UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE INGENIERIA

ANALISIS DE LA METODOLOGIA DE PLANEACION

UTILIZADA EN EL “PLAN MAESTRO REGIONAL SOBRE LA
INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION

MEDICA DEL IMSS.; 2001-2006, CASO ESTADO DE
GUANAJUATO,

TRABAJO ESCRITO
PARA OBTENER EL TITULO DE:
INGENIERO CIVIL
P R E S E N T A :
TAMARA ALICIA TREJO BECERRIL

DIRECTOR DE TRABAJO ESCRITO: M.C. ESTEBAN FIGUEROA PALACIOS

MEXICO, D.F. 2002

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



A7) RIS SNV ISEICUR SRR
R L ' FACULTAD DE INGENIERIA
el DIRECCION
FING/DCTG/SEAC/UTIT/206/01

Setfiorila
TAMARA ALICIA TREJO BECERRIL
Presente

En atencidén a su solicitud me es grato hacer de su conocimiento el tema que propuso la plofc.sm M ‘C g ,ESTEBAN
; FIGUEROA PALACIOS, que aprobd esta Direccidn, para que lo desarrolle. usted como trabzqo cqcrito de su
“ examen profesionalde INGENIERO CIVIL. :

"ANALISIS DE LA METODOLOGIA DE PLANEACION UTILIZADA EN EL “PLAN' MA STROV
REGIONAL SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL
IMSS, 2001-2006”, CASO ESTADO DE GUANAJUATO”

INTRODUCCION
L TEORIAS DE PLANEACION
Il METODOLOGIA DEL “PLAN MAESTRO SOBRE LA INFRAESTRUCTURA

INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS 2001-2006"
1L APLICACION DE LA METODOLOGIA. CASO ESTADO DE GUANAJUATO.
Iv. ANALISIS DE LA METODOLOGIA UTILIZADA
V. CONCLUSIONES

Ruego a usted cumplir con la disposicién de la Direccion General de la Administracién Escolar en el senlido de que se
imprima en lugar visible de cada ¢jemplar de la tesis el Titulo de ¢sta.

Astmismo le recuerdo que la Ley de Profesiones estipula que deberd prestar servicio social durante un licmpo minimo
de seis meses como requisito para sustentar Examen Profesional.

Alentamentce
"POR MI RAZA HARBLARA EL ESPIRITU"
Cd. Universitaria a/9 de cnero de 2002.

EL DIRECTOR
ALt

T DO LT O’BRAV(’
GIFI3/GMP/mistg.

——} —_




ANALISIS DE LA METODOLOGIA DE PLANEACION UTILIZADA EN EL “PLAN
MAESTRO REGIONAL SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA
ATENCION MEDICA DEL I.M.S.S., 2001-2006, CASO ESTADO DE GUANAJUATO.

TAMARA A. TREJO BECERRIL



“ La salud se define, no solo como la ausencia de enfermedad o incapacidad,
sino como el estado de completo bienestar fisico, siquico y social, que permite
el desarrollo pleno de las potencialidades fisicas e intelectuales del individuo.
En este sentido, el estado general de salud de una poblacion es un reflejo del
nivel de bienestar de sus integrantes y del nivel de desarrollo socioeconémico
de la comunidad.”
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INTRODUCCION

El “Plan Maestro Regional sobre la Infraestructura Inmobiliaria
para la Atencion Médica del |.M.S.S., 2001-2006", tiene la
finalidad de lograr la consolidacion de un sistema de salud con
la fortaleza y la flexibilidad necesaria para otorgar servicios
con suficiencia, calidad y oportunidad a la poblacién
derechohabiente; esto significaria avanzar en |la
modernizacion de fa infraestructura con que actualmente
cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social' (I.M.S.S.).

El establecimiento de este plan ayudara al desarrollo de un
sistema de salud capaz de ofrecer los mejores espacios y
oportunidades para la poblacion laboral y el desarrollo integral
humano.

Ademas, es importante considerar que la calidad y la
oportunidad de los servicios médicos dependen de un delicado
equilibrio en el sistema de atencion, lo que obliga a mantener
un balance dptimo de elementos entre clinicas y hospitales en
cuanto a sus inmuebles, a su personal y equipo; no olvidando,
conjuntar las caracteristicas de los modelos operativos del
IM.S.S., los cambios en las tendencias en morbilidad y
mortalidad de la poblacién, entre otros; asi como ia demanda
de los servicios médicos y en consecuencia a la
infraestructura inmobiliaria en su conjunto.

' El instituto Mexicano del Seguro Social (LM.S.S.), estd organizado en Siete
Regiones Médicas y treinta y siete delegaciones para la atencién a sus
derechohabientes, interrelacionando a todas ellas en un sistema de atencion de
referencia y contrarreferencia de pacientes.

Este trabajo se estructurd en cinco capitulos los cuales
analizan la metodologia de planeacion utilizada en el
desarrollo del “Plan Regional sobre la Infraestructura
Inmobiliaria para la Atencion Médica del |.M.S.S. en el periodo
2001-2006". Caso Estado de Guanajuato.

El Capitulo | ofrece un panorama general de la planeacion,
cuya finalidad es conocer y entender las Teorias de
Planeacion; sefalando los factores que componen y
condicionan a esta actividad.

El Capitulo Il, explica la metodologia utilizada en el Plan
Maestro Regional sobre la Infraestructura Inmobiliaria para la
Atencién Médica del LM.S.S., 2001-2006.

El Capitulo [ll, describe los resultados de la aplicacién de la
metodologia utilizada por el equipo de planeacion en la
elaboracion del estudio; en este trabajo se describe
especificamente su aplicacién en el Estado de Guanajuato.

El Capitulo 1V, presenta un analisis critico de la metodologia
empleada, presentando en términos generales las
contribuciones y limitaciones que tuvo el estudio.

Por ultimo el Capitulo V, presenta las conclusiones derivadas
de la realizacion del presente trabajo.

Para llevar acabo dicho estudio, se utilizé como informacion
basica, los datos contenidos en los documentos de la
Coordinacion de Construccion, Conservacién y Equipamiento,
el Plan General Inmobiliario 1995-2000 y la informacion del
Sistema Unico (SUI), correspondiente a la Infraestructura
Inmobiliaria para la atencion médica, a fin de conocer el
porcentaje de ocupacion de las instalaciones médicas, la
demanda potencial de servicios, las insuficiencias de la
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capacidad fisica instalada, asi como las obsolescencias de
espacios y equipos propios del inmueble, entre otras.

Es importante aclarar que la informacién proporcionada por las
autoridades locales del 1.M.S.S. Delegacion Guanajuato y su
participacion directa en el diagndstico inmobiliario, fueron uno
de los aspectos relevantes que se incorporaron para la
evaluacion y aprobacion de las propuestas en dicho estudio.

Tamara A. Trejo Becerril
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I.  TEORIAS DE PLANEACION

* El futuro no es siempre lo que viene después del presente, es también aquello que es
diferente a este y que se encuentra aun abierfo a que se le disefie * Tomas Miklos

I.1. Introduccion al Estudio del Futuro de su libertad, de su voluntad, de su incertidumbre, de sus
deseos y de sus aprehensiones.

En todas las épocas, los seres humanos han deseado conocer Podemos representar a ese futuro como “destino”, pues se

y comprender el mundo que los rodea, encontrar una inscribe en el ambito del descubrimiento. Existe pero

respuesta a quienes somos y por qué vivimos, este deseo de permanece oculto.

conocimiento y de compresién proviene de, por lo menos dos

propbsitos fundamentales: descubrir sus origenes y satisfacer Sin embargo la capacidad del hombre de pensar, imaginar y

su curiosidad innata. crear, le brinda la posibilidad de anticiparse a los problemas
por venir, por ello es capaz de prever, predecir, de tomar

No obstante, la historia nos muestra muchas respuestas decisiones y adoptar actitudes previstas a las situaciones

diferentes a cada una de estas preguntas, y vemos que resulta problematicas.

facil hacerse preguntas filoséficas que contestarlas. ) . L
Esto le ayuda a preparase para menejar y mejorar la situacion,

También hoy en dia cada uno tiene que buscar sus propias a contar con mejores 0 mayores recursos; por ello planeamos,
respuestas a esas mismas preguntas. No se puede consuitar para salir airosos de la situacion problematica (presentes o
una enciclopedia para ver si existe Dios o si hay otra vida futuras), para enfrentarlas racional y organizadamente, y para
después de la muerte. resolverlas de la mejor manera posible. Asi, se planea tanto
: con fines de racionalidad y de eficiencia (alcanzar las metas
A través de los tiempos, la ciencia ha solucionado muchos planteadas), como un propdsito de eficiencia (alcanzarlas con
antiguos enigmas. Hace mucho era un gran misterio saber el menor costo posible) y de trascendencia (lograr el mayor
cdmo era la otra cara de la luna; la respuesta dependia de la impacto posible).
imaginacion de cada uno. Pero, hoy en dia, sabemos con
exactitud como es la otra cara de la luna. Ya no se puede La planeacion se convierte en un instrumento prioritario para
creer que la luna es un queso. racionalizar la toma de decisiones; su éxito depende de la
manera en que se enfrentan los problemas y se conjugan los
De manera similar, el ser humano desea conocer su futuro. elementos creativos, los recursos, las prioridades y las

Para el hombre el futuro se inscribe sobre todo en los ambitos

ol |
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alternativas de solucion, que permitan lograr los objetivos con
mayor eficiencia y eficacia.

La planeacion cubre un terreno sumamente amplio, ya que se
aplica por igual al mas variado grupo de objetos, funciones y
actividades, bajo distintas circunstancias y con diferentes
propositos, afecta practicamente todas las actividades del
hombre en las que éste utiliza su ingenio, en situaciones que
aun no han ocurrido o donde él pudiera llegar a hacer algo.

Toda planeacion es fundamentalmente una eleccion sobre el
futuro. Presupone la capacidad de escoger, entre varias
alternativas, la que resulte mas conveniente. En términos
generales la planeacion consiste en el disefio de un futuro
deseado y de la manera mas efectiva de logrario1’.

Algunos autores establecen claramente la diferencia entre
plan, planeacidon y planificacion. El plan representa la
concrecion documental del conjunto de decisiones explicitas y
congruentes para asignar recursos a  propositos
preestablecidos. La planeacion implica el proceso requerido
para la elaboracion del plan. En cambio, la planificacion
representa el ejercicio de la planeacién vinculada con la
instrumentacion teérica requerida.

Por lo general, la planeacion se entiende como un proceso de
reflexion sobre qué hacer para pasar de un presente conocido
a un futuro deseado. Se caracteriza por el deseo de orientar el
curso de accion que ha de adoptarse con el fin de alcanzar el
objetivo. La definicion de éste y la seleccién del curso de
accion integran una secuencia de decisiones y hechos que,
cuando se realizan de manera sistematica y ordenada,
constituyen un ejercicio de planeacion.

'R.L. Ackoff
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l.2. Teorias de Planeacion

Las Teorias de planeacion, también Ilamadas teorias
normativas o procedimentales, contienen los fundamentos,
metodologia y técnicas que se requieren para indagar en los
objetos y para conducir el cambio en sus distintas etapas, los
temas que en general se incluyen son: evaluacion,
diagnéstico, principios de administracion y desarrollo
organizacional, métodos para la adquisicion de datos, técnicas
de pronéstico, entre otras.

La planeacion como técnica o instrumento, se encuentra
destinadas a adecuar y racionalizar el proceso de toma de
decisiones. Su éxito depende de la manera en que se
enfrenten las limitaciones del proceso al recurrir al
pensamiento creativo para seleccionar nuevas opciones de
operacién. En consecuencia, ademas de un instrumento de
racionalizacion, constituye un factor de objetivacion y creacion
de alternativas.

Toda planeacion es fundamentalmente una eleccion sobre el
futuro. Presupone la capacidad de escoger, entre varias
alternativas, la que resulte mas conveniente. Los planes y la
planeacién se refieren necesariamente a actividades futuras,
cuya orientacién y propésito han sido trazados de antemano.

1.2.1. Concepto de Planeacion

El termino de “planeacion” no cuenta con una definicion sino
con muchas definiciones, pues la mayoria de los autores
presenta una propia, las cuales varian notablemente en
cuanto a su nivel de abstraccion, contenido y forma.

P ——r

N INICIONES DE PLANEACGION:=S:

Planeacion es Ia toma racional de decisiones. E. Rosenblueth

* Planeaciéon es considerada como equivalente a la atencion social
racional, esto es, como un proceso social para alcanzar una decision
racional. R.H. Dahl.

e Planeacion es una actividad interesada en el alcance entre el
conocimiento y la accion organizada. Friedmann y Hudson.

» Planeacion es la toma anticipada de decisiones. R. Ackoff.

» La planeacién consiste en definir por adelantado lo que se debe ser
hecho, esto es, un plan es un cursos proyectado de accién. W. H.
Newman.

¢ Planeacion es un proceso para determinar las acciones futuras mas
apropiadas a través de una secuencia de decisiones. Davidoff y Reimer.

¢ La planeacién puede verse como la habilidad para controlar las
consecuencias futuras de las acciones presentes...su objetivo es lograr
que el futuro sea diferente del que hubiera sido sin su intervencién. A.
Wildarsky.

¢ Planeacion es un proceso de decisiones dirigido a los fines. C. W.
Churchman.

« La planeacion es un proceso comprensivo, coordinado y continuo, cuyo
propésito es ayudar a los decisores publicos y privados a tomar las
acciones que promuevan el bien comin de la sociedad. American
Planning Association, USA.

¢ La planeacion consiste en el disefio de un futuro deseado y de Ia
manera mas efectiva de lograrlo. R. L. Ackoff.

» Planeacién es la formalizacion de los factores involucrados en la
determinacion de los fines y el establecimiento del proceso de toma de
decisiones para ejecutar esos fines. OECD, reunién de Bellagio.

¢ La planeacion es un esfuerzo organizado para utilizar la inteligencia
social...considerando  nuestros  recursos y tendencias tan
cuidadosamente como sea posible, los planeadores van hacia delante
para determinar las politicas de largo plazo. C. E. Merriam.

» Es el proceso continuo de emprender decisiones en forma sistematica y
con el mejor conocimiento de sus resultados, organizado
sistematicamente los esfuerzos necesarios para llevar a cabo las
decisiones y midiendo los resultados contra las expectativas a través de
una continua retroalimentacion. P. Drucker.

e La planeacion es el proceso de preparacion de un conjunto de
decisiones para la accion en el futuro, dirigido al logro de metas por
medios preferidos. Y. Dror.

FUENTE: Fuentes Zenon Arturo; “Un Sistema de Metodologia de Planeacion”; 1994




Entre las definiciones anteriores se alcanzan a vislumbrar
ciertas constantes (proceso, conocimiento, decision, accion y
fines) que pueden ser empleadas como materia prima en otra
definicion:

“La planeacién es un proceso para ganar conocimiento y asi
apoyar la toma de decisiones para guiar la accion conforme a

ciertos objetivos” 2

1.2.2. Enfoques de planeacion

De entre los miultiples enfoques aceptados por los
planificadores, cabe destacar los siguientes:

a) Incrementalismo inconexo

Surge como critica a la planeacién racional comprensiva, con
un caracter simplificatorio, adaptativo y mucho menos
riguroso. Tiene esa denominacion en virtud de que se
presenta como una estrategia en la toma de decisiones en una
sociedad que se encuentra parcializada y fragmentada en
diversos grupos, en la que no es posible centralizar las
decisiones. Sus principales caracteristicas son:

s Se realizan importantes cambios a variables poco
relevantes de un sistema, o bien modificaciones
insignificantes a variables trascendentes.

e Se ajustan los fines de acuerdo con las politicas y se
modifican en funcién de los medios con que se cuenta.

o Se analizan, valoran y resuelven los problemas en forma
secuencial.

» Se reduce el alcance de los propdsitos y se considera que
otras decisiones ajenas) influiran en sus resultados.

? Arturo Fuentes Zenon; Un Sistema de Metodologias de Planeacion, 1994.
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¢ Se selecciona por margen, esto es, se establece la
diferencia entre la situacion actual de la organizacion y el
estado que se lograria con el desarrollo de cada accion
incrementada.

b) Exploracion Mixta

Uno de los enfoques que enfatiza el ambito social en el que se
desarrolla la planeacién es la exploracién mixta, la cual
presenta las siguientes caracteristicas.

+ No programa todas las acciones a futuro en virtud de la
complejidad y turbulencia del entorno.

» El reto de la planeacién consiste en capacitar a la gente
que toma decisiones con el fin de que actle y obtenga, en
cualquier situacion, resultados y efectos positivos.

¢ Para una decision se consideran todas las alternativas
relevantes e incluso las que se estiman poco viables;
posteriormente se eliminan opciones con analisis cada vez
mas profundos hasta que sélo queda una.

o Define etapas de acuerdo con criterios politicos,
administrativos y econdmicos.

* En la ejecucion se realizan exploraciones continuas y se
hacen de modo mas exhaustivo conforme las decisiones
presenten mayor complejidad.

c¢) Enfoque Racional

De acuerdo con Arredondo®, la sola nocion de planeacion
implica la idea de “racionalidad”. Por esto, la necesidad de
desarrollar la planeacién social puede tener su origen en los
diferentes desafios confrontados por la mente humana en el
dinamico contexto social. Estos desafios, expresados en
categorias, son:

3 Vicente Arredonde, Planeacién educativa y desarrollo, México, OEA-CREFAL, 1990

i
i
1
1
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» Complejidad: Cuando diferentes unidades o grupos
sociales aumentan y se multiplican surge la necesidad de
comprender, relacionar y controlar dicho fendmeno de
crecimiento.

» Organizacion: una vez que los multiples elementos de uno
o varios subconjuntos sociales son conocidos surge la
necesidad de coordinar su dindmica y, al hacerlo, de
aprovechar sus potencialidades en beneficio de todo el
conjunto.

o Cohesion: La complejidad social hace necesarias la
creacion de mecanismos que  hagan posible la
organizacion del conjunto social, para ser mantenido y
desarrollado de acuerdo con su propia naturaleza y estar
en capacidad de satisfacer el constante flujo de nuevas
hecesidades.

o Propésito; Corresponde a la necesidad axiomatica de
cualquier grupo social de tener un sentido de direccion y
un proposito comun compartido. Conviene precisar que
esta categorizacion no prejuzga sobre sistemas y
metodologia de planeacién ni sobre el papel que deben
desempefiar los diferentes sujetos de la planeacion.

Debido a que en lo operativo la planeacion es la respuesta a
necesidades especificas, tales como toma de decisiones,
solucién de problemas y prondstico de tendencias y sucesos,
la actividad de la planeacion social puede verse como un
proceso de razonamiento aplicado, encaminado a determinar
e implantar politicas sociales orientadas a la produccion y
distribucion de bienes sociales y servicios. En este proceso
destacan ftres tipos de pensamientos: optimizaste,
satisfaciente y racional-comprensivo.

La planeacién optimizante emplea modelos matematicos y
de simulacién. Estos consideran estratos de ambigiiedades y
conocimiento con variables cualitativas, cuyo tratamiento
estadistico y matematico consigue la obtencion del valor

- e e e e
optimo de una funcién denominada propdsito u objetivo, la
cual, a su vez, puede mostrar la medida en que se lograran los
objetivos.

La planeacién satisfaciente puede ejecutarse sin
informacién exhaustiva, pues asume que el hombre es capaz
de identificar en forma limitada tanto el abanico de alternativas
posibles como el impacto global asociado con cada una de
ellas. Plantea que las organizaciones e individuos tienden a
obtener sélo niveles de satisfaccion sin intentar con serenidad
la optimizacién de sus elecciones. De este modo, mediante
aproximaciones sucesivas, ajusta los fines y los medios. Para
la eleccion de alternativas plantea, inicialmente, las variables
que se hallan bajo el control de quien toma las decisiones; si
no se encuentra un programa satisfactorio se procede a
modificar las variables no controladas; si persiste esa situacion
se opta por reducir los criterios de satisfaccion. Es pertinente
destacar que el concepto de satisfaccion se encuentra
estrechamente relacionado con el nivel de aspiracion; esto es,
a mayor nivel de aspiracion, menor nivel de satisfaccion,
mayor esfuerzo en la busqueda de opciones de accion.

La planeacién racional-comprensiva requiere de un amplio
y profundo diagnéstico de las circunstancias en virtud de que
se propone abarcar todos y cada uno de los elementos de la
situacién problematica, ademas, considera y coordina los
objetivos del sistema y propone posibilidades alternativas con
los efectos de cada uno de ellos. Entre las principales
caracteristicas de la planeacién racional comprensiva
destacan las siguientes:

o Es exhaustiva, ya que pretende identificar y analizar la
interaccion de todos los elementos del sistema.

» Es politica, pues se compromete con las metas del bien
plblico y porque trata de conciliar los posibles conflictos
entre los sectores y grupos de poder.
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» Es sistematica, debido a que aglutina y estructura las
acciones del sistema y constituye una herramienta de
control.

1.2.3. Formas de llevar a caho la planeacion

¢

En cuanto a las formas de llevarla a cabo, Ia planeacion puede
ser:

a) Planeacion Normativa

La planeacion normativa, o por ideales, tiene una orientacién
sistematica, participativa y fuertemente orientada hacia el
futuro deseado (ideales o fines Gltimos). El primer resultado
del ejercicio de planeacion es el disefio de la imagen que se
desea, la cual es producto de los valores y estilos de la
organizacion. Los ideales conforman una serie de criterios
para la seleccion de los objetivos. Estos se plantean de
acuerdo con los fines y las consecuencias de cada uno de
ellos, es decir, se conciben como aproximaciones operativas a
los ideales. Posteriormente se definen las politicas, estrategias
y tacticas que procuren lograr la imagen propuesta.

b) Planeacion Transactiva

También llamada innovativa o de investigacion-accion, se
basa en las ideas del valor de la persona y la reciprocidad, y
promueve el aprendizaje mutuo y efectivo mediante el didlogo.
Este enfoque transforma el conocimiento en accidn a través
de una secuencia ininterrumpida de relaciones
interpersonales. Este tipo de planeacion sigue dos vertientes:
la asignacion y la de innovacion. La primera se dirige a la
prediccion del futuro y a la preparacion necesaria hacia ese
porvenir. La segunda se concentra en los cambios

P e e e e e
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organizacionales que tiene una orientacion basica hacia la
accion y movilizacion de los recursos necesarios. Es, en
sintesis, un tipo de planeacion analitica, normativa vy
estratégica.

c) Planeacion Participativa

Aqui puede encontrarse diversos enfoques, desde el mas
radical, en el cual se eliminan los grupos de planeacién hasta
los de caracter mas inductivo, en el que los planificadores y
usuarios interactian continua y dinamicamente. Sin embargo,
tanto Davidoff (Planeacién por apoderado), Ackoff (Planeacion
participativa) y Schon (Planeacion inductiva), la participacion
se entiende como un requisito fundamental en virtud de que
permite compartir objetivos comunes, la conjugacion de
valores, el aprendizaje, y la acciéon responsable y
comprometida por parte de los afectados o usuarios.

El concepto de planeacion se podra comprender mejor si lo
contrastamos con los conceptos alternativos que prevalecen
corrientemente. Las diferencias entre estos conceptos derivan
de sus orientaciones temporales.

Las cuatro orientaciones basicas de la planeacion son como
los colores primarios: rara vez aparecen en su forma pura. La
mayoria de las planeaciones son mezclas; sin embargo,
generalmente predomina una sobre las demas.

i
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1.2.4. Orientaciones basicas que adopta la
planeacion

Ackoff, hace una caracterizacion de las actitudes del
administrador ante la planeacion y la solucion de problemas,
que resulta interesante y sumamente atractiva, dado que
presenta una especie de caricatura de lo que cotidianamente
se vive en las organizaciones. Las actitudes tipicas que se
identifican son las siguientes:

Las cuatro orientaciones basicas respecto a la planeacion

Ractiit B

Inactivista - ‘ + -
Preactivista - - +
Interactivista +/- +/- +/-

+ = actitud favorable
- = actitud no favorable

Estas orientaciones no debe ser tomadas como tipos
generales sicoldgicos o sociales, sino simplemente como
modos convenientes de caracterizar ciertos métodos de
planear.

a) Reactivismo

Los reactivistas prefieren un estado anterior al cual se
encuentran y creen que las cosas van de mal en peor; por lo
que no solamente se resisten al cambio, sino que tratan de
deshacer los anteriores y volver a donde ya estuvieron.

e ]

Los reactivistas se mueven mas por defecto de sus odios que
de sus amores. Su orientacion es por remedios, no por
aspiraciones. Tratan de evitar lo indeseable mas que lograr lo
deseable. Al afrontar problemas, confian solamente en el
sentido comun, la intuicién y el juicio basado en la larga
experiencia. A mayor experiencia, mejor les va, es decir
prefieren el arte de la ciencia que los avances tecnoldgicos,
prefieren tratar con personas y valores en vez de hechos y
eficiencia.

Las organizaciones reactivistas tienen una administracion
piramidal, se planea de abajo hacia arriba.

La planeacion reactivista trata los problemas separadamente,
no sistematicamente, por lo que pasa por alto las prioridades
esenciales del todo y muchas de las propiedades importantes
de las partes individuales.

La metodologia que el enfoque reactivista aplica a los
problemas es la era de la maquina: todos los problemas
actuales alguna vez no existieron; algo los origino. Bastara
con encontrar la causa, reprimirla, suprimirla o removerla, para
que el problema desaparezca.

La orientacion reactivista posee tres atractivos principales:

1. El sentido y el respeto por la historia, de la que se pueden
extraer algunas lecciones

2. Produce una sensacion de continuidad y evita los cambios
abruptos.

3. Y preserva las tradiciones, lo cual hace que se sientan
seguros, proporcionando una sensacion de estabilidad.

'
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b) Inactivismo

Los inactivistas estan satisfechos de la forma en que estan las
cosa y como van. En consecuencia, opinan que cualquier
intervencion al curso de los eventos viablemente no los
mejorara, sino que los empeorara. Los inactivistas asumen
una postura de no hacer nada; tratan de “ir con la marea” sin
“mecer el barco”, no les agrada la forma cémo estan
evolucionando las cosas, por lo que tratan de impedir el
cambio. Su filosofia es conservadora, buscan la estabilidad y
la supervivencia. Estan dispuestos a no intentar mejorara las
cosas, por lo que se le conoce como “satisfechos”.

Los inactivistas se inclinan por cualquier cuestion solamente
cuando se ven forzados a ello, es decir, es la tnica forma que
les queda para impedir lograr los cambios. Los inactivistas
producen prolificamente declaraciones de politica, papeles en
blanco, documentos estratégicos, documentos de posiciones,
informes y toda clase de documentos que puedan reemplazar
las acciones. Por lo tanto, no es sorprendente que los
inactivistas consideren a la burocracia y al papeleo como sus
valiosos aliados.

Estas personas no tratan de encontrar las causas de las crisis
para eliminarlas, solo procuran deshacerse de las amenazas.

La factibilidad es el criterio principal que utilizan los inactivistas
para seleccionar los medios. Muy seguramente, se ajustan los
fines a los medios en vez de ser lo contrario. Los inactivistas
tienden a desear lo que pueden lograr, mas que tratar de
obtenerlo.

Los inactivistas tienen mucho mayor miedo de hacer algo que
no se necesite hacer (errores de comision) que de no hacer
algo que debiera hacerse (errores de omisién). Solo tienden a

reaccionar antes las amenazas serias y no a las
oportunidades.

A pesar de lo que su nombre sugiere, los inactivistas son
sumamente activos. Aun cuando no hay crisis (lo cual ocurre
rara vez), invierten mucho tiempo en evitar que ocurran las
€0sas.

Por lo general, las dnicas organizaciones que pueden
sobrevivir la administracion inactiva son las protegidas contra
sus medios ambientes. Los ejemplos mas notables son las
universidades, las agencias de gobierno y los monopolios
privados. Estds organizaciones se desempefian bien
Unicamente cuando las circunstancias que las rodean son
favorables, aprecian mas las maneras que la eficiencia.

c¢) Preactivismo

Los preactivistas no estan dispuestos a conformarse con la
forma en que estan o estuvieron las cosas. Creen que el futuro
sera mejor que el presente o el pasado, y que el grado de
mejoria depende de lo bien que se preparen para €l. Por tanto,
tratan de predecir y preparar. Desean crecer y mejorar,
hacerse mas grandes, mas poderosos; optimizan.

Al igual que los reactivistas, los preactivistas piensan que la
tecnologia es la principal causa del cambio; sin embargo, a
diferencia de los primeros, piensan que el cambio es bueno,
por lo que ven con buenos ojos la tecnologia.

La planificacion preactiva y la solucion de problemas se basa
mas en la légica, ciencia y experimentacién que en el sentido
comun, la intuicion y el juicio. Tienden a resolver los
problemas y explotar las oportunidades mas por Ila
investigacion y desarrollo que por el cambio individual e
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institucional, perciben el medio ambiente como restrictivo mas
que facultativo, son de caracter competitivo mas que
cooperativo cuando estan involucrados en otros sistemas.

Los preactivistas buscan cambios dentro del sistema, aunque
no buscan cambios del sistema o su medio ambiente, son
reformadores, no revolucionarios. Ni buscan ir con la corriente
ni contra ella, sino viajar por delante de ella y llegar hasta alli
antes que la misma.

La planeacién en una organizacién preactiva consiste en
predecir el futuro y preparase para él. La preparacion consiste
en dar los pasos necesarios para minimizar o evitar las
amenazas del futuro y, de ser posible, explorar las
oportunidades futuras.

Como la planeacion preactiva depende criticamente de la
precisidn de los prondsticos, es importante comprender ias
condiciones bajo las que se pueden obtener predicciones
perfectamente confiables. Existen tres de estas clases de
condiciones.

1. Si un sistema y su medio ambiente no ha cambiado ni
puede cambiar, y si conocimos su estado en algun punto
del tiempo, podremos, por supuesto, conocer su estado en
cualquier otro punto del tiempo, aun si este punto se
encuentra en el futuro.

2. Cuando el sistema como el medio ambiente, obedecen
deterministicamente las leyes de causa y efecto en todo
tiempo, siempre y cuando las leyes que los rigen sean
perfectamente conocidas.

3. Por Ultimo, se predecird perfectamente el futuro, seria
teniéndolo bajo completo control; esto es, si uno fuera
omnipotente.

Los planificadores preactivos consideran que su funcion es
producir planes y presentarlos a los que tienen el poder de
actuar.

d) Interactivismo

Los interactivistas no estan dispuestos a conformarse con el
estado actual de las cosas, desean disefiar un futuro deseable
e inventar la forma de lograrlo. Creen que somos capaces de
controlar una parte importante del futuro, tanto como sus
efectos sobre nosotros. Se preparan para afrontar las
amenazas.

Los interactivistas, buscan el auto desarrollo, la
autorealizacion y el autocontrol. una habilidad creciente para
disefiar y controlar sus propios destinos. No son ni
satisfactores ni optimizadores; son idealizadores. Para ellos la
formulacion de ideales y el disefo de futuros idealizados no
son ejercicios vacios ni utopias, sino pasos necesarios para
establecer directrices a largo plazo en el desarrollo continuo.

Los interactivistas son radicales; tratan de cambiar tanto las
bases como la superestructura de la sociedad asi como sus
instituciones y organizaciones. No desean ni resistir ni viajar
con la corriente ni por delante de ésta; solamente tratan de
encauzarla.

Los interactivistas creen que el futuro puede ser infiluenciado
por lo que uno hace y por lo que los demas hacen, del mismo
modo como las acciones préteritas modificaron el curso del
presente. Los interactivistas piensan que el futuro esta sujeto
a la creacion. De aqui que consideren a la planeacion como el
disefio de un futuro deseable de la invencién de los métodos
para liegar a él.
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Los interactivistas creen que la incapacidad para encontrar los
verdaderos problemas radica en que uno estd cabalmente
consciente de qué cosa es lo que realmente se quiere. Los
seres humanos no solo persiguen los fines; también persiguen
los ideales. Sin embargo generalmente no se toma en cuenta
esta caracteristica de los seres humanos en todos los tipos de
planeacion, excepto en la planeacion intercativa.

Las personas suelen perseguir tres tipos de fines:

1. Las metas: Las metas son los fines que podemos esperar
alcanzar dentro de un periodo cubierto por la planeacion.

2. Los objetivos: Los objetivos son los fines que no
esperamos alcanzar dentro del periodo planeado, pero si
en una fecha posterior.

3. Los ideales: Los ideales son los fines que creemos
inalcanzables, pero hacia los cuales pensamos que es
posible avanzar durante y después del periodo para el que
se planea.

La planeacion deberia incluir explicitamente los tres tipos de
fines, pero rara vez ocurre asi. Dependiendo de que fines
toma en cuenta, la planeacion se puede clasificar en:
operacional, tactica, estratégica o normativa.

Todo lo anterior lo podemos resumir en el diagrama siguiente,
ei cual nos muestra graficamente las posiciones que podemos
adquirir al pianear, con el objeto de ubicar de una manera facil
la metodologia que cubra mejor nuestras expectativas.
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1.2.5. Perfil actual de la Planeacion

Conforme pasa el tiempo existe mayor consenso acerca de la
necesidad de dirigir campafas, organizaciones, empresas e
instituciones con base en la planeacion. Sin embargo, han
surgido importantes dificultades cuando ésta se ha limitado a
informar y justificar el que hacer de la organizacién. Esa
situacion no ha permitido que los planeadores tomen
decisiones o que las funciones tengan congruencia con la
planeacion. Ain mas, con frecuencia se utiliza a técnicos e
instituciones especializadas como simples organizadores y
analistas de datos. A continuacién se exponen brevemente
algunas de las caracteristicas de este proceso:

o La planeacién va del nivel macroeconémico al nivel
microeconémico, sin evaluacion ni retroalimentacion. Lo
anterior provoca, en el ambito de la empresa, que los
objetivos y politicas, ailn con sus caracteristicas
generales, sean distantes de su realidad particular. De
esta manera, los propdsitos y estrategias son similares
pero la practica es diversa, ya que la situacion requiere
otro tipo de prioridades. La congruencia e integracién son
sélo elementos del discurso sobre este proceso.

» La planeacién estratégica tiende a fiuir de arriba hacia
abajo: ésta es una tactica inversa a la légica, con pocos
puntos de contacto y basicamente de indole
administrativa.

» Tiende a generar un concepto inmediatista, pues el plazo
que se contempla es casi siempre de un afio. Es posible
que, debido a lo anterior, prevalezca ain la idea de
programar o presupuestar como equivalente a planear.

» Presenta una tendencia marcada a la centralizacion, sin
participacion directa de los involucrados.

* La prioridad de la planeacion tiene como fin la solucion de
problemas de orden cuantitativo.

* Hay dificultad para armonizar la planeacion con tareas de
control administrativo y financiero, y con estructuras
organizacionales poco flexibles.

* Se da desconocimiento e indiferencia hacia el proceso y
productos de la planeacion, a menos que se frate de su
etapa de programacion-presupuestacion.

» Existe reaccion mas que prevision y creacion.

» Se observa una separacion significativa entre planeacion y
operacion.

¢ Se logra escasa participacion, informacion y comunicacion,
en virtud de que estos elementos se encuentran asociados
con el mantenimiento o consecucion de poder.

o No hay continuidad en el proceso pues los planes
elaborados con anterioridad pocas veces son
considerados para que formen parte de un diagnéstico
cuando se valoran brechas y oportunidades encontradas
en los esfuerzos precedentes.

Como puede observarse el grado de racionalidad que impera
en muchas de las empresas es consecuencia de una serie de
decisiones orientadas por la institucion o algun tipo de interés,
sin una vision holistica de la situacién; ain mas, se
fragmentan sus elementos y relaciones aunque éstos sean
positivos para el desarrollo y crecimiento de la empresa.

Conducir lo planeado a los hechos y practicar lo previamente
determinado, demanda un trabajo realista y comprometido. De
ninguna manera es suficiente elaborar o seguir en modelo, un
manual o un instructivo de planeacion; existen requerimientos
previos, operativos y de seguimiento. Lo primero es identificar
aspectos wulnerables que, de no corregirse, podrian
obstaculizar los procesos de planeacién.

"
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Por ello es necesario contar con un modelo de planeacion
accesible y practico que, aprovechando la experiencia y
trayectoria organizacional, permita afrontar la problematica
detectada y genere una actitud preventiva y creativa. De esta
manera se incrementaria la habilidad de aprender y adaptarse
y nuevas circunstancias, con el menor costo posible y con
niveles superiores de relevancia, trascendencia, eficacia y
equidad. En consecuencia sera necesario también vislumbrar
la realizacion de modificaciones importantes en la
caracterizacion de las funciones institucionales y, por ende, en
sus politicas de direcciéon y operacion, con el fin de que se
logre un mayor grado de convergencia entre ambas lineas.

En este sentido, la planeacion habra de ser integral,
participativa y continua, con un alto grado de flexibilidad y de
adaptacién, para conseguir la actualizacion constante sin
detrimento de los servicios.

Independientemente de la metodologia de planeacion
seleccionada, ésta comprendera al menos cinco pasos:

1. Diagnéstico. Elaboraciéon de un diagnéstico del presente
para identificar causas y efectos de los aciertos y
problemas del sistema bajo estudio. Este paso responde a
la necesidad de conocer el estado de cosas que prevalece
en la realidad.

2. Escenarios. Elaboracion de escenarios para darse una
idea de la situacion del futuro. Los escenarios abarcan
desde la extrapolacién tendencial de las estructuras del
presente —-en cuyo caso se habla de un escenario
tendencial o de una proyeccion de referencia- hasta el otro
extremo, donde se caracterizan escenarios deseables con
estructuras muy diferentes a las actuales. La imaginacion y
creatividad de quienes planifican deben conducir a la
definicion de escenarios que, por realismo operativo,
tendran que ser tecnoldgica, politica, juridica y
econdmicamente viables para no caer en utopias.

3. Fines. Definicion de fines (objetivos y metas) asociados a
cada uno de los escenarios. Los objetivos corresponden a
la definicion operativa de las caracteristicas de un
escenario; esta definicién implica que los objetivos deben
ser tedricamente alcanzables y que la aproximacion de
este alcance tendra que ser mediable. Las metas son
objetivos cuantificados en el tiempo y en el espacio. Se
pueden fijar metas a corto, mediano y largo plazo.

4. Medios. Definicion de medios (politicas, estrategias,

programas, tacticas, acciones, presupuestacion) que
supuestamente conduciran al sistema de su estado
presente al escenario elegido.
Las politicas son reglas que se deben respetar durante la
instrumentacion de los medios. Las estrategias indican el
modo de empleo de los medios, dada una serie de
politicas y fines a alcanzar. Los programas son un
conjunto de acciones que, puestas en practica, deben
llevar de un estado presente a un futuro, al escenario
elegido. Las tacticas indican el modo de ejecutar los
programas. Las acciones asociadas a los programas
consumen recursos, los cuales han de presupuestarse y
aplicarse de acuerdo con la realizacion calendarizada de
actividades, esto es, la programacion de actividades.

5. Evaluacion y control. Elaboracion de mecanismos de
evaluacion y control para medir en forma permanente los
logros alcanzados y compararlos con los previstos; si se
encuentran diferencias no tolerables entre lo deseado y lo
logrado deberan identificarse las causas para corregirlas;
esto Utimo constituye un contro!  (cibernético,
administrativo o logistico)

Al convertirse el futuro en presente, el Gltimo paso de un ciclo
de planeacion (evaluacién y control) se convierte en el primero
del ciclo subsecuente (diagnéstico);, de ahi que la planeacion
sea una cadena.
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En el proceso de planeacion se distinguen cuatro actores
principales: el planificador, el que decide, los afectados o
beneficiados directamente, y otros afectados o beneficiados
indirectamente. En ocasiones, el planificador y el que decide
son {a misma persona y en otras forma parte de la comunidad
objeto de la planeacion.

Un objetivo de la planeacion es convencer de la factibilidad y
bondad de los cambios propuestos, por fo que la actividad
esta dirigida a motivar voluntades; presupone una relacion
dialégica entre el planificador y los actores en la cual se
transmiten fos mismos razonamientos que subjetividades. Al
definir los contenidos del plan, el planificador tiene que
interpretar adecuadamente los intereses de los usuarios.

Por lo cual, un buen enfoque de naturaleza tanto sistémica
como sistematica es el que visualiza la planeacion en su
calidad de funcién administrativa. En sintesis, para
operacionalizar los procesos de planeacién se agrupan las
actividades que los constituiran en cuatro subsistemas basicos
y secuenciales que aseguran la continuidad y congruencia
entre las acciones y los resultados del modelo.

o Subsistema de formulacién de planes

o Subsistema de elaboracion de programas

¢ Subsistema de elaboracion de presupuestos
¢ Subsistema de evaluacién y control

——
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. METODOLOGIA DEL PLAN REGIONAL SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA

LA ATENCION MEDICA DEL IMSS 2001-2006.

Comao se ha comentado anteriormente, el modo de planear
esta condicionado por la naturaleza del objeto y el caracter de
la relacion entre quienes intervienen en la planeacion; ademas
de estos elementos de contexto, también influye la forma de
como e! planeador gana conocimientos sobre la situacion y
cuales son los propésitos que tienen en mente, lo cual se ve
reflejado tanto a nivel de teoria como en la practica.

Para la elaboracion del estudio se empleo la Planeacion
Participativa en conjunto con fa Planeacion Estratégica y la
Planeacion Urbana.

Los aspectos metodologicos que se llevaron acabo para la
realizacion del Plan fueron el establecimiento de objetivos y
politicas, la elaboracion de un marco conceptual, un marco
metodologico y una metodologia para el diagnostico.

Las variables que se consideraron fueron las siguientes:

1. Poblacion

¢ Poblacién Derechohabiente Usuaria: Crecimiento en el
periodo 1995-2000 (real).

o Tasas anuales de acuerdo al comportamiento histérico
de la poblacién derechohabiente usuaria y en planes
de desarrollo.

*El futuro no puede predecirse pero s! disefiarse”. Tomas Miklos

2. Infraestructura

o Capacidad de cada tipo de umdad (1er 2nd Y 3* Nivel).
o Saturaciones y Desequilibrios

3. Indicadores

Para dotacion de recursos fisicos 1993
Productividad de los servicios médicos
Niveles resolutivos por unidad médica
Nacionales y Regionales

4. Indices de Costo

o Por tipo de obra
* Por tipo de unidad
¢ Porm?




e

CAPITULO It

METODOLOGIA DEL PLAN MAESTRO REGIONAL SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS, 2001-2006

T —

il.1. Objetivos

El establecimiento de los objetivos es uno de los factores
determinantes en Ia elaboracion de cualquier estudio porque
estos describen en forma concreta las consecuencias que se
desean obtener como resultado de las acciones que se
ejecuten. Ademas estos deben de ser realistas y factibles.

El objetivo principal del presente estudio es el de ofrecer de
manera institucional las mejores respuestas a las demandas
de su poblacién derechohabhiente, esto a través de clinicas y
hospitales, ademas de desarrollar un estudio técnico el cual
incorpare los elementos necesarios para la puesta en marcha
de una estrategia inmobiliaria institucional a futuro.

Los objetivos especificos son los siguientes:

o Validar informacion presentada por los documentos
basicos de referencia, acerca del estado actual de los
inmuebles, la capacidad fisica instalada, asi como las
necesidades de expansion y requerimientos de reservas
territoriales

¢ Obtener informacion suficiente de primera mano, sobre los
planes de desarrollo regional, estatales y municipales que
pudieran afectar la oferta - demanda de servicios y su
localizacion.

« Proponer los ajustes pertinentes para la optimizacion y
fortalecimiento de las capacidades resolutivas locales, a
partir del analisis del disefio de las areas médicas de
gestién desconcentrada.

o Con base en el andlisis de acciones inmobiliarias
requeridas proponer con un enfoque multidiciplinario, la
ubicacion ideal de los futuros inmuebles y las aplicaciones
y remodelaciones en el corto, mediano y largo plazo,
cuidando en todo momento de guardar la mayor
congruencia posible con los programas de desarrollo y los
de aplicacion de la cobertura institucional

o Identificar las reservas potenciales de la actual
infraestructura inmobiliaria, asi como las necesidades de
reservas territoriales al futuro.

En sintesis el “Plan Maestro Regional sobre la Infraestructura
Inmobiliaria para la atencion Médica del 1.M.S.S. 2001-2006",
habra de permitir:

* |dentificar las necesidades estimadas de servicios médicos
y su impacto en la infraestructura inmobiliaria institucional.

* Identificar los indicadores para el calculo de la demanda
de infraestructura.

¢ [dentificar el impacto de los programas de desarrollo
regional, estatal y municipal en la infraestructura de
inmuebles para la salud del I.M.S.S.

o lIdentificar las necesidades y dimensionamiento de las
obras nuevas, ampliaciones y remodelaciones requeridas
para la institucién a corto, mediano y largo plazo.

¢ ldentificar los recursos financieros necesarios para contar
con dicha infraestructura.
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Orientar la toma de decusxones de Ias autondades del
Instituto, para definir la localizacion de las futuras unidades
médicas, asi como las reservas territoriales necesarias.

Evaluar la factibilidad de crecimiento de las unidades

médicas con servicios saturados.

Proporcionar informacién de soporte para los Programas
de Inversiones del .M.S.S. a corto, mediano y largo plazo.

e —

=
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I.2. Marco Conceptual

El Marco Conceptual es una representacion grafica de cémo se va a desarrollar el estudio

Cleciriento ndoadoiss - Modaa”
de la Poblacion - Vigentes
Usuora Irsffuciondes de gendién
nnnmla;aﬁ&ﬂo
‘do la dernanda
esperada

BRI “ANIES 0! 5
f“ﬁ:?" o8 iiddes; ."‘:Sllldenclayoondldm 3
CS’V°°"'9"°°———> dola iohucha g -RoGoreleey
foanos - Politicas y finecrmientos Delegadionales

del contexto ubano

FUENTE: Plan Regional sobre la Infraestructura Inmobiliaria para la Atencién Médica
del ILM.S.S, 2001-2006.




CAPITULO NI

METODOLOGIA DEL PLAN MAESTRO REGIONAL SOBRE LA INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA LA ATENCION MEDICA DEL IMSS, 2001-2006

11.3. Marco Metodoldgico

El marco metodolégico, contiene la descripcion del modelo de
recopilacion de la informacién tanto en campo como en
gabinete, su constatacién, procesamiento, sistematizacién,
manejo de indicadores institucionales de productividad, de
dimensionamiento, las bases de calculo y las variables que se
tomaron en cuenta para realizar el estudio de manera tal que
éste, reuna las caracteristicas de objetividad y operatividad,
indispensables para validar los resultados y las propuestas.

A continuacién se mencionan las etapas que se llevaron
acabo para el desarrollo del “Plan Maestro Regional sobre la
Infraestructura Inmobiliaria para la atencién Médica del
I.IM.S.S. 2001-2006".

1. Revisidn del marco legal referente a las politicas, bases y
lineamientos de caracter nacional e institucional para
establecer la correcta codificacidn de la informacion, que
nos conduzca a una adecuada planeacion, programacion y
presupuestacién de la infraestructura inmobiliaria en
materia de salud.

2. Elaboracion de formatos (cédulas de investigacion) para la
obtencion y codificacidn de datos que permitieran contar
con una vision global y capaz de evaluar y valorar las
acciones relativas al diagnostico de fas unidades médicas
en cada una de las delegaciones que integran las siete
regiones del .M.S.S.

3. Realizacion de reuniones de trabajo con usuarios y el area
normativa para solicitar informacion de la capacidad,
situacion, condiciones, modelo operativo y problematica
existente de la infraestructura inmobiliaria, estado fisico y

— e

funcional de cada una de las unidades, capacidad real y
situacion general en cuanto a mobiliario, equipo y plantilla
laboral; antecedentes historicos y tendencias de
crecimiento de la poblacién derechohabiente y su perfil
epidemiologico; por ultimo los recursos materiales y
financieros de que dispone.

4. Identificacion de la informacion con que cuenta el area
administrativa, en relacion con las dreas normativas.

5. Obtencion de la informacion  sociodemografica,
socioeconomica y sociopolitica del estado, region,
municipio y localidades que comprenden el estudio, para
su integracion, procesamiento y codificacion.

6. Andlisis y revision de la informacion proporcionada por las
areas administrativas y normativas.

7. Realizacion de visitas de unidades para captar diversas
problematicas y obtener informacion de cada uno de los
servicios médicos.

8. Elaboracién de reporte fotografico de cada una de las
unidades que comprende el estudio.

9. Concentracidn de reuniones de trabajo con el cuerpo de
gobierno y los jefes de servicios de cada unidad, a efecto
de identificar problematicas existentes y verificar la
informacion con cada uno de los jefes de servicio.

10. Realizacion de reuniones de trabajo con los titulares del
area afines, para conocer aquellos aspectos relevantes
alin no considerados.

11. Andlisis en gabinete de Ia informacion resultante de visita
a la unidad, asi como la proporcionada por las areas

AL SO ST
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administrativas y operativas, confrontando los datos
obtenidos con los parametros institucionales establecidos,
obteniendo como resultado indices confiables que seran
base para e! estudio.

12. Elaboracion de proyecciones del crecimiento de la
poblacién por localidad y entidad, asi como de la poblacion
derechohabiente  usuaria hasta el afio 2006,
confrontandola con los planes de desarrollo. Determinando
crecimientos y tendencias a poblacion futura a satisfacer.

13. Realizar diagnostico de la situacion actual en la
infraestructura médica conforme a los indicadores,
detectando el déficit o excedente en la operacién de los
servicios, asi como necesidades y problematicas reales.

14. Planteamiento de acciones a realizar para cubrir el déficit,
0 bien, el balanceo u optimizacion de los recursos
excedentes, de acuerdo a las necesidades y problematicas
detectadas en el diagnostico; obras nuevas, ampliaciones,
remodelaciones, sustituciones, equipamiento, entre otras.

15. Incorporacion de algunas propuestas acerca de la futura
ubicacion de unidades médicas, de acuerdo al universo
contemplado de acciones a realizar, considerando los
planes institucionales de desarrollo urbano, asi como los
municipales, estatales y/o regionales.

16. Elaboracion de propuestas acerca de posibles ubicaciones
para dichas acciones, en lo relativo a las reservas
territoriales institucionales

17. Identificacion en planos de las entidades, la nueva
zonificacion de las unidades y sus areas de influencia.

e ]

18. Integracion de una propuesta del programa de acciones a
corto, mediano y largo plazo, para que en un termino no
mayor a tres afos las acciones se encuentren realizadas.

19. Confronta de la informacion generada con algunas areas
operativas, a efecto de validar los resultados obtenidos; lo
anterior, con especial énfasis en lo relacionado al
programa de obras e inversiones.

19
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FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES

PLANEACION

EVALUACION

ALBUM FOTOGRAFICO
DIAGNOSTICO Y RESULTADOS
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INICIO DE
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FUENTE: Plan Regional sobre la Infraestructura Inmobiliaria para la Atencion Médica

del IM.S.S, 2001-2006.
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Il.4. Metodologia para el Diagnéstico

E! siguiente diagrama describe la metodologia para el diagnéstico utilizada en la elaboracion del Plan Regional de Infraestructura
Inmobiliaria para la atencién Medica del |.M.S.S. 2001-2006.
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1Y TECNOLOGICOS 4

FUENTE: Plan Regional sobre la Infraestructura Inmobiliaria para la Atencién Médica
del IM.S S, 2001-2006.
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Como puede observarse, la metodologia del diagnostico parte
de dos factores importantes:

¢ Poblacion usuaria y
o (Capacidad instalada

La poblacion usuaria, como su nombre lo dice, se refiere a la
poblacion que utiliza los servicios que proporciona el Instituto,
es una de las variables claves para este estudio, en base a
ella se identificaran las necesidades estimadas de los
servicios médicos y la influencia que tiene en el crecimiento de
las unidades médicas.

Esta a su vez se divide en:

¢ Poblacion soportada por consultorios de Medicina Familiar
y camas en hospital. Poblacién derechohabiente usuaria
por cada unidad médica.

¢ Crecimientos diferenciados de poblacion. Se refiere a la
poblacion abierta (INEG!) de acuerdo a la piramide de
edades.

¢ Crecimientos urbanos incorporados. Son los crecimientos
demograficos de poblacién emigrante que se establece en
los municipios y/o localidades por la apertura de alguna
industria.

Por otra parte, la capacidad instalada tiene como propésito
identificar las obsolescencias y Ia saturacién de servicios de
cada una de ias 37 delegaciones, a fin de conocer el
porcentaje de ocupacién de las instalaciones médicas, la
demanda potencial de servicios, las insuficiencias de la
capacidad fisica instalada, asi como las obsolescencia de
espacios y equipos del inmueble, entre otras.

Estas acciones nos permitiran definir las propuestas técnicas
de acuerdo a las necesidades y expectativas de la poblacion
derechohabiente usuaria. Sin olvidar los avances médicos y
tecnologicos.

Dichas acciones nos conduciran a la realizacion de los analisis
de saturacion de servicios y de equilibrio en cada una de las
unidades médicas. Estos andlisis nos mostraran las
saturaciones y desequilibrios en la capacidad instalada, con el
objeto de identificar los posibles puntos de mejora o indagar la
razon de las fallas detectadas tomando en cuenta el contexto
territorial y las disposiciones legales, con el fin de determinar
las necesidades por satisfacer y definir las propuestas
técnicas para [a incorporacion de las estrategias inmobiliarias
institucionales a corto, mediano y largo plazo, para asi dar
respuesta a la demanda de su poblacién derechohabiente real
y futura®.

’ Poblacitn futura: se determind proyectando a seis aflos la poblacion

derechohabiente usuaria por unidad médica utilizada en los andlisis de demanda de
servicios y de equilibrio.
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IL.5. Politicas

Las politicas nos ayudan a definir el camino que habra que
adoptarse para alcanzar los objetivos establecidos, a su vez
determina los elementos técnicos que debe contener cualquier
estudio de planeacién. Asi mismo son la pauta en el
establecimiento de estrategias.

Las politicas que se establecieron en el estudio son las
siguientes:

Lograr la consolidacion de un sistema de salud con la fortaleza
y la flexibilidad necesaria para atender con agilidad, suficiencia
y oportunidad las enfermedades de [a poblacion, asi como
para prevenirlas, supone avanzar en la bdsqueda de
alternativas propias a este sistema de salud mejor dotado
para cumplir con la seguridad social a la que tiene derecho los
trabajadores y sus familias, lo cual resulta fundamental para
llevar sus servicios a cada vez mas personas, sobre todo en
las comunidades de mas dificil acceso y con mayores rezagos
en la atencion a sus justas demandas.

Paralelamente, dicha situacién implica no sélo enfrentar el reto
creciente para generar las respuestas necesarias para arribar
a un sistema de salud capaz de ofrecer los mejores espacios y
oportunidades para el desarrollo integral humano, sino ante
todo, que se capaz de amalgamar las diferentes politicas
sectoriales desde una optica global y a la altura de los
cambios observados en la estructura econdmica, politica y
social del pais, velando siempre por privilegiar el bienestar de
la poblacién como una de sus metas superiores.

En este sentido es que con base en un modelo de planeacion
estratégica y apoyados en un equipo multidisciplinario de

e

expertos, se coordind la realizacion del presente Plan Maestro,
en el cual se contemplé analizar toda la informacidn disponible
de cada una de las siete regiones y las treinta y siete
delegaciones del L.M.S.S.; dando pie con elio, al trabajo de
campo apoyado por diferentes areas del Instituto relacionadas
con sus aspectos inmobiliarios.

Por lo que hace a las acciones puestas en practica para el
desarrollo del estudio, cabe mencionar que inicialmente se
recabé la informacion Institucional correspondiente a la
Infraestructura Inmobiliaria y la operacion de los servicios
médicos en ella, a fin de conocer el porcentaje de ocupacién
de las instalaciones meédicas, la demanda potencial de
servicios, las insuficiencias de la capacidad fisica instalada,
asi como las obsolescencia de espacios y equipos propios del
inmueble, entre otras.

Las acciones antes mencionadas, permitieron al equipo de
expertos definir las propuestas técnicas para la incorporacion
de las estrategias inmobiliarias institucionales a corto,
mediano y largo plazo, para cada una de las treinta y siete
delegaciones del IMSS. Adicionalmente, es factible advertir
que tal situacion permitira mejorar la oportunidad de la
atencion de acuerdo a las necesidades y expectativas de su
poblacion derechohabiente, asi como elevar la calidad en la
prestacion de los servicios, bajo un esquema de contencion de
costos y beneficios crecientes.

Finalmente, resulta importante aclarar que en dicho Plan
Maestro, no se contemplaron otros esquemas de
financiamiento o propuestas de nuevos modelos operativos
vigentes y/o de unidades médicas, ya que de ser tomados en
cuenta podrian afectar significativamente las propuestas de
acciones inmobiliarias presentadas. A diferencia de lo anterior,
puede sefalarse que la informacion proporcionada por las
autoridades locales de I.M.S.S., asi como su participacion
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directa en el diagnostico inmobiliario realzado, fue uno de los
aspectos mas relevantes que se incorporaron para la

evaluacién y consenso de las propuestas y proyecciones
registradas.
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Il. Aplicacion de la Metodologia.
Caso Estado de Guanajuato

“Los problemas que elegimos para resolver y la forma de formularios depende més de
nuestra filosofia y percepcion del mundo que de nuestra ciencia y tecnologia”.
R.L Ackoff

lIL.1. Informacién Delegacional

Esencialmente el método de Planeacién, consiste en
identificar la problematica, concebir cursos alternativos de
accion, elegir uno de ellos para finalmente describir las
acciones necesarias y ubicarlas en el tiempo, lo que constituye
propiamente el Plan.

Para definir claramente el problema es necesario entender y
conocer la situacion actual, asi como las causas pasadas y
presentes que dieron lugar a dicha situacion.

Esto con el fin, de descubrir la causa-efecto de los elementos
a modificar, en el caso de que se detecte alguna situacién no
deseada.

I11.1.1. Generalidades

En esta parte del capitulo se describen los aspectos
sobresalientes del Estado de Guanajuato: su ubicacion,
division municipal, clima, orografia, entre otros.

Asi mismo se identificaron las principales Ciudades del
Estado, se detectaron los accesos a los centros de poblacion,
asi como su infraestructura en vias de comunicacién
(carreteras, vias férreas y aeropuertos).

También se definen algunos problemas que ha tenido el
Estado en cuanto a vivienda, servicios y poblacion. Y se
resalta el desequilibrio que existe en el Estado entre las
regiones norte y sur y el corredor industrial. (Ver Anexo A,
laminas 13.1.y 13.2).

Por otra parte se hace una sintesis de! Plan Estatal de
Desarrollo del Estado de Guanajuato, dado que es necesario
conocer los retos que tiene el Gobierno del Estado con su
poblacion, asi como de conocer la perspectiva que se tienen
en los diferentes sectores: econdmicos, politicos y sociales.
(Ver Anexo A, lamina 13.3.).

P e e e e e e e e
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I11.2. Infraestructura Médica Actual

Para la atencion de sus derechohabientes el Instituto, divide a
la Delegacion de Guanajuato en seis Areas Médicas de
Gestion Desconcentrada (AMGD'), estas son: Leon, Leén
Sur, Salamanca, Irapuato, Guanajuato y Celaya, siendo la
mas importante la zona de Leodn, dado que en ella se
encuentra ubicado el Centro Medico Nacional, ademas de
cubrir el 61.8 % de la poblacion derechohabiente en el
Estado.

El Instituto, atiende en promedio al 30.13 % de la poblacion
abierta, y se encuentra presente en 42 municipios

Cuenta con 36 unidades de primer nivel, 9 unidades de
segundo nivel, y 2 de tercer nivel, estas ultimas ubicadas en el

municipio de Ledn de los Aldamas lo que equivale a un total
de 47 unidades, cada una de ellas ubicadas en sus

respectivas AMGD. (ver Anexo A, lamina 13.4.).

El IMSS, estd sustentado en modelo de operacién
estructurado en tres niveles de atencion, estos son:

v Primer Nivel correspondientes a las Unidades de
Medicina Familiar

v Segundo Nivel, hospitalizacion
v Tercer Nivel, Centro Médico Nacional

El primer nivel de atencion tiene como funcion principal la
atencion primaria de la salud, con énfasis en la prevencion, y

! AMGD Esta divisién se realiza para tener un mejor control de los servicios y
recursos con que cuenta el Instituto y de esta forma optimiza sus costos de operacion,
dado que cada AMGD esta ubicada en base a tiempos y distancias (no mayores a
2hr).

atiende los problemas de medicina general; en el segundo
nivel se proporciona atencién especializada en las 4 ramas de
la medicina: medicina interna, cirugia, pediatria y gineco-
obstetricia y por titimo en el tercer nivel se da atencién médica
altamente especializada.

El Diagrama de Derivacion es un modelo que simplifica los
tres niveles de atencion, el cual nos indica de manera facil la
ubicacién de nuestras unidades en sus respectivas zonas
médicas, asi como la derivacién que existe entre las los tres
niveles. (Ver Anexo A, lamina 13.5.).

Con lo que respecta a sus reservas territoriales, la delegacion
de Guanajuato cuenta con las siguientes areas.

San Felipe del Rincon 17,593

Cd. de San Luis 3,544
Salamanca 6,969
Jaral del Berrio 2,572
San Felipe 8,160
Guanajuato 2,727
Leon 1,756
Leon 28,179

Fuente: Coordinacién de Construccién y
Equipamiento, Delegacién Guanajuato

26




e S

) ) CAPITULO Il
APLICACION DE LA METODOLOGIA. CASO ESTADO DE GUANAJUATO

La poblacion derechohabiente usuaria® atendida por el
Instituto  en 1995 fue de 1'064,438 y en el 2000 fue de
1'403,168 usuarios incrementandose en un 4.31%, superior a
la tasa nacional (1.9%), este incremento se refleja en los
municipios correspondientes al corredor industrial®.

Realizando una comparacion con la  poblacidn
derechohabiente usuaria y la poblacion abierta® de acuerdo
al Censo de Poblacion y Vivienda 2000 que realizo el INEGI,
el Estado cuenta con una poblacion de 4'656,761 habitantes,
lo que representa el 30.13% de guanajuatenses que
aprovechan los servicios que brinda el Instituto.

La ldmina 13.8. (Anexo A) se muestra la poblacion
derechohabiente usuaria referente a los afios 1995 - 2000 por
unidad médica con sus respectivas tasas de crecimiento.

Los recursos fisico es otra variable importante para la
determinacion de un diagnostico confiable, dado que en él
podemos observar las necesidades y el funcionamiento de
cada una de las 47 unidades médicas.

Es importante destacar, que tanto en las unidades de primer
nivel’ como de segundo nivel, los consultorios de medicina
familiar son un factor clave en el estudio, debido a que son el
primer contacto que tiene el derechohabiente con el Instituto,
ademas de ser la base para determinar la capacidad de las
unidades médicas, lo mismo sucede con las camas censables
correspondientes al segundo y tercer nivel de atencién a

? Poblacion derechohabiente Usuaria: Es la poblacién que esta adscrita al Instituto,
peroya hizo usos de los servicios del LM.S.S.

Corredor Industrial: Abarca las ciudades de: Celaya, Salamanca, Irapuato, Silao y
Ledn
* Poblacién Abierta: Es la poblacién en general del Estado de Guanajuato
$ Bl 85% de las enfermedades son tratadas en el primer nivel de atencion, el 12% en
el segundo nivel y el 3% en el tercer nive! de atencién.

e e e ————————— ]

derechohabientes usuarios, dado que estas son la pauta para
la determinacion de la capacidad en un hospital.

El Plan, solamente contempla la capacidad instalada de
consultorios de medicina familiar y camas censables de
acuerdo a su nivel de atencion, sin quitarle interés a los
demas componentes.

La lamina 13.6. (Anexo A), muestra un resumen de los
Recursos Fisicos de toda la Delegacion y la lamina 13.9.
(Anexo A) presenta el desglose por cada Unidad Médica.

La lamina 13.7. (Anexo A), proporciona informacion general
actual, de las Unidades Médicas 2001, con relacion a las
caracteristicas fisicas de! inmueble.

Esta informacion nos ayudaran a evaluar con objetividad y nos
dara una mejor vision de las acciones a realizar.

La productividad es otro punto base para determinar un mejor
diagnostico, debido a que dia a dia existen nuevos elementos
tecnologicos que hacen cambiar los indices de productividad
en una unidad médica, por lo cual es indispensable conocer
los porcentajes de ocupacion vy los dias estancia, por
mencionar algunas variables correspondientes al segundo y
tercer nivel de atencion, lo mismo sucede al determinar la
productividad en consultorios de medicina familiar referentes a
los dos primeros niveles de atencion.

Esto nos ayudara a tener un marco de referencia mas objetivo

para adaptar las unidades de acuerdo a la demanda de la
poblacion usuaria. (Ver Anexo A, ldmina 13.10.).




l1.2. Analisis

La poblacién es uno de los elementos que contribuyen a
delinear el perfil del estudio, dado que el conocimiento de la
fisonomia poblacional constituye un elemento de gran
importancia en las actividades economicas y en la disposicion
y reparticion de recursos, constituyéndose en un elemento
indispensable para fines de planeacion.

Para el analisis de poblacion derechohabiente usuaria y
abierta se utilizo el Modelo Geométrico de Crecimiento de
Paoblacion, se caracteriza por tener una velocidad de
crecimiento directamente proporcional ai valor de la poblacion
en cada instante de tiempo.

El algoritmo es el siguiente:

P=P(+rf

donde;

P, = Poblacién al inicio del periodo
r = Tasa media de crecimiento
h = Tiempo transcurrido en el periodo

La tasa de crecimiento se obtiene al relacionar una poblacién
en dos momentos, asumiendo un modelo de comportamiento,
en este caso geométrico, lo que supone el incremento
acumulado de la poblacion en funcion de la poblacion inicial.
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P u» = Poblacién al final del periodo

Esta tasa es la de uso mas frecuente, debido al
comportamiento que ha seguido el crecimiento de la poblacion
en México.

Las laminas 13.11. y 13.12. presentan los resultados de
poblacién abierta y usuaria, donde h=5

Para obtener los recursos médicos del primer nivel, se
proyectaron los consultorios de medicina familiar en un
periodo de 5 afios.

El analisis fue el siguiente;
Datos

Tiempo de consulta = 15 min
Hora médico = 6 hrs.

Consultas diarias = (4 consultorios X 6 hr. Médico) = 24
Consultas anuales = 300

_ (24x30002) DU
CMF————3——-4800P Y orF
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C.M.F = Consultorios de Medicina Familiar
PDU = Poblacion Derechohabiente Usuaria

Considerando que una persona hace uso del servicio tres
veces al afio y que visita a dos médicos diferentes Ver tabla
13.13. (Anexo A).

Para los requerimientos necesarios del segundo y tercer nivel
de atencién médica se tomaron en cuenta las siguientes
variables: indice de operacion® (Ver Tabla 1, Anexo B),
poblacion derechohabiente usuaria, poblacion derivada’ y
poblacion concentrada®. Los resultados obtenidos nos indican
la demanda de camas censables®. Ver lamina 13.14. (Anexo
A).

Es importante mencionar que a la Delegacion Guanajuato le
deriva toda la poblacion derechohabiente usuaria de la
Delegacién Aguascalientes, ademas de la poblacion del
H.G.S/M.F° No. 7 Lagos de Moreno, Jal. Y de la UM.F."
No.53 Maravatio, Mich.

¢ Nos indica el porcentaje de poblacion que debe atender un hospital, segun cifras del

I.M.S.S. Teoricamente un H.G.S de 12 camas atiende e! 38% de su poblacién, HGS

de 34 camas puede atender hasta un 50 % de su poblacién, el H.G.Z. con 72 camas

el 75 %, H.G.Z de 144 camas el 83% y el H.G.R. de 216 camas atiende al 91% de su
blacién.

?oPoblacién Derivada: Es la poblacién derechohabiente usuaria que envian las

Unidades de Medicina Familiar (1er. Nivel de atencién), para hace uso de algin

servicio hospitalano. Esta Poblacién puede derivar de otras Delegaciones.

® Poblacién Concentrada: Es la suma de la Poblacién Derechohabiente usuaria con la

Poblacién Derivada.

® Cama Censable: Es la cama de servicio instalada en el 4rea de hospitalizacion para

uso regular de pacientes intemos, debe contar con los recursos indispensables de

espacio y personal para la atencién médica. Es controlada por el servicio de admision

de la unidad y se asigna al paciente en el momento de su ingreso hospitalario. Este

tipo de cama se localiza en las 4reas de medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia,

pediatria y especialidades derivadas de ellas.

" Hospital General de Subzona con Medicina Familiar.

" Unidad de Medicina Familiar

e S
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E!l andlisis fue el siguiente:

Tomemos como ejemplo la siguiente rama del diagrama de
derivaciones:

UMF
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Datos:
Indicador de Operacion:

H.G.S/M.F No.15 = 0.3828"
H.G.ZM.F No. 3 =0.7074

Poblacién Derechohabiente Usuaria
U.M.F No.36 = 2,033"

H.G.S/M.F No.15 = 15,463
H.G.ZM.F No. 3 = 102,960

No.C.C.= Numero de camas censables
PDU = Poblacion Derechohabiente Usuaria.

Anélisis:

0.3828(2,033 +15,463)
1000

NoCC = =6.69~7

Este resultado indica el numero de camas que necesita el
H.G.S/M.F No.15, para satisfacer la demanda de la poblacion
que le deriva de la U.M.F No. 36.

" Tabla 1 Indicadores de Operacion
" Poblaciones de! 2000, segin cifras del IMSS-Guanajuato
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Diferencia de Indicadores

H.G.SM.F No.15 - H.G.ZIM.F No.3

0.7074 - 0.3828 = 0.3246
Esta diferencia proporciona el porcentaje de poblacion que va
a enviar el H.G.S/M.F No.15 al H.G.S/M.F No.3, dado que el
primero solo cuenta con las 4 especialidades basicas y el

segundo da servicios a 9 especialidades.

Realizando las operaciones con los indicadores
correspondientes, obtenemos

NoClC o 0.3246(2,033+15,463) _ 56856
1000 | ‘
Noc.C = HTOTH02960) 1, 0373
1000

La suma de 73 + 6 = 79 son las camas censables necesarias
para satisfacer a toda la poblacion derechohabiente usuaria
del H.G.S/M.F No.3 y a la poblacion que le deriva del
H.G.S/M.F No.15.

El andlisis de Consultorio de Medicina Familiar y Camas
Censables de todas las unidades medicas de la Delegacion
Guanajuato, se encuentra en las Tabla 2 y 3 respectivamente
(Anexo B).
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Por dltimo se obtiene un resumen de los requerimientos de
recursos de consultorios de medicina familiar y camas
censables. (Ver lamina 13.15., Anexo A).

lI.3. Propuestas

Para la definicion de propuestas se tomo en cuenta los
resultados de los analisis de Consultorios de Medicina Familiar
(U.M.F.) y Camas Censables (Hospitales), Capitulo 111.2.

En las laminas 13.16., 13.17. y 13.18. (Anexo A), se muestran
las propuestas de Derivacion de Unidades Médicas, la
propuesta Inmobiliaria de Acciones a Realizar y la propuesta
de Inversion™, respectivamente.

' La propuesta de inversién se obtuvo con informacién de la Direccién Administrativa,
Coordinacién de Construccion, Conservacion y Equipamiento, Division de
Construccién, Area de Costos y Contratos, del IMSS.

e e e
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lll.4. Analisis Urbano de la Ciudad de Ledn,
Guanajuato.

Las unidades médicas son un detonador del desarrollo
urbano, dado que fomentan la aparicién de diferentes giros
comerciales y de servicios.

De ahi que una incorrecta ubicacién de estas, promueve un
desorden formal, creando una imagen urbana sin caracter ni
identidad entre el entorno y sus pobladores; generando areas
saturadas y espacios urbanos subutilizados, que en un futuro
obstaculizaran el desarrollo de la entidad.

Por ofro lado, es importante que el proyecto de la unidad
médica concuerde con las caracteristicas fisicas del lugar, a
fin de asegurar que éste cuente con los servicios necesarios y
redes de infraestructura adecuadas para satisfacer sus
necesidades.

Lo anterior cobra especial relevancia en 2l caso del IMSS,
donde la politica de donacion de terrenos ha proporcionado la
ubicacion de unidades médicas en areas carentes de
servicios, derivando costos adicionales para el Instituto y para
el gobierno municipal y estatal, sin considerar la demanda de
servicios de infraestructura que tiene la propia unidad médica.

Por esto debe procurarse una correcta ubicacion, evitando
zonas de riesgo, reservas ecologicas, propiedades en litigio,
entre otras.

Con base en las consideraciones anteriores se definié una
propuesta de la ubicacion ideal de los futuros inmuebles sobre

T S S —

la base de Planeacion Urbana'®. (Ver laminas 13.19., 13.20. y
13.21. Anexo A).

¥ |a Planeacién Urbana en general proporciona un ordenamiento territorial de
acuerdo con las actividades de la poblacidn, visualizando el crecimiento de la
mancha urbana, sin descuidar el desarrollo y vinculacién de las relaciones
sociodemogréficas y econémicas de dicha poblacion, garantizando el mejoramiento
de las condiciones de vida de sus habitantes y la armonia con su entorno. Sustentado
plenamente bajo principios y regulaciones juridicas.

e e e e e e e e T e e e e e e
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LA METODOLOGIA UTILIZDA

IV. Analisis de la Metodologia utilizada

“ Las decisiones fomadas en el presente repercuten profundamente en el
mariana °. Russell Ackoff

Una vez que se cuenta con una concepcion general de la
planeacion y de los factores que componen y condicionan esta
actividad; toca en este capitulo establecer un andlisis de la
metodologia utilizada asi como de las contribuciones y
limitaciones que tiene este estudio.

Para realizar este analisis, nos apoyaremos del diagrama de
“Proceso General de la Planeacion”.

Ahora bien, comparando el proceso anterior con el empleado
en el estudio, en un sentido estricto nos podemos dar cuenta
que el estudio cubre los lineamientos basico, los cuales son:

Andlisis de la situacion
Formulacion de objetivos
Generacion de alternativas
Evaluacion de alternativas
Implantacién y control

kW=

! FUENTE; M.C. Esteban Figueroa. Notas de clase de! curso de Planeacion F.l.

Proceso General de la Planeacion

Encuesta por
muestreo 4

- Medidas
compensatonas
- Mtigacién

Esgtimacion de la
contrbuciéna la
sokucién o beneficios

- Actvidades

- Recursos PROGRAMA Y
- Responsabilidades | ORGANIZACION
- Organizatién

- Ralevantes
- Oportunas
- Confiables

Diagnéstico

{relacidn causa-efecto)

Pronéstico

(opcidn inactiista)

- ﬁnlin
- Mediables
- Acaptables

Creacién de
altemativas

Ravisidn de
lecnolog:a
disponible

- [dentdicar proce:
- Dimensionar
- Condiciones de

operacién

Cilculo de inversiones
y cosos operativos

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

- Ingenieria delvalor

- Consructividad

- Variables de conirol
- Macanismos de detecaiér
- Procedimientos de

alerta y coreccién

LQUE HACERS1...7
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En base a las metodologias descritas en el Capitulo |, se
puede decir que el estudio sigue los lineamientos de una
metodologia racional o comprensiva’; adquiriendo un enfoque
de tipo normativo, dado que concibe a la planeacion como una
actividad dirigida al desarrollo de la organizacion.

La metodologia adopta alternativamente actitudes reactivas y
preactivas, predominando esta uitima.

Son Preactivos porque:

¢ No se conforman como estdn o estuvieron las cosas;
creen que el futuro sera mejor y que el grado de mejoria
depende de lo bien que se preparen para él.

e Buscan cambios dentro del sistema no cambios del
sistema o su medio ambiente.

o Se preocupan tanto por amenazas como por
oportunidades, dan los pasos necesarios para minimizar o
evitar las amenazas del futuro y, de ser posible, exploran
las oportunidades futuras.

y Reactivos debido a que:

» Se orientan por el sentido y el respeto por Ia historia, de la
que pueden extraer algunas lecciones.

o Producen una sensacién de continuidad y evitan los
cambios abruptos.

* Entendiendo a la racionalidad en su forma general, como el solo uso de la razén,
dando lugar a todo genero de posiciones y discusiones.

i Aiasmmeer

» Preservan fas tradiciones, lo cual hace que se sientan
seguros, proporcionando una sensacion de estabilidad.

Sin embargo el estudio afirma a ver desarrollado una
metodologia participativa y estratégica.

Analizando la teoria de la planeacion participativa y
estratégica se tiene que éstas metodologias no fueron
empleadas en el estudio debido a;

a) Planeacién Participativa

¢ No hubo participacion entre los planificadores vy los
usuarios (médicos, pacientes y administradores) de
manera continua y dinamica. Sélo proporcionaron
informacion y validacion de esta.

» No se compartieron objetivos en comtn, ni se conjugaron
valores.

* No hubo accidn responsable y compartida por parte de los
afectados o usuarios.

b) Planeacion Estratégica

» No es estratégica dado que en este tipo de planeacion
primero se establecen metas; después se definen
estrategias y politicas para lograrlas. El estudio solo
definio objetivos y politicas.

¢ Desarrolla planes detallados para asegurar la implantacion
de las estrategias y obtener los fines buscados; el estudio
no llegd a ese nivel.
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e Es un proceso para decidir qué tipo de esfuerzos de
planeacion deben hacerse, cuando y como deben
realizarse, quiénes los {levaran a cabo y qué se hara con
los resultados. El estudio no detalld esto.

+ Ademas de ser sistematica en el sentido de que es
organizada y conducida con base en una realidad
entendida; representa un proceso mental, un ejercicio
intelectual, mas que wuna serie de procesos,
procedimientos, estructuras o técnicas prescritas. El
estudio hizo énfasis en métodos cuantitativos.

De acuerdo al diagrama resumen de metodologias se
observard de manera grafica donde se ubican dichas
metodologias: la propuesta por los planeadores del estudio y
la propuesta por el autor.

Diagrama

A

i
!
Incremetal
Inconexo
]
Exploracién .
Mixta quipo de
R neadores
. Participativa
Racional .
Transactiva

' Normativa
- K 4’

Inactiva  Reactiva Preactiva Interactiva

Por otro lado, analizando la metodologia para el diagnostico
nos damos cuenta que existen varias incongruencias.

Existe confusion entre la metodologia para el diagnostico y
el marco metodologico, dado que este ditimo es un
programa de actividades para el desarrollo del estudio, no
una metodologia.

No existié un marco metodoldgico estricto y congruente, lo
cudl produce inconsistencia entre la metodologia para el
diagndstico.

No hubo la suficiente comunicacién entre el equipo de
planeacion, en Ia fase de diagnostico, porque no se define
con certeza las causas y efectos de los aciertos y
problemas del sistema bajo estudio (el ;Por qué....?).

Existié confusién al ubicar algunas variables en el rubro
de oferta o de demanda; por ejemplo, la poblacion
soportada por consultorios y camas de hospital se asocia
al cdlculo de la demanda, cuando en realidad se trata de la
oferta disponible.

La saturacion de servicios la plantearon de manera
independiente de la demanda, aunque la repiten en un
paso posterior al comparar; como es debido, la demanda
con [a oferta.

Los avances médicos y tecnolégicos no pertenecen a la
oferta; deberian tomarse en cuenta en la fase de
prondstico
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IV.1. Contribuciones « Se tomd en cuenta por primera vez en el IMSS el

analisis en el ambito urbano para la localizacion
idonea de las nuevas unidades médicas.

Sin duda, el estudio tiene varias contribuciones entre las mas
importantes podemos mencionar:

o Se disefaron las bases de una metodologia de
planeacion para el sector salud, la cual puede ser
empleada en nuevos estudios ya sea para el IMSS u
otras instituciones del mismo ramo.

¢ Logré una mayor integracion y comunicacion entre las
distintas areas del Instituto, propiciando un clima de
colaboracion entre estas (médica, administrativa,
finanzas, construccion, conservacion y mantenimiento
entre otras).

o Recopild y validé informacidn detallada del Instituto
para la elaboracion del plan con un marco de
referencia de 5 afos.

o Generé y actualizd su base de datos de forma
sistematica.

¢ Propone algunas alternativas de accion para mitigar la
demanda actual y futura de los servicios médicos del
IMSS (aunque falta validar con un diagnéstico mas
completo).

o ncorpord el ftrabajo profesional de egresados
universitarios, por medio de un convenio de
colaboracion, a través del cual fue posible unir la
vocacion de servicio y compromiso social de dos
instituciones reconocidas de nuestro pais (IMSS-
UNAM).
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IV.2. Limitaciones

Sin embargo, el estudio tuvo ciertas deficiencias o
limitaciones estas son:

El andlisis de algunos factores fue muy escaso, por
ejemplo: los avances médicos y tecnoldgicos, no se
reflejan en el andlisis de demanda de servicios
medicos, ni en otra parte del estudio.

En los andlisis de crecimiento de poblacién también
hubo ciertas deficiencias, en particular en la poblacion
abierta, ya que solo es considerada para identificar las
tendencias de crecimiento y distribucién de Ila
poblacion y no toma en cuenta el analisis de poblacion
diferenciada en la definicion del tipo de infraestructura
hospitalaria que se requiere para resolver las
necesidades a futuros (hospitales de gineco-obstetricia,
pediétricos, gediatricos, entre otros).

Una de sus mayores limitaciones fue la falta de
participacion por parte de la poblacién derechohabiente
usuaria, sobre los servicios otorgados por esta
institucion y del personal médico y administrativo.

El tiempo planeado para la elaboracion del estudio se
subestimo, dado que, no se cubrieron las expectativas
planeadas, lo cual se justifica por el gran numero de
variables a analizar. Es importante aclarar que aunque
se hubiera incrementado el personal para la
elaboracion del plan no se hubieran cubierto todas las
expectativas.

) CAPITULO IV
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Muchos de los elementos del marco metodologico y de
la metodologia para el diagnostico no se Hevaron a
cabo, por lo que el estudio carece de soporte.

No existié un analisis que contribuyese a generar una

alternativa de solucion o a detectar una problematica
basandose en la plantilla de personal médico.
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V. CONCLUSIONES

El modelo de planeacion inmobiliario de clinicas y
hospitales descrito y analizado anteriormente, nace
como resultado del sistema operativo de atencién
médica institucional, el cual requiere de ajustes
continuos, debido a la incorporacién de nuevos grupos
de poblacion, a las cambiantes necesidades de acuerdo
a los perfiles epidemioldgicos, a nuevos modelos de
atencion médica y administrativa, a la incorporacion
continua de nuevas tecnologias, asi como a los cambios
en el entorno demografico, urbano, social, econémico y
financiero.

De acuerdo al analisis, se observd que la planeacion
rara vez aparecen en su forma pura; generalmente
predomina una sobre las demds, en este caso la
planeacion normativa predomind parcialmente sobre la
planeacion estratégica y participativa, dado que
nicamente define objetivos, olvidandose de misiones y
fines.

Para la elaboracion de estudios futuros es necesario
fortalecer la Metodologia de Planeacién, adoptar ciertas
tacticas y al mismo tiempo, considerar varios niveles de
andlisis para subsanar las deficiencias derivadas. Estos

~— e e

La solucion exitosa de los problemas requiere encontrar la solucién correcla al
problema debido. Con mayor frecuencia, nuestro ermor consiste en resolver el
problema incorrecto, mas que obtener la solucidn incomecta al problema debido”. R.
Ackoff

andlisis deben basarse en las necesidades de los
inmuebles (estado fisico, funcionamiento de la unidad
médica y equipo) y en las necesidades de los usuarios
(derechohabientes). Ademas de considerar un lapso de
tiempo mayor para la realizacion de dichos estudios y de
esta forma cubrir con las expectativas planeadas. Ver
anexo C.

4.  Esimportante que en estudios futuros, exista una mejor
comunicacion y organizacion entre el equipo de
planeacién 'y los demas actores (médicos,
administrativos y usuarios), dado que es importante que
existan objetivos en comun y asi lograr resultados
optimos para ambos.

5.  Esimportante que en futuros estudios no se conciba ala
planeacién en solo imaginar un panorama diferente, es
decir, hacer una descripcién superficial de los hechos,
formular unos objetivos de cambio y finalmente integrar
un programa de accion, para de esta forma romper con
el irracional pasado y entrar supuestamente a un futuro
coherente, sino que se planee de tal forma que exista la
posibilidad de que el objeto en estudio pueda cambiar
conforme a los propositos planteados. Ademas de
considerar que la planeacion comienza cuando el Plan
se lleva a cabo.
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Baris, v coamentrd en s pordoes ar y occidental def Estado. En contraste b regon mone olrerva una relativa escaser de
ras produtivas, apoyos imitados en ctanto a infracsir tura v rcuros financieros para b actividades agmopecuarias,

twor presenicia de ieicleos agrarios con base econcitnica de auteonsumo, bajo nivel de urbanizacion, bajos niveles de

westar social y pror Cotnecurricia utaingortante pypubion e iano e obra.

vorredor industrial esta conformade por varias ciudades dentr de Ls que cuentan Celaya, Salamanca, lrapuato, Silwo y
Inee deamollmnindintriacde alimentos, bebidacy ahaco. tetiles, vediday cuero, papel, imprentas y ediforiales, ademds
ey importatite L inkdustia turistiva poelatsactivo que representan sus dudades histiricas,

1.35 % de La poblacide se concentra principalinente en el muricipio de Lesn, b poblacion es medianamente joven, dadu
1l 5§86 % son mesres de 25 afios, Bl crecimiento demograficn de la poblacidn total o os tltitnos cinco arios fue
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13.1 Generalidades
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13. DELEGACION GUANAJUATO

13.2 Geograffa

En o dllinion cineo afios el Estaces de Cunajuato b olxervado on increment owxlerado on b
froblacion, ol pear des 4406, 568 halitantes 00 1995 4 wia pobla inde /656,761 pra e 2000 de acvertalos
datesde INECL. Segininfornacidn del oo Estatal de Robdacion, acturiments cuenta con 130 habitantes
por hilsmetro caxdrac, endo mayor a b media iaconl 45,24 habitanteskiiz por ko gque hace a b
comprmiciinade s pblcion por o, e tiene que e 48.54 % conhombresy §1.46 % mujeres,

Asimisni, pueden mencinane ks siguientes aspo tos: b poblacidn s« concentra prindipalimente end
tuticipicr e Locar; & e prechatitanteniente joven, dad que e 5986 % son menores de 25 afes. B
crecitmiento demografico da la pobilacian total durante kos @ltimos cineo aivs fue de 3,31 % anual. Bl rrecituionto
natural ha sido de 25.300 wwimientn cada aiko, miienteas que <« mortalicud aciende @ 4,700 persotus on
promedio anual.

Por ko aques T un diaggnintion e b st in demogrifica de Guanajuato, es lactible obszrar wn
connportamiento bl ol diderenc ik endis ngiones:

Laregian Contro y Sut, repree tvamenite, yaue on eflas s encoentran biscitebdes de nayor poblacion
y desarrollo econdnico-uraino, pues of 1,65 %« comcentra en s localklades de Ledn, Irapuaty, Celaya,
Salananea, Audindares, Sikio, San Migued e Allencke, Contazar, Morokain y Sabatierra yaquese bes hadotado de
AT SORVCOS CNCUA. Ui miento ¢ infraestructurs udsana,

En ko relative i companickin por grigee de edades se tiege e o 30,13 % correpund al segnento
de 04 14 i, o 36,09 % de 150 3 arion, oF 18,91 % cormesponde de 35059 aikos, y of 6,77 % de b aiios en
adelanie, B stuion peanite preves i macab inememento enbasenfennedades cinicas degenotativas, ks
vez que el sector de mayur edd < encuentra por encima de L cifras rogitradas para esta regin, bis cuales so
mantienien alreskocor del 5.0, Loantetion modebe wolavine enespecial por parte de ksistitiwions delseces
Salu, s la aten ki ose grgpo lubed de comertine ennode seamyones etos et un futur peisimo.
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MUJERES POBLACION TOTAL GUANAJUATO HOMBRES
S2.48% 4858761 4188%
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13. DELEGACION GUANAJUATO
13.3 Plan Estatal de Desarrollo

Los retos de Guanajuato son conducir las relaciones del poder ejecutivo con los otros dos
poderes del estado, el Legislativo y el Judicial y con los Ayuntamientos para impulsar a
autonomia de poderes en el marco republicano de tal forma que se entiendan plenamente.

Desde la perspectiva anterior, lo que se requiere ahora esunavision retadora que presente una
economia activa y dinimica, una economia que pasa de actividades tradicicnales hacia una
operacion mds integral, mds avanzada tecnoldgicamente, apoyada por una fuerza laboral mas
capacitaday adecuada, y una infraestructura fisica mds moderna. Adicionalmente, Guanajuato
requiere de un mapa que guie sus decisiones en los sectores pablicos y privados en los
siguientes anos, asi como un proceso de implementacién que asegure la consecucién de
resultados prdcticos en el cortoy mediano plazo.

Ahora bien, por lo que hace a los objetivos basicos del presente Plan de Desarrallo, destaca el
establecimiento de las bases para el desarrollo integral y sustentable del estado, que promueva
la competitividad de los sectores econdmicos clave y mejore el nivel de la vida y bienestar de
sushabitantes.

En consecuencia, se tiene que para [a entidad se han definido varios puntos fundamentales
para alcanzar el mayory mejor de los desarrollos posibles, a saber:

1.-Un gobierno al senvicio de la sociedad: con un desarrollo politico con cultura
democrdtica, fortalecimiento de la seguridad juridica, una administracion piblica eficiente,
capaz de lograr el equilibrio financiero

2.-tducacion y formacion integral con la transformacion educativa y la promocion a la
identidad cultural.

3.-Estado de derecho y seguridad con |2 adecuada y eficiente procuracion de justicia,
apoyoalosderechos humanosy seguridady prevencidn del delito.

4.-Ordenamiento del Desarrollo Urhano y Rural enfocado a: apoyo a los recursos
naturalesy medio ambiente, alasobras pablicasy servicios.

5.-Crecimiento econdmicoy distribucién de la riqueza encaminada al: desarrollo de los
sectores agropecuario, industrial y de senvicio.

6.-Infraestructura para el fortalecimiento del capital humano competitivo, finanzas
pablicas solidas y estables para un mayor desarrollo ¢ ~on6mico.

7.-Calidad de vida y desarrollo social con |a participacion ciudadana, el tortalecimiento
de la familia y la comunidad, superacion de la pobreza, salud piblica y asistencia sodal,
vivienda como patrimonio de la familia, difusién y promocién cultural y seguridad y asistencia
para los servidores publicos.

Con el objeto de construir un futuro de mayor bienestary seguridad paralos guanajuatenses, el
Cobierno del Estado realizard acciones para crear las bases que sustenten un crecimiento

econdmico que tenga el méximo efecto posible en la generacion de empleos, siempre bajo la
perspettiva de mejorar las condiciones ambientales y promover el uso racional de los recursos
naturales.

Establecer una gran alianza con los sectores productivos de Guanajuato, que sirva de base para
el diseno y la instrumentacion de programas sectoriales, a través de los cuales se impulse la
productividad de las empresas, se promueva la integracion de cadenas productivas, se
incorpore mayor valor agregado a los productosy se fomente la sustitucion de importaciones.

Aunado a lo anterior, apoyar de manera decisiva, la generacion de empleos productivos y
permanentes en losdmbitos ruraly urbano, con especial énfasis en las dreas marginadas
a través de nuevas fuentes de empleo y alternativas de autoempleo; todo ello, de manera
especial, para hacer frente al problema de la migracion de mano de obra hacia los Estados
Unidos, garantizando que los conciudadanos encuentren empleos decorosos y bien
remunerados.

Por ofra parte, propiciar una nueva relacion sociedad-naturaleza en el Estado, que conduzcaal

manejo racional del agua y recursos naturales, y que siente las bases sustentables. Dotar a
Guanajuato de excelentes comunicaciones para facilitar la produccion y su comercializacion.
Adidonalmente, mejorar la calidad de vida de las comunidades rurales, a lin de que cuenten
conagua potable, drenaje o su equivalente, electricidad y comunicaci6n terrestre, mediante la
aportacion y panticipacion democratica comunitaria y las aportaciones municipales y estatales,
encongruencia con un desarrollo rural integral.

Finalmente, disminuir los factores que propician la desintegracidn familiar, a través del fomento
a los valores y a las condiciones necesarias para su desarrollo, motivando a a poblacién a un
cambio consciente en la dindmica de! desarrollo demogrdfico, en términos de un
mejoramiento real de la calidad de vida y una distribucion de! espacio acorde con las
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13.4 Ubicacion de Unidades
Médicas 2001

INFRAESTRUCTURA
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- 3 ¢ 13 ¥ | oatwcon
UNIDADES MEDICAS
Primes nivel
UNF. Jisscan 06w ramun [2TsTaTels[w] 2
WATOTAL e sy 4lsfsfmw] =
Segundo Nivel
H [HOSPITAL GEHERAL DE SUBZONA 1 1
H MF_ [HoTATAL GEERAL DE SUBZOM CONMS 1 2
HG2 HOSPYTAL GENERAL DF ZONA 1
HG2ZMF.  [wocPias GENERAL DE 1WA CON M ] 1 1
SUSTOTAL 20 VL) 1] 3
Tarcer Nivel
CMN iammww
HEs 1TAL DE ESPECAL DADES 1
HGP Jrromviad GEHERAL DF G £20 SELUTn 1
s iwel 2
TOTAL DELEGACIONAL a
L
s
“ CENTRO MEDICO NACIONAL Hospital General de Zona
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ANEXO A

13. DELEGACION GUANAJUATO

13.6 Recursos Fisicos

RECURSOS FISICOS POR ZONA

sonal LEON | LEONSUR | SALAMANCA | IRAPUATO I GUANAJUATO| CELAYA TOTAL
1100 1101 102 1103 1105 1106 | DELEGACION
CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIOS MEDICINA FAMILIAR 63 72 25 27 15 66 268
CONSULTORIOS ESPECIALIDADES 63 19 13 25 3 23 146
CONSULTORIOS ESTOMATOLOGIA 6 7 7 5 2 10 37
CONSULTORIOS MEDICINA PREVENTIVA 2 8 7 3 10 N
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
PEINES DE LABORATORIO 32 13 4 5 2 8 64
CUBICULOS TMS. 19 1 4 9 1 6 50
RADIODIAGNOSTICO 14 2 3 2 9 36
ULTRASONIDO 3 2 1 1 1 2 10
MASTOGRAFIA 1 - - - - - 1
TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO 1 - - - - - 1
AUXILIARES DE TRATAMIENTO
SALAS DE CIRUGIA 16 7 3 2 2 6 36
SALAS DE EXPULSION 4 1 3 2 1 9 20
SALAS DE TOCOCIRUGIA 4 - 2 1 1 3 11
CAMAS DE LABOR 12 1 5 6 1 1 36
CAMAS DE RECUPERACION 45 12 5 1 2 15 80
URGENCIAS
CONSULTORIOS URGENCIAS 26 5 4 2 2 7 46
CUBICULOS DE CURACIONES 14 18 8 8 5 10 63
CAMAS DE OBSERVACION DE ADULTOS 19 28 11 20 5 26 109
CAMAS/CUNA OBSERVACION MENORES 16 10 9 7 2 17 61
HOSPITALIZACION
CAMAS CENSABLES 2°. NIVEL ATENCION - 176 76 122 22 195 531
CAMAS CENSABLES 3ER. NIVEL DE ATENCION 526 - - - - - 526

FUENTE. Jefatua Delegacional de Prestaciones Médicas
c de Medica, Delegecd Citesa
Dicrerire del afio 2000
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U | 13. DELEGACION GUANAJUATO

Tenencia Supetficie Potencal de ,
- amj .
i ; - 13.7 Informacién de
. ;8 g ° - g 2 g § § " 3 L] z . Qe
" ]
- i el A AR AR AR HHHHHAHHE Unidades Médicas 2001
Presupestal | afos) | 2 | 25|12 Of ¢ 3 3] 3 |df2)Ete]s e|3]E
LEON 1100
HESPECIALIDADES 1 [LEON. 1IA1201C 37 7
HGINECO PED 48 LEON 1A12114 5 7
UMF &7 LEON 111725 17 3
UMF 51 LEON 11412525 12 2
LEON SUR 1101
HGIMF 21 LEON 11170702 5 6 ] 1073 suij{ 16737] 4699 R
HGS 7 SANFCO DEL RINCON 11180108 37 v | 23450 2218 2218] 21182
UMF 14 SILAQ 11040320 2 1 220 7192 79[ 148
UMFZS JARAL DEL BERRIO 11340128 20 [ 3632 23|  2%| 337 18
UMF 25 OCAMPO 11220125 20 [ 558 188 _ 240] 3.0 B ;
UMF 28 ROMITA 11230125 20 1 1.600] 97 220 1413 18]
UMF 30 SAN FELIPE 11260128 20 1 10894 332]  336] 10562, 1B :
UMF S3 (EON 11172025 7 2 | 381%| 4405 6618 33747 B
UMF 24 CD_MANUEL DOBLADO 11380128 0 1 2063] 247|241 2017 @ R
UNFZ7 PURISIMA DE BUSTOS 11130125 20 i 152] 28| 329|119 51
UMF 52 |SANFCO DEL RINCON 11180528 3 5 4977] 1773|2404 3204 IERTED
SALAMANCA 1102
HGZMF 3 [SALAMANCA 1114020 28 2 | 11673 6052 7604 5621 A . R]R
HGS MF 15 [MORGLEOH 171101 37 2 | 10263] 273 3752] 7530 R (%8’ R R
UMF 15 STA CRUZ JUVENTIND ROSAS] 110601 37 [ 9151|901 01| B R BR R|R
UMF 13 VALLE DE SANTIAGO 112402 % 1 2560 520 50| 20GPAT B LB 8] 84
UMF 33 JARAL DEL PROGRESO 11510128 X [ 1608 253 52| 13%, AERERERE
UMF 3% YURRIA 11400125 2 1 1861 23] 230[ 1631 B{:8d:
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HGLMF 2 Tiwuuo 11050602 2% 25697
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UMF &4 1IRAPUATO 1052025 1 1334]
UMF 45 |:RAPUATO 1050728 1 4060 3
GUANAJUATO 110§
HGS 10 [GURAJUATO 1610408 4 2 1068 1521] 183 S RIRJRJRIR]IR
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UMF 1T [SORIA 11210325 7 1 2000 _1250] 1250] 2950 3 € R
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i LoeADA P s [ v | w1 | s [ 1ws | a0 | ovwem . J

LEON 1100 . s
H.ESPECIALIDADES 1 LEON I 1 ; bl
HGINECO PED 48 LEON 13 8 PO acion
UMF 47 LEON 17121’5{ 170177| 159.597] 164055 199215| 206369 2.79%
UMF 51 LEGN 116.460] 102715 93602, 112628] 116.666] 113423 121%

SUBTOTAL [ 287676] 272897] 253.196] 276683 315883 324792 | 233%
LEON SUR 1104
HGZMF 21 LEON_ 134.520] 131652] 126.243] 147.423] 157.322] 163108 362%
HGS 7 SAN FCO DEL RINGON
UMF 14 SILA 22566| _23396] 25787 30329] 35017 37584 716%
UNF 2 JARAL DEL BERRIO T3] 15091 155 1467 1353] 1605 51%
UMF 26 OCAMPO 747 605) 476! 440) 684/ 702 -2.50%
UMF 28 ROMITA 2461|2521 252| 6150 4983 4303 1253%
UMF 0 SANFELIPE 2875 3101 3005]  3261] 3404 3925 J46%
UMF 53 LEON 76353] B1294] 86635] 104283 114902 125667 663%
UMF 24 [CO_MANUEL DGBLADO 3008] 3283 3641]  a428| 2004 3m|1 151%
UMF 27 PURISIMA DE BUSTOS 10209]  11.3%67] _13734] 15102 14 140] 12772 5 2%
UMF 52 SANFCO DEL RINCON 76243] 26208 2653 29.93%6| 31654 33233 406%

storn. [T T e e R T SR POBLACION ATENDIDA DEL SECTOR SALUD
SALAMANCA 1102 5000000 4656761
HGZNF 3 [SALAMANCA 54113] 54253 55900] 65511 67984] 73163 485% s
HGSME 15 MOROLEON 1251 12861] 13515 15077 _15062] 15463 3% 4500000
UMF 16 STACRUZ JUVENTINO ROSAS 6004] 6530 6250|  6743] 743 7659 371% 4,000,000
UNF 19 VALLE DE SANTIAGO 9837 10015 10987| 12064] 13166] 14111 544%
UMF 34 JARAL DEL PROGRESO 4404 4977|5141 5741 6747 8027 5% 3:500.000
UMF %6 YURIRIA 1678 1635|2001 _ 2168] 2382 2033 501% 31000000

susToTAL [ 83337] 90471[ 94807 107310] 112777 12045 [ 559% 2500000
IRAPUATO 1103
HGINF 2 RAPUATO 104 116]_116 100] 115735] 135570] 150343 157690 B 1% 2000000 1.7406%
UMF 9 PENJAMO 70| 994 _ S61a| 12382 1481 1156 725% 1500000 1403168 136355
UNF 22 ABASOLO 4921|5005 4657 4540 5128 _ 5691 080%
UMF 32 CUERAMARD 1010] _ 1248]  1345] 1545 1251 1349 445% 1.000.000
UMF 35 PUEBLO NUEVO 1112 895 %67 1050] _ 1.190) 575 203% 500000 msm
UNF 42 [RAPUATO 6906| _7117] _7707] 9944] 11605] 11790 B3T% ’ .21
UMF 45 IRAPUATO [ Jesa|  zeai| 2682 2860 2785 27808 515% Y —

susToTAL [ 127747 T43026] 143911 167891] 1B4SEe] 217083 [ A% ROEADY e PRVADO  OTROS
GUANAJUATO 1105 ABERTA
HG8 10 NAJUA
TNF 72 DgLOR‘;s',ﬁmo TS BTG WA B IET) RS NP 7% FUENTE POB {MSS PROPORCIONADA POR LA DELEGACION , CIFRAS A DICIEMBRE DEL ANO 2000
UMF 38 SAN JOSE DE ITURBIDE 5354] 5331 a9d7|  7067)  B8212] 9537 715% ANUARIO ESTADISTICO INEGI, GUANAJUATO EDICICION 2000
UNF &2 POZ0 BLANCO 105 101 85 54 58 136 060%
UNF 46 [GUARAJUATO T277] _ 1415] 1353 1496|1527 1504 T24%
UMF 50 ~|GUANAJUATO 32387 31034] 34268] 37665 40914 44107 %% POBLACION iMSS

SUBTOTAL [ 50618] 49907]  53366] 58833[ 63241] 68071 | 533% 5000,000 656,761
CELAYA 1106 g >
HGZ & [CELAYA T 4500000
HGSINF 13 ACAMBARQ 18684 19229] 18912 16986] 18347] 20659 0% 4000000
HGSIMF 20 [SAN LUIS DE LA PAZ 7237 5907] 49X 57300 7843 10265 01% §
UMF 6 CORTAZAR 18506 18525| 20298] 19885 20151 22835 43% 3500.000
UMF 11 SAN MIGUEL DE ALLENDE 15027 _17.149] 17931 16604] 17968] 18651 7% 3000000
UMF 5 COMONFORT 3918] & sﬁf EX7S I T 172 287% ’
UMF 17 SORIA 754 3780] 3564 662 4048 162 %% 2500000 204746
UMF 18 APASEO EL ALTO %7| _ 3424|__3977| 3707 4575 07 % 2000000
UMF 23 APASEO EL GRANDE 0463 11002] 12504] 13664 15415 16586 50% : 1403168
UMF 40 VILLAGRAN 11.758] 12995 172871 20821| 21144] 25667 4% 1500000
UMF &1 TARIMORO 1941 178l 710] 1758  1641] 1610 418% 1000000
UMF 49 CELAYA 123.023] 115576] 115436 126.704] 137.741] 142670 297% . 552094
UMF 8 [SALVATIERRA 12265 12265 13783 13915 139%0] 14666 317% 500000

SUBTOTAL [ 220843] 226312] 234.123] 249775] 267827] 286560 | 3%5% 0

TOTAL DELEGACIONAL |_1 064 438] 1,067 634] 1069658 1 203,309 1 310683] 1403168 | 431% POBLACKN ASEGURADA

ABERTA
FUBNE Joiohrs Detogacns ¢0 Prosiscmnes Vied 31 Camrdra0on h $lomancs Vodes Deogaom
Gumane 0211 8 Dovnare dol sho D00

FUENTE DATOS OBTENIDOS POR LA DELEGACION GUANAJUATO
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ANEXO A

13. DELEGACION GUANAJUATO

mextew | AUARESCEOAGNOSIco | ARESTE | uncencus | vese
—T - L2 s
eTifs 3 i 13.9R F Unidad
LB lE e [ Tl Tl Todad s .9 Recursos Fisicos por Unida
:|¢lagss ao|%gl ol 18[213] 28] slos{EI3f8|5) g 5828 H
R HH R E R H R R R EE R R H B R B 0
S HEHEE I E R R R HES 2001
o0 l LOCALDAD A I HE N R i EEE H
LEON 1100
LEON BB T 209 EREN 1 TB[ 8 -] 8 - | i 06
HGINECO PED 43 LEON BMEEERE - - 2 - N 412117] 2| N 14 5]
W 47 LEON EEREERNCEE 112 4 - 4
UMF S1 LEON ST (4] o 3f - 1 0 -1 ¢
sustotl_ e[ 6/ 6] A 91 4 32 1o - [ [ ] - | 19 12] W 2] 1] s 56| 246
LEON SUR 1101
TGIRF 21 TCESH ~20 -] 18] - | 9] A -1 A 0-1-1 -1 6 -1-10 46 -] 8 o164 =
HGS 7 [SANFCO_GEL RINCON RN IR W] - [ - DR E KB W
UMF 14 SILAD 1 - 1] - - - - 1-1- . 1 1| -
3 “1JARAL DEL BERRIO - - (- . T P - - 1-1-1- 1 - -] -
O OCAMPO T 11 - T -1
OE ROMITA - . I I I Y B Y T 11
Y3 |SARFEUPE " i - - - -1 -1
UMF LEON 18] 4 - 31 W - -1- 1T -1 i 6 2 -1 -
O ICO_MANUEL DOBLADO -] DRI EEEE RN BN R R
i [PURISIMA DE BUSTOS 3-]- T - - f -1 - b1l -0 -1-1-1-1- -1 -1 3
W S [SANFCO DEL RINCON 732 1 A0 -1 -1-1-1-11 T 1
sugTotaL 72|
SALAMANCA 1102
HAZARF 3 [SATAMANCA N
HGSWF 18 WOROLE . . A
UNF 15 [STACRUZ JIVENTING ROSAS 1 - P S T S S I S S A I Y Y I I I O S
U 13 [VALLE OE SANTIAGO =1 - E S IR RS IS B I O I S S 5 ) Y I I IS
UWF 34 JARAL DEL PROGRESO 1. - BN E N 1T 1=
UF % YURIRIA T I e
swowa_ B[] Jofef o [ A[T-T-T 3 AT -T o] of nf 5
RAPUATO 1103 )
HOZMF 2 ]RAPUA:\‘O 0 I I I I I I I 1 q A e[ - v 42 &
UWF § PENJAMO 1l - f-11 -1 -1-]- - - 1-1- - 1 9 .
U 2 ABASOLO .- I -1 - - -1t - | [ B -1 -1 -
O 2 CUERAMARD P 98 ) 3 K S P R I S S I ) ]
WS PUEBLO NUEVO N N B I ) D IS
UW & IRAPUATO = 5 1f-]-] - s A0 -1 -0 -(-1-4-1t-7-1-1-1-
U & IRAPUATO .- -t -1-T-F-1-1-1- NMEEEED DR 3
SUBTOTAL 1] B IEENEE N ECEELCE 12]_ 8 .
GUANAJUATO 1108
Hos [GUNATUATO L ST T -1 G-l -1 & T qA]-1 4 2
LT3 DOLORE S HDALGO 1] . - - --1 -1 B % K] )
UME [SAN JOSE O ITURBICE N ENBE 11 - BB B B
[ 3 POZO BLANCO ~1-F-1-1 Y - - . < {-1-]- a 1-1- | - . .
U & [GUANAJUATO AREEIE T 111 .
UNF GUANAJUATO 1] - 1 §-1.7]- Wel-1-1 -1 -1 - 0-0-1-1vf-1 - 1 -
sveora 15T 2] 3] [ of [ T o T-T 2 AT I oI zf 3t
CELAYA 1106
nz4 [CELAYA NEIEEEBE S -1 - 4 1 0 K 163 3
HGSWF 13 ACAMBARG A o 1§ 2 HEDERE 1 i - 2 1
HGSMF 0 lsmuxsmum - 4 - g1 2 [ - 1 -1 12|
UNF CORTAZAR 4 1 1] 1 -1 -1 AR aNE .
W 11 [SAN MIGUEL DE ALLENDE 41 Sl -r -1 WA [EBEE PR
UMF [COMONFORT 4] - . - -1 - -1 -1- -1 - - A -
UMF 17 SORIA 9] . 2 NN 5 0 -
3 [APASEC ELALTO - - P A P S O O A N S S O O I O
D [APASEG EL GRANDE -1 - P N T S S I 1 I O I T I O O I I
UNF & VILLAGRAN 1| . 1 - 5 B < -1-1-71 . B -1~ % - o
T3 TARIMORO B . f- - . - .1 - - mEnE B - .
UNF [CELAYA IEIER 2| - e boa L oL & Pobabe] = L= | oobolla i T
UMF 8 SALVATIERRA 4 1 - 1 -1 - - -1 - g-1-1sf-]- 4 - 1

- - 1 - -
sustors G610 2] 10§72 e e[ [ S[a-]-] - & st

FUENTE W gacs Pr Coorginecon Detegacon .
Guanzpaio Cdws s Dowrmive de' o 2500
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ANEXO A

13. DELEGACION GUANAJUATO

13.10 Productividad
2001

CONSULTA EXTERMA AUX DE DAGHOSTICO AUx DEL TRATAIENTO
WEOAD I LOCAUDAD rm Faa mras T
LEON 1190
1 P FXiE 1@ FTeaT] 06
FGNECO PED 48 LEON 3 - %18
[TH EON_ ¥ 805 331,
wWha 34 [ EED
sustcn 122 807] 57051 0388 41 E 1382367 128 344] 065 502] w8 12%3) 70 T R aT1] 186050
LEON SUR 11
— %67 5] _ Zad T S LY R REE) T - 5 () A % 5
SANFCO DEL RINCOR - ' (EE EEES) R ) . T2 [ T804 LX) v 3%
LWF 14 75 585 6574 - 223°9 - - - - 114 B 131 10 110
X 314 : : ‘ . 5 . S 5
A 03, 5 n 3 5 "
RO TA 25| - z 3 Z 7 s A
N [SAN FELIPE 1061 - - - - - . - - - - -
LMF 43 EOH 241 488} 15430} 233! a7y 130G9) 17 Ok 28] - - - - -
[ CD MA*WEL DOBLADO [FES - - 5 - B : a < 5 - > - :
GWF o7 RISIA DE BUSTOS % 87 - ) B 5317 B ) NS g 3 g : . : : .
) ANECO DE: RICON B | TS| T’at - - 1 1 - s B £ p 5 s .
spten B3] 57 008] 108 848] 155 754 5390 W] 303 T sod_ g 39 (PR T T 5
SALAMANCA 1142
HGZhF 3 1 uszl A% (1] BITR ENT YR S| 16 3 63 (] FXL S 1]
TGS 1S 35 s’_mi:"_‘d T ) g 1] 0 1) T EYn B 13
LMF 1 7 : 2 F F F 5 % 7 F .
T Y T FEN) B : 2 3 E E A 3 . 5
LMF 34 . i B ) . .
LU % , = : 7 :
w167 g mes e 0% el Sen] - ] swe s T e 2w @ow
WAPUATO 1183
I 330517 T LN AL Sy 05 - T 7801 16 ] 2 3 n
Lue [FENJAMO 20 350, 237 . 544 N 5 . - B [ - 18 18 26| 1 189
WF 22 2645010 19257 3 : 5 % = B 7 = % .
UWF 37 ICUERAMARD. o) - - S : - B - .
UF 3¢ [POEBLO EVD [ - - - - ) 5 - -
UMF 84 (IRAP AT 23 %9} s 5 % B e z A 5 . 5 s . < A
WF 4F IRAPATG R e p; 3 ~ B ¥ 5 B E = 5 = 5
srcta___a2915] xE 28] Taeey arssl 50334 6539 R NEEE T 1] 10 3 400
GUANAIUATO 1995
win UATO g s (TP IR B RS FE I 7 @ 33 7 04] 78] 760
[ IDOLORES HIDALGC 34707} - - 7924 B s 5 - " B O 1 =]
TWF 32 [SAN_GSE OE TURBICE HES B - 372 - - - - B B - B - P R
LUF & [POIO BLANC T (%) . - - - - - - - - - - - - -
U & GUATAJOATC 5°5) : : B : - - - - - - - B B
T 0 JUABUATC 35 745) 763] 27 - - 4% - - - - - . - .
waree 189254] @3[ Te0a]_ Qed) Tis02] vy 2907 - 218 BC S b I Y 8 3%
[ 1 - Sier]_ son] 5301 g 0 2 2 1] [
ACAWBARC [0 3 1%6) FY:) RS 39307 - - 9T Fil m i Ul (1]
FGSARF 20 ~JSAH LIS DE LA PAZ Bk 185 FE] 3% 8473 5 2 il [ T o1 I8
Ui s —_CORTAZAR &) 14% - 1525 - - - - - pil %
U] [SAN VGUEL DE ALLENDE 51 H - 1] - - - - 1 . 7. 133
3 FORT 3] B g B B g - » - 5 - B -
et [S0RA 064 : - 12 - B B g z : : - : . -
oo [APASEC ELALTO )| - B - - - g - g - B - - B -
LW ASEQ EL GRANDE [0 - - 9088 - . B - P - - : -
LW [VILLAGRAN 12| 315" - ERAL B B B - . 12 . . - N .
U TARIMORO [Tk - - - . . - . - - - . - - -
W LAYA £ :atq: - 7 < s . 5 5 T 7 5 = 5 T
UWF [SALVATIERRA 195 3183 . nn}l: - 3873 N - - 2] - 847 ] 161) 1

FUENTE. Jefatwa Delegacionai de P Médicas. C Oe
Médca, Delegacidn Guanajuato, Céras a Diciembre del aflo 2000
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ANEXO A

13. DELEGACION GUANAJUATO
13.11 Crecimiento de Poblacién

:
3
g
3

TASA ANUAL DE TENDENCIA
wEGH MUNCIPIO 16 200 | CRECIMENTO [ 5, 201 20 2004 208 2008 :
) | lerta
H 001 [ABASOLO TB%
4 002 MEARO 3% 110 087]
i 00 JALLENDE 2% 137.820) 140.555)
i 004 IAPASEQ ELALTO TS% 5TS4 450
005 APASEQ EL GRANDE 2% 70961 73273}
! 006 |ATARJEA EEL) 518, 3166 5143) 5139
t 007 [CELAYA Ta0% 387 67 393 207, 3% 743 04714
: 003 |COMONFORT 157 EER & 704 70807 HES
010__[CORONED T57% 10474 5642 1051 10978
011__|CORTAZAR T24% BE3] 81546 81749 GER
GE% 25800} 26014] 2% 229 26 443]
121% 2014 20392 20639] 20 87]
16% 10 616) 32556 131437 136437
17w 16 &4 146 433] T4g 041 151 650] 154 156,568
G1a% 1964 19670 19695 19721 57 18771
017 1% 5519 EE 0 %1 959) %7 a1
018_|JARAL DEL PROGRESO 3107 31653] X% 31818 HED 2067 32151 231 Ra
019 __|JERECUARG 3006 55301 3% Z 760, EFIE %68 57197 57 5805
020_|LEON 1042 132] 115 576) ES TISTBo| _ 110154] _ vigsade]  1206730] 12251 126310
008" [MANUEL DOBLADO 3 n‘sF 3.180 218 8 %510 EXET) EXH) 6503 33 B65
021__|WOROLEON 47154 4 056 004% a7 0%, @017 % %] 4378 L 46506
022 JOCAMPO 20.1 20830} 78% 21 086 21262 21428 2
23 _[PENIANO 141 135 143527] ET 144,435, 145 044 145 607 186
024__|PUEBLO MEVO 10 524 10327 k) m_zg]r 10.248] wz?s* 1
025__[PURISIMA DEL RINCON 4779 44 555} %% % ) @521 50 48%)
026 |ROMTA 1174 B %% BES 5132 52 269
027 _[SALAMANCA 21135 226 864 0% 228 01 229160 70 X7, 2
028 |SALVATIERRA 78] 54322 J76% EEA 52522 B 222
029 _|SANDIEGO DE LA UNION ERE EES % £ %724 F110
030_|SAN FELIPE % % 305] 5% % %5 G5 407 % 458 95 508}
031_|SANFCO DEL RINCON 7 269 100 149 05T 100 725 109 301 701877 10245))
032 [SAN JOSE ITURBIOE 5.5 54.458) 7318 = 7 56 003 E¥iB 57545,
33 |SANLUIS DE LA PAZ 0 a1 % 16 ™ % 7] 5297 100 56| 101 821
034 [SANTACATARINA 4.284 154:0‘: 0% 4%81] 4642 4694
5_[STA_CRUZ ANENTINO ROGAS 61.945] €337 o 66 005 6 637 67,364 58047
36__[SANTAGC MARAVATIO 54 [RLE 267X 5%4 6185 6607
7 _[SIAC 131 527 T34037] L T34 53] 135041 135 543 136
038 {TARANDACUAQ 9! 1571 0 65% 11 495] 11.420, 11 344 11.2694
35 [TARIMORO 29 7 409) 6% 37.33)] 37 35| 7 48] 37 503
D40 {TIERRA BLANCA 1614 5494 5% 1473%| 14923] 119 1
41_|URINGATO S %1 FEE T259% 53617 54322 S5 026) &
42_|VALLE DE SANTIAGO uq 130.557] D14% 130 37€, m,ﬁl 130 015) 123
34 |VICTORIA 17.146) 17782 % 17.789) 1779 17804 (784 781 =3
044 [VILLAGRAN 42853 45.784] % &4 47.036] 47 @{7 4328 4891 19.541
45 _|XICHU 11 182 114 4% HES 11625 77689 17 1181 1878
46| YURIRIA 75 248] 3602 045% T3l 72944 T2.614] 72 2086} IiE 1827
GUARAJUATO TA608] 465761 [T N 7 T e R D R

4

. CRECIMIENTO EXTREMO

>56%

E CRECIMIENTO ACELERADO .
DE26%AS5%

CRECIMIENTO MODERADO
OE1%A25%

ESTABLE
DE 099% A0 9%

DECRECIMIENTO MODERADO
DE-1%A-25%

DECRECIMIENTO ACELERADO
DE-26%A55%

DECRECIMIENTO EXTREMO
6

<56%




ANEXO A

OCAIDAD l POBACIIN USUAR:S l THSA Al OF
080 § [T T Zoo 1T 3o | 02 o0 | 2o [ s [ om i
LEON 1100
HESPECULIDADES 1__|Us T T T T |
HGINECO FED. 48 ON
UMF &7 ON 171216 205.369] 205 172] 212818] 220 443 ::acasl 25 nsl m.ml 279%
UMF 51 LECN 116450] 118423 117.153] 119.173] 121 133] 123213f 125233 127.253 121%
SUBTOTAL [ 287 676]_324792] 322 325] 331 983] 341641 351 7% 360 559] 3705616 23%
LEON SUR 1101
HGZWF 21 {LEON 134520] 153108 167 491] 174 38C] 181270] 18E155] 135050] 201.338] 3162%
HGST [SEN FCO_DEL RINCON
UNF 12 t?uo 2256|3758 43563 43634 4 105 50311 51643] %6919 7.16%
UMF 25 __[JARAL DEL BERRIO 11 veoS| el vees] vl  17it]  te] 1873 261%
UNF 26 OCANPO 747 02 607) 60F) 5 3 250%
UMF 28 lnwm T 2451)  a303] _ csse| 645 7005|1583
UMF 30 |SAN FELIPE 2875]  3605) 3903|4370 4270 4453
UMF 53 g}gou 76358] 125667] 134695] 145122 155550 165978
UMF 24 [CD_MANUEL DOBLADO 3088]  3331]  3528] 355  35:5] 359
UMF 27 {PUR SiMA DE BUSTOS 10209] 12772] 15142] 15783] 16424f 1708%]
UNF 52 [SANFCO DEL RINCON 76249] 33233 34423] 35977 37531 35085 &0639)
SUBTOTAL [ 280217] 395230 407.818] 43143 255 055] 478674 502293] 555311)[
SALAMANCA 1102 TS
HGZWF 3 [SALAMANCA Si113] 73160 76493 80637] we_:{ 88926] _93070] 67213 485%
HGSWF 15 MOROLEON 12251 15463] 16461] 17.153 17845 16537 19228 19928 1%
UMF 16 STA CRUZ JUVENTINO ROSAS 6004 7859 7 _2_4!+ a.u's{ 8577 805 ) IEED 1%
UMF 19 VALLE DE SANTIAGO 9887 14111) 14870 1S774] 16679 17533 18487) 15391 u%
UNF 34 JARAL CEL PROGRESO 4404 8C7|  8242] 8623 9eis] 10301] 10988) 11674 u%
UMF % YURIRI& 1678 2033 2374|2477 25:9] 2682 84| 2286 1%
sugToTAL [ 83337] 120 256] 126361 133 218] 120077 136534] 153791 160549 559%
IRAPUATO 1103 .
AGIWF 2 lmPUAm 104 116]_157 £90] 165452] 1806531 191 855] 200073] 314 281] 325 &89 612%
UMF PENJEMO 7028]  1VSEE| 13351] 14200 15050 15900]  16743] 17595 725%
UMF ABASOLO 43| 5e9i]  S397]  sS1  5€6 730 5855 537 080%
UMF CUEIAMARD 1010 1349 1482 153 1532 s8] 1701 1756 433%
UMF 35 PUEBLO NUEVO 1112 §750  1060[ 1068 mr?,lL 1084 1092] 1100 203%
UMF 44 {RAFUATO 6906 11 740} 13 284 14 447 55 16 774 17 937, [EXED] B83T%
UMF 45 IRAPUATO 2658] 27808 13542  23.132] 2 782 30373 33983  37.59) 515%
SUBTOTAL [ 127747 21706S] 223568] 240574] 257 523 2:45%0 291 598 308507 835%
GUANAJUATO 1105
HGS [GUNAUATO ! ] |
UMF |DOLORES HIDALGO 11495]  12787] 13102} 13321] 13539 1375] 13976] 14195 175%
UNF 32 [SAN JOSE O MURBIDE 5354 9537] 9905 10814 117:9] 10624] 13529] 1443 715%
UMF POZC BLANCO 105‘ 1% 119 12) 128 132 13611 050%
UMF 46 [GUANAJUATO 1277) 1508  1590] 1635|1683 V72| 1775 1828 3%
UMF 50 |GUANAJUATO 32387] 44107 45893] 48511 51128 53747 56 36| 58583 4%6%
SUBTOTAL [ 50618] 6ACTI] 70613 74405 78197] 81989 85782 e3576] [ 530%
CELAYA 1108
HGZ4 [CELAYA |
HGSWF 13 ACAMBARO 18684 200750 20284] 20482 20701 20510 20%
HGSMF 20 [SAN LUIS DE LA PAZ 7237) 782] 10403 11024] 11645 12.267) 01%
UM [CORTAZAR 18.506) 23392 24138 24884] 25630} 26376 %
UMF 11 SAN MIGUEL DE ALLENDE 15927 19278 19702 20128]  20543] 20972 %
UNF lcouou;om 318 ; 463 4N 73| a8e9] 4945 281%
UNF 17 [SORIA 7S4] 3762 4185 4353 4529] 4598 4868 533 499%
UMF 18 APASEQ EL ALTO %7 007) 5148 5473 798| 6125 64 6775 517%
UNF23 APASED EL GRANDE 10453 16586] 17.774] 15050 203%] 21632 22918] 24204 0%
UMF @0 ALLAGRAN {11 758]  25667] 28031] 30813 33604] 36391 35177] 41364 Si%
UMF 4 TARMORO 1941] % 1837 14 1] 1363 1303 123§ 418%
UNF 45 CELAYA 123023] 142670] 144362] 149489 1585'6] 158542] 164%69] 1695% 252%
UNFS SALVATIERRA 12265] 14666] 15212 1505 16201 166%| 17190] 17685 I17%

PN Mnes Do 4 Posaens Uensy 5 thoan & shvavks Wsbe. Duvgesen

SUBTOTAL [ 229843 285550 29% 443 303552 315658 327765 333670 351.978) 155%

TOTAL DELEGACIONAL _1.064 438] 1.403 168] 1 442 128] 1 515 158] 1568 212] 1 661 251] 1734 293]1.607.337]

e O 3 Ot & she 1080

431%

13. DELEGACION GUANAJUATO

13.12 Crecimiento de Poblacidn
Usuaria

. CRECIMIENTO EXTREMO
>56%

CRECIMIENTO ACELERADO
DE26%A55%

CRECIMIENTO MODERADO
DE 1%A25%

ESTABLE

DE-099%A09%%
DECRECIMIENTO MODERADO
DE-1%A-25%
DECRECIMIENTO ACELERADO
DE-26%A-55%

DECRECIMIENTO EXTREMO
<56%

TAC.395%

TAC.559%

ZONA 1102
SALAMANCA -
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ANEXO A

o o)l ol et | oion 5P| = % 2" 13. DELEGACION GUANAJUATO

LEON 1100
ALIDADES -1 [LEON I B 5 N 2 A v B 73 = B 34 PR
Hor e e =T 13.13 Diagndstico de Recursos
UMF 47 LEON 3] 171.216]  206.365] 243,363 4 -5 - 51 4y .
UMF 51 LEON 25| 11640] 11843 127.259 28 - [ Fii 2 - aner vael
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ANEXO A

13. DELEGACION GUANAJUATO
13.14 Diagndstico de Recursos
Segundo y Tercer Nivel
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13.19 LEON DE LOS ALDAMAS
Uso de Suelo

LaCiudad de Ledn, esun punto de comunicacion importante entre el altiplano central,
el occidente y la meseta centro-norte de México. Es un eslahin que comunica el bajio
con lazona centra-norte el pais; puerta hacia las regiones econdmicas del noroeste dle
Jalisco, Aguascalientes y Zacatecas en primer términa, y parte de Durango y San Luis
Potosi en menor medida.

La influencia de la ciudad ba sido fundamental como un polo de desarrollo para la
concentracidn de actividades productivas y generacion de empleos; ejemplo de fo
anterior es su indusria manufacturera de calzado, alimenticia en la que destacan la
peoduccion de licteos, enlatadosy conservas, entre otras. Ad, la estructura de la ciudad
puede entenderse en funcidn de los procesos productivos que tienen lugar en ella, sin
omilir losintercambios comercialesy de servicios que se desarrollan,

Con relacidn a la distribucion de sus usos del suelo, puede mencionarse que hacia el
lado oeste y sur se concentran predominantemente las actividades de tipo industrial,
colindando con algunas dreas de reserva ecoldgica, de reserva para ef crecimiento
futuro, asi como habitacionates de alta densidad. Asimismo, al centro de fa cudad se
ubican suelos de tipo habitacional de densidad mexdia, aparcjados a habitacionales
mixtos, cuya compasicion estd definida por comercinsy servicios.

Por otra parte, hacia el noroeste se concentra una importante zona de wos
habitacionales cuya densidad va de media a baja; colindando con dreas de usos
comerciles y de servicios. por ambos flancos. De manera adicional puede sefialarse
que con direccion a Silao, existe una franja de tierra considerada como zona de reserva
para el crecimiento futuro de b ciudad, misma que s extiende de nore a sur, y es
awada transversalmente jxor una zona de reserva ecokigica que va de San Juan Otates
4San Juande Abajo; sin embargo, ¢ posible ubicar en ella una serie de asentamientos
poblacionales, algunos de tipo irregular, principalmente en la zona de Ladrilleras del
refugio, Estacion Trinidady Alfaro.

Lo anterior, en gran medida puede explicarse por lafalta de viglanciay aplicacién dela
nomalividad existente por parte de las autoridades encargadas de su cumplimicnto,
asi como por la necesidad sentida de fa poblacion que busca donde asentarse, ya sea
por el desdoblamiento poblacional registrado 0 a partir de la expulsion alaquese han
visto sujetos, por el cambio de usos habitacionales del drea centrat de la ciudad a favor
deotros usos mas renlables.
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13.20 LEON DE LOS ALDAMAS
Crecimiento de Poblacién

En «f afi 2000 la ciudad de Live Guandjuato contab con una poblaidn & 1,133,570
habitantes y con und tasa de aredmiento del 1.55 %, segin datos ded ndituto Noxional de
Estaufistica, Geografia e Informdtica, INEGL

La ciudad de Levin muestra una etnictura dee ervvimionto poblacional tipica ol de aguuedlas
localicides on s que la aparicion deuses comerialiny de wnicushaido ganandotereno en
las drenas centrales, desplazandola ulilizacion de epacion prodominantomente habitwionales;
provecando con eflo, un marcado desguddamiontos de bas mismas o favor de s
asenlamientes hurmanosen s primer comadoecentealy perileria,

De maneraparticular, puede mencionarse que hacaed sarestee, la Gudad de Leda presentaina
franja territorial dominada por una tendenda de crecmionta poblacional moderads, ln cual
puede explicarse 4 partir ded paso de la cametera foderal que comunica 4 da cudad con el
municipio dee Silao. De manera similar, dicho comportamiento v repite hacia la penfedia con
unatieRlacion concentrica e norocste anorete,

En cuanto a la tendendia de cecimiento poblacional aclerado, ide s ubica de manera
principul en las 7onas node y wir, motrando una tendencia expansiva hucia los municipios do
San Francisco ded Rincday Silao, respectivamentee, Dicha situacidn reponde a b exidencia de
importantes pulos industriales que catauesizan & la citclacl, ad conwo a la capacidad de eslas
dreas para soportar la formar ion denuans asentamientos humanos en plenae redmientss,

En este mismo orden de idkeas, priede observaree una tendencia de péndida de poblaciin en of
centra histirico de la ciudad y en s primer dinture concéatrico; lo cual se fundamenta on
aquedla logica inmobiliaria y de valorizavicn del soedo urano, que privilegia los uss del suelo
queresultan mdsrentables, comoson ko comercinny senvicios, y permiten la salida acederada e
lapoblacion que anteriornente habitaba tales epacios.

Finalmente, un aspecto que resulta importante destacar, en cuanto a b tendenda del
eredmiento poblaciondl, el presencia dee la Sierra de Guanajudto, mivma que < ublica on la
parte noroede de la dudad; ya e ain aendo a prmea vida pudiera reppsentar un
obsticulo a la ampliacion des la mancha urbiana, b poblacion ante uis necesiddades devivienda
haidoinvadiendo las partes bjas de Ja sierra, noobstante e la dutacion y equipamiento delos
servicios hdsicos sea una de sus mavores demanclas insatisfechas. Lo anterior, se ftalece porla
cercania dhel munidpio de Lagos de Moreno, on o eddado de Jalisco, va que e ofeee un
nimesoimportante e emploss paalos habitantes e higar,
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13.21 LEON DE LOS ALDAMAS
Propuesta de Ubicacién

Enlo referente a la prestacion de servicios médicos para atender a la poblacién
derechohabiente del IMSS asentada en la Ciudad de Le6n y sus municipios
aledarios, se propone la ubicacién de lastres Unidades de Medicina Familiar, de
10 consultorios cada una , cuatro unidades de 5 consultorios y un Hospital
Regional de Zona de 144 camas, de acuerdo a los déficit de requerimientos del
Primery Segundo Nivel respectivamente, segiin los calculos realizados para esta
dudad.

Las zonas en donde se proponen las Unidades de Medicina Familiar y el
Hospital Regional tienden a un crecimiento acelerado; se pretende con estas
propuestas desimpactar en forma importante el Centro Médico Nacional de
Ledn, con la construccién del Hospital Regional, el cual concentrard a las demds
zonas médicas del Estado de Guanajuato, las Unidades de Medicina Familiar de
10 consultorios, funcionaran como apoyo para las unidades de menor
capacidad, y de esta manera dar un mejor servicio a la poblacion
derechohabiente.

La ubicacién de la Unidades de Medicina Familiar, se proponen en la parte sury
noroeste de la ciudad, donde el uso de suelo es de tipo habitacional con alta
concentracion de poblacién y tendencia de crecimientd acelerado, ademds de
contar con todos los servicios bdsicos de infraestructura como som;
comunicacion, drenaje, agua potable y energia eléctrica, y presentar un
esquema marcado de desdoblamiento familiar.

Lalocalizacion del Hospital Regional de Zona, serd enla parteeste de la Ciudad,
siendo un punto estratégico para cubrir la demanda actual y futura, que
predomina en esta ciudad, ademds de que cuenta con importantes vias de
comunicacion, con todos los servicios bisicos y colinda con la zona de reserva
para el crecimiento de la ciudad. Se pretende que el HCR esté en
funcionamiento para el 2003.
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TABLA 1: INDICADORES DE OPERACION

TCMN LEONSUR | - SALAMANGCA | IRAPUATO |GUANAJUATO _ CELAYA .
ESPECIALIDAD | INDICADOR HEsp ' HGP [HGZMF 21] HGS/7 |HGZMF 3| HGSIMF 15 | HGZMF 2 HGS 10 HGZ4 | HGS/MF 13 | HGS/MF 20
de camas x 1000
[ 2° Nivel 3er.Nive!
Cirugia General 01132 0.0134 00134 0.1132 0.1132 0.1132 0.1132 01132 0.1132 0.1132 0.1132 0.1132
Pediatria | 0.1413 00178 I 00178 0.1413 0.1413 0.1413 0.1413 0.1413 0.1413 0.1413 0.1413 0.1413
Gineco-Obstetricia @ 01892 |  0.0437 0.0437 0.1892 0.1892 , 01832 0.1892 0.1892 0.1892 0.1892 0.1892
Med Intema 0.1688 | 0.0059 0.0059 0.0059 0.1688 0.1688 0.1668 | 01688 0.1688 0.1688 0.1688 0.1688 0.1688
Traumatologia 00757 | 00279 0.0279 0.0279 0.0757 0.0757 0.0757 0.0757 0.0757 o
Oftalmologia i 00069 | 00043 0.0069 0.0069 0.0069 Tt
Otorrinaloring i 0.0089 0.0031 0.0031 0.0089 0.0089 0.0089 .2
Urologia 0.0166 0.0068 0.0068 0.0068 0.0166 0.0166 0.0166 i
Cardiologia 00131 0.0132 0.0132 0.0132 0.0131 0.0131 0.0131
Dermatologia . 00008 00005 | 00005 | i
Cirugia Pediatrica 0.0113 0.0041 0.0041 | 0.0041 00113 0.0113 i
Neumologia 0.0143 0.0054 0.0054 ! 0.0143 ; 1
Psiquiatria 0.0094 0.0031 0.0031
Gastroenterologia 00135 0.0069 0.0069 | 0.0069 0.0135
Neurologia 00079 0.0085 0.0085 0.0085 0.0079
Med Critica i 0.012 0.0093 0.0099
Cirg. Plastica {00076 | 0.0082 0.0082 0.0082 0.0076 0.0076
Neurocirugia 0.0124 0.016 0.016 0.016 0.0124
Med.Fisica - -
Endocrinologia 0.0011 0.0025 0.0025 | 0.0025
Oncologia Med. 0.0048 0.0068 0.0068 | 0.0068
Oncologia Quir. | 0.0051 0.0039 0.0039 | 0.0039
Proctologia 0.0007 00007 0.0007
Hematologia 0.0042 0.0079 0.0079 0.0079
Reumatologia 0.0007 0.0013 0.0013
{Infectologia 0.0011 0.0009 0.0009 | 0.0009
Alergiclogia 0.0001 0.0001 0.0001
Angiologia 0.0079 0.0041 0.0041
Cirug.Card Vas. 0.0007 0.0050 0.0050
Cirg. Max Fac. 0.0015 0.0009 0.0009
Nefrologia 0.00%4 0.0118 0.0118
CamasX1000
Total 0.8602 0.2446 0.0900 06000 | 02980 | 07074 | 0.3828 0.5419 0.3828 0.7826 | 0.3828 0.2980
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