTAL 2,191,972 -~ 31,608 111,730 875,558 1,454,905 146,171 -
TNDTAL 7,348,477 —— 99,970 300,482 1,893,536 4,999,199 55,150 -

Fuentet (%) Mapa Mercadoldgico de la Ciudad de México.
Hipttesis desografica de crecimiento de asegurados 1787.



TABLA No.15 126
INSTITUTO MEXICAND DEL. SEGURO SDCIAL
CAPACIDAD INSTALADA ¥ POBLLACION USUARIA DE LAS
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES GENERALES DE ZDNA

DEL DISTRITO FEDERAL (%)

: NUMERO DE POBLACION USUARIA
DELESACION CONSUL CAMAE MEDICINA HOSPITA-
TORIOS FAMIL1AR LIZACION

=z

i.— UNIDADES EXISTENTES!

DELEGACION NORUESTE. 202 130 1,006,455 344,690
DELEGACION NORESTE. 222 599 906,445 1,130,454
DELEGACION SURDESTE. 208 A89 1,060,676 G6357,665
DELEGACION BURESTE. 148 ©17 737,130 1,139,610

SUBTOTAL 776 2,035 3,710,706 3,472,419

2.~ UNIDADES TERMINADAS 19GG:

DELESACION NOROESTE. 10
DELEBALCION BURESTE. 18 164
SUBTOTAL. 28 164

3S.—- OBRAS BUSPENDIDAS!:

DELEGACION NORESTE. (SUSTITUYEN DTRAS UNIDADES)
DELEGACION SURESTE. 15

SUBTOTAL 1s

TOTAL 819 2,199 3,710,706 3,472,419
TR T L = F k-2 1} | -3 334 31 _ 3% 3

{$? Fusnte: Instituto Mexicano del Seguro Saocilial.
Subdireccion Senwmral Médica.
Cistema Unico de Informacidon (Dic. 1987) {anerxo No.bd) .
Unidad Técnica de informacion Médica (anexo No. B,
Juf. de Serv. de Hosp. Balance de camas (anexo No. F}).



TABLA No. 16 127
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
CAPACIDAD INSTALADA ¥ POBLACION USUARIA DE LAS
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES GENERALES DE Z0MA

DELEGACION NORDESTE DEL DISTRITO FEDERAL (x)

TIPD DE NUMERD DE POBLACION USUARIA
UNIDAD LOCAL IDAD CONSUL CAMAS MEDICINA HOSPITA-
TORIOS FAMILIAR LIZACIDN
e s ey i R gy ey A e T T R R I R L SR T S N I TR S T pY I TR RIS — = =
1.—- UNIDADES EXISTENTES:
U 5 COLONIA ANAHUAC, 31 111,971
uF 17 LEGARIA. 22 93,172
UMF 40 ATZCAPOTZALCO. 10 88,115
HGOME 13 ATCAPOTZALCO. 17 79,065
UM 20 VALLEJO. 45 215,379
UMF 41 MABDALENA DE LAS SALINAS 11 129,311
HGZ 24 INSURGENTES. 130 344, 690
UMF 42 CUAJIMALPA. a 36,795
e 2 STA. MARIA LA RIVERA. 34 151,704
UMF S/N VOCEADDRES. 7 11,238
WF I3 EL RDSARIO. 27 133, 485
SUBTOTAL 202 130 1,006,455 344,650
2.~ UNIDADES TERMINADAES 19881
UMF 44 ESCALERA. 10
SUBRTOTAL . ' ’ .10
TOTAL 212 130 1,006,455 344,690

o= == a3 - At et —t——Ft g+ === - ¥ 31 33

{2} Fuente! Instituto Mexicano del Segura Social.
Subdireccion General Médica.
Sistema Unico de Informacién (Dic. 1987) (anexo No. &)
Unidad Técnica de informacién Médica (anexo No. 8).
Jef. da Serv. de Hosp. Balance de casas {anexo Na. 9)



TABLA No. 17

INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURD SO0CIAL

CAPACIDAD INSTALADA ¥ POBLACION USUARIA DE LAS
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES GENERALEES DE ZONA

DELEGACION NORESTE DEL DISTRITOD FEDERAL (%)

128

TIPO DE NUMERO DE POBLACION USUARIA
UNIDAD ' LOCALIDAD CONBUL CAMAEB MEDICINA HOBPITA-
TORIDOE FAMILIAR LIZACIDON
1.- UNIDADES EXISTENTES!
uF 3 BTA. MARIA LA RIVERA. 15 79,3463
U 34 COL. PANTITLAN. 10 50,459
uUMF 353 CALLE 7, ZARAGOZA. 25 130,084
HGR 25 ZARABOZA. 2468 437,080
UMF 11  PERALVILLO. 28 123,195
UMF 16 COL.. B8UERREROD. 12 /7,155
1. 3 37 ALAMEDA C.F.E. 2 7,030
HBZ 27 TLATELOLCO. 179 419,705
v . = 23 UNIDAD MORELOS. 30 100,828
U 94 AN JUAN DE ARAGON. 28 104,104
HBIMF 29 EAN JUAN DE ARABON. 18 152 48,733 253,4647
UrF & MERCED. 11 %0,287
L, o 14 AEROPUERTO. 33 112,188
UM 36 ATZIACOALCD. 10 53,013
SUBTOTAL 222 399 906,445 1,130,454
2.- OBRAS SBUSPENDIDAS:
LA MERCED i5 SUSTITUYE A LA MF &
MORELOS TEPITO 15 SUSTITUYE A LA "W 3
sUBTOTAL o
TOTAL 222 599 904,445 1,130,454

P

(%) Fusnte! Instituto Mexicano del Segurao Social.
Subdireccién General Médica.

Sistema Unico de Informacion (Dic.

Jef. de Serv. de Hosp.

1987) (anexo Nao. &) .
Unidad Técnica de informacidn Médica {(anexo No. 8).
Balance de camas (anexo No. 9).



TABLA No.

18

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
CAPACIDAD INSTALADA Y POBLACION USUARIA DE LAS
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALESE GENERALES DE ZONA

DELEGACION SURDESTE DEL DISTRITO FEDERAL (8)

129

TIPO DE : NUMERD DE POUBLACIDN USBUARIA
UNIDAD LOCAL IDAD CONEBUL CAMAE MEDICINA HOSPITA-
TORIOS FAMILIAR LIZACION
1.— UNIDADES EXISTENTES:
UumF 1 COL. ROMA. 146 61,931
1., 3 4 COL. DOCTORES. 17 &B, 244
UMF 7 TLALPAN. 33 207,806
UMF @ EAN PEDRO DE LDS PINDS. 28 97,614
U 28 COL. DEL VALLE. 30 133,123
UMF 38 PARIUE ESFANA C.F.E.. 2 7,385
HOZ 1 GABRIEL MANCERA. 277 405,094
U 37 TAXQUENA C.F.E.. 2 7,092
1, o 12 UNIDAD SANTA FE. 12 76,990
UMF 18 CONTRERAS. 9 49,768
U 19 COYDACAN. 15 78,431
UMF 22 UNIDAD INDEPENDENCIA. 11 70,787
HBZMF 8 5AN ANGEL. 14 132 83,5665 3bb6,733
HEZIMF 246 CONDEGA. 15 80 65,4638 65,438
TOTAL 204 489 1,080,474 837,665

E=TETSTESEE=

—== =t -1

(%) Fusntet Instituto Mexicano del Seguro Social.
Subdireccién General Médica.

Sistema Unico de Informaciden (Dic.
Unidad Técnica de informacidn Médica {(anexo No.
de Hosp.

Jat. de Serv.

19a7)

Balance de camas (anexo No.

(anexo No.

==

&),
2.
M.



TABLA No. 19

INBTITUTD MEXICANDO DEL SEBURD SOCIAL
CAPACIDAD INSTALADA Y POBLACION USUARIA DE LAS
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALESE GENERALEB DE I0NA

DELEGACION SURESTE DEL DISTRITO FEDERAL {(K)

130

TiPO DE NUMERD DE POBLACION USUARIA
UNIDAD LOCALIDAD CONGUL CAMAS MEDICINA HOSPITA—
TORIOS FAMILIAR LIZACION
1.— UNIDADES EXISTENTER:
HPSIUMFIO COL. POSTAL.NINOE HERDES 27 114,618
UMF 31 IZTAPALAPA. 37 238,525
U 43 RDID GOMEZ. 10 41,819
HeZ 1A VEWNADOS. 268 394,961
Haz 2A TRONCOSO. 301 162,475
U 2t Fco. DEL PABO Y TRDONCOSO I3 157,325
UMF 43 IXTACALCO. a 14,355
HGZ 30 IXTACALCO. 113 171,880
uF 15 ERMITA-IITAPALAPA. 33 168, 488
HGZ 32 COAPA. 135 428,294
SUBTOTAL i48 817 737,130 1,159,410
2.- UNIDADES TERMINADAB 1988:
UMF 44 SORIAND i1g
HBZ 47 VICENTE GUERRERD 164
sSUBTOTAL 18 164
3.~ OBRAS SUSPENDIDAE:
UMF TLAHUAL (El. VERGEL). 13
SUBTOTAL 15
TFoTrTaL 181 981 737,130 1,139,610

(8) Fusnte: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Subdireccion General Médica.
Sistema Unico de Informacién (Dic.

Jaf. de Sarv. Hosp. Balance de camas (ansxo Na.

1987} {anexdo Na. &).
Unidad Técnica de informacidén Médica (anexo No. 8).

MN.



TABLA No.20 131
PISTRIBUCION DE CONSULTORIDE REQUERIDOS DE MEDICINA FAMILIAR DEL
INETITUTO MEXICANO DEL SEGURD BOCIAL
DE ACLERDO AL NIVEL SOCIOECONDMICO DE
DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE (USUARIA)
EN EL DISTRITO FEDERAL EN EL AND 1990

DELEBACIONES

COTIZANTEE
NOROESTE NORESTE SBURDESTE SURESTE TOTAL.
"8" (MENDS - 1 vsM) 1 1.45 2 1.99 &.78
"F® (1 VEM - 2 VBM) 96.26 114.15 223.14 179.14 &614.69
"E™* (2 Vv8M - I vEM) 27.48B &8.78 &%.80 70.77 232.82
*"D" (5 VBM — 9 VBM) 3.07 10.67 .49 13.74 36.97
"C" (9 V8M — 10 VBM) 1.08 3.98 3.34 3.89 12.29
TOTAL 128.98 199.02 304.03 269.52 F03.82

/ES= = =z ==
Fuente: (1) Instituto Mexicano del Seguro Social.
Hipéotesnis demogridfica de crecimsiento (anexo No. 4).
Informe Bimestral de Patrones y Cotizantes (anexo Mo. 35).
Sistema Unico de Informacion 1987 (anexo No. &).
(2) Mapa Mercadol 4gico de]l Area Metropolitana de la Cd.
México. BIMBA S5.A. de C.V. 1988.



TABLA No.2% 132
DISTRIBUCION DE CONSULTDRIDS REQUERIDOS DE MEDICINA FAMILIAR EN 19950
DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL
POR NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA FPOBLACION DERECHOHABIENTE (USUARIA)
EN SuUS DELEBACIONEE ADMINISTRATIVAS DEL. DIBTRITO FEDERAL (%)

mizme b _== —+ —} : —4 —+—t-1 ¥ 33
NIVEL S0CIoOD-ECONDMICD

DELEGACTION (%)

TOTAL A € D E F G
NORDESTE
AZCAPDOTZ. 5T - - : 1.02 11.20 38.50 - 25 —
CUATIMALPA 8 - - - 24 1.02 bH.42 - -
CUAtHTEMDC 3 - -3t « 77 2.09 - - -
G. MADERO A7 — - -0 7.13 38.50 7T =
M. HIDALGD 20 - - 77 - 00 s.11 12.83 -
SuUBTAOTAL 129 —- 1.08 3.07 27.48 ?6.26 1.00 -
NORESTE
CUALMHTEMOC 21 -- .98 Z.56 13.76 - - -
G. MADERO 103 —- - 5.354 32.51 &£5.23 - -
I1ZTACALCO 1" - - - 3.75 - - -
I2TAPALAPA 16 — - - - 16.31 - -
V. CARRAMNZA 53 - - t.78 16.76 S2.61 - -
SUBTOTAL 199 —- .98 10.67 &8.78 114.15 1.45 ~
SURDESTE
A. OBREGON 7?6 -—- -85 1.18 39.48 53.83 1.51 —
P. JUAREZ S - 1.27 1.90 - - - -
COYOACAN 48 - -5B 1.52 2.19 14.06 - -
CuUAJ IMALPA 1! = - «7& 4.37 4.8%9 R
CUAUHTEMDL 4 - - o8 g 2.19 - - -
M.CONTRERAS TF - - 35 -8 14.3%9 53.83 - -
™. HIDALGO S - =12 - 76 2.19 - - -
TLALPAN 82 - - 2,232 10.97 &£B8.%91 - ~
SUBTOTAL I —- 3.34 9.4%9 &5.80 225. 14 2.26 -
SURESTE
B. JUAREZ T - - 1.&5 5.74 - - -
COYOACAN 1 -- 1.7Z 3.30 6.69 6.32 - -
CUAUNTEMOC 4 —- - - Z.83 - - -
iZTACALCO 23 -~ - 1.45 10.52 10.53 - -
1ZTAFALAPA 15¢ -+ - . T 32. i16. Q. -
MILPA ALTA o —— - TR _ . _
Ti.AHUALC 27 - - - - 25. 327 1.24 -
Tt ALPAN 5 - 2.1&4° 2.20 - 76 - - -
V. CARRANZIA S - - - 4.78 - - -
XOCHIMILCD 0 — - 1.45 L. &9 21.07 50 -
SUBTOTAL 270 3.8% 13.74 Q.77 179.14 1.95 -~
TOTAL Q03 -—=- 12.29 36.97 232.83 £15 7 -

A e D i Ral T Pl A o ot . P R o S e S e P M i e e A P —— — - ———

Fuentetl (8 Mapa Mercadolégico de la Ciudad de México.
Hipotesis demografica de crecimiento de asegurados 1987.



TABLA No.22

133
DISTRIBUCION DE CAMAS REOQUERIDAS DE SEGUNDO NIVEL (H.G.Z.) DEL
INSTITUTO MEXICANGD DEL SEGURU SOCIAL
DE ACUERDD AL NIVEL SOCIOCECONOMICO DE
DE LA POBLACION DERECHDHABIENTE (USUARIAY
EN EL DISTRITO FEDERAL EN EL ANO 1990
DELEGACIONES
COTIZANTES

NORDESTE NDRESTE EBURDESTE SURESTE TOTAL
8™ (MENDS - 1 v3M) & 7.64 12 10.50 35.80
"F* (1 VBM - 2 VvBM) 308. 29 &02.79 1,188.87 945.94 3,24%5.89
"E® (2 vBM - U vEM) 145.09 3563.20 347.45 I73.70 1,229.44
D" (3 VBM - 9 vVEM 16.23 56.32 S0.11 72.54 195.20
"C*® (7 VEM - 10 VvSM) %5.73 21.00 17.66 20.92 &48.91
TOTAL 481.06 1,050.94 1,616.03 1,423.2) 4,772.67

Fuentet (1) Institnto Mexicano del Seguro Social.
Hipétesis demogréfica de crecisionto (snexo No. 4).
Informe Biasstral de Patrones y Cotizantes (anexo Nao. 5).
Sistema Unico de Informacion 1987 {(anexo No. &).
{2} Mapa Mercadolégico del Area Metropolitana de la Cd.
México. PIMBA B.A. de C.V. 1988H.

i

B o R e B S TR e ' T



TABLA No.23

DISTRIBUCION DE CAMAE REQUERIDAS DE BEGINDO NIVEL

DEL INSTITUTO MEXICANG DEl. SEGURD SOCIAL
POR NIVEL BOCIOECONOMICD DE LA POBLALIDN DERECHOHABIENTE (USUARIA)
EN SUS DELEBACIDNES ADMINISTRATIVAE DEL DIBTRITO FEDERAL (%)

134

(H.G.Z.) EN 1990

"= —3- 1] =R S
NIVEL SDCIO-ECDNOMICOD
DELEGALION {%L)
TaTAL A c D E ¥ 6

AZCAPDTL. 269 —— - 3.41 S57.11 203.32 1.50 -
CUAJ IMALPA 4L - - 1.35 S5.37 33.%0 - -
CUALMHTEMDC 16 - 1.64 /.06 10.75 - - -
G. MADERO 248 -~ - 2.62 37-82 2035.32 4.50 -
M. HIDALBOD 107 - 4.09 2.62 S2.24 &7.76 -
SUBTOTAL. &81 - 3.73 16.23 14%. 09 508.27 4£.00 -~
CUAUHTEMOC 112 — 21.00 18.77 72.564 - - -
G.MADERD S4L - - 28. 146 171.68 I44.43 - -
1ZTACALCO 20 — - - 19.79 - - -
1TTAFALAPA as - - - - 86.14 - -
V. CARRANIN 281 ~- - ?.392 97.04 172.22 - -
SUBTOTAL 1,085¢f -- 21.00 56.32 363.20 502.79 7.64 ~
A. OBREGON 309 — 2.4 6.01 208.47 284.24 7.95 ~
P. JUAREZ 17 — &. 70 10.02 - - - -
COYOACAN 255 — 3.04 8.02 11.57 232. 66 - -
CUAJIMALFA 57 - - 4.01 23.17 25.80 3.98 -
CUAUHTEMOC 1% — .04 4.01 11.57 - - -
M. CONTRERAS 31 — 1.83 2.00 23.17 2B4.24 - -
M. HIDALGO 14 - -3 a.014 11.57 - - -
TLALPAN AT2 —— -~ 12.03 57.92 362.77 - -
S5UPTOTAL lydls —— 17.466 S0.11 347 .45 1,188.87 11.93 -~
B. JUAREIZ 39 - - B.70 30.3% - - -
COvYOALAN 95 -~ 9.12 17.91 S5.35 33.39 - -
CUALHTEHDC 20 ~- - - 20.22 - - -
I2ZTACALCO 120 - - 8.70 55.53 55.62 - -
1Z2TaPALAPA T9F - - 17. 167. &12. t. -
MILPA ALTA 0o - - - - - - -
TLAHUAC 140 -~ - - - 133.57 6.56 —-
TLALPAN 2B -- 11.40 11.61 S5.04 -~ - -
V. EARRANIA 25 -— - - 25.26 ~ - -
AOCHIMILCO 156 — - 8.70 35.35 111.24 2.635 -
SUBTOTAL 1,423 — 20.32 72.54 I73.70 945.24 10.50 -
ToTrTaAaL 8,772 -~~~ 44,91 195.20 1,229.44 3,244 36 -

Fuentet (8} Mapa Mercadolégico de la Ciudad de México.

Hipétosis demografica de crecimiento de asegur adas 1987.



TABLA No.2ZA 1335
DISTRIBUCION DE CONSULTORIDS REQUERIDOS DE MEDICINA FAMILIAR DEL
INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DE ACLUERDD AL NIVEL SOCIOECONOMICO DE
DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE (USUARIA)
EN EL DISYRITO FEDERAL EN EL ANO 2000

DELEGACIONES

COTIZANTES
NOROESTE NORESTE SURDESTE SURESTE TOTAL
“8" (MENDOS — 1 vEM) 2 2.45 4 3.37 11.49
"F® {1 VEM -~ 2 VvBM) 163.09 193.41 381.47 303.32 1,041.5%0
"E" (2 Vv8M - 35 v8M) 46.55 116.54 111.4%9 117.91 3I94.49
"D" (5 v5H — 9 vam) 5.21 18.07 16.08 23.28 &2.463
"C" (9 vBM - 10 VEM) 1.84 &.74 . 5.&67 &.58 20.83
i
!
|
TOTAL 218.53 337.21 518.53 AS6. 66 1,531.3%

Fuente: (1) Institutoc Mexicano del Segquro Social.
Hipétesis demogréfica de crecimsiento (anexo No. 4).
Informe Bimestral de Patrones y Cotizantes (anexo No. 5.
Sistesa Unico de Informacion 1987 (anexo No. &).
{2) Mapa Mercadoldgico del Area Metropolitana de la Cd,
Méxica. BDIMSA S.A. de C.V. 1988.
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DISTRIBUCION DE CONSWL.TORIDS REQUERIDDE DE MEDICINA FAMILIAR EN 2000

DEL INSTITUTD MEXICAND DEL SEBURD SOCIAL

PDR NIVEL SOCIDECONOMICO DE LA FOBLACION DERECHOHABIENTE (UBUARIA)
EN SUS DELEBACIONES ADMINISTRATIVAS DEL DISTRITO FEDERAL (%)

NIVEL BOCIO-ECONDOMICO
DELEGACION 33}
TOTAL A C D E F e

AZCAPOTZ. 8s — - 1.74 18.96 65,24 .50 -
CUAJ IMALPA 1z — - -43 1.72 10.88 - -
CUAUHTEMOC 5 - .53 1.30 3.45 - - -
8. MADERO ec - - -a4 12.07 65.24 1.30 -
M. HIDALGO 4 ——  1.31 .84 10.34 21.74 -
SUBTOTAL 219 -~ 1.84 5.21 46.55 163.09 2.00 -
NOREGTE
CUALMTEMOGC 36 — 674 6.02 23.31 - - -
6. MADERO 175 — - 9.04 55,09 110.51 - -
1ZTACALCO & - - - 6.35 - . = -
1ZTAPALAPA 28 — - - - 27.64 - -
V. CARRANZA 90 —— - 3.01 31,78 55.26 - -
BSUYBTOTAL X7 --  6.74 1B.07 116.58 193.41  2.85 —
SURCESTE
A. OBREGON 163 -~ .78 1.93 66.89 91.21 2.%5 -
B. JUAREZ 5 -—  2.1% 3.22 - - - -
COYDACAN B2 - .98 2.57 3.71 74.6% - -
CUAJINALPA 18— - 1.29 7.44 8.28 1.28 -
CUAUHTEMDC 6 — .98 1.29 3.71 - - -
M. CONTRERAS 100 —-— .59 - 64 7.44 91.21 - -
M. HIDALGO 5 — .20 1.29 3.71 - - -
TLALPAN 139 - - 3.8 18,59 114.08 - -
SUBTOTAL 519 —— 5.67 16.08 111.49 381.47 3.83 -
5
B. JUAREZ 13 - - 2.79 9.72 - - -
COYDACAN % --  2.92 5.59 11.34 10.71 - -
CUAUMTEMTOC &8 -— - - &.49 -~ - -
1ZTACALCO 38 - - 2.79 17.82 17.85 - -
1ZTAPALAPA 256 —— - 6. s3. 196, 0. -
MILPA ALTA o - - - - - - -
TLAHUAC a5 - - - - 42.86 2.11 -
TLALPAN 9 —  3.86 x.72 1.62 - - -
V. CARRANZA 8 — - - B.11 - - -
XOCHIMILCOD 51 - - 2.79 11.34 35.49 .64 —
SUBTOTAL 457 — 6.58 23,20 119.91 303.52 3.37 -

_— - —
TOoOTAL 1,531 —— 20.83  &62.54 394.49 1,041 12 -

Fuentet (§) Mapa Mercadalégico de la Ciudad de México.
Hipétesis demografica de crecimisnto de asegurados 1987.



TABLA No.2& 137
DISTRIBUCION DE CAMAS REQUERIDAS DE SEGUNDO NIVEL (H.G.Z.) DEL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
DE ACUERDO AL NIVEL SOCIOECONOMIECD DE
DE LA FOBLACION DERECHOHABIENTE (USUARIA)
EN El. DISTRITO FEDERAL EN EL ANO 2000

DELEGACIONES

COTIZANTES
NOROESTE NORESTE GURDESTE SURESTE TOTAL

=== === P b 2] = Dmmsie = === = === =
8" (MENOS — 1 VEM) 10 12.94 20 17.79 &0. 465
PF" (1 VBM - 2 vsM) B861.22 1,021.33 2,014.36 1,4602.7&6 5,499.67
"E" (2 VSM - S VBM) 245.83 &615.39 SB88.70 &3%.18 2,083.10
0" (B VSM - 9 VvsEM) 27.49 95. 42 84.91 122.92 330.74
"C® (9 VBM - 10 VSEM) ?.70 I5.58 29.92 34,77 109.98

TOYAL 1,153.95 1,7B0.46 2,738.%1 2,411.41 06,0846.56

—_=3Ia= == === -+

i = === ==

Fuentet (1) Instituto Mae:xicano del Seguro Social.
Hipédtesis demcgrdfica de crecimiento {(anexo No. 4).
Informe Bimestral de Patrones y Cotizantes {(anexo No. 5.
Sicstema Unico de Informacion 1987 (anexo No. &).
(2) Mapa Mercadoldgico del Area Metropolitana de la Cd.
México. BIMSA S.A. de C.V. 1988.
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DISTRIBUCION DE CAMAE REQUERIDAS DE SEGUNDO NIVEL (H.G.Z.) EN 2000
DEL INSTITUTD MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
POR NIVEL SOCICECONOMICO DE LA POBLACION DERECHOHARIENTE (UBUARIA)
EN SUS DELEGACIONES ADMINISTRATIVAS DEL DISTRITD FEDERAL (%)

mEmm== - == =
NIVEL BOD0DCID-ECONOMICOAO
DELEGACION %)
TOTAL A C D E F <]

T
AZICAPOTZ. 4565 —— - .14 100.15 314.4%9 2.50 -
CUAJIMALPA &9 - - 2.29 9.10 S57.44 - -
CUALMHTENDOC 28 —- 2.77 &.87 18.22 - - -
G. MADERD 420 —— - 4,45 &3.74 SARK . A9 7.30 -
M. HIDALGO ier - 65.93 4.45 54. 62 1i14.80 -
SUBTOTAIL 1,154 -~ .70 27.49 245.83 861.22 10.00 -
NORCOTE
CUAMMTEMDC 190 —-= X5.58 31.BQ 123.08 - - -
G.MADERDO 92z - - 47.71 290.89 593.59 - -
IZTACALCO B I - - I3.54 - - -
1 ZTaPALAPN 144 = - - - 145.95 - -
V. CARRANIAO 476 - - 15.71 167.82 291.79 - -
SUBTOTAL 1,781 -- I5.58 g5.42 615.39 1,021.3X 12.94 -
SUR
A. OBREGON 85 --— 4.13 10.19 3I533.22 481.463 14.15 -
B. JUAREZ 28 -~~~ 11.33 14.%8 - - - -
COYDACAN 437 9.16 1Z.5% 19.460 374,28 - -
CUAJIMALFA 97 - - &.79 39.27 43.71 7.07 -
CUALUHTEMDC 2 - 5. 16 6.79 1?.60 - -~ -
M. CONTRERAS 527 - 3.09 3.40 39.27 431.63 - -
M. HIDALGD 27 —-- 1.03 &H.79 12,460 - - i
TLALPAN 731 — - 20.38 98.14 &12.97 - -
sSUBTOTAL 2,739 — 29.92 84.9! 5688.70 2,014,334 21.22 -~
SURESTE
B. JUAREZ &6 -~ - 14.75 51.35 - - -
COYOACAN 161 —-- 15.4% 29.50 59.90 S54.58 - -
CUALMTEMOC 34 - -— - 34.26 - - -
I1ZTACALLCD 203 —— - 14.75 94.09 94.24 - -
IZTAPALAPA £§,358 - - J0. 282. 1037. 2. -
MILPA ALTA o -- - - - - - -
TLAHUALD 237 -— - - - 226.31 11.12 -
TLALPAN 4B - 19.32 19.467 28.35 - - -
V. CARRANIA 845 —— - - 42.80 - - -
XOCHIMILCO 268 — - 14.79 572.90 168. 48 4.45 -
SUBTOTAL 2,411 =~ I4.77 122.92 a33.18 1,602,766 17.79 —
TOTAL 8,08% -- 109.97 3I30.74 2,083.10 S, 300 &2 -
Fuentet (%) Mapa Mercadolégico de la Ciudad de México.

Hi pdtesic demografica de crecimiento de asegurados 1987.
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UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOBPITALES BGENERALES DE Z0NA
DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEBURD SOCIAL REQUERIDOE EN
EL DISTRITO FEDERAL PARA EL ANO DE 1990

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR HOSPITAL GENERAL DE ZIONA

DELEGACION No. No.CONS. POB. USUARIA No.

No.CAMAS POB. USUARIA

1.- UNIDADES EXISTENTES:

N 10 178 523,867 1 130 118,170
NE 12 231 780,938 3 599 S48, 491
SW 13 204 761,301 3 489 444,501
8E a 181 677,163 S 981 891,729
BUBTOTAL. 43 794 2,743,269 12 2,199 1,998,891
2.~ UNIDADES NUEVAS (PROPUESTAS):
N - - - 2 328 298,152
NE - - - 2 328 298, 152
aw a 120 =562, 567 <) 1, 144 1,032,896
SE . b e85 359, 491 2 244 221,796
SUBTOTAL 14 205 922,038 14 2,044 1,857,994
3.— UNIDADES A REMODELAR1
N | 164 149,076
SUBTOTAL 1 144 149,076
TOTAL UNIDADES PR DELEGACIONI
N 10 . 178 523,847 5 622 545, 398
NE 12 . 231 780,938 S 927 842, 443
5w 21 324 1,323,848 11 1,433 1,484,397
SE 15 264 1,036,454 7 1,225 1,113,525
TOTAL. DISTRITO FEDERAL!
37 99 3, 665,327 27 4,407 4,005,943




TABLA No. 29 140

UNIDADEES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES GENERALEE DE ZONA
DEL INSTITUTO MEXICAND DEL BEGURO SOCIAL REQUERIDOS EN LA
DELEGACION NOROESTE DEL DISTRITO FEDERAL. PARA EL ANO DE 1990

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR sSUMA DE HOEPITAL GENERAL DE ZONA
No. No.CONS. POB. USUARIA POBLACIDN No. Nao.CAMAE POB. USUARIA
PARA HOSP.

AR 10 42,691

a1 11 29,873

40 10 27,746 100,310 24 130 118,170
20 as 149,564 149,564 B2 164 149,076
8/N 7 18, 660

5 21 47,580

17 22 56, 492 122,732 : 164 149,076
33 27 78,794

13 17 47,729

42 a 28,739 151,261 s 164 149,074

TOTALT

10 17a 323,868 523,868 8 622 545,398

Nota = Unidades tipo t UMW A (10 cons.) vy B (15 cons.).
Unidades tipo: HBZ A (72 — 92 caman).
HBZ B (144 camas).
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UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES BENERALES DE ZONA
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL BEGURO SO0CIAL. REMMIERIDOS EN LA
DELEGACION NORESTE DEL DISTRITD FEDERAL PARA EL ANO DE 1990

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR SuMA DE HOSPITAL GENERAL DE I0NA
No. No.CONS. POB. UBUARIA POBLACION No. No.CAMAS POB. USUARIA
FARA HOSP.

35 10 42,736
.4 15 42,130
16 12 30,986
& 15 42,252 158, 104 27 179 162,711
23 30 124,470 124,470 BB 144 149,074
94 28 133,351 133,351 B9 164 149,074
29 18 49,437
11 28 75,170
37 CFE 2 2, 600 134,207 29 152 138, 148
14 33 92,732
34 1% 24,980
35 25 111,098 230,806 25 268 243,612
TOTAL:
12 231 780, 938 780,938 S 927 842,443
EEBEEEBNEEREENEEEESEEOS S ANEBEREBSS T RBEE SRS BB ESRITIC o SN
Nota ' Unidades tipo @ UMF A (10 cons.) vy B (135 cons.).

Unidades tipao! HGZ
HGZ

A (72 - 92 camas).
B (1684 camas).
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UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES GENERALES DE ZOMNA
DEL INSTITUTO MEXICAND DEL. SEGURO SUCIAL REQUERIDOS EN LA
DELEBACION SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL PARA EL ANO DE 1990

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. No.CONS. POB. USUARIA

SuMA DE HOSPITAL GENERAL DE ZONA
No.CAMAE POB. USUARIA

POBLACION No.

‘ PARA HOSP.
| E 1 =E=3 =D oSrE=>
4 17 22,820
38 CFE 2 9,400
26 15 39,247 71,667 25 80 72,720
1 18 71,465
28 0 92,974 .
19 15 70,579 23% 020 1 277 251,793
9 2e 121,615 121,615 B12 164 149,076
12 12 46,267
B& 15 69,2146 111,483 P13 164 149,076
BY 15 71,208 71,208 A4 g0 72,720
39 CFE 2 9,400
) 14 38,213
22 11 49,407 97,220 B 132 119,988
18 9 42,742
B15S 15 54, 099 100,861 P18 164 149,076
P17 1% 49,038 69,838 Al10 80 72,720
B19 1% 80,357
B20 15 71,747 152,104 B21 164 149,074
B22 15 71,794
B12 15 71,308 143,102 B22 164 149,076
7 33 146,750 144,750 B16& 164 149,074
TOTAL:®
21 324 1,323,868 1,320,868 11 1,633 1,488,397

Nota 7 Unidades tipo ¢t UM
Unidades tipot HBZ
HBZ

A €10 cons.) vy B (15 cons.).
A (72 — 92 camas).

B (144 camas).
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UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES BENERALES DE ZIONA
DEL INSTITUTO MEXICANC DEL. SEGURD SOCIAL REGQUERIDOS EN LA
DELESACION SURESTE DEL DISTRITO FEDERAL PARA EL AND DE 1990

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. MNo.CONS. POB. USUARIA

SumMna DE HOSPITAL BENERAL DE ZONA
No.CAMAS POP. USUARIA

POBLACION No.

PARA HOSF.

mmus= === = ===
10 27 74,697
135 33 93,181
446 18 84,831 252,709 14 268 243,612
43 10 40,1564

VERGEL 15 70,1356 110,300 2 135 122,715
21 33 148,780
»p2z7 15 &l ,933
BZ3 15 63, 459 278,172 2A 301 273,609
45 8 19,704
B29 15 70,161 8%, 8565 30 113 102,717
31 37 145,670 145,470 47 164 149,074
B2S 135 68, 663 &8, 663 Al2 a0 72,720
B24 15 &7, 680
AB 10 274595 93,275 B27 164 149,078
TOTAL::
15 266 1,034,454 1,034,654 7 1,225 1,113,525

Nota t Unidades tipo @ UMF
Unidades tipo: HGZ
HBZ

A (10 cons.) vy B (1S cons.).
A (72 — 92 camas).

B (l1&4 camas).




TABLA No. I¥ 144

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOGSPITALES GENERALES DE ZONA
DEL INSTITUTOD MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REUERIDDES EN
EL DISTRITO FEDERAL PARA EL ANO DE 2000

SoemmoEmTRmsRE = — o= {1 -] ===
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR HOSPITAL GENERAL. DE ZONA
DELEGACION No. No.CONS. POB. USUARIA No. No.CAMAS POB. USUARIA

= = ==

1.— UNIDADES EXISTENTES:

Net 9 170 72,334 1 130 118,170

NE 12 231 1,040,934 3 599 544,491

sW 13 204 B59, 172 3 489 444,501

SE 8 181 B59,701 = 981 891,729
SUBTOTAL 42 786 2,852,141 12 2,199 1,998,891
2.- UNIDADES NUEVAS (PROPUESTAS) 1

N 1 15 758,803 5 azo 745,380

NE 4 55 255,585 7 980 890, B20

W 19 280 1,33%,572 16 2,132 1,937,988

BE 15 tes 872,919 a 1,144 1,039,896
suBTaOTAL 39 S35 3,222,879 3& 5,076 4,414,084
3.~ UNIDADES A REMODELAR:

NW 1 10 47,745 1 164 149,076
SUBTOTAL 1 10 47,745 1 164 149,076
TOTAL UNIDADES POR DELEGACIONS

NW 11 195 678,882 7 1,114 1,012,626
NE 16 28& 1,316,519 10 1,579 1,435,311
sW 2 484 2,194,744 19 2,621 2,382,489
SE 23 Ioes 1,732,620 13 2,125 1,931,625

———

e . Tl S e D e T ——

82 1,331 6,122,765 19 7+ 439 6,762,051

= E=. ——auEEmmea = - - P s -1 ===
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UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES BENERALES DE Z0MNA
DEL. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REQUERIDOS EN LA
DELEGACTION NORDESTE DEL DISTRITO FEDERAL PARA EL AND DE 2000
RSN =

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

suUMA DE

HOSPITAL GENERAL DE IONA

No. No.CONS. PDB. USUARIA POBLACION No. No.CAMAS POB. USUARIA
PARA HOSP,
B1 15 72,334
44 10 47,231 119,565 B1 1464 149,076
41 11 50,614
20 14 A4, 699 95,315 24 130 118,170
20 31 148,800 148,800 B2 164 149,074
8/N 7 31,5614
S 21 81,340 112,974 BS 164 149,076
33 27 125,877 125,877 B3 164 149,076
40 10 47,010
13 17 80,844 127,874 BA 1464 149,076
17 22 100,732
42 10 A7 , 745 148,477 Bb 164 149,076
TOTAL
11 . 193 a78, 882 ara,B[az2 7 1,114 1,012,626
e ETEREW d -t - I IR
Nota * Unidades tipo &t UWMF A (10 cons.) v B (15 cons.?.
Unidades tipot HGZ A (72 — 92 camasl}.
HG2 B {144 camas).




TABLA No. 35 1446
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES GENERALES DE ZOMNA
DEL INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURDO SOCIAL REQUERIDOS EN LA
DELEGACION NORESTE DEL. DISTRITO FEDERAL. PARA EL ANDO DE 2000
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR SUMA DE HOBPITAL BENERAL DE ZIONA
No. No.CONS. POB. USUARIA POBLACION No. No.CAMAS POB. USUARIA
. PARA HOBP.
B3 13 &9,626
35 10 47,345 116,971 B? 1464 149,076
BA 13 &9,5624 &9, 626 A2 a0 72,720
Al 10 47,346 ]
29 18 83,762 131,108 29 152 138, 1468
23 30 141,271 141,271 BB 164 189,074
94 28 134,039 134,039 B9 164 149,074
11 28 127,344 127,364 27 179 142,711
3 135 70,987 70,987 A3 80 72,720
16 12 - 52,499
37 CFE 2 9,600
138 71,58% 133,488 BlO 144 149,076
14 33 157,518 157,518 Bi1 144 149,074
3 13 48,713
335 235 119,247
1S 68,987 233,947 25 268 243,612
TOTAL 1
16 294 1,314,519 1,316,519 10 1,579 1,435,311
Nota @ Unidades tipo t UMF A (10 cons.) ¥y B {15 cons.).

Unidades tipo: HBZ
HGZ

A (72 — 92 casaan).
B (164 camas).



TABLA No. 3&
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UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES GENERALES DE ZONA
DEL. INSTITUTO MEXICANDO DEL. SEGURO SOCIAL REQUERIDOS EN LA
DELEGACION BURDESTE DEL. DISTRITO FEDERAL PARA EL AND DE 2000
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR SUMA DE HOSPITAL BENERAL DE ZONA
No. No.CONS. PUB. USUARIA POBLACION No. No.CAMAS POB. USUARIA
PARA HOSP.
y ] 17 38,664
1 16 74,003
38 CFE 2 9,600
28 30 8%, 649 207,916 1 277 251,793
26 15 6,498 66,498 26 80 72,720
9 28 134,084 134,084 B12 164 149,074
12 12 56,607
BS 15 71,320 127,927 B13 164 149,074
B& 15 71,549
B7 15 71,931 143,480 P14 164 149,074
B8 15 71,6688 71,888 Al 80 72,720
B9 15 T 72,558 72,558 A4 80 72,720
19 15 71,981
39 CFE 2 9,400 81,561 as 92 683,628
a 14 &4, 751
22 11 s1,116 115,867 8 132 119,988
18 ) 43,185
B1S 15 71,549 114,734 B18 164 149,076
B14 15 72,114 72,114 A9 80 72,720
B1&6 15 71,9687
P17 15 71,549 143,536 B19 164 149,074
AZ 10 44,782
B18 15 72, 940 119,722 B20 164 149,074
B19 1% 72,940 72,940 A10 80 72,720
B20 1% 72,940
B2t 15 72,940 145,880 B21 164 149,076
B22 15 73, 657
B12 15 67,721 141,378 B22 164 149,076
? 33 153,434 153,434 B1& 164 149,076
B11 15 71,412
B10 15 71,412 142,824 B17 164 149, 076
1S 15 &6,383 66,383 A8 80 72,720
TOTAL::
32 484 2,194,744 2,194,744 19 2,621 2,382, 489

Nota 1 Unidades tipo 1 UMF
Unidades tipor HGZ
HBZ

A (10 cons.) vy B (15 cons.).
A (72 — 92 camas).

B (164 camas).



TABLA No. 37 148
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y HOSPITALES GENERALES DE ZI0ONA
DEL INSTITUTD MEXICAND DEL SEBURD SOCIAL REGUERIDOS EN LA
DELEGACION BURESTE DEL DISTRITO FEDERAL PARA EL AND DE 2000
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR SUMA DE HOSPITAL GENERAL DE ZONA
No. MNo.CONS. POB. USBUARIA POBLACION No. No.CAMAS POB. USUARIA
PARA HOBP.
10 27 129,132
18 24 115,200 240,332 1A 268 243,612
15 9 42,823
43 8 38, 384 81,207 30 113 102,717
21 3= 157,409
(- %1 10 47,694
B23 15 72,0146 277,119 2A 301 273,609
Al 10 &446,978
43 10 47,195
3t & 28,800 122,973 B2 164 149,076
31 3 | 144,004 144,004 147 164 149,074
B27 15 70,907
B2& 15 72,004 142,911 D24 164 149,074
B28 15 &9,529 &9, 529 All a0 72,720
B2% 15 70,907
AL1OD 10 47,966 118,873 B2S 164 149,076
VERDBEL 15 71,874
Av 10 46,957 118,831 B26 164 149,076
B23 1% &9,579 69,579 AL2 a0 72,720
L 7S 18 84,880 84,880 32 135 122,713
AS 10 /47, T4E9
P24 1S 72,748 120,537 B27 1464 149,074
Ab 10 44 ,34)
A7 10 A6,752
A8 10 &44,752 137,845 B28 1464 149,076
TOTALT:
23 366 1,732,620 1,732,420 13 2,125 1,931,625
Nota &t Unidades tipo ¢ LWF A (10 cons.) vy B (15 cons.).

Unidades tipot HEZ
HGZ

A (72 — 92 camas).

B (164 camas).
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— PLANG BASE 1

MAPA MERCADIROBICO DEL AREA METROPOLITANA DE LA

CD. DE MEXICO (BIMSA)
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— PLANO No. 21
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— PLANO Na. 3t

DENSIDAD DE PUBLACION DISTRITO FEDERAL

- PLANG No. 4@
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DELEGACIONES IMSS EN EL DISTRITO FEDERAL:

Las cuatro Delsgaciones del IMSS en el Distrito Federal
estén limitadas por la divisién politica de éste, y por dos
Ejes Viales Troncales, los cusles son £ uno {(Norte-Sur),
formado por la Autopista de cucta Ménico-Pachuca, Av.

Insurgsntes Norte, Calzada Vallejo, fAv. Farrocarril
Industrial, Calle Tlaxcaltecas, Calle Zaachila, Calle
Seris, Av. Jacarandas, Av. Insurgentes Norte, Av.

Insurgsntes Centro, Av. Chapultepec, Dr. Rio de la Loza,
Eje Lazaro CArdenas, Av., Universidad, Av. Divisidn del
Norte, Calzada de Tlalpan, Av. #Acusducto, Viaducto

Tlalpan y Autopista de cuota México-Cusrnavaca ]
al otro Eje (Poniente-Oriente) constituido por
la Carretera México-Toluca, Av. Constituyentes, Calle
Padro Antonio de los Santos, Av. Chapultepec, Dr.
Rio de 1a Loza, Fray Servando Teresa de Mier,

Boulevard Puerto Adtreo, Calzada Ignacio-Zaragoza v
Carretera México-Pusbla.

Por 1o anterijior, ®1 Distrito Federal esta dividido en
cuadrantes correspondiendo una Delegacién a cada uno.

SIMBOLOBIA!
smemem=. Limite Distrito Federal.
S t— Ejes Viales Troncales.

Mancha Urbana.

Ndamarc de Delegacidon.
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MAESTRAIA EN URBANISMO

!
DELEGACIONES IMSS EN EL D.F :l

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

FACULTAD DE " ARQUITECTURA
.

=

”__ARQ. TELMA DE LA GARZA FERNANDEZ
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MAPA MERCADOLOGICO DEL AREA METROPOLITANA DE LA CD. DE
) MEXICO (BIMSA)

Definimos Plano Base al "Mapa Mercadolégico del Area
Metropolitana de 1a Cd. de México", welaborado por BIMBA
(Burd de Investigaciéon de Mercados 8S.A. de C.V), el cual
determina la distribucién del uso del suslo, por niveles de
ingreso socio-scontmicos, asi cost la vialidad y transportms.

Los niveles sotio—econdmicos se integran de acusrdo al
némaro de veces de salario minimo y estén representados
grificamsnte en el Mapa Marcadoldgico por colores, sisaos
que DIMEA ha establecido como sigues

SIMBOLOBIA:

Nivel Color Nasaro de veces salario miniso
A" VERDE min de X0 veces wl salario miniso (VEM)
bt 1o AZUL entre 20 y 29 veces ®#l salario sinimso
e LILA entre 10 y 19 veces wl salario sainiso
"pw antre veces ul]l salario miniso

NN

ROJO Sy
“E® CAFE antre 2 vy vaces u]l salario minimo
"F" ROSA entre 1 y vaces @l salarioc minimo
g AMARILLO hasta 1 vez @l salario minimo
=~ ANARANJADO entre 1 y I veces el salario siniso
para poblacian rural
{trabajos de campo)

Industrial

Comercial

Industrial /Comsrcial
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SITUACION ACTUAL
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Aqui se aprecia la localizacion de Sedes Delmsgacionalss del
limites jurisdicciénales, y la ubicacién de
las Unidades de Medicina Familiar y Hospitales Gensrales de
Zona, con los respectivos limites de sus Areas de influencia

IMSE, con sus

en «]1 Distrito

SIMBOLOGIA

oeeees Limite

Limite
Limitm
Limite
uU.mM.F.

H.G- 2-

U.m.F.

Jeceee| |-

U.M.F.

Federal.

Deleagaciones IMSE.

Delagacidén Nasero.

Distrito Federal.
Delegaciones Politicas.

drea de influsncia U.M.F.
{Unidad de Medicina Familiar).

(Hospital General de Zona).

H.E. (Hospital de Especialidades).

de C.F.E. (Comisién Federal de

Sade Delegacional.

&an el Estado de México.

Electricidad).
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21

LIMITES DELEGACIONES Y UNIDADES EXISTENTES

En este plano se indican con precision los limites de las - :

Delegaciones Politicas y Administrativas del IMGE en el
Distrito Federall igualmente, 1la ubicacién de las unidades
médicas y sedes Delegacionales.

Las funciones de este plano son establecer, per una parte,
la totalidad de 1la capacidad instalada de las Unidades de
Medicina Familiar y Hospitales Gensrales de Zona del
Distrito Federal en su &mbito Delegacionaly y por otra
parte, la distribucién porcentual de las Delegaciodones
Politicas en las Delegaciones Adaministrativas del IMS8S.

Como podemos ohservar, la distribucién sarcada en ests plano
para las diecisdis Delegacicnes politicas del D.F. no ws la
misma de lacs cuatro Delegaciones adainistrativas del IMSS en

dicha entidad. For otra parte, debido a gue debemos
relacianar los niveles de ingreso de los cotizantes que hay
en cada una de esas delegaciones administrativas, con las
niveles de ingresao de 1la poblacién asentada en las

Delegationes politicas, fue necesario hacer en este plano la
digtritucidén porcentual de las Delegaciones politicas (de
menor tama®oY con las de las Delegaciones administrativacn,
por <er estas Gltimas de mayor tamado.

Para ofectuar 1a distribuciéen se calculd el drea de cada

Polegacidn, tanto politica del D.F. como administrativa del

IMSS. Lo anterior, con el fin de conocer la ubicacion de los
cotizantes.

STHMBOLNGIA:
masmums Limite Delegaciones del IMGS.
D Delegaci 61y No.
Ml Linite Diwtrito Federal.
mmwm Limite Delagaciones Foliticas.
(O u.m.F. Unidad de Medicina Familiar).
T ] H.6.Z. tHospital General de Zona).
Q) ™H.6.z./mM.F. (Hosp.Gral.de Zona con Hed. Fam.).
H.G.R. {Hospital General Regionall},
H.E. /M.F. {(Hosp. de Esp. con Med. Fam.).
®

Sede Delugacional.
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3
DENSIDAD DE POBLACION DISTRITO FEDERAL

Dado que para la ubicacién de los derechochabientes sd6lo
vamnos a trabajar gridficamente el drea de vivienda; la
densidad de poblacién indicada en los planes parciales sa
definié en un =0lo plano y a la asisma escala del Mapa
Mercadoldgico de 1a Cd. de Mérico vy del Plano No. 2 (Lialtes
Delegacionales y Unidades Existentes). Lo anterior con el
propésito de tener una sola escala para amsbos planos;
igualmente para poder sobreponsr mas adel ante, a osta
informacidn (densidad de poblacién), 1l1la ubicacién de la
pablacién derechohabisnte por niveles de ingreso
socio—econdmicos (plano No. 4).

Con base en la ya mencionada sobreposicidén, obtenesos con
mas precisién 1a diatribucian de la poblacién
derechohabiente.
SIMBOLOGIAS
s inite Delegaciones del IMSE.

D Delegacidon No.

INNMl i-imite Distrito Federal.

smmm Limite Delegaciones Politicas.

O
]
EC%D

@

U.M.F. (Unidad de Medicina Familiar).

H.G.2. {(Hospital General de Zona).

H.G6.2./M.F. (Hosp.Gral.de Zona con Med. Fam.).
H.G.R. {(Hospital General Regional).

H.E./M.F. (Hosp. de Esp. con Med. Fam.).

Sede Delegacional.

HOS SO  hab/ha  (8)

H1 100  hab/ha
—— HZ 200 hab/ha
s He 400  hab/ha

B we 800  hab/ha

{#) Habitantes por hectérea.
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&2

ZONIFICACION DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE (1990 - 2000)

Como hesons mencionado, la poblacién derechohabisnte del
Instituto Mexicano del Seguro Social se coapone de
trabajadores asalariados (cotizantes) y sus familias.

Con base en la hipotesis demogriafica de crecimiento de
asegurados 1987 del IME8, <s& obtiene l1la poblacian de
cotizantes que habrd en los aRos 1990 vy 2000, cifra gque al
relacionar con el Informe Bimestral de FPatrones vy
Cotizantes, nos permite puntualizar la distribuciéen de
aquéllo en las Delegaciones Administrativas del IMNSH.

Para realizar la distribucién de los catizantes por niveles
de ingreso se tcalculd el droa que ocupa cada nivel da
ingreso, en cada Delegacidn Politica y Administrativa.

Exs especialmente importante destacar que tales cotizantes
corrasponden dnicamente a los siguientes niveles (segan
Mapa Mercadolégico de la Cd. de Mé:ico-ver Plano Base)t

Nivel "G" color AMARILLD (menns de 1 vEM)
Nivel "F" color ROSA {de § V§M - 2 VySM)
Nivel "E" color CAFE {de 2 VM - 5 VSM)
Nivel "D" colaor ROJO {de S V&M - 9 vVEM)
Nivel "C" color LILA (de 9 VBM — 10 VSM)

Ahora bien, partiendo de la poblacidon cotizante se hace una
relacién con la poblacién derechohabiente. De esta manera
sabremos ton aceptable confiabilidad como estara
distribuida 1a poblacidn derechaghabliente del Distrito
Federal, en los aXos 1990 y 2000. Dicha distribucién se
sobrepondrd con la densidad de poblacién en el D.F. (plano
NoD. 3)3 para obtensr con precisién su distribucidn.



SIMBOLOGIA:

i o080

Limite Delegaciones del IMSS.

Delegaci dn No.

Limite Distrito Federal.

Limite Delegaciones Politicas.

U.M.F. (Unidad de Medicina Familiar}.

H.G.Z. (Hospital Gesneral de Zona).

H.B.Z./M.F. (Hosp.Gral.de Zona con Med. Fam.).
H.G.R. (Hompital General Regional).

H.E./M.F. (Hosp. de Esp. con Med. Fam.).

Sede Delegacional.

Zonificacidn poblacién derechohabiente.
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PLANO No.

1463

1]

UNIDADES MEDICAS ¥ S5U AREA DE INFLUENCIA 1990

Despuds de sobreponer 1los planos No. 2, 3, v 4, obtenesos l1la
distribucién de la densidad de poblacién derechohabiente
para el afd 1990 a nivel de barrios a esta paoblacion
demandante 1e aplicamos 1ps indicadores institucionalss
(4,800 derechohabientes/consultorios de sedicina fasiliar y
i1 cama por cada 907 derechohabientes) vy detersinasos el
ndmero y distribucion de consultorios de medicina familiar,
asi como «1 ndmero de camas regueridos para 1990 en el D.F.y
& nivel Delegacional.

Esta distribucién es solamente en forma numédrica, pero
debesos considerar posteriormente! la capacidad, ubicacion,
ssquena de concentracion y limites geogrificos de las
Delegaciones del IMSS en el D.F. {plango No. 2), y de las
unidades médicas existsntes (U HM.F. y H.G0.7)3 lo anterior
con el fin de calcular qué poblacién pusden absorver éstas.
Asi wva ajustandose el Area {cantidad de poblaciodon
derechochabionte), hasta su aprovechamiento édptimo.

Cabe inmistir en que al realizar estos cdlculos no debe
parderse de vista, en ningdn momento, el tiempo méximo de
raecorrido ya normada (30 mindtos en el caso de U.M.F. y 3
horas en el H.G.Z.). Es asi como se van definiendo las areas
de influencia de las actuales tnidades de Medicina Familiar
Y Hospitales Generales de Zona en sus rospectivas
Drlegaciones Administrativas, para posteriorsente delimitar
las futuras adreas de influencia de aquellas unidades que se
regquiera construir, en zonacs deficitarias, de acuerdo a las
proyecciones y distribucién de 1la poblacidon derechohabiente
para el aRo 1990.

Esg inportante esclarecer que, en caso de requerirse la
construccidn de nuevas unidades, éstas se ubicardn en forma
aproximada, pues no debemos olvidar que para la localizacidn
esacta de cualquier unidad médica dentro de las Aareas de
influencia definidas, es preciso considerar los lineamientos
de laoas Planes Parciales de Desarrollo Urbano de las
Delegaciones Politicas del Distrito Federal.
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SIMERLDOBIAL

o@M[loo

Limite Delegaciones del IMSS.

Delegacién No.

Limite Distrito Federal.

LLimite Delagaciones Politicas.

U.M.F. (Unid. de Med. Fam. Eilistente).

U.m.F. {nid. de Med. Fam. Propuesta).

H.G.Z. (Hosp. Gral. de Zona Existente).

H.6G.Z. {(Hosp. Gral. de Zona Fropue=ta).
H.BG.Z./M.F, (Hosp.Bral . Zona/Med.Fam. Existento).
H.E./M.F. (Hosp. de Esp./Med. Fam. Existente).

Sede Deoltegacional.

Limite Area de influencia unidades médicas 1990
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(-1

UINIDADEE MEDICAS Y SU AREA DE INFLUENCIA 2000

Igual que en @1 plano anterior No. 5 (Unidades Médicas y su
drea de influsncia 1990), después de sobreponer los planos
No. 2, 3, v 4 obtenemos la distribucion de la densidad de
poblacidn derechohabiente para el aké 2000 a nivel de
barriot a esta poblacion demandante 1€ aplicamos los
indicadores institucionales (4, B00 derechohabientes/
consultorios de wmsedicina familiar y 1 cama por cada 909
derechochabiantes) y determinasns el ndmero y distribucién de
consultorios de medicina familiar vy namerao de camas

requer idos para =1 ako 2000 en el D.F.y a nivel
Delegacional.
Comp en &1 plano No. o, agui recordesos que esta

distribucién ea solasente en forea numdrica pero debesos
considerar posteriorsentes la capacidad, ubicacidén, esquema
de concentracion y limites geograficos de las Delegaciones
del IM8S en el D.F. (plano No. 2), y de las unidades médicas
existentes t(U.M.F. y H.B.2Z); con el fin de calcular qué
poblacidén pusden absorver éstas y asi va ajustindose el
4rea hasta sSu aprovechamiento édptimo.

Cabe insictir en que al realizar estos cdlculos no debe
perderse de vista lao indicado para el plano Fo. 5, D sea @1
tiempo mdxima de recorrideo ya norsado (30 mindtos en ®l caso
de U.M.F. ¥y I horas en el H.G.Z.}). Es asi como s van
definiendo las dreas de influencia de las actuales inidades
de Medicina Familiar y Hospitales Generales de Zaona en sus

respectivas Pelwgaciones fidministrativas, para
posteriormente delimitar las futuras Areas de influencia de
aguellas unidades que se requiera construir, en zZonas

deficitariac, de acuerdo a las proyecciones y distribucién
de 1a poblaciin derechchabiente para el afo 2000.

Es de mencionar la importancia de bhuscar que 1los limites de
las areas de influencia, de esta etapa, coincidan con los de
1o anterior en lu gue se refiere a limites gensrales,
procurando que solamente se subdividan estas Areas para que
su crecimiento sea programado.
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SIMBOLOGIA:

osees Limite Delugaciones del IMSS.

Delwgacién No.

Limite Distrito Federal.

Limite Delegacionas Politicas.

U.M.F. (Unid. de Med. Fam. Existente).

U.M.Ff. (Unid. de Med. Fam. Propuassta).

H.G.2Z. (Hosp. Gral. de Zona Existente).

H.G.2Z. {Hosp. Gral. de Zona Propussto).
H.B.Z./M.F. {(Hosp.Gral.Zona/Med.Fas. Existente).

H.E./M.F. (Hosp. de Esp./Med. Fam. Existenta).

oBB0000 i}

Sede Delegacional.

C/—1 Lianite Area de influencia unidades addicas 2000



/ - o — ey . . p -
& -'-; | . -~y ——/ . -_;_:.” N
. ¥ 5 // . Jai il \
/ f J maatt Y s F

Js - Y )
“ A :’P( ‘--‘ o F’ ,.' T a ‘_‘4‘-’ / “.
-l . U T'"'Hh ?..;".’.‘,} ‘h
. ‘ AL 4
. ] o :ﬂgs ;ar‘:m“ LI 5 - E‘
.. e

- L -
o,
3%, MAPA MERCADOLOGICO OFL
AREA METROPOLITANA

ME XICO

PLAND No. A




169

vIii. CONCLUBIONEE Y WIMBI

Como s® indica sn la Introduccién del pressnte trabaijo, el

io. de Julio de 1988 el Instituto Mexicano del Seguroc Social
pusao en marcha su prograns de Desconcentracidn vy
Rezonificacion de las selis Delegaciones del Valle de México,

mismo que presenta 1a siguisnte problesiticas

Areas desprotegidas del servicio de ssdicina familiar en la

pariféria dal desarraollo wurbano del Uistrito Federal, como
son principalmente las del sureste y surosste; debido awto,

a que son las zonas de reciente crecimiento wbano, vy no se

tenia contemplada su planeacidén geografica a sediano y largo

plaza, ni se contaba con un método que indicara con

precisién la ubicacién de su poblacion derechohabiente (ver
Plano No. 1).

En contraste con 1o anterior sSe encontraron  zonas Qque por

cambio de uso del suelo y por riddio de influencia, en la

actualidad presentan un superdvit de infraestructura.

Aunado a 1o anterior y respecto a la capacidad fisica, se

ohaserve que 21 NANeros redondos es suficiente la
infrasstructura, mas no asi que dichas unidades de
medicina familiar cusplan la norma por radio de influencia,
v ve cuando el servicio resulta deficitario. Tal defecto se

comprobé al coustatar que nimeroscs derechchabientes radican
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mis alla de 30 weinutos de 1a unidad afds cercana, O s#A qQue
t

no s8 cumple conh la norma respectiva.

En el diagnéstico del presente estudio {(caso de aplicacién
Cap. VI) se andlizé que existe una imbricacién de lac Areas
de influencia de 1las unidades de maedicina familiar con
diversas duiaquciun-s. ya sea con las del propio Distrito
Federal como con 1a del Estado de México. Esto se traduce en
una compleja adainistraciden, inecesaria, que redunda en los

costos administrativos de las Unidades de Medicina Familiar

y Hospitales Generales de Zona.

Ahora bien, con la aplicacidn del sétodo expussto (ver
Cap.V}), se logrd definir con precision qué zonas del Area
urbana del D.F. requisren a mediano (1990 vy largo plazo
({2000) del servicio, y cudles por cambio de uso del suelo
presentarén superadavit del mismoi: ausimismo, cémo isplesmentar
unidades sédicas tipo, las cuales a largo plazo y por

experiencia Institucional, tendran un funcionamiento éptimo.

Otro problema resuelto fusr el delimitar claramente la
adzcr-ipcidsn a2 las unidades médicas a la jJurisdiccidn de su
respectiva delegacion, lo cual conllevarad a una
cimplificaciodon administrativas vy a un ahorro en 1los costos

de operacién.

Con la nueva delimitacion de las dreas de influencia, se
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logrd disefXar un crecimiento programado, ya que los limites
{

gensrales de tales dreas para el affo 1990, sé6lo tendran que

subdividirse a fin de ubicar las nusvas unidades que en =l

afo 2000 van a ser requeridas (ver Planas No. 5 y 6).

Recomendaclones?

lue 1 proyecto de reordenacién de unidade=s addicas de
primero y segundo nivel del IMSS, se sijscuten en dos
stapas, segdn s¢ plantea en e1 Cap. v {(caso de

aplicacién) del presente sstudio.

—— Que como se indica en el mismo capitulo en 10 refersnte
& instrumentacidn, participen las areams del IMes

involucradas an esta problemitica.



Tipos de unidades del sistesa de atencion médica

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esquema de concentracidn de unidades addicas sn

el Valle de Mixico.

Tabla de usos del suwio.

Hipétesis demogriafica de crecimisnto de
asegurados (anexo al Informe Financisro y
Actuarial de la Subdireccién Gmneral de

Finanzas, del IMGS).

Informe bimestral de patrones y cotizantes)

Jer bimestre de 1987 (IMES).

Poblacién drechchabiente adscrita a las unidades
médicas —adscrita a médico familiar y usuaria—
(sistema Gnito de informacidon. Subdireccifn

General Médica del IMSB).

Distribucidn de la poblacidén scondmicamsente

activa, segin su nivel sociaoscondaico.

172

174

176

184

184

189

194
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{estudio mercadoldgico del Area metropolitana
{

de la Ud. de México. Buréd de Investigacidn

de Mercados, 8.A. de C.V.).

No. 86 Recursos fisicos en unidades con ssdicina 202
familiar {(Unidad Técnica de Informacidn

Médica. Subdireccidn Genaral Médica del IMES).

No. 9 Balance de camas sn ol Valle de México. 208
(Jefatura de Servicios de Homspitales.
Subdirecci én Gensral Médica del IMER).
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Anexo No. 1§

Tipos de unidades del sistesa de atencion aédica del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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TIPO DE UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC!AL

ull n R

(L
N/

ons

CM

CENTRO MEDICO

HAE

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD

HE

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

HGR-MF

HOSPITAL GENERAL REGIONAL
CON MEDICINA FAMILIAR

HGR

HOSPITAL GENERAL REGIONAL

HGZ-MF

HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON MEDICINA FAMILIAR

HGZ

HOSPITAL GENERAL DE ZONA

HGS -MF

HOSP1TAL GENERAL DE SUBZONA
CON MEDICINA FAMILIAR

oot d o

HGS

HOSPITAL GENERAL DE
SUBZONA

UMF-H

DESAPARECE

UMF

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

UAMF

UNIDAD AUXILIAR DE MEDICINA
FAMILIAR

HRM

HOSPITAL RURAL DE ESQUEMA
MODIFICADO

HRS
HOSPITAL RURAL DE
SOLIDARIDAD SOCIAL

UMRM
UNIDAD MEDICA RURAL DE
ESQUEMA MODIFICADO

UMRS

UNIDAD MEDICA RURAL DE
SOLIDARIDAD SOCIAL



Anexo No. 2

Eesquess de concentracién de unidades sédicas

an el Valle de México.
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DELEGACIOMN 36 D.F. No. 2

S. S
UNIDAD TECNICA BE ANALISIS

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JEFATURA <ERVS.OE HOSPITAL%

(2
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(131 1)
G u.RAZAL

G IPRCISL S

FaN
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<

N.E3P,
CMRAZA

<
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ARELOS

178
AEROPUERTO

WERCED

SAH JUAK DE ARAGON

U, MORELOS.

ALAMEDA C.F.E.

. GUERRERD

PERALVILLO

AV. DEL TRABAJO

_350.F,

STA. MA. LA RIVERA
um a.m'

VOCEADORES 35 D.F.

C. VICENTE VILLADA,
:Hn'

FRACC. AGUA AZUL,
MEX,

CALLE 7, ZARAGOZA

COL. PANTITLAN
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DELEGACION 37 D.F. No. 3

SUBDIRECCIOM GENERAL MEDICA

| S8 [oepiiiag mvieics sty

1l 1)

179

@ .C;F.E. PARQUE ESPARA
CUAJIMALPA
COL. DEL VALLE

S. PEDRO DE LOS PINOS
COL. DOCTORES

COL. ROMA

UNIDAD INDEPEMDENCIA
COYOACAN
CONTRERAS

UNIDAD SANTA FE

@ C.F.E. TAXQUERA
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UNIDAD TECNICA DE ANALISIS.

DELEGACION 38, D.F. No. 4
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Anexo No. &

Poblacién drechohabiente adscrita a las unidades
médicas —adscrita a addico familiar y usuaria-
(sistema dnico de informacidén.

Subdireccién General Médica del IMSS).
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Anexo Na. 7

Distribucidn de la poblacidn econésicasente activa,
seagdn su nivel socioscondmico.

(gstudioc amsrcadolégico del &rea msetropolitana de la

Cd. de México. Buré de Investigacién de H.;cadus,

S.A. de C.V.).
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1.2.3 DISTRINUION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIvA FOR
NIVEL SOCIOECONONICO.

Y &> N
> b g

* -
[} s POBL. P EAs NIVEL BOCIO-ECONONITICQD ]
: v TOYAL o ¢ . {X) ’
# DIGTRITO FEDEPAL similce)inilesr A ] c D E F <] b
] H.VN ODAESON P T21.95260.81 8.00112.9T1146.70114.27021.32027.018 3. 51 -
| ﬂlm!ﬂ.m [ ] llO.?l’l?-Sl 0-0’! 0. “l 20"' l‘-ﬂl“-ﬂl.!.ﬂll.-”l - &
r BENITO GUﬁHI 1 SAR. 71 247.%4 O3 ‘l“l“-’l'?’l”.”o“' L | - % -
' COYOACAN 1 724.91275.31 5.45:1 0.200116.00:10.0012).20131.0%M ~ -0
1 CUATINALPA ] 137.2¢ 44.11 2.9%12.104 $.001%.100 M4, 801 29.972 7.008 -
1 CUALMTEMDC 1 016.00353.41 0.1 0. 541 23.47123.03930.000 2.710 - ¢ ~
t DUBTAVD A& MADERD ¢1,544.0:950.01 0.121 0.627 2.631135.01135.01044.20 3.9 -
v IITACALCO P 370,7320%.4% = 1 -~ 3 = 117.04053.70029.20 - 1 -~
[ ] !ITM ll.ﬂll.Olw.OI « 3 0.1% 0.3N S-”lﬂ-ﬂl“-“l 0.561 - 1
1 W. CONTRERAS 1 200. % 2.0 4.30) 7.4017.0001%. 40 22. 10/ 0. 000 - 1 -~
MIBUEL HIDALSOD 1 ST S112. 3115, 20015. 0001 7. 00020, 101 20.478 =~ 3 -
MILPA ALTA s Ti.ie 23.460 0.54 1.8 9.20127.10014.320 0. T 1847 - 3
TLANUAL P 226.39 .41 =~ 9 0.301 4,201 7.10015.00118.90030,.70124.00
TLALPAN 1 MIG219.01 3.29 5. 71014 .30 12.81023. 20 31. 40 V.00 -
V.CARRANTIA t M. F204.00 0,100 0,701 2.05115.00040.3132. 720 11.308 - 1
XOCHINILCO v 30%.490100.2) 0,301 0.9 7.20410.70010.20020.10415.99,:27.200
SURTOTAL 110,012.4 13,709.211,.89) 3.72110.356113.07131.70130.281 5.72! 1.271

-* v g . - . *

MUNICIPIO8 COMNURDADDS

QU ¥

- & & Y " 2 & a

ATITIAPAN DK 1. 1 #M7.75135.40 0.1 A. 400 7.200 4.6 27.30133. 720 22.82% -~
COACALCO 1 281.4 7.8 = 1 = 1 2.200 V0.0 15. 3 0. 56090, 57 22. 281 -
CUAUTITLLAN R AUBIDy 72.93 23,10 = 1 1.200 B.20113,.10044.000 9.390012.00812.00:
CUAUTITLAN TZCALLLIy 278.71 3.2 - 0-70,! 3.10016.40132.46.78: - s -
CHIMALMUACAN ) 117. 20 3. - 1 - 1 =1 = 3 = 3110.001%0.00:140.00:
ECATEPEC 11, 8540.01479. W4 1 = 1 2.200 0.40013.35115.37142.93117.3%1
HUTXOUILUCAN r 123." u.quo.srn 10.811 .40 4.9 7.0 19.94119.30117.302
NALICALPAN 'l.‘“o 130320 0.0 3.00114.101 13.210411.00 S 14047.99 §.72s
LA PAL ) 1035 935 - 3 = 1 2.000 5.00010.00410.00¢33,.00120.00:
NETIANUALCOYOTL 12,00%.6:683.77 =~ ¢ = 1 2:.283 6200 20. 30130 67428.277 - 1
TLALNEPALTLA ll.ﬂ!.!lm.ﬂl = 3 1.901 4,00013,90817.904 14.080134.- 301 20. 61
TULTITLAN lﬂ.zl SS.O! = 5 = 8 2.911.70018.30124. 100 2. 301 19. %)
SUBTOTAL l?.bﬂ ll. .slo.zsl 1 '.lll 4."! 9.1.!!%38!22.32!!2.:5: 9..2!
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Anexo No. 8

Recursos fisicos en unidades con medicina familiar
{Unidad Técnica de Inforsaciadan Médica.

Bubdireccién Genaral Médica del IMES).



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
10A0 TECNICA DE INFORMACION MEDICA
UEPARTAMENTO DE INTEGRACION DE LA INFORMACION

RECURSAS FISICOS EN UNIDACES CON MECICINA FAMILIAR
DELEGACION : O.F. NOROESTE

3—CONSULTORIOS——3 PEINESIK

TIF) DE LABORATOR10 SALAS DE
INIDRD  LOCALIOND TOTAL FAMILIAR  URGENCIAS DENTAL . CLINICO  RADIODIAGNOSTICO
WF 17 COLONIA PENSIL 3 2 1 3 6 1
WF 2 CANTA WRIA LARIVERA 43 H’ 8 5 7 3
UF 20 HAGDALENA DE LAS SALINAS &7 45 0 - 7 6 2
“UF B EL ROSARIO 37 27 é 4 5 l
UF 40 A2(APQTZALCO 13 19 9 | 4 L)
UF {1 ESCALERA 16 1 8 1 4 2
P 42 COLONIA JESUS CEL MONTE 11 8 @ 1 3 l
- U 5 COLONIA ANHKC K] 21 0 4 7 2
M VOCEACANTA WARIA LA RIVERA 10 7 0 1 2 {
HEF 13 AZCAPOTZALLD 37 17 8 3 5 2
TOTAL 283 202 9 39 H 18

HIFB/CMC/ALO/EZA DAT0S ACTUALIZADOS AL MES DE DICIEMBRE 1987
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SUEDIRECCION GENERAL MEDICA .
UNIDAD TECNICA DE INFORMACION MEDICA
DEFRRTANENTO DE INTEGRACION DE LA INFORMACION

FECURSOS FISICOS EN UNIDADES CON MEDICINA FAMILIAR
DELEGACICH & D.F. NORESTE

F—CONSULTORIOS—3 PEINS R

TIPO CE LABORATORIO SALAS DE
WNIDAD  LOCALIDRD : TCTAL FAMILIAR  URGENCIAS OENTAL  CLINICO  RADIODIAGNOSTICO
F [1 COLONIA PERALVILLO u % 9 4 b 2
¥ 14 COLONIA mOCTEZWMA Y 3 1 5 4 2
0F 16 COLONIA PERALVILLO 17 12 0 2 3 )
WE 25 COL. SAN JupN DE ARAGON 6 39 0 5 3 2
WF 34 COLONIA PANTITLAN 2 10 1 1 4 0
UF 35 COLONIA JUAREZ PANTITLAN 36 25 z 4 6 ¢
M 36 COLONIA RZCAPOTZALCO 14 19 6 H 4 &
UF 37  COLONIA GUERRERD 4 2 0 1 9 @
M 6 KERCED 19 1 2 2 1 )
HED¥ 29 SAN JUAN DE ARAGON 52 18 & 2 8 4

TOTAL i) 179 i2 27 2 10

HIFE/CHC/ALO/B2A

DATOS ACTUALTZADO0S AL MES DE DICIEMBRE 1967
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SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
UNLDAD TECNICA DE INFORMACTON PEDICA
DEPARTAPENTO DE INTEGRACION DE LA INFORMACION

RECURSOS FISICOS EN WRIDADES CON MEDICINA FAMILIAR
DELEGACION : D.F. SURQESTE

$-—COKSULTORIOS—3  PEDES DE

TR O ‘ LABORATOREQ SALAS DE
UNIDAD  LOCAL1DAD TOTAL . FAMILIAR  URGENCIAS DENTAL CLINICO  RADTODIAGNOSTICO
UF 1 COLONIA ROWA 2 16 3 4 3 i
U 12 UNI0AD SAWTA FE 17 i2 0 1 3 &
U 18 MAGDALENA CONTRERAS 14 9 0 1 3 @
U 19 COYOALAN 2 18 o 2 3 1
U 22 INIDAD INDEFENIERCIA 19 il ] 2 3 1
U 28 COLONIA [EL VALLE 42 20 4 L 8 3
UWF 26 COLONIA CONDESA 4 2 9 1 ¢ e
29 PARQIE SON ANDRES 4 2 ¢ 1 0 9 -
UWF 4 COLONIA DOCTORES o 17 3 3 5 2
UF 9 SAM PEDRO Dt 105 PINOS 40 pi 4 5 5 2
HEZAWF 26 HIFODROMO CONDESA K] 15 3 2 A s
HEZF 8 COLONIA TIZAPAK &4 14 9 2 19 5
TOTAL MW m 2 e 4 17
HIFE/CHC/ALO/BZA

DATOS ACTUALIZADO0S AL MES DE DICIEMERE 1967
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SUBOIRECCION GEMERAL MEDICA
UNIDAD TECNICA DE INFORMACION MEDICA
DEPARTAMENTO DE [NTEGRACION DE LA INFORMACION

RECURSGS FISICOS EN MIDADES CON MEDICIM FAMILIAR
DELEGACION @ D.F. SURESTE

(NIDAD  LoCALIOAD

$3——LONSULTORTOS—3 PEINSDE

UF 15 FRADO CHURUBUSCO

WF 21 JARDIN BALBUENA
1ZTAPALAPA

B 43 COLONIA EL WANTO

45  1ZTACALCO

7 TALPAN
I 1OCOLONIA POSTAL

TOoTAL

HIFB/CAC/ALO/EZA

s ]
33
k7
10

8
3
27

LABORATORIO SALAS DE
TOTA. FAMILIAR URGENCIAS DENTAL  CLINICO  RADICDIAGNOSTICO

8 5 6 |
5 5 £ 2
4 & & 2
t 1 3 1
1 2 4 1
1 4 1é i
4 5 4 2
16 28 39 10

181

DATOS ACTUALIZANOS AL MES DE DICIEMGRE 1967



207

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SUEDIRECCION GENERAL MEDICA
10AD TECNICA DE INFORMACION MEDICA
TAMENTO DE IKTEGRACION OE LA INFORMCION

RECURSOS FISICOS EN UNIDADES CON MEDICINA FAMILIAR
_ DELEGACION : ESTADO DE MEXICO

F———CONSULTORIOS—3 PEINS(E
LABORATORIO SALAS DE
LOCALIDAD TOTAL FAMILIAR  URGENCIAS DENTAL  CLINICO  RROIODIAGNOSTICO

PR
L]

g
=

2
<]
~)

a

TEJLILTEFEC
TEMRS CALTEFEC
TWUCA
TEMOAYA
TENNG)

V. VICTOR
TOLUCA

OO
1XTLAHUACA
SANTIABO
TENACINGD
IXTAPAN OF LA SAL
TOLCA

ggiiiiiﬁiiiiiiiiiiiiii'i
NN R AR R RRRORERPRRCN | B

o
ﬂwwmmnn—wwamwwMGJMQQmmm

.-QH-—--QOOU-Q.-—A—-—-—-—_.-.‘—.Q
@meﬂ@@@@@_@@@&@@@—-——-—w
O‘IQGMQGQQGQGQQQ@GNU-QOM

O3 s = O UV

—
AT 1L L L2 X XXX -N-g -k L Rl ki

TOTAL

&
o0
)
—
ALy
—
b
ity
o
[+ 4]

HIFB/CHC/ALO/B2A BATOS ACTUALIZAGOS Al MES OE DICIEMERE 1967



Anmxo No. 9

EBalance de camas en wl Valle de México.
{Jefatura de Servicios de Hospitales.
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