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infroduccion

An1|ecedem‘es

Es fa salud una de las condiciones bésicas pala que un pais
logre su pleno desarrollo econdmico, soclal politicoy cutiural, de
fal forma que se convierta en el indicador del grado de
ble?esfcrycclldad deMvida olconz:cdo porunpueblo.

El desanolio pleno de las copécldcdes paa el trabdjo, la
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aproximadamente cl 56% de la poblcclén inacionai), ast
como cuclltahvcmente Se tala de un! orgamsmo publlco
descenfidlizado con pammonio piopio, con aportacion fripartita
(rabajador, patiény estado), para o cudl su infraestructura estd
infegrada por un sistema de Slete grandes Reg;ones que
integran al conjunto de unidades médicas en: fieinta y siefe
Delegaciones, en las que la atencién médica primara;
secundaria y terciaia es otoigada mediante un proceso

. Salubridad para constitul

educacién y la c:w ies\posQe cuando existen
condlclones de salugd‘adecuadas, y se cumplen las legifimas
aspliaciones de la péblccién agozarde un coerleto bienestar

social, porio que se dice que la salud esté generaimente ligada
al desﬂno de un7;nf:cién i

sefialasu hISTOﬂO\ asfen 1930, yenconsecuencia a crecimiemo
econémico sostenido en nuestro pais, surgen Is Instfuciones
que hobrian de materializar la politica soclal cié los goblemos
revolucionarios; asf 8 1937 se cred la Secretafia de Asistencia,
misma que en 194 fuslond con partamento de
i de Salubidad v

' Aslstencla, ahora Secretaria de Salud, También en 1943 se crea

el Insth‘uto Mexicano del Seguro Soclal IMSS, cuya

| tascendencla estd presente en los problemas nacionales de
. otden econdémico y soclal asf como en los accidentes de

hcbb]o y los enfermedades profesionales, con una frecuencia,
que afectaba severamente @ los trabajadores y por

escalonado que Incluye ademas de medidas preventivas, las
diagnésticas, terapéuticas y de rehabiitacidn en fres niveles de
atenclon que pemiten que cada habitante accedaalaunidad
médica adecuada alaatenciénque requiere i i !

EI ermer nivel de ctenclén comprende Todcs cquellcs unidodes

la preservoclén delasaluddela poblcclén mediante acclones
de promocidn y proteccion especifica, diagndstico precoz y
tratamiento oportuno de padecimiento que se presentan con
mayor fiecuencla, v ique su fesolucién es factile por una
combinacidn de recursos pocos complejos. Aqui se atiende del
80 al 85% de los casos que solicitan! servicios,
proporciondndoseles |atencion ambulatoria: encominado a
disminulrefriesgoylas 1roscendencuo delos dcnos ;

Al segundo nivel de ofenClén corresponden las ocﬂvldcdes
diigidas a la restauracion de la salud, atendiendo a pacientes
derivados del primer nivel con daros frecuentes y de mediana
complejidad, empleando tecnologia intermedia v

‘—eensxgu&ememaeeenem;c Aacional:
i

i

el Im'mmo Mexicano del Seguro Soclal, adquiere dentro de los
subsistemnas de seguidad soclal y del Sistema Naclonal de
Solu‘d gran imporancia fanto cuanfitafiva (da cobertura

sistematizada en procedmientos de rufina: que faciliten su
ufilizacién, tiene orentacion hacla el tratamiento oporuno y la
imftacién del dafio, aqui son resuettas del 12 al 15% de las
patologias, medlome consulta externa de olguncs

1esus profesmnol LITQ

‘infroduccion
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especialidades, hospitalzaciony urgenclas médico quirirgicas.

El fercer nivel de la atencién médica, es aquel donde se realizan
los actividades de restauracion iy rehabiltacion de la salud,
poco flecuentes a usuarios que presenten padecimientos de

ata: :complefidad en el diagnéstico y fratamiento, que han sido

referidos por los ofos niveles de atencion a la salud, con la
participacidn de personal atamente especializado en dreas

| |

l | !
| i |
problemas propics compcrﬂdos con ofos! sistemas de
seguridad socialenelmundo. BER

Esta propuesta fue presemcdc al e]ecuhvo fedelcl para su
aprobacién, en el mes de octubre de 1995 enhondo en vlgom
partirdejuliode 1997. | t
Al proponerse Y oprobcrse la nueva ley del Seguro Social se
buscé dar un cambio radical a la seguridad social, respetando
los principlos originales de la misma, otorgdndole unlversclldady

- ofiginal no cubrk

especificas y mediante ek€mpleo nologia avanzada.
Aquf se atiende del 2"al 5% de las patologias, se realizan
investigaclones blo;nédlcos y se participa &chmen’re enla
formaclén delecursos humonosespeclcllzcdosensolud

Uno. de los prin¢ipales problemos que originaron las politicas
desﬁnonclamle fo histérico, que comprometia ka calidad del
senvclo en el cofo plazo aunado al hecho de bue la cuota
los prestaciones fommore// se ampliaron
constantemente las, prestaciones otorgadas 4 los costos del
serviclo hablan avarzado a: mayor
actualizacion de las cuotas:
En sintesis, existia un desequilibrio financlero, que de no haberse
tomado en cuenta se hubleran puesto en fiesgo las
prestaciones de sefviclos médicos.
Asfen 1995, el Instituto Mexicano del Seguro Seclal en el marco
de las fransformaciones a los sistemas de seguridad social, y
después de conocer la situacion actual de los tamos de

locidad que la

___oseguiamiento v su viabiidad financlera, ohservada en el

aﬂmesﬁammﬁe%er——w——ummmmmmeﬁm

equilbrio en el costo que pueda tener jpara.la; poblacion,
definiendo asilos ptlncxplos fectoresdela nuevo ley ,

|
. Unasegurldadsocmlporoelmmro U
¢ Una seguiidad socialy plblica i |
1

l

I

X
l
l

. Unaseguiidad socialymdsampliay

o
0 : '

Con lo anterlor, la nueva Ley refuerza el cardcter pdblico,
solidario y universal de la seguridad social, bajo estos pincipio
que el avance histdrico de la medicina de la seguridad social,
suslogros e impactos beneficienalos propios mexcancs, ;
la sftuacién actual contempordnea, impone: medificar los
planteamientos en las nuevas clicunstancias del entomo
econémico mundial, latendenciaalaglobalizaciény conelloa
la aperiura de los mercados, paree . ser freversible, las
economias nacionales continuargn  siendo obso:bldcs o}
reubicadas, conforme a las exigencias de -la. economia
mundial, Co

panafo superior, se dio a la tarea de desarollar una propuesta
cuyo objetivo principal era resolver los problemas ya detectados
y presentar en su conjunto un plan tendiente a renovar a la
Institucion, que le diera vigencia y permitiera ademas resolver

“Infroduccién -

N

ta Institucion debe estar preparada para'los retos actuales y
futuros, fundamentar sus cimientos en la aproplada planeacion
estratégica de todas las Greas Involucradas, haclendo énfasis a
las dedicadas a la Infraestuctura de atencién a la salud, yala

"'Tes_is_prOstio,an__L;GF;iQ
A |
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constcm‘e blsqueda de modelos médico-arquitecténicos que
den pronta soluciona las demcndcs de salud requeridas, con

derechohoblem‘e enlosalbores del nuevo siglo.

Fun’dcmentoclén del Temc

‘ Aslmlsmom 0 puede soslayarse queouncdoclcsccrocteﬁsﬂccs

! calidad, calidez y economia ique requlere la poblacidn

it
|

1
futuro, -en papel-, en! coso dequela slmulcclén no tesulte Ic1
deseada, el ejercicio puede borarse ycomenzor de nuevo, En
este caso, se pueden ensayar occlones. inmobiliarios,
generando escenarios de acuerdo a las necesldcdes a corfo,
medianoylaigo plazo, abeneficio delproplo Instifuto. !
Ademds que nos pemmite conocer, el esiodo actuol que
guardan los inmuebles, anojando datos que son de vital
importancia paia la operatividad, vy la futwa toma de

. desarroliados por el |

0, l0s cambios etnas fendencias de

de [los modeios opesatfios d?ofe%cf;:\e disefiados y
ofios, también

morbllldcdy lamorfdlidad de la poblacién, en

 ofecton de mapera Imporiante o demande de serviclos

T Inmobiiarar S

médicos, y cony’ecuentemenfe las polificas lnshtuclonoles de
planeacién encargadas de ofrecer la mejor Imfroestructura

de esfategias tendientes a lograr 10s mds altos niveles de
safisfacciona fcvo&de losaseguradosy sus familj

Con laintencion de eoadyuvar ala definicion de dicho proceso
a coro, mediano y tugo plazo, el quo/{ermrta mejorar la
oporfunidad de la atenc 0 a las necesidades y
expectativas de las poblacion derechohabiente, se plantea la
meta de elevarla calidad enla prestacion de servicios, ademas
de rcclonollzcr los recursos ex15'ren’res en este senfido es que se
propone eltema:

mayores retos en la blsqueda de la ociuolizccizz pemanente

« 0 Unidad Médica de Afenc!én Ambulgtoria, _como

che mencionarlaimportancia que desemperia ka Planeacion
Estategica dentio de las Instituciones, ya que pemnite simular el

infroduccion

decisiones, como es, el conocer 1os déﬂclts superﬁms de
senvicios médicos a nivel naclonal, reglonol delegcmoncl y
local, para proponer. soluciones acordes a: la; problemdtica |
existente. P

l)
!i" 1

[
l |
E1IMSS, no puede quedar exento de las tendenclos actuales de |

bsmédieeﬂquﬂeeféﬂiees—que—buseeﬁ—ﬂevésde-—

Ideas innovadoras, retomar sus principios onglnales y osentcr
una barera entre el segundo y fercer nlvel,,evltando asi que los
pacienfes puedan resolver sus problemos de salud, con
calidad, eficiencla y sobre fodo csequlble, en un nivel mas
inmediato. ‘ : ‘

Es asi como suigen modelos operativos de apoyo o hospi’foles
geneicles de sub-zona y zong, en los cucles el pnnmpol
problema es la fatta de camas censables, y! la cmpllaaén de
las mismnas no es factible, o el costo de la construccion de un
hospital nuevo es muy elevado; la Unidad Médica de Atencion
Ambulatoria, permite reduci de maneta considerable ﬁemposy
costos en cirugios que no requieren hosprtcnzcclén ni cu1dados

encuantoasucapacidadnstalada de camashastaenun 30%
de lasmismas.

t
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El nuevo Goblemo de la Replblica ha marcado, como objetivo
prioritario enelPlan Nacional de Desarrolio 2001-2006; Impulsar
el desarollo naclonal profundizando en la justicia soclal y
+  elevando los niveles de bienestar de los mexicanos:

"El Qoblerno de la Repdblica ﬂéne el compromiso de sequlr
desarroliando los sistemas de salud, de forma fal que se
extiendan a la fotalidad de lo poblacion, eviten fa duplicacion

rmegades.

* e . .
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General inmobiliarlo, ecientemente eloborc‘dofpor la Divisidn
de Planeacién de:la Coordinacién (de Constuccién,
Conservacion y Equipamiento (CORCCE),'y considerando los
planes de desarolio regional, estatal y municipales, se llevé a
caboestatesis. 1 o 3
Del mismo modo fue necesario considerar los indicadores y
paiametios Insfitucionales, naclonales y regionales, para él
cdlculo de los servicios médicos, de los Inmuebles y.del equipo,

fagtitastdexaayiieattien

Los estrateglas que se glefifean buscardm.por o fanto, unificar
los ésfuerzos de las principaies Instiuciones pistermas de salud
que existen en el pais, el desarrolio de criferlosuniformemente
apllcados relathgs @ fos férmacos y a fos serviclos sanitarios y
epldemiolégicos, v el apoyo para €l mejoron\alento de los
i Instalaclones, equipamiento y material de los Hpspltales, las

asi como [os resuttados obfenidos de la aplicacion de cédulas
de entrevisia durante. le fiabajo de campo ;opoycdo por los
responsables médicos, administativos y itécnicos de la
DelegacioniMSS Coanhuila. i :
(S I

i

Ensinfesisestaesis habrd de permitir;

1

- clinlcas y las Instituclones de salud en general El esfuerzo
. deberd deserniocar en una mejorfa clara en la atenclén
' médica y en\el trato que reclbe la poblacién.” !
. |

* Asimismo, la Importancia de este tema, com elercicio escolar,
. 1ecqe enla lneﬂstencW@looiomdas con el

tema desde la perspectiva argu ca, durante larevision de
casos andlogos, ya que la mayoria de las tesis consuttadas
alleman en temas relacionadas con edificios para la
educacién, vivienda, centros deportivos y sociales, temas

urbanes, etc., noencontrando tema alguno relacionado con la
planeaciéninmobiliaria. ‘

| [ )
Idenfificar fas: necesidades estimadas de servicios
médicos y su impacto en la infraestructura inmobiliaria
institucional, . S ;

| 4

[denfificar 10s, Indicadores para :él‘ céicdo de la
demanda de Infraestuctura, :

Identificar el Irhpacto de los progromos de descmollol
reglonal, estatal y municipal en la infraestructura de
inmuebles para la salud del IMSS. :

Identificar las . necesidades y dimensionamiento de

abras nuevas, ampllaciones v remodelaciones

OBJ6cS

Con base en la Informacion contenida en el documento de
Infraestructura Inmobiliaria del Instifuto, asf como en el Plan

requeridas por la insfitucién a corto, mediano y laigo
plazo.

*Plan Nacional de Desarolio 2001-2006. *Poifica Socidl”
ww.ond presidencia.gob.mx ‘

B inftoduccion .
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> Identificar los recursos ﬂnoncleros necesarios para contar
condicha lnfrceshuctura

> Qrientar la foma de decislones de las autoridades del
Instituto, para definir fa. localizacién de las futuras
unidades médicas, asi como las reservas femitoriales

| vle e
| P
I |

3 o ] | i
Finalmente con la intencion de lograr una vision lm‘egrol de és’ro
tesis, se convino adicionar informacién cartografica, Tomcndo
como base los materiales desaroliados por el instituto Nacloncl
de Estadistica Geografia e Informdtica, asf como  Planes de
Desarrolio Ulbano, Estafal, Municipal y de ciudades principales,
a efecto de enriquecer el andlisis de Areas Geo-Estadisticas
Bdsicas (AGEB's), y asi conocer tanto las tendencias de
crecimiento poblacional como las necesidades de ubicacion
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-~ Alcances

I necesaras.

> Evaluar la fgcﬂbllldod de crecimiento’de las unidades
I médicasc nservumosscturodos

» | Proporcignar informacion de soporte paralos Pogramas

futura de unidades médicasy lasteservas terttoriales requeridas..

modelos \pperativos medico-arquitectonicos de
atenciénalasalud, comoesiaUMA.

En los albores del siglo XXI en México estan sucediéndose
diversos hechos a pasos agigantados; en paricular el campo
de la salud h adquirido tintes impresionantes, lo que motivé ala
reallzacion de esta tesis, que lleva el propéstto de presentar en
Ios pnmeros capftulos los criterios generoles sobre la

futuros mmuebles en Ios que eI IMSS desorrollord sus funclones
de ‘prestacién de senicios a la salud; seguido de la
incorporacion del concepto nuevo de ia UMA (Unidad Médica
de Atencion Ambulatoria) a los modelos operativos del Instituto.

|
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: Problemdﬂca dela Segurldod Soclal en el mundo

Los Seguros Soclales fienen su origen en Alemania a fines del
siglo XIX, durante el régimen de Bismark, La singular politica del
cancller alemdn tenia como marco los confiictos de la
burguesia y la detencion del movimiento obrero revolucionario,
asf mismo no debemos soslayar la fuerte influencia que tuvieron
las propuestas de Lassalle ye el socialismo de catedra de esa

L ¢ [] 0
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i
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época. Conelfiempo /pcmhca sociafesimpulsada através de
la préetica reformlsro pardamentaria y gra ucl del socialismo
democidtico, por los pamdos cristianosy el pensomlento liberal
demdécrata, con/fo cual adopto los Instrumerttos necesarios
para consolidara. ”\

Pero es a raiz ge los movlmlen’ros obrercs, la extension del

Oﬁo Von Blsmark i
2000 Enciclopedia Encona
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creada Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) elabora lc
Declaracién de Derechos Humanos, la cuol expresa ensu An
25: , i

cadetos
sectores populo:es que se piovocan fuertes cdmbios en la
posicién del Esfogo y sus negafivos efectos soclales ante los
mercados autoregulados,

Es entonces cuandcxsurge un fuerte proceso de afimacion
de los derechos humanas *De la Segunda Generacion”
(Constituciones de México eimar 1919); con esto
quedan juidicamente amparados los anhelos de jusficia
social y bienestar.

Puede decliise que lo anterior da origen a fa transicién del
Estado Liberal Burgués a un Estado Secial.

Bajo este entomno y antes de que feminara la Segunda Guena
Mundial es cuando los pueblos y gobemar:z: se empiezan a

cual deberfa nacer apoyado en organizaciones sociales mas
humanas y justas con ef fin de que estos hombres fuviesen
trabajo, progreso econdmico y seguridad social; este Ufimo
término cobra relevancia cuando ya enla post-guena la reclién

Nt

*...foda persona flene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure gellamisma ya su familia la salud, el blenestar,
laalimentacion, elvestido, Iovh/ lenda, looslstenclamédlco ylos
servicios sociales necesarlos...”.

Es asi como toma relevancla el término de Seguiidad Soclalen
el mundo y como la Organizacién de las Naciones Unidas lo
adoptan como uno de sus objetivos basicos.

Es Sir Williom H. Beveredge quien, en Inglaterra en el afio de
1942, define a la Seguridad Social como *... el mantenimiento
de los ingresos necesarios para la supsistencia...” y afima que
en genercl * lc meta del plan de Segurldcd Soclcl es acabar

Seguro Social hodlclonol evolumonc hack: Io etcpo de
Seguridad Social gue profege alinfegiamente alindividuo.

Hemandez Sergio, “Evolucionss de las tendencias de la Seguddod Soclcl‘
Fondo de Cuthura Econdmica, 1995, p.136.
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Debe destacarse enfoma Imponcnte que laseguiidad sociala
nivel mundial es relafivamente ]oven pues cobia vigencia e
importcnclo eneste entornoa pnnclpxos del afio 1950, después
de la Segunda Guenra Mundial.

Es evidente que esta preocupcqién mundial por la seguridad
soclal ha Ido creciendo cast paralela a factores como el
lncremen’ro de la natalldad, de la mayor esperanza de vida, la
educacién y en foma muy lmportom‘e fodos vinculados a la
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alfo, precisamente, de desarolio econémlco\ la cobenura
suele ser mds extensa en los paises de moycr desarolio
econdmico dentro del mismo continente lafinoamericano.

En general la proteccion sigue vinculdndose a la idea de lo
cotizacion, asi pues en los paises que cuentcn con un
porcenfaje mayor : de asalariados en: su wpoblaclén
econémicamente activa, la cobertura puede irdel55al 100%
mientras que en los paises menos desaroliados ésta se

. 4 i
- Pensiones devejez }
" Es preciso sefialar que los

salud.

Por ejemplo, en las ecafomias descuollcd N el decenio de
1950 a 1960 ya/se destinaba a la afencién de estas
necesidades mas,0 menos el 7% del PIB; ya para, 1980 el 8% en

Estcdos Unidos y'el Japén y mds del 30% en algunos paises
escondlnovosy e la Comunidad Europea.

Asistencla pédica

Qesarrofio social suelen
darse de mejor manera a escala en paises desaroliados, por
obvias razones queddndose muy afrés los paises en vias de
desarrollo foda vez que el financiamiento requerido depende,
como es nafural del empleo, crecimiento econdmico
sostenido, mercados financieros solidos, estructuras poliico-
democrdticas estables y solidaridad respecto a la disfiibucién

___delosingresos conjugadosa una estuctun fscaly de seguridad

estoblecedemalso% Poior |

P i
Es un hecho que los dlversos paises que conforman el esquemcxl
geopolifico mundial -han adopfado, unos si y ofios no,
capitalistas o en vias de desarollo, dlversos modelos de
Seguridad Socialy de financiamiento. ,

|ql l

ﬁs———Stﬁembarge—extstHereeuefdemﬁumbre—MundicHebfé——

Desarollo Humano, que a fravés de unpacto.  20:20 (elque
m@s adelante se indica en que consiste] y. la “Ccrto Social
Mundial”, ellograrun Sistema de Seguridad minima. ; ;
Bl esquema de este planteamiento de S|stemc de seguidad
socialminimatiene comoe]esfundcmenfoles o |
t
Ambito de opllcomén conbaseen cn’rerlos prewcmen’re
establecidos.
Mecanismos de financiamiento aplicacnén de recursos
(20:20). |
Esquemas de necesidades poblqclonoles minimas a
atender. o ;

I
1

>

>

i

social,

Por ofia parte, en América Lcm'nc,' la proteccidn social es mayor
qQue en ofras partes del mundo desarollado  por su nivel mds

P

En la actualidad las contribuciones para la atencion de ayudas
sociales oplicables a las naciones mds necesitadas son
voluntarias y se distibuyen al azar; en este entomo, uno de Ios
giandes defectos de que adolece unsisema de cpoyo soclol,‘

 anfecedentes
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ante la inceridumbre de la captacién de tecursos que le den
viablidad elimina, por esta fazén, el elemento vital de
“Seguridad”, amén de la distibucién de dichos recursos sobre
bases que en muchas ocasiones pueden obedecer a
convenlencias politicas.

Este esquema de Seguridad Soclal minima pretende dar
viabilidad paralograr los siguientes resultados:

foguliac-de-arayifectuuen

Accesouniversal nsenan sica.,
Acceso unfversa alaatencién primardade la salud,
. Inmunizaciér universal de nifios.
Reduccién/de! 50% delindice demoﬁolldcdmoferno,
Accesos g programas de planificacién fomlllor
Reduccional50% delfndlcedecnolfcbeﬂsmo

=2

Avance en la poblacién mundial hacla un echo Que no
rebase 7, 500 miiones de sereshumcnose elano 2015.

> Crédifos apobresafinde que ﬁ@rw cuenta,

oz
;:‘fj,:""x‘“\ v | EPAIBEI S |
)

Ayuda Intemaclonal a paises pobres
2000. Enciclopedia Encarta

Para la obfencién de fos financiamientos y cprpvechomlento‘
mejor de los recursos se requiere de un pacto de desanolio
aporten ef 20% de ayuda para gastos de priondcd humana
igual af 20% del PIB que destinarian los pclses en vias de
desarrolio.

Bajo el esquema financiero propuesto, lcs polses se
comprometeriana:

Desanollarresefias nacionales de desorrollo

humano.,

Fijar prioridades de desarrollo humano noclonol
Participar en exdmenes anuales de pacto 20 : 20 en
reuniones conjuntas de donantesy receptores.

1.-

2.~
3.-

La magnitud de unsistema mundial de Seguridad Social minimo

Catila de Sequidad Sodial, pinciplos de slo
2000. Enciclopedia Encara

Rl

podiia fijarse en funcidn del nivel de consumo esencial, tal vez
un minimo de un délar por personay podia fiiarse en funciénde
ciertos bienes plblicos, como salud, educaciony nuficion.

Bl hecho es que las corentes anuales de tecursos fueran

tesis profesional LI'T.C
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Lla ‘Segurldcd Soclal en México

Los tinicos antecedentes verdaderos de la legisiacion modema
sobre aseguramiento de los frabajadores y de sus familiares en
México, se encuentran a principios de este sigio, en los itimos
. afios de la epoca porfilana: en dos disposiciones de rango
+ estatal: la Ley de Accidentes de TfObGJO del Estado de México,
_expedida el 30 de abill de 1904, y la Ley sobre Accidentes de

! ]
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el monto y la formo de pago de Ics :lndemnizcclones
correspondientes. La iniciativa de seguro obiero suscﬂé
la inconformidad dei los empleadores que. no estaban de
acuerdo en ser los Unicos confribuyentes a su sostenimiento y
considetaban que también otros sectores deberan aportar, En
1929 el Congreso de la Unién modific la fraccion XXX del
arficulo 123 constitucional para establecer que "se considera de
utiidad publica la expedicion de la Ley del Seguro Social y ella
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Trcbo]o del Estado de Nuevo Ledn, expadida en Monterrey el 9
de obrll de 1906. En estos dos ordenamientos legales se
reconocm por prirera vez en el pais, la obligacion para los
‘ empresorlos de %’render a sus empleados\en caso de
: enfermedcd accldente 0 muerte, derivados del cumplimiento
- de $us labores. Para 1915 se fomui6 un proyecto de ley de

corgo cielempleador, en el caso de incapacida o muerte del
Trcbc]cdorpor causa de unlesgo profesional.

‘ !

> labase consMuclonol del seguro soclaien Méx co se encuentia
—en el arficulo 123dela So@tlm%no promulgada el5 defebrero
de 191 7. Ahise declara"de al el establecimiento de
© cajas de seguios populares como los de Invalidez, de vida, de
- cesaciéninvoluntaria enelfrabajo, de accidentesy de otoscon
. finessimilares® ‘

, r ‘

P A ﬂhcles de 1925 se presenté una Iniciativa de Ley sobre
Accldentes de Trabgjo y Enfermedades Profesionales. En ella se

comprender@ seguios de Invalidez, de Vida,ide Cesacion
Involuntaria del Trabajo, de Enfermedades y Accidentes y ofros
con fines analogos. Con todo, habrian de pasar todavia casi
quince afos para que laleysehicieratealidad. o ‘

Cod
o
[ !

En 1929 el Congreso de la Unidn modificd la: fracclén XXX del

}e-}—zsreensﬁtueteﬂelrpefeesteb‘eeefqﬂeiseeeﬁmdeﬁde——

utiidad piblica la expedicion de la ey del Seguro Soclaly efla
comprenderd seguios de Invalidez, de Mda,:de Cesacion
Involuntaria del Trabajo, de Enfermedades y Accidentes y ofios
con fines andlogos. Con todo, habrian de pasar todavia casi
quince arios paraque laleyse hicierarealidad. ‘

]

Socloles de cdmlnisfrcclén tripcrhfa pero "uyc Integrocbn
econémica habria de coresponder exclusivamente af sector
patronal. También se definia con precision la responsabiidad de
los empresailos en los accidentes de abajo y se deferminaba

i
!

~ antecedentes

rlmer Logoﬂpo del IM381 ] i 'r
2001, www.mss.gobmx: ¢
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- Proyectos de Ley
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En 1935 el presidente Lazaro Cérdenas envié a los legisiadores
un |proyec'ro de ley del Seguo Sockl, en el cual se
encomendaba la prestacién del servicio @ un Insfituto de
Seguros Soclales, con aporfaciones y administiacién tipartitas,
queincorporaria a todos los asalariados, tanto industriales como
agricolas. Sin embargo, se considerd que el proyecto requeria

e e T B
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parecié convenlen1e|que se elaborara un do'cumen’ro mdsI
completo fundamentado en estudios actuariales. Porofa parte,
la stuacién del momento, de fuerte crisis provocada por la
expropiacién peholerc exigia promover anfes que nada Io
unidadnacional. P 1 |

Por ofta parte, a partit de 1939 la situacién de ‘guena moﬁvé
muchas Inquietudes por enconfrar soluciones a'los problemas
de desigualdad econdmica y social. Uno de los puntos de

- experienclade los

an_ estudios unenor%s/Por/encog\oael mismo Presidente
Cdrdencs se elaboré un nuevo proyecta que resumia la
hterores. Su principal autorfue el fitular de la
Secretarla de macién, licenciado ignacio, Garcia Téllez,
abogado de cuarenta arios de edad, quien paraiesa fechaya
habia sido dlbutado federal, gobernador |inferino de

duron're el régimen cardenista, Secrefario dg Educacién,
presldem‘e del PNR, secretario particular del Jefe del Ejecutivoy
paria esa fecha, Secretario de Gobernacion. Colaborcron varios
especialistasen derecho, medlclncyeconomtc basadosenla

Ieglsloclén expedldoe tros pclses hispa Gmercancs.

E proyecto de Garcia Téllez se. referia a la creacion de un
Instituto de Seguros Soclales, de aportacién tipartita, que Incluia
al Estado, a los rabajadores asegurados y a sus pationes y que
"cubriia o prevendia los siguientes rlesgos sociales:
enféermedades profesionales y accidentes de trabajo,
enfermedades no profesionales y matemidad, vejez e invalidez

acuerdo de los fimantes de la Carta del Atidntico fue que, una
vez derofadas las potenclas nazfascistas habia que lanzarse a
la blsqueda de Insfituciones tanto :nacionales como
intemnacionales que procuraran, aparte detla paz v la
franquilidad mundiales "la seguridad de que fodos los hombres
de todos los paises pudleran vivir liores tanto de temores como
idades’;

|lo

Nacs IaSegurldcdSoc!ol i

Por lo anterlor, hacla 1942 confiuian 'rodos lus clrcunstcncios
favorables para que finaimente pudiera implantarse en México
el Sequro Social. El interés del Presidente Avila Camacho por las
cuestiones laborales ya se habla manifestado desde el mismo
dia en que asumié la presidencia, cuando anuncl6 la creacion
de la Secretaria de Trabajo y Previsién Socialy la encomendé a
quien fuera Secretario de Gobemacion del iégimen anterlor, el
licenciado Ignacio Garcia Télez. Atendiendo a la fnica del
momento, ia funcién Iniclal de la naciente dependencia fue

——ydesocupaciéninvoluntaria:

i
j t
! !

Aprébodo el proyecto por un consejo de ministros, fue enviado a

la Camara de Diputados en diclembre de 1938. Pero tampoco
esta vez pudo llegar mas adelante pues a los legisiadores les

—limarasperezasyprocuraHaconciiacionobrero-pationah———

10

En diciembre del mismo afio se envié a las Cémaras la Iniciativa
de ley, proponiendo como suprema jusfificaciéon, que se
cumpiiria asi uno de los mds caros ideales de la Revolucion

" tess profesionial_UMO
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Mexicana. Se trataba de "proteger alos rabajadores y asegurar
Su existencio, su salario, su capacidad productiva y la
franquiidad de la familia; contiibuir ai cumplimiento de un
deber legal, de compromisos exteriores y de promesas
gubemamentales". £l Congreso aprobd la Iniciativa y el 19 de
enero de 1943 se publicé en el Diario Oficial la Ley del Seguio
Soclal. Ahi se determina, desde los articulos iniciales, que la
finalidad de la seguridad social es garantizar el derecho

(] L] ¢ ¢ 9 [ »

Los Primeros Afos !

Al iniciarse las actividades del nuevo organismo, su primer
director, Vicente Santos Guajardo y una planta de empleados
minima, se dedicaron, entre otras cosas, a realizor los proyectos
e Investigaciones que implicaba la instrumentacion de las
diversas famas de aseguramiento; a estudiar las experiencias
de ofros paises en el campo de la seguidad soclal para

humano a la salud, la asistencia médieq, la profeccidn de los
medios de subsistenciary los serviclos sociales necesarios para el
bienestarindividualy Colectivo.

(

Como Instumenio bésico dela segundod soclal se estableceel
Seguro Social'y

ra adminisirario y organizario, se decreta la

- personalidad y\ patimonio propios, denomingdo Instiiuto
Mexicano del Seguro Soclal.

Cuarto Logetipo del IMSS
2001, www.,imss.qob,mx

aprovecharlas en México, a divuigar el sentido vy las
posibilidades de la seguridad socialy a realizar una intensa labor
de convencimiento, fanto entre los rabajadores como entre los
empresarios, acerca de los alcances de [a ley y de las ventajas
que feportaria a unos y a ofos su aplicacion, Se determind que
el Seguro Social empezaria a funcionar en el Distiito Federal a

inscripcionde los pohones

En diciembre de 1943 el Lic. Garcia Téllez £s NombIado nuevo
director del Instituto y unos cuantos dias después, el 6 de engro
de 1944, se pone en marcha formalmente el otoigamiento de
senvicios meédicos entodasias modclidades prescritas.

Sin embatgo, durante algunos meses confinuaron [as
manifestaciones de inconfomidad vy los ataques contra a
introduccién del sistema. Estos provenian de varos sectores
empresariales que se resistian al nuevo pago implicado enlas
cuotas de la seguridad social. Curiosamente, también algunos
grupos sindicales reafizaron numetosas expreSIones de rechczo

ante lo aohtud decxdldo del goblerno de poner en morcha el
Seguro Socialen todos sus tamos. Antes de que concluyera 1946
el sistema operaba ya en Puebla, Monterrey y Guadalajara; el
Instituto, fras sus pimeros fiempos de dificuitades poliicas y

fesis profesmnol
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angustias financleras, habia: alcanzado la seguridad
econdémica necesaria y el reconocimiento general por la

" Importanciadesusbenefcios. |

Implantado el regimen en su modalidad ubana en los
principales centios de poblacién, se decidié Iniciar
pauatinamente el osegurcmlem‘o de los tabajadores del
campo.
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P
por el Seguro Social poco mds de 6 millones de mexicanos, cifra
que se incrementariaen 50% en el periodo comprendldo enfre
1964y1970. |

Ampliar las Perspectivas

A partir de 1970 hay un giro lmpon‘cn’fe en lc monera de
entender la redlidad inacional: Se percloe la necesidad de

———lnsmmgp;opoxelengueswsewmwe»gue:denm

+ administrativa. Se disef
construccién de grandes U

l
|
i
|
t

ﬂeqnpos de Creclmiento

|
En el perfodo 1946,1952, se fue consolidandoen el insfituto un
notcble equipo quomédlco al iempo que se‘ampliaban los
senvclos y el régimen se extendia a oias enfidades federativas.
Se Inauguré el primer hospital de zona, La Raza Y también el

ciudad de Mé;
|

Durante la admiNshacion 1952—1958 se busgd asegurar el
equifiodo financlero e la Insfitucién mediante a ieorganizacién
un plan de Invegsiones que incluia la
ftalarias y se inicié enel
Distito Federal el sistema de Medicina Familicr. A finales del
periodo estaban cublertos los principales centros industiales y

' agricolas del pais. En los afios snglenTes continuo creclendo no
1 s0lo el nimero de asegurados y beneficlarios sino famblén la
' cantidad de prestaclones a otorgar,

Por las reformas a la Ley del Trabajo de 1962 quedd a cargo del

hacer extensivos a foda la poblacién los fiutos del desarolio
econdmico logrado por el pas. Ei Seguro Soclal se enfiende
como una de las instituciones mds eficaces para construlr lo
justicia social enfre los mexicanos y se busca favorecer su
expansion y consolidar su funcionamiento. Durante 1972 se
iniciaron estudios para fealizar muttiples e importantes adiciones

la Uniény publicadas en marzo de 1973, Lanueva Ley ampliaba
los beneficlos del régimen obligatorio, exrendlo la seguiidad

social a ejidatarios, ! comuneros y pequenos propletarios
organizados € implantaba et ramo de guorderios en toda la

repUblica. ; P

i IETor OO LTS poT el Comgreso de

hljos de tabajadoras. El Cenfio Médico Naclonal enfié en
funclonamiento pleno y se ampliaron los serviclos de
prestaclones sociales por medio de featos, acfividades
depforﬁvcs y talleres. Para 1964 ya se enconticban protegidos

~ anfecedentes

2001, wwwimssgobuamx . .
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Bl rasgo mas fiascendente de es’ra Ley fue la clara intencidn de
que el Seguro Social no se quedara en una mera instancia de

. Justicia laboral sino que, en la medida de las posibilidades,

tendiera a constuir una "seguridad social integral. En estos
téminos se entiende la facultad otorgada al IMSS, de extender
suacciéna poblaciones marginadas, sin capacidad de pagar

. cuota alguna. Asf comenzé a operar el Programa Nacional de

Solidaridad Social por Cooperacién Comunitaria, financiado

e & o e e e e
‘ i

E 1
| B |
AlDlodeHoy | | ; | ; {
‘ I
Por lo pronfo, la poblacién derechohabiente osclende a 36
millones 853 mil personas, Ei total de osegurcdos permonem‘es
legd a 10 millones 729 mil y ef fotal de penslonodos esde un
milon 579 mil, ;
Con 60 arios de servicios ininterrumpidos, el IMSS hasuperado Ios
momentos mas dificiles que se derivaron ya sea de su propia

—eHﬁS’ﬂMe-s

. sefiamente la situacién fin

poar la Institucion y por €] kstado. Seceqvirio, en 1979, en el
Progromc IMSSCopIc ar por Cooperacion Comunitaria v, al
desaparecerel org}mlsmo Coplamar, fomo elhombre que lleva
hastaia fecha: PragramaIMSS-Solidaridad.

l
A pesar de los momentos d!ﬁcnes de los arios 1982 y siguientes,
vcnzandeqeefe—legrarqueie-te}cﬂdu&d“ e

situacién o de los .eventos nacionales. A pesar de las
deficienclas, sigue siendo recurso invaluable para la salud y el
bienestar de los frabajadores mexicanos y se enfienta
decididamente al reto de constulr la seguidad social
mexicana defproximosiglo. Lo |

poblacién con na relacién formal de trabajo se I}nCOlpOfGIG al

sistema de seguidad soclal. Para 1987 el regimen ordinario

cubriayaacasi 33\mlllones de mexicanos, de lo: Cudlesmas de

7 millones eran osegurodos permanentes.

Las ‘crisls econdémicasde 105 ummo;:(e/mpos han afectado
lera y, perconsiguiente, operativa

' de la Institucion. Duiante todo el afo 1995 se realizé

un profundo proceso de auto-examen, para detectar todo

? aquello que habia dejado de ser funcional y buscar, con la
. colaboracién de los involucrados y de la poblacién en general,
. la solucién q los problemas de fondo, De este proceso surgio

la Iniclativa de una Nueva Ley del Seguro Soclal, aprobada por
i clal en

diciembre del mismo afio 1996. La Nueva Ley entre ofias cosas
modifica radicalmente el sistema de pensiones para asegurar
su viabilldad financiera y una mayor equidad en el medicno y

- largoplazos.

logotipo actuaidel IMSS
2002. Dibujo: Alexis Tocuba C.
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ll. planeacion estratégica

|

|
2.1, Generalidades sobre la Planeacidn
I
la planeacion estiategica formal con sus caracterisicas
modernos fue Introducida por primetra vez en algunas empresas
comercloles a pincipios de 1950. en aquel fiempo, las
empresas més Importantes fueron pnnmpolmen’re las que

* ° N [} [
H

&

K
|

i

!

I
esfuerzo coordinaqo. SI sabemosa dénde vomos nos serd mds
fécllliegar ahi. k P

: b
| . |
i

la planeacion Implloc una visién a fu1uro 'yc que de una

situacion actual (Sa) se espera legaraunfino resultodo final (Rf),
paralo cual, serequiere deltranscurso delh;enypo (Fig.2.1)

denomindndolos siste
entonces, la ploniamén eshatégica %@cl se ha ido

de planeacion.g largo plazo. Desde
perfeccionando af giado queen la actuaiidad todas fas
comparias (e | ; fones plblicas y privadashen el mundo
cuentan con algn tipo de este sistema, y un nlmero cada vez
moyordeemprqsos pequenosesfdsxgulendoesteb;emplo

Porc comprendLr perfectcmenfe qué es lo qu:l enfra en la
plcnecclén debemos mencionar, en primer Iugor que paa
obtener resultados, es necesorlo actuar. Hay dos formas de
hacer que el rabajose cumpla, i

qa) 1 Consiste en Improvisar; ealizarTos foreas que parezcan
necesarias, resoler los problemas a medida que surgen y
aprovechar las oporfunidades que se presentan. Esta forma
- puede dor resultados, pero, por lo general, exige la presencla
deun genloquepuadcdomlnorfodoelfrcbcjo

b) . Consiste en pensar_por adelantado_qué

esencla, la formulacién de planes consﬂruye uno
representacion mental de éx!fos futuros. Lo planeacién
mp flcaengran parte, | latarea de un adminisradory faciitael

Para llegar al resulfado final, existen vaios caminos, por fcm‘oi
hay que seleccionar las opciones y los medios mcs pemnenfes
quealcancenelobjefivo esperado. (Fig.2.2) ‘

: 'bldry\ect;iéﬁ;,_; o
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I
. De monerc enque la planecclén se vincula con la operacion
% mlsma, la stuacion actual (Sa).avanza, de manera que se
5' Iogren estados diferentes en el iempo, bajo circunstanclas y
i condiciones también diferentes. |
o |
A 2.2; Conceptode Plcneoclén

|
|
i
!
]
|
1
Y

| S '

I [ * ° e | o ° e
v :

|

|

|

! i : i
convenidos medlcnfe el proceso de onollzar evaluar y
selecclonarenfre osopodundadesquehayonsdoprevlsfas |

;l : i : !
|

i

Goémez Ceja, define a planeacioncomo: | , | {
b : ;

“El proceso que nos permh‘e la !denﬂﬂocclén de opon‘unldcdes
de mejoramiento en’la operacion dela orgonlzcclén conbase

en la técnica, asf como, en el establecimiento formal de

——Antes.de Iniclarcualg prescindible determinar
" los resuttados que pre’rend/lograr una orgqnizacion , asicomo
i lascondiciones futurasy los elementos necesayjos para que éste
- funclone eficazmente. Esto sélo se puede lograr a fravés de la

' ploneaclén
Carecer de estas bases lmpllco correr un riesgo, ldesperdlclo
de esfuerzos y fecursos, y una adminishacién Improvlscdc y

planes o proyeciosparael oprovechcmlenfo nregrcl dedl ohcs
oportunidades, |

!i‘,

| '
BurtK. Scalan, la define como:

"El slsterna que comienza con los objeﬂvos descrrollo polrﬂocs,

empiica. |

. Esporeloquela IanecclénprecedeaIasdemdsfunclonesdel
proceso de cdmkn!stroc!én ya que, planear implica hacer la
eleccién de las deglsiones mds cdecuados c;z/ercc deloque
habr& de redlizar.

MuﬁchyGarcio,deﬂnenhp SciRcomo:

la determinacién de fos objetivos y elecclén de los cursos de
- accion para lograrios, con base en la Investigacion y
' elcboraolén deunesquema detollcdo que habrd deredlizarse

. enunfuturo”,

pfeﬁes—ﬁfeeedlmfenfes—y—eueﬁfe—eeﬁ—ﬁn-méfede—de—-
refroalimentacin de Informacion, para odoprorse a cuolqul
cambloenias c!rcunsfonc!as SR

la esencia de la administacion, es alcanzar un objetivo
deteminado. Sl uno se busca un objetivo o resulfado final, no
hay justificacién para la planeacion. Ya el fidsofo romano
Sénecaexpresd: | ‘ :

_HUTTWOHES'deﬂneTu PRINETCISTTOmD:

*fl ‘desarrolio sistemdtico de programas de acclon,
enc:am!nodos a alcenzar los. objefvos organizacionales

i i

Ui Mty oo O Mot

ﬂ‘O

_planeacién- - -
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la planeacién esta compuesta de numertosas decisiones,
orientadas hacla el futuro, Represemo €l destinar pensamientoy
tlempo en el presenta para una inversion a futuro, Algunos

fiatadistas de la planeacién, han expresado cédmo descubrir
cos?s hoy, para poder tener un futuro mafiana.

|
| |

I !
Es verdad que ciertos objefivos se alcanzan refativamente con
poca planeacién, pero, en esta edad modemna, en la que

\.:
[
o
Il

b

i
|
i

|
|
|
|

Primacio.  La planeacién fiene una posic ér’) dle prlmocfc
entre las demds funclones administrativas, ylo razén de ello, es
que en algunas Instanclas puede ser, lo Unica funclén
aaministrativa ejecufodo Laplaneacion puede resulfor en una
decisién, fal que no se requiera accién’ 0 que ésta no seq
posible. Cuando esio sucege, no hoy necesidad de !os
subsecuentes procesos de organizaclon, dlrecclén control y
coordinacion. i by

L]
|

i aigunas tareas se han vuglto bastantesamplejas (en donde se
| halla involucrada la /tecnologlc, las pe
infomadas y particjpar en fo que se va a hacet, con la siempre
; creclen’re dlversidpd de bienes y servicios), la planeacion se ha
convemdo enungnecesidad, |

| F |

Transitividad. Cuando surge la neces/dad de coclén‘
subsigulente, se evidencla enfonces lc'frcnsﬂMdod de Ia
funclon de planeacion. La lmplementoo!én defos resulfodos de
planeacién, fiene sus efectos en las funclones de organizacién, }
direcclon, confrol, efe. Por ofra parte, la plonecclén es ung

T.d‘ lmponomgf dela Ploneocxén /

' la I%mﬂomia la planeaclén destaca, aln/mas, cuando
1 consideramos el m%cr Que ocupa en muchcsArgonlzaclones
! blen administadas; onvencidas de que su/fufwo depende,
; Tcnto delaplaneaciéncamode lc tecnolodia; tales organismos
: espefcn que todos sus admini s, desde el supervisor de
‘ pimera finea hasta la direccién: superior, dediquen una gran
parre desutempoala formulcclén de planes, antes de tomar
‘ cuclquierlnlcloﬁvc
l :

La planeacién es Importante par dos razones: su "primacia’,
desde el punio de vista de su posicion en secuencia de las

aeivdadHfamade—¢ ejeeufer—funefeﬁerde—efgenlzeeiéﬁ——

direccién, efc. | \ | ', |
Por lo tanto, la planecclén es esenclal: pcro el'cdecucdo
funclonamiento de cualquler organismo social, ya que, a trovés_
de ella, se preve las confingencias y camblos que puede
deparar el futuro, y se establecen las medidas necesarias paia
afrontarios. Por otia parte, el reconocer hacia donde se diiige la
acclon, permite encaminary aprovechar mejor los esfuerzos. 2

H ) ! ; Lo i

; o ;
Los aspectos basicos que nos muestan la importancla de la
planeacién, sonlos que seindicana confinuacion: (fig. 2.3)

X

IU!ICIOHES OdlllliliSllO vas v Su "O ISIIIVIUUU, LUV Uil

actividad que penefray afecta, afodas las otias funcionesyala
© organizacion total. El autor LE. Uwick (Managment and human
. refatius, p. 146) expresalo siguiente:

i
{
|
)
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231 Ellacforﬂempoenlaplaneccén D

; 1 i i )

Elfactortiempo ofecta muchoala planeaclén en fiesformas: ;

! P o i

Q) Se requiere un tiempo considerable pora hacer una
planeacionefectiva,

b)  Confrecuenciaesnecesario proceder concadaunode

los pasos de la planeacién sin la informacion plena,
concemiente @ las variables y aitemativas, debido al
tiempo requerido, para reunir los datos y calcular fodcs
las posibilidades.

¢)  lLacantidud (o espacio) de iempo, que se lncluud enel
plan, debe tomarse encuenta.

Muchas organizaciones (comerciales, Indus‘n1c1|e§, de senviclos),
plblicas o piivadas de mds éxifo en la actualidad, estan aqui
por que hace fiempo lanzaron el bien o servicio en el momento

ﬂ(.,. &) :.*’

dajraba adecuado a unmeicado de dpida expansién,

No obstante los administradores actuales reconocen cada vez
mds, que los conocimiento v la infuicidn por i solos ya no son
suficientes para guiar el destino de sus grandes organizaciones,
enelcamblante medio amblente modemo, y esténrecuriendo
alaplaneacionestatégica.

i
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2.4; Planeacion Estratégica

— Q_________.‘

Las empresas, asi como las insfifuciones dedicadas a prestar

f servicios médicos, necesitan { una complicada red de

decisiones para su funclonamiento, desde las del fipo generala
las espeCIfcas que Incluyan procesos diarios (como puede
deduclrse existen muchos plcnes de adminisiracion).

ooooiilo [ I
oy

|
|
|
‘ .
futuro, determina la direccidn de las Insmuclones y desonol!a
medios para lograr la misién. Enrealidad, éste:es un proceso en
exiremo complejo, qUe requiere de un enfoque de sistemas
para Identificar y analizar factores extemos a la institucion y
confiontarlos conlosccpacndcdesdeésto '

241 Que prob!emqs llevaconsigola fclro de Planeacién?

TOdCl drea funciondl, d?oaﬂa/mermc i6n de casl todo fipo
de empresc y fccto ampiental, han do sujetos a la
planeacién en algy ngrodo eselfpo de fier po Y los planes
con respecto/g este ulﬂmo pueden\ clasificarse

Como ya se expuso, la fatta de planeacion provoca en 1as
instiftuciones, una serle de consecuencias negativas que
pueden ser ciificas paia su éxito y que, incluso pueden afectara
supropla existencia a medianoy largo plazo.

N,

} convenientemente como: : A continuacién se muestran esas consecuenciqs en foma
o / ! fesumida , ‘
T PIONEQCITOpeTatva, QOQICT pIaNeS aTOT IO PIaZs:; ,
i > Exceslvosslfuccionesimprevistcs. |
> Planeact lano plazo *

(demdsdecincoan
|

| {
Lalongitud de un pericdo de planeacion esenparte, funcién del
ciclo de produccién de la empresa en particular, de la
fluctuacion de los servicios, de la estabiidad de la noma del
senicloy de los deseos de la direccion superior,

esfrotéglca aunque exlsTe una vqncclén consldercble entre los

grados de complejidad y formalidad. Desde un punto de vista

conceptual, o planeacion estiategica es enganosamente

sen¢il|c: analiza la situacion actual y a que se espeia para el
| 5

- planeacién .

—

D

» Inexistencia de una ‘media” para con’rolar el verdcdero:
éxtoofiacaso de lagestion. T

> Faltade guia de acciénclaay precisc.‘
> Peligrosaviséna cortoplazo.

> Falta de criterlos para decldir las inversiones y gastos a
realizar.

i
|
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Si se realizaun andlisis detallado, de las seis consecuencias

negohvas de la falta de ploneccnon, se deducird que
tienenun factorbésicoen com!un "desperdicio”.

Las dreas de desperdiciomas ifr\poncnfes serian: (fig. 2.4)
|

o e i
| | ; t
| RN |
| |
| ) L ;
25 ¢Queesuna Esrrofeg a? l i | |
I I
Durante mucho ﬁempo, la “estrategia” fue empleodc por los
milttares, como manera de designar aquelios grcndes plones!
realizados en vista de lo que se consideraba como un poderoso

adversarlo. Las “técticas"por su parte, se consideraron como los
planes de accion necesarios parallevara cabo lasestiategias.

—Desperdiciotedinero

ChiistensenR. yAndrewsK ladefinenast: | , | !

! ‘ l V

*Es un plan general de la Instifucion parc enfrentorse con su

enfomoyviirdentrodeé” P l’
| RER

Rossy Kamli, ladeﬁnecomO' Do

: s‘*.ﬁ’? v mﬂm\}v

| Desperdicio 4 4.1 Desperdicio de
| oporfunidades fiempo
I

fig. 2.4

Esfcs Uitmas se allmentan entre § y, asu vez, se ollmemcn asf

dectr, ccdc una de esas dreos potenclc la dlmensxén e
Importancia de las ofras, y ko unibn de todas hace que el
resuttado final, sea mayor que la suma de los efectos alslados de

. cadaunade ellas.

i
!
f

"Las estrateglas son progrcmcs generales de occlén que llevc:n|
consigo compromisos de €nfasis y recursos para poner en
précticaunamisién bds fca” ! ? o
Podemos conclulr que las estrategias son pmrones de objetivos,
los cuales, se han concebido e iniciado con el propasito de
darle a la institucién, una direccion unificada. Las estiategias no
fienen finalidad de sefaiar l\a manera de cOmo ia empresa,
debe alcanzar o ejecutar sus principales ob]ehvos eso
corresponde alos programas deapoyo. !

Dentro de este com‘exto la estrategia se reﬂere alplen generol

él Lo eshcn‘egla represem‘o el poﬂén bdsico de Ios ob]eﬁvos y
politicas.

i
|
1
!

_ ploneacidn .
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2.6, Conceptos de Planeacion Estratégica
A ldenﬁﬂcar claramente el papel futuio de cada elemento de

una organizacion, los planes estratéglcos ofiecen un método,

para coordinar las actividades en todas las dreas funcionales
basicas. :

L@Ionecclén estratéglca es pldnecc!én a lorgo plozo, que

fegulinstaRcimulieai

ekt
g Ju\

los planes integrales de una
ymardn el comportamiento
:futuro;de la misma”

enfocaala orgonizccl?zoﬁun todo~los administradores se
preguntan asimismos ue debe hacerse enel largo plazo, para
lograr los objeﬁvosﬁrgonlzccionc!es. H largoplazo se define
usualmente como un periodo que se extiende
aproximadamente, de cinco arios hacla el anuroXJPor tanto, los
administradores en la planeacién estiatégica estard

De 105 gefiniciones anteriores, deducimos De 1as definiciones
anteriores, deducimos que es evidente gque la planeacion
estatégica, es un medio para infentar una transicion ordenada
hacla el futuro. Ademds es integradora, pues efla retne la
fotalidad de las funciones operacionales |, ayudando a la
direcciénacoordinariasy aprovecharias conjuntamente.

TN 0 QU ST OTganiZoC ST aEterd faceT,
para tener éxito en un punto stuade en un periodo de cincoy
siete anos hacia e} fuiuro.

Stelner define la planeacién eshotéglco COMO;

‘El proceso de determin : res objethos de una
organizacién y las polfticas y estrateglas que gobernard la
adquisicion, uso y disposicion de fos recursos para realizar esos
objethos”, ,

Aguirre O., la definecomo:

261 Ccrccterlsﬂco§ delaPlaneacién Estrotégléa

La planeacion estratégica formal, fiene diversas caracteristicas,
cada una de las cuales nos ayudan a comprender mds este
tipo de planeacion. De acuerdo con G. Steiner (Planeacién
estratégica, p. 20-21, Edt. CECSA, México, 1985), estas
caracteristicas sonlas siguientes:

> Perspectivas de las decisiones actuales. La planeacion
frata con las perspectivas de las decisiones actuales,
Esto qulere declr, que la planeacién estratégica observa

cuando se hard medionte lo Implantacion del planes
estratéglcos, facticosy operativos”.

Nuestia definicion:

2T ... . tesisprofesional

lo cadena de consecuencias de las cousas y efectos
durante un iempo, relacionada con una decisién real o
Infenclonada que fomard o auforidad princloal. St a
éste no le agrado la perspectiva, la declsion puede
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camblarse faclimente.! Tamblén, la planeacion
estratéglca observalas posibles affernativas de los cursos
de accidn en el futuro, y al escoger unas alfermativas,
éstas se convierfen en la base para tomar declsiones
. presentes.
» - Es un proceso. (Fig. 2.5) Se ha represenfado a la
administracién como un proceso de acclén, que
comprende ur;fc(w{sueesToTw deTumciones Independentes.
Esta nocldn, estd en el mismo centro.de una feoria que
forja como/objefo, deferminar la Nafuraleza de la
administragion en su conjunto. Por tanfo)ia planeacién
como elemenfo de la administracién\a su vez se

compon‘e de una serle de componenfes que

———f—eensﬁfbyeﬁwfeeﬁjuﬁte—fsfe&eempeﬁenfe&ses -----

| de manera fal, que formon un clclo o/proceso de

accién.

Filosofia da la plcnecclén estratégica, Las estrategias
©en una Inshucién proporcionan [a Orlenfacion. Las
' estrategias ln%odos los colaboradores hacla

donde se encamitiaaicha InstiiCidn y que es lo que se

necesifa para tener éxifo. Ademds, sive como un
catalizader, que Impulsa alguna ofra actividad en la
organizacién.

T fesis profesnonol T O
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2.7; Conclusiones

éporque planear esfrofégicbmenfe?

la imporfancia de la planeacién estatégica para las
Instituclones ha aumentado en los Glimos anos. Los
administradores encuentran que definiendo la misién de sus

——oiganizaciones-enteimi cos,—lps-es-mds—féal_-_—%gf‘ i
imprimiries direccién y /profésito, y commc\onsecuencla éstas ’ Ex‘lr%%

funcionan mejor y responden mejor a los cambios ambientales
oextemnos,

La planeacién estratégica nos ayuda a adquiin un concepto
muy claro de nuestra institucion, lo cual, asuvez hace posiblela
formutacion de jplanes y actividades que nos Ileven hacia los

Ventajas:

fo, objefivos especiicos.

iades y peligros futuros, un
Glisls de la stfuacion, es la

objetivos organiZacionales.

el desperdlcio ée dinero, tiempo y opon‘unldades pueden
provocar que las Instifuciones caigan en un pellgroso clrculo
vicloso, que puede lievarlas incluso a la quiebra y clerre de la
mismas. :

Toda Institucién flene dos fipos de responsabiiidades inicidles.
Una comprende fijiar planes y objetivos actuales, y se cumple
mediante decisiones operativas, cotidianas que el
administrader toma. La otia, abarca fijar planes y objetivos a
futuro, y éstos se logran por medio de la planeacién.

y beneficios, hay que imaginar como se multtiplicarian al

planear estratégicamente.

Idades y peligros, que se
- recopilacion y evaluacion
yara agudizar la intuicion

oo T T tesis profesional LYTO



3. Moo Mefodaisgico




W

fqmmqmd@ aranesiua

|

lil. marco metodologico

'
'
1

3.1, Infroduccién

|
la Reforma a la Seguidad Social Mexicana, concretada a
finales de 1995, conlos cambios que dicho proceso incorpord a
la Nueva Ley del Seguro Social'ha representado uno de los
hechos de mayor fiascendencia en la historia reciente de las
lnsﬁtucionesdeSectorPﬂblico ennuestro pais,

i i

i L] . 1 o ! o °
‘z nEN

1 Dol %
| i
los recursos paia Io operacién estobon Ilmnados yi
précticamente no permitieron Inversiones en Ic lnfroesﬂuctur b

De 1991 dlario pcscdo lainsfifucion sclo pudo creicer

l
!
l

> 2.5%enccmcscensables.
! l
» 10.5%enconsuttorios de medlcincfomlllar.

i
‘ 1
o
i

——comio-ce 1

i
i

t

El final del sexenio 199 0 muesti~q nuestio pais en una
sttuacion muy especfal. Por una parte,
cancelado la crisis nacional que solia acom
finales o Iniclales 9e los Uttimos cuatro sexenios, y ol primeravez
en imucho fiempo concluimos con una Toso anual de
crecimiento supfznoral 7%, Porofra parte, estamosun’feelprlmer

democrética en\el pols y con un conjunfo de modificaciones
estiuctuiales acumuladas en estos anos de qjuste, entre las que
se incluye la Nuevq Ley del Seguro Soclal, Tod ;/c/ ello coloca al
pais ante una perspectiva de un desorrollo sip precedentes en
Ioshempos recientes.

No cobe duda que los anos de ajuste, que inciuyen la ciisis mas
severa que el pais ha enfrentado desde los fiempos de la gian
recesion de los EE.UU.. han costado mucho al pais. Por estar
atados al salario, los niveles de Ingreso de la insfifucion se
deterioraron, aunque como nunca, el IMSS contibuyé
de manera decisiva a la estabilidad del pais. Esta contribucidn

la atencién médica en el periodo 90 96, en que ademds se
obligé a la institucion a una contabilidad iguiosa gue impedia
los subsidios cruzados entre ramos de seguio, sin recibir los
bienes complementarlos necesarios; ello agudizé las carenclas.

~

Z.

e

.
|
L
i
[
P
1

> 20% lopob!aclénderecnonoblente.

|
Alconcluir 1999, de maneia global, el porcen’rc]e de ocupacién
hospitalaria del sistema fue de 85.7% que se considerd épﬂmof
porla Direcclon de Prestaciones Médicas, pero que se ubicaen
el limifle de lo recomendable para una unidad médica, ¥

o 1
En conhaparte, los cambios en las finanzas del seguio de
enfermedades y matemidad detivados: de la :nueva ley,
pemitieron a la institucion disponer a partir de la segunda mitad
de 1997, de mayores recursos y desanoliar entre 1998 v el
presenfe afio Inversiones sin precedentes para- mejorar el
equipamiento, lainfraesiiucturay las condiciones de operacion.

Alinicio del nuevo sexenio, las expectativas econdmicas son de
un crecimiento anual promedio superior al 5%, lo que significan
mayores puestos de frabajo y, por consiguiente, Incremento en
el nimero de derechonabiemes que .generara

mayor parte del pais Vi de manera muy especial, en reglones
especificas. Lo

)

cg—y——exeesweeueﬁdesefeﬂere&ansastemade%fudﬁeefenef—————
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3.1 1 Caracterifsticas generoles de la Infraestructura para la
orenclén médica del IMSS ;

Con el fin de atender a 30 rri!ilones de derechohablentes
usuarios, el Institto Mexicano del Seguio Social posee la

" Infiaestuctura mas infegrada y eficiente de recursos para la

prestacion de serviclos médicos de que dispone el pais, que a

 finales de 1999 se organizaba en 1344 unidades médicas de los

11 ¢ ¢ 0 3 [ e
i |
t 5 R
I | I ‘
A finales del 2001, cl conclulr las cbras en p:oceso el IMSS
dispondré de 0.97 camas por 1000 usucrlosyun porcentaje de
ocupacion supenoro|85% ; ‘: P 1
EI IMSS fiene un nivel centrcl de orientacién normahva y para su
operacién, el pas esta dividido en 37 Delegaciones ogrupadcs
en 7 Direcciones Regionales; {Fig. 3.2) cada una de estas se

estuctura  por sislemas compuestos con los fres niveles de

. Yres niveles de atencidn; deellos €

uncio y fercero estan
infegrados por hospitaiés que, en conjunfsuman al mes de

i junio del presente or{o 28,334 camas censob\gs en operacidn,
©con un indice dé 0.945 ccmos por mil derechohablentes

atencion, arficulados, mediante mecanismos de referencia /
confrarreferencia., z .

l

}

| P
| ,

| usuarios, | 1. RegiénSiglo XX
‘ l ' » Morelos i g
——Aftﬁelesde-}*) nstitate-cont ; lare- ;
redu]e{on026177 en 1988, debido al sismo del 35, El slstemc » Guenero ! |
operd duiante 1899 con un promedio de ocupa i6n de 85.7% » Chiapas ; ‘
. considerado adetyado por la Coordinacién dé Planeacién e » DR3 | g
- Infreestiuctura Médicas. La supeficle constidda era de 4.2 » DFR4 | i
" millones de metros cW&ewd promedio 2. ReglénlaRaza | |
t de25afios. (Fig. 3.1) i » Hidalgo i i
i > MéxicoOriente, -
RecursosdelIMSS enel 2001 » MéxicoPoniente -
z » DFEI i ‘ .

| » DF.2 BRN |

| No.de  Consuttorlos No.de Camas 3. ReglénNorfe BN i

i Unidades. @ deMF. Censables. y  Coahuia | B ‘ ! |

PRIMER NVEL 1,103 6,483 » _Chhughua e ;

SEGUNDO NIVEL 237 29,930 » Durango : = .

TERCER NIVEL 50 - - » Nuevoledn | o E

' 1,390 6,483 29,930 »  San Luis Potosi ; R f

| i :

Fig. 3,1
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4. Begién Occldente
Jalisco
Colima
Nayarit
Michoacdan
Guanajuato

A e

v

Aguascalientes
5, Regién Noroeste

»  VeracruzSur
y  Veracruz Norte
} Tabasco

y Oaxaca !
)

)

Puebla {

»  Tiaxcala ]

7. Region Oriente
y . Yucakin

! Campeche

» Quintana Roo

Fig. 3.2 :
Regionaiizacién de Senvicios Médicos del IMSS | |
2001. Dibuo: Alexis Tacuba C. P |
| {

|

[
[
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El Instifuto ha desarolia d durcnte los iimos 25 anos giandes
esfuerzos por lograr mayor eficlencia en el uso de los recursos
nucleares, asf el indicador de camas por mil derechohablentes
quesumaba2.2aliniclo delosarios 70°s se hareducldoa0.95;
esta reduccion es resuttado de los programas de puerperio de
bajo flesgo, didlisis perttoneal ambulatoria, clrugia ambulatoria,
menor necesidad de camas pediaticas por el uso intensivo de
las sales de rehidiatacion oral, y programas de hospitalizacion

i ) , . °
| i { ‘

| i

1

i

1

| |
l i
’ i V l
( i) I
| . |
| |
En sintesis, el programc 2000 2006, propuesto por la
Coordinacion de Planeacion e Infiaestruciura Médicas Incluye
486 acciones de obra civil que significa fareas de arquitectura,
232 de elias {48%} comesponden a unldades ae nueva
creacion, y 254 (52%) a acclones de omplloclén y
remodelacion. !
Estas utimas adquieren mayor relevcnclo ol consldero: que,

existen cerca de 700 inmuebles con un fiempo' de operacién

: domiclliarlc de enfermos

IESs
l

Ademds de eflo se ghcuentran en desanollo Idgonstruccién de

1
i
i

nuevas unidades/médicas que ‘pemitiran durante este afio
1700 camas mas,

| Los requerimientos inmoblliarios para el futuiol pueden ser
——esﬂmedeebefdffefeﬁfeemétedwuﬁefermes%mdeeeﬁsim o

mayor de 25 anos, por lo que fequieren de una actualizacion
integral de sus servicios, en espacios, materiales, equipos
propios delinmueble, instalacionesy equo médico !

3.1.2 Estructuras que parficipanenla genercclén de espoclos
Instuclonales paralaatencliénala salud ! | '

|

aplicar alastendencias linedles de crecimiento delia poblacién
vlos lndlccdoresbrudos paala oschockﬁn derecisos,

Un e]erclclo de est fipo fue reallzcdo en zl/a/no 2000 por la
: Coordinacién de CM n y Equipamiento
. [CORCCE}, que estimo umdefictt 8 consulforios y 8237

comcs al 2006, después de considerar la infraestuctuia

. constuida en el 2000 2001,

Por oha parte, sin explicitar la

melodologia aplicada, la Coordinacién de Planeacién e

Infraestructura Médicas, conslderé que, después de poner en

. opelacién las 1696 camas del progrcmo de obras 2000-2001,
- elaborado por ellos se requerlrdn af 2006 un tofal de 3749

Enlosprocesos de generacidnde espacios parala atenciénala
salud, participanias dreas normativas y las operativas, En cuanto
al nivel central, la responsabiiidad de fraduclt las necesidades
en propuestas concretas de generacibn o adecuacion
corresponde a la Coordinacidn de Construccion, Conservacion
y_Equipamiento (CORCCE) dependiente de la Direccion
Administrativa. En el Reglamento de Organizacién Intema del
iMSS, publicado en el DOF, del 11 de noviernbre del 98, se
especificancomo atibuclones de la Direccion Administativa,

« Planear, dirigiry controlar las acclones referidas alos recursos
humanos y matericles del Instituto, los - procesos de

nhnqwlmientmmmsemcmsenacmagenemles.__

'

j Adémds de estas unidades y acclones relacionadas con la

Infraestuctura hospitalaria, se requieren modificaclones a la

. existentesy nuevas Unidades de Atenclon Ambulatoria.

)
j

mefodologa .

Y USNUUUI e o

asi como vigilar la estricta observancia de la nomatividad
aplicable encada caso y evaluar sus resuttados.

o Vigilar, evaluary emitir normas relativas a el mantenimiento y
operacion de equipose instalaciones. '

[
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« Normar, coordinat, evaluary supervisar los procesos de cbra
yla conservacion de los bienesinmuebles.
|
El propio feglamento especifica como atiibuciones de la
Direcclén de Planeaciény Finanzas:

o Nomar, regular, confrolary evaluar los usos y destinos de los
inmuebles y reservas écnicas Inmobiliarias, asi como su

¢
] [
v

B
BN
IMSS; sin embargo, como se apuntd ollprlnclplo la
responsabilidad final recae en la ;Coo:dinoclén de
Construccién, Conservacion y Equipamiento; xCoordlnqcién
que, con base en el acuerdo 62.5 de la comlsuén eJecuhvo de!
IMSS del 11 de noviembre de 1998, en. que 'se. dispone lc

desconcentiacion de los procesos de | construccién y
equipamiento, iealiza Icsagwem‘esfuncionessustcn’nvos [

i

‘ ‘ L ] L]
¢ i

1 ‘ ?
| i

! i |
i | i
!

i |
|
|

|
|
5
|
|

!
l
|
1
|
!

i

I |

administracion, m/ !

. Normcr y contioiar las acclones adauisicion de
inmuebles que {Instituto fequiera para la prestacion de sus
§emclos y de Que se Incorporen al patimokio Inmobiliario
porofios congeptos. !

o Nomar y gonfolar las acclones de confiatacion en

1 blesquee
para la prestacion de sus serviclos.

o  Proponer el mpdelo de planeacion del Insfituto a medianoy
k:rgo plazos. :

i

Por [otro parte el mismo\eglamem‘o de Qrganizacion Intema

especlnca como atribuciones-de la-Biccidn de Prestaclones

Médlcos

| :
+ Aprobar, previa coordinacién con los Siganos nomativos,
fegioncles y delegacionales, la nommatividad vy los
lineamientos generalesy especificos aque se debera sujetar
fa construccion, ampliacion, remodelcclén y equipamiento

__deumdadesmédmc

¢ Nomar la ploneacnén el proyecto, Ia cons’rrucclén el
equipamiento vy la consenvacion de lc 'Infraestuciura
inmoblliaria del Instituto, asi como la difuslén
coirespondiente. : P

« Normar las condiciones y ccroctenshccs fécnlcos fislcas y
urbanisticas que deben reunir los terrenos e inmuebles que

reserva terrtorial y: planeacion mmobnllcrlc ‘a su vez es‘rd
compuesta porfas siguientes DlVISloneS |

;‘
- !

Planecacién
Proyectos
Consfucclones
Equipamiento
Programacién
Conserycclén

ARl e

B .

t
|
1
1
i H
| 2
: B
|
|
i
1

ool ;
¢ Planear, programar, coordinar y diigir los actividades de

construccnén conservccién y equipamiento del pommonlo
inmo

| .

Cada una de estas direcciones cuenta con Coordinaciones
noimativas que, entre otas : realizan las directamente
involucradas en el desanollo del patimonio inmobiliario del

metas enlas mejores condiciones de financiamiento parael
instituto, acorde a las Leyes en la mofeno Y nomatividad
institucional vigente. Lo

[
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Pre-diagnéstico andlisls de fortalezas y | N

debllidades de la lnsﬁfuclén - S ha Imlescdo‘ el enfoque de otenclén ambula’roriq
| (infernar, fratary dar de atta el mismo dia), reincorporando al

paciente a sul nGcleo familiar,: lo cual reduce,
sngniﬂcaﬂvomenfeloscostos } b

[
!

N

|
|3
|
|

Las fortalezas y debllidades son cclzrac'rensﬂccs y/ o condiciones
| Infenas del IMSS en telacién con los procesos ligados de
manera drecta con la prestacion de senviclos medicos. Estas

caracteristicasy / o condiciones adquieren su connotacién por
f—emfeaequeejefeeﬁsebr
. aprovechar las oportu
tentomo.

- las razones anteriores, asi como otros factores, han
contribuldo @ que con sdlo 1.07 camas. por cada 1 ,000
usuarios, se pueda fesponder a :la. demanda por
hospitatizacion sin defimento de la colldcd y oponunidad‘

1 : logro tnico enetmundo. ,

! : e | i B ‘

Elandlisls de las fortalezas y debliidades tiene como objetivo: - Se confriouye de' manera imporiante a la formacién Y
especializacién de recursos humanos para la salud, asf

rlas amenazas del

|
|
1

“Identificar Iol aspectos u'e deben _ser \suprimldos

: Specios que deoen Ser_UDIMIAOS.  esmoetdesar eﬂedeiefnvesﬁgeeiéﬁbésieeyehniee————‘
; modificados, mejorados o forfalecidos y deﬂn)fr propuestas ¥ ‘ :

. esfatégloas que logren objefios domONerajopODIOdn ¥ o g contibuido a fa dsminucién de:la moroidad y

. oportuna”. !

morbiidad general, asi como la matemo  infani, con un
significativo Incremento en la esperanza de vida, fanfo de
f los derechohabientescomodela poblaciénengeneral.

'
I

= Secuenfaconunsistema ncion medica Instifucional,
que garantiza a la poblacién asalariada del pais y a sus
famiiares, Independientemente de su nivel de ingreso o
ublcacion geografica el pleno acceso a los beneficios de la

?nedlclncmdsavcnzadcdelr:nundo. la cobertura que ofiece el Sequio es excepclonolmeme

cmpllo, Incluyendo 'rodos los costos derivados del dlagnésﬁco,

- Elisistemade ﬁnanéncmzento no estoblebe diferenclasenlas
cuotas de los asegurados por edad, estcdo de salud ©
numerodedependientes

EI sistema fiene una estuctuia de atencién médica

Incluso las preexlsTentes asi como seguto de maternidad y
prestaciones en dinero independientemente de la edad del
asegurado; tampoco existe limite ni al fiempo ni a las
efogaciones que deriven del fratamiento de un paciente

€g Y q
unldades médicas se encuentren articuladas en una Red
Nccloncl lo cual optimiza los recursos institucionales y
qcercc los servicios ala poblacion.

i
|

[~
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Debilidades:

Existe un desequilibrio financlero en la prestacion de los
serviclos medicos.

|

! El paulatino envejecimiento de la poblacién, asf como el
| lncremem‘o en su esperanza de vida eleva los costos del
slstemo haciendomds dellcadc lasituacién financiera,

EEEEHE

0 O |
L
ERE ;
AR
ofenclényloconﬂcnzcdelusucrio. | l l | I‘

Lo
El crecimiento centrchzcdo dela insmucléri\, c;unodo alk
escasa capacidad de gestion de las umdcdes mé
dicas ha rebasado el sistema de obcsro que €s muy
ineficiente, generando serios problemos de opor’runldad
enlaprestcméndeserwcuos P i
i ! ;

1

‘ Elslstemadeﬂr}ancicmlen’ro des Inceniva el crecimiento
' del empleo y/los salarios. Asimismo, inhibe el crecimiento
'de la cobertura y pemmite la sub\declaracién,
| especiaimente en las empresas pequenas, por su dificil
i fiscalizacion. |

Ei diferimiento |de senvicios resuttante de los diversos

problemas se eshmo en horas o dias para le primer nivel,

dfas 0 semanas para el segundo nively semanase Incluso

mesesenelteicernivel de atencién. .
| Lo

Elsislemade vigéncio de derechos es obsaleto & |neﬁccz:

Las cuotas estan Indlzodcsc lossclcnosyno Icosto de los
servicios. ;

Los esquema odnﬂccdoé han mostrago ser una carga
financlera, amojando un déﬂcn imposante ($954 millones
en1994).

! Existe un esquema de fabgjo que no propicia la
superacién personal, lo que genera desmotivacion e
limpide la mayor calidad y eficlencia del serviclo,
| especialmente en el primer nivel. Por ejemplo, el médico
. que frabaja mds y mejor: no recibe ningln beneficio

__:_adlcloaalrde_[osqn ereclheelquenalohace

-

generando—queps-conmmes-respecm-aﬂa-opcﬂunc——

prestacién de ilos senviclos o el' de ‘senvios @ no
derechohablentes, hecho que afectala operacién de los
unidades asi como lasfinanzasde la msht;cltén :

: i |
Enloreferentea los unidades de segundo yiercer nivel, las
decisiones administrativas se toman con escasa cercania
y coordinacién .con el lugar en que se orginan los
pioblemas, lo que conlleva muftiples costos como
lesuttado de la rigidez del sistema y una inadecuada
asignacion de recursos.

'
i

Las unidades de segundo y fercer nivel regisncn excesivas

£

El modelo de atencion para la prestacion de los serviclos
. no favorece la relacién ceicana enfre el médico y el
. paciente, lo cual opera en defimento de la calidad de la

diagnéstico, limitando las posibildades de reinversion y
actualizacion de equipo.

Hay una creciem‘e Insatisfaccion de los usuorios y de los

_tesis profeSIonoI U D
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prestadores de servicios, en pcmculor en el primer nivel de
atencién,

El diferenclal de salarios en‘_he los diversas categorias del
personal institucional ha ;disminuido  paulatinamente.
Mienfras que un médico gana mucho menos de lo que
obtendréenel ejerciclo privado, un riabajador de servicios
auxiiares o generales cosi el doble de su salario de

[ ! [} e i
S
! b !

No i

mercado.

matemidad enfrenta senos pﬁoblemcs en

aeeié&delewsaeﬁes—esreemqsusﬁuw:é. Y
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3. 3 Metodo!oglaporoeID!ognosﬂco

Por Io que hace a los criterios meTodoléglcos empleados para
desaroliar esta Tesls, se levarona cabolas siguientes etapas:

l
Se revis6 el marco legal referente a las politicas, basesy
lineamientos de ccrdcfer nacional e institucional para
establecer y garantizar ka correcta codificacion de la

e o o ! !
: | | '
R ‘
' | ! 1 l

Se Identificé la informacion con la.que cuen’ra el Grea
administiativa, enrelacion conlasdreas normc{hvos T
| RN |
Se obtuvo, infegrd, procesd y codificéd la informacion
soclo-demogrdfica, soclo-econdmica y socio-poiica
del  estado, region, municipios'y locohdcdes que

comprendenelestudio.

a
|

P
Yo

‘ |
[ i

Informacién, que-190s COW una adecuada
planeacién, programacidn y prestipuestacién de la
infraestructyra IanblIlOﬂG en matena en unidades
médicas.

Se elobpré una serie i‘de formatos {cédulas de

VIL

Se analizd y rewsé la Informacion proporcloncdo pot Ios
Greasadministativaynomativa. ¢+ ¢ ¢ | ;

i SRR i
Se reqlizaron visitas a las unidades médicas para captar
diversas problemdticas y obtener Informccnén de cada
unodelosseniclosmédicos. | 1 | ! f

|
H

—L_Yﬂveﬂfgd‘bﬂfpdrdmbféncfémmuuw Tdedatos

evaluary alorar las acciones felativas al dcgnésﬂco de
ls unidadés médicas en cada una de loé delegaciones
que Integrcﬁias slete reglones delMss,”

que perwgrm contar con una visién glotBal capaz de
y

Se realizaron reunio abafo con usuarios y él drea
noimativa para solicitar infomaclién de la capacidad,
situacion, condiciones, modelo operativo y
problemdtica existente de la infraestructura inmobiiaria;
estado fisico y funcional de cada una de las unidades,
capacldad real y situacion general en cuanfo a
mobiliario, equlpo y plcnhlla laborai; antecedentes

derechohoblente y su perﬂl epldemioléglco por ulﬂmo
los recursos materialesy financieros de que disponen.

VL

Elaboracién de reporte fotografico de codo una de lcs
unidades que comprendeelestudio. | |

. o “

Se concerroron reuniones de hcbo]o con el cuerpo de
gobiemo vy los jefes de senviclos de cada unidad, a
efeclo de identificar problemaficas existentes y verificar

lainformacion con cada uno de losjefes del servicio.

Asi mismo, se realizaron reuniones de frabajo con los
fitulares de las &reas afines, para conocer aquelios
aspectos relevontes aunnoconsiderados; ¢

unidad st como lo proporclonodo por las areas
administrativa 'y operativa, confrontando los datos
obtenidos con los parGmetros Institucionales
establecidos, -obteniendo como resuhqdo indices

' “fe‘sia_‘s:bzc;f;é_si@‘@:ﬁ_nﬁp;
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|

|
confiables que fueron base paraelestudio.

l
Se elaboraron proyecciones del crecimiento de la
poblacion derechohabiente usuarla, hasta el afo 2006,
confionténdose con los planes de desarolio, estatales,
reglonales, municipales y locales; determinando
crecimientos y Tendenclos de la poblacion futura a
safisfacer. :

XV

XV

XX,

e o o e | e e el
Pl

N

H

BEN
R
t

|
\

|
|
! P
| P
Se Identificé en planocs de las enhdades la nueva
zonificaciondelas unldodesysusdreosde|nﬂuenc10
x | i ‘ ‘
Se Integrd una propuesta del progrurnc de acclones a
corto, mediano y largo plazo, para que enuntémino no

mayora fres arios, tales obrasse encuenhenreollzodcs

| Pl
Finalmente, se confrontd la informacién generada con

XIn.

|
Se realizaron cmgné/shcos sobre la situacién actual de la
Infraestructyfa médica’ conforme indicadores,
detectandd el défictt o superdv:f en la\operacién de
servicios, asi como las necesidades y ofras
ploblemdrticas existentes. |

algunas areas operafivas, a efecto de; validar los
resuttados obtenidos; lo anterior, con especial énfasis en
lorelacionado al piograma de obias e nversiones, ;

Lo

|
i

|

i XV,

|
1
i
i
1
|
i
|
|
1
t
i
|
|
|
|
|
j
'

Xv.
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Se llevé 4 cabo el planteamiento de occio’nes arealizar
paia culir el défictt, o bien logiar el/ balanceo u
oplimizacitn de los recursos excedentes/ de acuerdo a
las necesidades y problemdticas dgtectadas en el
diagnéstico, pQr 1o que hace obras nuevas,
ampliaciones, de nes, sustituciones,
equipamiento, efc. |

Se Incorporaron algunas bropuestos acerca de la fuiura
ublcacién de unidades médicas, de acuerdo aluniverso
confemplado de acclones a realizar, considerando los
planes institucionales de desarollo ubano, asi como los

1l
t

1
|
1
i

Asimismo, se propusieron posibles ublcaclones para
dichas acclones, en lo relativo a las reservas tenitoriales
institucionales. »

).
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3.3.1 Flyograma de actiidades
planeacién i
evaluacién i
album fotogréfico H
diagnésticos y restifados i
acclones a reallzar :
[}
2 1
niclode %} i
. BN % 1
actividades  _# ; i
L | i
T []
: E
] 1
] ]
1 t
1 [}
1 1
! [
' [
i |
' [
: i
t 1
! 1
i ]
1] ]
1 1
[} 1
i i
! federales !
: estatales !
! regionales ‘ !
indicadores de operacion| municipales ; s
primer nivel de atenclon| | locdles | !
segundo nivel de atencién| ! : 5 '
tercer nivel de cnencién : uso de suelo !
1 i zonficacién ! 5
|_Indicadores de dimensonarrlentol { - . o servicios municipales ! | ‘ |
primer nivel de atencion| ¢ ¢ |reglomemos de constr.} i finde |
segundo nivel de atencin| | ‘ sitios histéricos ! | L oc’fividades
tercer nivel de atencién E Ty T
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3.3.2 Diagrama Mefodolbgico

|
i
i
|
|
i

ey

Pobk:c!én soportoda
por consuttorio de

-medcina familiory
cama de hosphid

‘cleclmientos * :
—diferenclados - P
de poblacion -

i
!

crecimientos - §
—
/ . Uurbanos

Identificaciénde: . -
| -safuraclones

| _-desequilbriosenfa k
' capacidad instalada k

idenfifcacién de f
necesidades por p
safisfacer

‘.obsolécehc}os '

saturacién de

¥ senviclos j e
T Hasta el presente, los frcbcjos de p/oneacbn /nmob:bana e hcn
? Ly carccrenzodoporser ' !

' avances médicosg

— v tecnol églcos' yunavision prop:oalasumdcdesmedtccs

n ’ Poralio, elmodsfo propuesto deberd de ser:
Participativo, Dindmico, Ablerto, y deberd contarcon :nfonncciondepolmccs
urbangas, Vision ferrforialy espacial digitalizada. ‘
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‘ oo 1



Unaim

quuﬂqelﬂa»amui%wa:

| 3.3.i3 Marco Legal

; Con:sh'iuclén Politica Mexicana:

|
ARTICULO4:  establece el derecho de foda persona a la
i proipcclén de la saludy a un medio ambiente adecuado para
su desarrollo y bienestar; asi como la concurencia de la
federcclén y entidades federativas en materia de salubridad
j genercl |

i l i

| ® . o!oo

|
|
|

R
!
|
salubridad general, diectamente vinculadas con| los serviclos
deatencidnmédica. | | |

s . I ‘
En su arficulo 7°, esfablece que la coordlnackSn del Slstemq

Naclonal de Saludestardacargo de laSecretariade Salud. |
Enelarticulo 13 establece que conesponde al Ejecutivo Federal,
a havés de la Secrefaria de salud, dictar Nomnas Oficiales

Mexicanas a que quedaré sujeta la prestacién de senicios de:

DU 7 UG

{ ARTICULO 27: Faculfa ale pora nar los asentamientos
: humonos y los Usos, A€servas . destfinos de tienas, aguas y
- bosques, asicomo i fundacién, conservacidmmejoiamientoy
crecimientodelo cenhosdepoblcclén

ARTICULO 73: Fagutta al Congresd delauniénpara establecerla

; !

1 ARTICULO 115; Facutta a los municipios para forrpular, aprobary

. adminisar la zonlficacién y Planes de Desarollo Urbano-

t Municipal; crear y admjnistiar reservas tegritoriales, confrolar y
vigitar ko utilizacién dwws y licencias de

construcclén, expidiendo los feglamentos y disposiciones

necesanas.

I

Ley General de Salud:
|
1

Regiomen’ra el defecho a la proteccién a la salud, que tiene

salid en los materias de salubridad genercl y -velificar su
cumplimiento. | SRR

[
I

LeyGeneral de Asentamientos Humanos: b | .

| i o
Reglamenta fos atficulos 27,73 y 115! constttucionales, Y
eb{eee—fnsfaneias—fedefeles—esfeteiew—muniefpeles—
dedicadasala p!cnecclényadmlnlstraclén UbenCI

leyGeneraide Equlhbno Ecolégicoy Proteccién cl Ambleme

s P i
Garantiza el detecho de toda persona @ vivir.en un medio
ambiente adecuado para su desanolio, saludy blenestar. !
Establece las bases para preservacidn, restauracion y
mejoramiento del ambiente y para la preservacion y el control
delacontaminaciondelalie, aguay suelo, enfre ofras.

Leyde Planeacién:

salud y de asistencia soclcl que saﬂsfagon eﬂcoz y
, opqﬂunomen’relasnecesidcdesdelospoblcclén

| 1
En su articulo 3°, define todas las &reas relacionadas con la

- mefodologia -

-
Py
N

Planeacién Nacional de Desorrollo y encausar las ocﬂvldades
de la Administiacién Péblica Federdl, asf como las bases de
coorcinacién del Ejecutivo Federal con las-: enﬂdades
federohvosencchvidcdesde planeacion. ;

~ tesis profemoncl Ui O
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Establece ensusarticulos 21 al 32 el Plan Nacional de Desarrolio
! conformado por progiamas | sectorlales, Institucionales,
regnonales y especiales. Entre los que de relevancia se
encuemran el Plan Nacional de Salud y el Plan Naclonal de
Desanollo Ubano. Entre los programas sectoriales de relevancia,
fenemos el Pograma de 100 iCludades, cuyo objetivo es
‘ proplclar €l Desarrolio Urbano ordencdo deunconjuntode 116
| cludadesmedlosypequenosconsldefodoseshatégicos

. o | o
| |
| !
| I

[
| |
|

|
|
|

delegacionales, la normatividad y los lineamientos ‘generales v,
especificos a que {se debera sujetar la {constuccion,
ampliacién, remodelacién y equlpamlemo Ide unidades
medicas’; | i l
Lo
Elariculo 79, que ensu fiaccion establece co%no facutaddela
Direccién de Planeaciény Finanzas *Normar, regular, contiolar y
evaluar los usos y destinos de los inmuebles y reservas técnicas

| |
Leydel Sequro Sociat: i

i
i

senviclos; asi como el 251 que establece las

505y -Orgea '
loque hacea |as atiibucionesincluye:

———em ;
Seguro Social.

rivos, de segurldcd

f social para el blenestar famillar y demds establecimientos para

- elcumplimiento de los fines que le son propios, sin sujetarse alas
condiciones salvo sanitarlas, que filen las leyes y regiamentos
respectivos paraempresas privadas, con actividades similares.

IMSS. Reglamento de organizacién Intema:
i !

inmobiliarias, asi como su adminishacion; el arficulo 80 que
establece las focum:ldes de la Direccion iAdministiativa; v los
arficulos 114 y 115 que establecen las faculiades de los
Direcciones Regloncles y de los Concelos Consu!ﬂvos
Delegacionales. S ‘
| L 3

MSS—Reg_lemeﬁfedeSeMeies Médicos:

P
En su arficuio 4 es'roblece un sistema de unidcdes meédicas
organizadas en fies niveles de ofenclén en! su arficulo 5
establece Ia facuitod del Instituto para jasignar unidad de
adscripcion y médico familiar; y en su articulo 94 establece el
mecanismo para el fraslado de pacientes a hospital de
subzona, zona, regionales y centios medicos, cuando no se
cuen'feconcapocldodreso!uhvoolnlvel Iocol

Articulos 31,76,79,80,114 y 115, !De especial relevancia es el
- articulo 76, que ensu fraccién Viestablece como facuttad dela
Direccion de Prestaclones Médicas: “Aprobar, previa
codrdlnoclén con los drganos nommativos, regionales

J
T o
mm o5 08 GEN o
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3.3.14 Céadulas de Investigacién | i

Se tlalcboré una Serle de Formc’ros (Cédulas de Investigacion)
para la obfencién y codificacién de datos que pemitieran
contar con una vision global capaz de evaluar y valorar las
acclones relativas al diagnéstico, de las unidades médicas en
cada una de las delegaciones que Integran las siete reglones
delIMSS.

La informacién de éstas Cédu!os fue obtenida directamente

EEENRE

i ? i
ER

| s
| ! » }
Ceaula 2 Esfcdo Fisico del Inmueble En este formato se,
apteclan kas condiclones fisicas en ias que s encueniro
operando cada unidad, y se hacen las pnmeros
observcclonesdeccclonesorecllzor g‘ P
Cédula 3. Pobloc!én Derechohoblenre Usuaria. Ei IMSS

hace sus calculos de recursos inmobiliarios de acuerdo q'
la poblacion que hace uso de los servicios médicos, por,

. conelpersonal operativo de la Delegacién Coahuila en el mes

—-—funebﬂafdeee

de h/larzo del2001,

| ;
Ademés de reollz;se reuniones de frabajo¢on el personal

noimativo para /olicitar datos aceica de \capacidades,
stiuacion, condigiones, modelos operativos y groblemdficas
existentes de Ia Infiaestuctura ‘Inmobliaria, estado fisico y

eso es necesario conocer fa poblacion de cada unidad,
y observar las tendencias histéricas pcrc conocer déficits
osupervits de ¢ semclos ; : ;
Cédulg 4. Pobloclén Ablerta. Son dcfos ob’renldos del
INEGI, para conocer el porcento]e de pobloclén que

nidades:
Codc uno de los 9 formatos fue disefiado con lafintencién de
recopliar de marera sencllia, claray precisatoda jainformacion
necesaria referente al estado que guardan log 49 inmuebles

i desﬂncdoso la prestacion de senviclos médicos del IMSS enla

Delegccnén Coahulla.

l

: A cpnhnucclén se explicara brevemente cada uno de las 9
. Cédulas pararealizarel diagnéstico:
» |

Céaula 1. Datos Generales de la Unidad, Pimeramente se

. necesita conocer la inflaestiuctuia de la Delegacién, nimero
* deUnidades, ndmero de zonas médicas, asi como las unidades

JﬁendeeHMSSeemespeefe&i&pebheié ——

Cédula S. Recursos Fislcos. Se reﬁere Io copccldod
instalada con la que cuenta el IMSS en Ia Delegcclén
Haclendo énfasis en el nimero de consuttorios y el
nimero de comas. 1 Pl !
Cédula6y7. ProducividodAnual, Son uosdnferemesﬂpos'
deservimosquebnndaelIMSSenuncno

: ?
Cédula 8. Plantilia de Personal. Se reﬂere al nimero de
personas frabajando en cada unidad, desde médicos

hasta personclcdmlnlsﬂcﬁvo R !

UM, HG.Z, HE., etc.)la antigliedad de las unidades, élfipo de

. fenencia, niveles de construccldn, ysuperficles tanfo constuidas

decontactoylibres. v

i '
i
{

Cédula 9. Dervacin de Unidades. De acueido a la
ubicacién de cada unidad, se le oslgna una zona
médicay una unidad a la cudl derivard a pacientes que
fequieranun nlvel de atenciénmds especlollzcdo

i

)
<
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| |
Céaula de Investigacién No. 1 "Datos Generales de la Unidad”
| |
Ragibre {1 Norts,
Delogaciér: Coahuila de Zaregze,
Subdeleqaciore Tormadn,
TONA: 0500
Terench
Tivoda Ho, da Niveles
U,nplgad. ke Locaikad Pug;‘;wl Aeiindad i i H Eo;mwn Tews | Cotsce | Coeruae Obserraciones
i E T T ey e T s] ooz | oams x| | | 6 rm| em] ] i
Subdelegaciinr Toreén,
TORA: 0501
LHGZALES [niho: 18 o] DB ZHFL Tombaveit vn]  osotm2 | 28afos. [ x 3 10074]  2615] 1am4
HGSZMF, | Mo 2t San Pedrode las Col 05050205 | 25afcs. | 1 520] 2040 2153
HGSZMF. | No.20 Francsca l. Mader, 05000205 | 282008 | x 1 502]  23am] 25
UMF. No. 83 Watamaros 0510225 | 3afos | x 1 0 M 774
subtotal 070] 13|  124%
Subdslegaciére Torraén,
TONA: 0802
THOZMF (oo Nad8 §] oy S A TN G 45] | 05000102 | 3tanos | x 7 5| 8e7| 21480
HGSZMF. No. 8 ms de 3 Fuente. 05040205 12afice. | x 1 74824 2928 3017
UME No. 80 Tomedn. 05090325 1am0. X 1 1,887 1,220 1,220
UMF. No. 61 Lagura del Rey. 05450125 | 2tafes | x 1 2646 519 519
UMF. No. 66 Tometn, 05091525 | 19atos. | x 3 68| 29|  60%e
sublotal seos0] 1853  %aM
Subdeisgacién Sato,
TORA: 0503
SHOZMER e ha 2 i Ak sato 3 05031002 | 27afos | x 4 24| a2 10282
UMF, No. 82 Salifa. (Urditola) 0500225 | Tahos. | x 3 11| 6027
UMF. No.3 Ramos Arizpe. 05010225 28afs | x 1 2,500 3% 39
UMF. No. 88 Rarmos Anzpe. 05010625 1at0. X 2 5424 2,152 2402 UNIDAD NUEVA.
subtotat. ITASS 9,329 19,107
Subdolegaciirr Salo.
TONA: 0504
QLN RING 16} AN Satlia, 2t ] 05030101 | 40afos. | x 3 9715 3394 9421
UMF. No. 67 Hipoido. 05480125 19afics. | x 1 890 189 189
UMF. No. 62 General Cepeda. 0070125 | 2tanes | x 1 1158 7 158
UNF. No. 70 Satio, 05032525 | 19afos. | x 1 5767] 168 1675
UNF. No. 73 Satio. 0500925 | Batos | x 3 5| 19w 5963
UNF. No. 4 Atesga 0020125 | 7Tafios. x 1 20 () 2
UMF. No.9 Concepcdn, Zacalacas. Unded perteracionte 8 oo sdo.
UMF, No.t4 Salavema, Zacalecss. Undad pertracants ¢ oko s
UMF, No. 13 Nochebuena, Zacatacas. Undad perianacisnte 8 oo eda.
UMF. No. 15. Terminal, Zacalecas. Undfad parteneciente 8 ofo edo.
; ‘wblotal nas|  isk|  uwms :

i
i

o
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Céauia de Investigacion No. 1 "Datos Generales e fa Unidad” cont... | | |
| ! 5 Pt
Tonench
Tipode Ho. de Rivelnz
Uzzd. ko Locakied P::z:;d Mtgledad é g H w‘\"m Trww | Cotade | Cowrsde | Uk Dbszrvacionss
Subdelegaciées Nurva Roths,
0NA: 9505
CHOZMEE] No. 2 1] Sl Nowe P ool 5] 05210502 | 24afos | x 5 Nm0] 63|  nw] w10
HGSZMF. No. 27 Pslau. 05260105 25afs | x 1 10,828 218 3407 7552
UMF. No.25 Meichor MAzuiz. 0520425 | 26ames | x 1 sm| 10 a7y 2141
UNF. No.28 Rancheras. 05300125 | 29afos x 1 ) 183 12 520
UMF, No. 29 Las Esperanzzs 0540125 | 2afox | x 1 6,000 25 370 5705
UMF, No. 3. Barotersn. 05250120 | Satos | x 1 s2s2] 1037 1150 4215
UNF. No. 23 Sabras 05730325 | 25amon | x 1 455 1085 1,961 3510
UMF. Na. 26 Aquita. 05770125 | foafox | x 1 2500 4 e8| 201
UMF, No. 32 San Jose de Aura. 05280225 29 sfion. X 1 2,850 150 155 2740
sublotal s8] 186]  2817]  431%0
Subdelegucider Moociovs,
]
IR QMES N 7oA |t e I N E N 7 14965 6,488 13,008 a4n
BHOZAFEivrm | Ao 5500 5o | 9aes | x 5 9280] 5140 10810 4140
UMF. No. B4 [r 0517325 | 4amos | X 1 5312 93 [0 43719
UMF. No. 86 Vonciova, 05171625 | 2afos | X 1 4708 989 989 3717
UMF. Na 9 Vita Fronters. 06160025 | 19afos | x 1 8492 950 5087 756
UMF. No.8 Castarios. 05180225 | 28amn | x 1 1617 731 731 838
UMF, Ka. 10 San Buenaventura. 05150225 atos | x 1 2,140 44 512 1,697
UMF. No. %0 Custro Ciénegas. 05390125 | 26amos | x 1 8,048 95 956 5092
UMREM | No52 Ocampo. 00541022K | 25afos | x 1 5810 289 289 5521
UMF. No. 74 Nadadores. 06490125 | 13amon x 1 [ 150 p72) 318
UMF. No.85 Vita Fronten. 0516425 | 28afs | x 1 s3] 150 1,560 238
subtotal a1 18369] Mar] s
Subdelegacise: Pledras Neppas.
20N 0587
HEZR ] Nt 3] 30 065120101 | 35anos | x 4 168 % 9,080 1919
HGSZ No. 13 Cd. Acufia. 05110708 lafor | x 1 18,122 n kRk1{ 12,845
UMF. No. 81 4. Acula 06111125 | Gamcs | x 2 1755 1604 2220 151
UMF. No 87 Cd. Acufa. 0501065 | tato | x 2 R 2,170 3549 UNDADNUEVA
UMF. No. 12 Atende. 05130225 | 20amm | x 1 30| 1% 1385 193
UMF. No. 14 Zaragoza. 05100125 10afios | x 1 1539 418 418 3,181
UMF. Na 15 Vifia Undn. 05140125 13afios | x 2 2,528 220 250 2,308
UMF, No_ 60 Nava 05460125 | 21afos | x 1 7002 951 051 8071
UMF. No 64 .+ Moreios. 06470125 | 00t | x 1 4000 s 289 3875
UMF. No.79 Pisdras Negras. 05120925 | Banca | x 3 sa2] 2502 682 25%
sublotal saoes| 1ss01| 22| dsu
HOTA: So n total ds 49 Unidzdas FISICAS.
TOTAL [ SaT7]  sas%8] 195680 ZT4A1D] ‘
! 1 RN
o : Y N : : PRI ST
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NOTA: ! i I i
ACABADOS: Ms nmoap-nsos Fs PLAFCNES. ¥ = VENTANAS, T' HERTAS I
| . : MOBILARIO Y EQUIPX O * MOBILIRI, @ » ECUIPO. ; o
Cédula de Investigacion No. 2 "Estado Fisico y funclonamiento del INMUEhIE”  MSTUCONES Hs HORAGAY swtin E+ TR A sAE *°°""°°"*°°
ENESPACIOS: Calrficar ati, S » SUFICIENTE. A = ADAPTADO, ' ‘
t | De REQUERE MODIFICACION, | » REQUIERE wuwou

| |
i ;

|
|

i
{
!

Ragitre Bl Narts, ! En factbiided paer St 6 NO 38 puede ampler o modficar, [ | l
H o mmmnmmmstuuua-mn-nmc-nmewwn-m@
| Dol Couta O g, oo R o
| St Tt REGUAR |
| e o |

Wb Acsidna Reaknr | Posibilidad

- v
Eigo e hocin

Equlper

Toln ‘;’ R ) Consuita Extema, Aux. ds Diagnésbco, Senvs. Ganarales, y
s ATeas Extenores presartan problamas sencs.

}

purg a tesis profes

}
e, gt E
; E: !
t | neszmr | moant San Pedro do las Col st Sata de espera da cons. Ext y Urpancias H
¢ [ Heszme | w2 Francisco | Mader. 1831 &t Sl de espera ge cons. Ext y Urge !
i UME. No 83 Vatamoms, Unitad ampiaca aIHRS.79 0 Maamors, qua mabaaen |
H n ordingno. |
; Romen oA
Subdoleguciie Tormedn, Il
ZOMA: 0502 l
THOTMFR] Fhe 862 2 | R rada SR () [Auxitares de Diagnéstion prasentan prodlemas, ;
HGSZMF. No. § Pames de ia Fuents. o s | Pot i de pob. s4 requisren: 2 cons. y B camas. |
; UMF. No. 20 Toretn. ! 3{¥; ata unidad susttuye o la ubicaca an Rodiguez sur 135, {
: UMF. No. 61 Laguna del Rey. B wo ] |
i UMF. No_68 Tomén. . !I
| Subdeigaciie Sabo, |
© w08 P
" (FHOZMEN] & N T e “Zq LY L} B {8 » [Gobiemo y Servs. Generales presentan problemas. ' !
; UMF. No 82 Sabilo. (Uitifoha). W shalatalalain]zataly | :
UMF. No 3 Ramos Anzpe. ErY e in]uin{ni [ [Cons. Ext. Servs. Grales. y Gob requisren ampkacién. i i
UMF. No.83 Ramos Afzps, b s | sininininlnlsi:n:in]s | Unidad Nusve, i i
Subdslegaciore Sakilc. ! 1
e il
S HEZ R No g SR Ftan Balio, Tpm e % [sisisi{s{sis{nj:n;inin Area de Ugancias Insuficents, ) posiiided da amplacicn. | !
UNE. No 67 HioSito. x ! !
; UMF. .82 Genanal Capeda. uin 'y ! i
UNF, No.T0 Sattfo. i ¥ L] S requisre ampliacibn de saa de espera. L
UME No.T3 Satilo aly 1 Eop
UME. No. 4 _Ateaga al 11 ol
UMF. No 9 |  Concepeitn Zacareces. Unidad Perensciente 8 ofro Estado. z .
UNF. No.t4 Salaverna. Zacatecas. Unidad Parisneciente & oo Estado. i i ! ;
UMF. No. 13 Nochebuens. Zacacas. Undad Pertenecenta & ofro Estado. | { l 1
UNE. No. 15. TJomial, Zacatecss. Undad Parenecients 8 obo Estedo ; ‘ ; :
Voo
0
|

n;ol um@



e fagsiastde:aiaviiestiien

; ! | $ L . . o | o i e * e
» 5 | s
(’ Céaula de Investigacion No. 2 "Estado Fisico y funclonamiento del Inmueble” cont... | i j | k
E l 5 | Dol
i Untad ¥edy Poskited
' s § Actbades s | o | e Bt
! Nombes y Locaidad i F L Lol Gbservacionss
TPo ] 34 & Lalele I e ule] a [o]e §3§§§
S S, a4 s _(rininnls R Farmacia y Gobleno insuficientss.
. |LHGSZME. | te.27 st {RIRIRIR|R|D Cons. Extema y Urgencia requieren smpliacién.,
' UME. Mo. 25 Mekchor Mizquiz. iR nnnnn Cons. Ext, Curacionssy Servs. Grales, inmficientea.
i UMF. No. 28 Siew] s [n R Espacho inadacuedo on consula extema.
! UMF. No.29 Las el s |wlelniet La calls de acoeso prncipal es de fatracoria.
j UMF. No. 3. deidl u [r{n|nin ] stacionaimiento requiere modlicacién,
UMF. No.23 Sabinas. 53:4 s (sinlels
i UME. No.26 Agujta. vigny] st [m|RiR|R Consulta Extema y Serva. Grales. Insuficientes.
' UMF. No, 32 San Joso do Aum. 2%l st in R Farmacia y Goblemo mquieren modi
Subdslegacidn: Monclevs,
208A: 0508
— EHOIMEL BN A SO S
LROZML 2 S N1 | Sa requisre smpacidn Sel area de trgencian.
. UMF. No.84
; UMF. No. 86
i UMF. No.9 Sa requiers ung planta de fuerza.
UME. No.8
UMF. No. 10 S requiers una planta de emengen
UMF. No.50 i
UMR-EM. No. 52 :
UMF. No. T4 :
UMEF. No. 85 "
Subdelegackic Pledres Negras, ;
20A: 0507 i
2EHAZERR] NG 11 Rirlr Todes ks aroas requiersn de imsrvenciée. i
HOSZ No.13 sislafn{¥]a{¥ls Todes los arees roquiersn de Itervencsd {
UME. No. 81 3|8
UMF. No.87 3 Unidad Nueve.
UMF. No. 12 [y Sa raquiers amphr 6 arsa de Ucgencias.
UMF. No. 14 34
UMF. No. 15
UMF. No. 80
UMF. No.84
UMF. No.T9 Déficd de Consulorios da MLF,
£ ,,4..,,.T,e_S_lﬁﬁf_Qf_el.SlQD.Ql_U_ﬁﬂQ
. ! i
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Céc’?ulo de Investigacion No. 3 "Poblacién Derechohablente Usuarla®

i
t
i

L] ¢ (] [}
|

|
|

i
i
i

1

i
1
|
© Beglic o, !
i Delegtcin: Caatulla de Zarsgona, |
! Subdalagaciir Torraén, i
© 70MA:0500 !
: Unidad 3 |
! TR v Hombr  Locaad S m:;gcncrimn;um T o) JI Obsarrciooms ‘ 5
| e Rl T [ i S e T T I
1
‘ Subdelagaciéa: Tomsén. }
P ToMA 0s0 !
U EMaIMEE] e [T fomn T O 18241 v 3141 28,738 51 20762 !
———{ HGSZMF. | No.2! San Pedro de las Col. 1812 19749 20502 20268 25,424 0575 L
© | HGSIMF | M2 Francieco | Wadero. 26% 29 26,001 s *0m 4075
‘3 UNF No. 83 Watamoros. 18,492 1,158 0,467 7562 25,400 26.218
: Subtotsl. 78441 028 98381 104,400 113417 118,314
I Subdelegacién: Torreén.
CT0NR 05
| e s e eeet]  man ] o] e BeB|  MIss| 12180
f HGSZMF. No.§ Parras de ta Fuente. 20,500 19,648 18,507 19,824 19,500 204713
: UMF. No. 80 Tomson 44215 37593 299012 38,384 38205 38,089
; UMF. No. 61 Laguna el Rey. 2484 2962 @ 3151 3728 3865
) UMF, No. 66 Tometn 100538 %122 %0gT7|  102174] 1068|1260
i Sublota, zmoos]  oseaa|  24ms|  2e83%|  mser| 291088
| Subleisgacion Satilo,
" row et
e R e I I D
j UNF. . 82 Saltito (Urcihola) 64,901 62,496 675 1000%|  105%| 1042 i
UMF. No.3 Ramos Arzpe. n70|  w9| 22| 21| | 2538]  100u i
‘5 UMF. No. 88 Ramos Arizpe. 1892 Unidad Nueva. ‘ } :
j Subtotal, 163%8]  WEA|  ASEY|  183648]  201672] 2174 Loi
Subdeingactin: Saltto, Ed
20N 0504 P
HGZ  [MNoA3{R3RS L ! } l
! UMF. No. 67 ipdife. ) % ) 2 [T 138 i ! i
UMF. No 62 General Cepeda. 1188 1478 1382 1,864 234 un P
f UME__ | T Setio, 56| wsr| o] men|  som| e Pt
UMF, No 73 Sanio, 94,25 76258 832 @5l 1240|1084 Co
— UNF No 4 Atesga, 227 3980 3814 4391 433 4557 : .
: UME. No.9 Concepcén, Zecatecas Unicad pertanaciente 8 oo edo. g !
: UMF. Natd Saiavema, Zacatecas. Ursced pertenecents 2 otro eca. o
: UMF, | %1 Nochabuens, Zacalecas Urncad pereoncerte 8 o 600 s
UMF. Na. 15, Tomunal Zacaincas. Unicad pertenecents a ofro edo. [
Subtotal, 13063 178081 13788|  183341]  MeTsei|  17as: Lo

T tess piofesi
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i l ! . ° ° . ! o e ’ .
L | BN
- Cédula de Investigacién No. 3 “Poblacién Derechohablente Usuaria” cont... | i
? i — : | ' |
Poblacidn Darschohabisnts Usuara :
w ) ™ Hombra y Localidad } I T R T o ]l Obstrvaciomes ——l
' Subdelegacién Nosra Rotita
U 20M: 0505
‘: S HOZALF, nen 30428 29261 T4 2,355 3701
! HGSZMF. No.27 Pakau. 15263 15,949 15838 16,158 16,103 18724
! UMF. No.25 Melchor Milzquiz. 18,358 19,315 20,899 18.966 21,335 20853
' UMF, No.28 Rancherias. 458 510 677 7 [3] 535
; ALY Las Esperanzas. I 3289 ] as0| o
E UMF. No.31. Barroterdn. 10.441 10,644 10327 9,694 10810 10,148
L} um No.23 Sabinas. nMT 18577 17854 20305 21614 247
! UMF. No. 28 Aguita. 8,127 6,897 7,100 7463 7628 7,604
! UMF. No. 2 San Jose de Aura, 1908 1987 120 119 1,891 1524
' Subtotal. 11142 107,433 107,183 109,878 116,157 118,054
| Subdelegacidm: Monclora,
! T0MA: 0508
| SEHOZAF NG T 126,64 133,084 79620 70,683 69,035 2,114
i UMF, No. 84 21448 23,708 24555 23490 Unicad do racierde croacisn.
1 UME. No. 88 2435 20,367 18714 Unidad de recierte creacitn, :
i UMF. No.9 %415 35482 31,70 41,801 Q582 “ms :
; UMF. No. 8 15471 16592 20988 218 4014 24804 ;
1 UMF, No. 10 San Busnaventura, 12724 1321 12003 12642 13,475 199
i UMF. No. 50 Custro Ciénagas. 4182 [ 5010 4948 5627 5188
R UMR-EM, No.52 Ocampo. 1457 1,429 1489 1832 1475 1,585
: UMF. No. T4 Nadadores. 2975 2,684 2344 2382 3905 2018 !
UMF. No. 85 Vila Fronisa, 21,170 20371 23,26 2,181
| Subtotal. 199009 2654|2811 ZA483|  ZAE1| 28069
! lagackire Pledras Nogras.
T0NA: 0507 ]
TINeZRE]: : |
HGSZ
UMF. 60,207 65,170 70263 80650 85437 .57
UMF. 27,888
UMF. 12,720 13,155 14,030 11214 12,368 15438
UMF, 6427 4702 43814 5230 5905 5917
UMF. 2485 2678 2471 2359 2621 2826 !
1 UMF. Nava, 7058 11,601 12538 12410 13,741 13,124 ¥
UMF. Marelos. 10825 3843 3968 4,065 4383 4,689 .
UMF, Piedras Negres. 80,820 89,308 75449 87,292 83,332 93,005 i
Subotal. 180520  190258] 18363 200267  213387| 228419 :
i
toraL [ tawran] vazmsms| vosas} 1zest]  13s0s]  13e8958) 1
‘ : R
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! 2
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t Cédula de Investigacidn No. 4 "Poblacién de la Localidad” (Censos INEGI) | |
'% | ' i e
© Regidm Norde.
b Delgacibn: Coatuke, }
Subdeleqacr: Tomeén, ‘
100 0500 !
; Unidad Pablackia o0 & Localsd ,
A o l m Nombre y Lscaidad Municiglo Clave INEGE = | o ‘ pn TAC. i
i |
| [ vehe| Tomesn. | oscas | | | | I
: |
U subdelegacidee Tomesn, ‘
200K 0501 !
' : ! : Tomat. 05035 soao7800| 5290300 ;
HGSZME. Mo, 21 $an Padro da kas Col $an Podro. 0530 91.421.0 8845100 ;
: HO.SZAMF. No.20 Francisco I, Madero. Francisco . Medern. 05008 4751000 48.403.00 i :
5 UMF. No.83 - ’ 05017 3823500 91.858.00 ; ;
sublotal . 72,8%0.00 7970200 i
© Subdebegacid: Tomeén, i :
L ToMA 0502 :
T AN Toretn’ Ly Tommsén. 05035 | ;
: Paras de ke Fuents. Pams. 05024 43,03.00 4320400 ; :
: Tarstn. Torreda., 05035
? Laguna del Rey. Sies Mojoda, 0504 653400 802200
| Tomsn. Tommsén. 05035 ‘
; sublotal - 49.297.00 4926800 | I
f | ; ‘
Satto. 05030 g l
Satilo. (Urdifota). Sahilo, 05030 1 : 1
Ramos Adizpa. Ramos Arizpe. 05027 - 344000 39.251.00 bl
sublotal Ll mew 2925190 : P
Subdelgaciin: Sattl, ‘ ! | :
© TONADSMA o !
‘ HGZ a S, : Sattibo. 05090 527,99.00 57735200 P : {
; UMF. Hipdldo. GoneralCopoda. | 05011 1191300 1130800 o :
i UMF. Goneral Copeda. Ganeral Capeda. 05011 Lo : 3
i UMF. Salio, Saltdo, o500 [ i :
UMF. Satio. Saltdo. 05030 b ! ! !
T _umk Aeaga. Ateoga. 05004 1890700 1935300 7 ; :
UME. Coneapeisn, Zacatocas f ‘ :
UME. Salavems, Zocaleces. i !
‘ UMF. No. 13 Z i ; i
l UMF. No. 15 Tominal, : . !
558,799.00 608,011.00 | Co . !
: i i
i i

etodologia S fesis prqusn?rpl Uro
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Ceaula de Invesfigacién No. 4 “Poblacién de la Localidad” (Censos INEGH) cont... l | ‘ ! | '
| a | R
0 Umld " Kambee ¥ Localidad Nunicipls Clave INEGI = lhbhdd‘l; a MT‘ = TAL. Observaciones
Subdelegaciin: Nuwva Rosita.
ZONA: 0305
|12 HOZALE S e Mo 24 San Juan da Sabinas. 0502 073100 4013300
HG.SZMF. No. 27 Paigu. San Juan de Sabinas. 05032
UME. No.25 Melchor Mizquiz. Mizquiz. 05020 299000 82,6500
UME. No.28 Rancheries. Mizguiz 05020
UMF. ho.29 Lo Esperanzzs, Mizguiz 05020
UMFM, No.31 Barclerin, Progreso. 08026 381300 361300
UMF. ¥ Ssbires Sabinas. 05028 5112000 5238800 e
UMF. No.26 AquRte. Sabnes. 05028
UMF. No.22 Sen Joss da Aum. Mizquz. 05020
sublotal 158.483.00 158,825.00
Subdelegacidn: Monclora.
ZONA: 0506
TIHOZMEF5 2 No. Tir | VRS ATIES Mondove Ve st Monciova. 05018 18973800 18365700
UMF, No. 84 Mondiora, Monclovs. 05018
UME. to.86 Monciors, Mondiova, 05018
UMF, .9 Via Frontera. Frontars. 05010 QU700 8647200 v
UMF. ho.8 Castafios Cagtahos. 05008 2192400 40100
UMF. No. 10 San Buenaventura. San Buenaventum. 05031 20,034.00 19,986.00
UMF. No.50 Cuatro Cibneges. Cuatro Cidnegas, 05007 12,895.00 1215000
UMREM .52 Ocampo. Ocampo. 05083 1338900 1201900
UMF. No.74 Nododores. Nodadorss. oso21 618700 594900
UMF. No.85 Vila Frontera, Frortera. 05010
sublotsl 2801800 WEUN
. Plades Nagrus. 5 2] pigdras Negraa, 05025 118,148.00 127.858.00
C4. Acufa. Aata, 05002 8160200 110,388.00
cd. Acuta. Acuta, 05002
Abanda. Alends, 05003 19917.00 2098300
Zaragoza. Zoragozs. 05038 1240300 1265700
Vi Unidn. Via Unidn, 05037 822800 815000
Nava. Nava, 05022 250200 798800
Morskos. Moreioe. 05019 834200 724100
Piedras Negras. Piadros Negras. 05025
sublotal 28944200 828900
tohal, | 1aersasso|  1emesmeco]
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lo de Investigacion No. § “Recursos Fisicos por Unldad” cont..
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Agaap %
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Weichor Mg

Pancheras.

Sabras

San Joss de Auna.

wototal, [9f4[11fS(11f7[sjojef[1]0jofo|4{3]0joj1fo[ojoj0inja({n2]48][4]0
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£ Monclorn, 3 3

aeireyt® o Jolofof2|1iajo|2[1]o]1]o]s|ofo]oft|ol3]oo2{t|sms| 0 (0]

Vi Frontera

Castakos
San Buonaventurs.

Cuatro G

Vi Frontern.

whotat | 7215 |17{17j0lelsjoj7f{1j0)1fejaj2]cjolriojijojoli2ieym

L4 Acuba
Cd_Acufs

Cd. Aaufa.

Alenda.

2

Vie Umod

Hava,

Morsioa
Piedras Negran
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Cédula e Invesfigacién No. 6 "Productvdad Anual” () | N
. |
: BN
Regidm i Norte.
| Delegackix: Cuahesta do Zarageas.
Subdelegaciin: Torredn,
TONA: 0500
Unidag Consuita Externa Estudios
Hombre y Locatided Observaciones
™ | ® ar [ execiintes | tpenis | tawuots | mywr | i | Tamarets
i . ] . | asamsi]  asss|  7a13]  3ssta]  sera|  aae 1
: Toretn i | awn 1913 13000 45| 178.e62 12749 - -
No.21 San Pedro de tas Col, £9.573 5140 569 19.269 53,175 6282 624 .
HGSZMF. | No.20 Francison | Madero 81295 5324 6199 013 54705 524 . .
; UMF. No. 83 60652 5475 19688 2934 4541 . B
suototal. | 260,543 17888] 288 weat|  amsrs|  2mmis 24 .
Subdelegackin: Tormdn.
T0MA: 0502
FEHOZUER | e ] s 18805| 130677 ] e2es4q  vees|  10em
HGSZMF | Nog Parras de ia Fuente 57,408 1,950 10,852 13,967 93358 8340 505
——1_ UNF Ho, B0 Tomedn. 106,010 5212 . . . - -
! UMF. No. 61 taguna del Rey 9998 . - 11,816 5766 1,487
UMF, No. 66 Tormeen. 254180 14,685 3368 ua|  rasel  sar .

sublotal 699,433 38,652 144,907 1338681 | 1,060877 149,879 20518

Subdalegaciin Satitio. i
TONA: 0609 _ o
FUGTAE I ] 1moes| 028  mam|  steer|  wsaes|  satee 40
UMF. No 82 Satilo_{Urdifola) 205,896 17334 2998 w0ges| 192818 2028
| UMF No 3 Ramos Arzpe 30,140 . : 5981 - - -
i UMF. No 88 Ramos Artzpe. 29620 5177 12909 219 4579
i sublotal | 385,708 32769 . BAMS [ 17Taa2| 563439 8.7% 4320 -
| Subdelegackim: Sailo.
i
. - 47684 67035| 458375 40183 4383 2908
! UME, No_67 Higdito. 1955 . . - . . . .
E UMF. No 62 General Cepeas 9579 . . . - - . -
UME. No. 70 Satilo. 121776 8.7 - ues4| 12 14782 - .
" UME No. 73 Satito 209653 10849}  sor8 3738 : 2030 - -
UMF. No.4 Adeaga. 15733 - - - - - - -
: UMF. No.9 C Zacalecas
i UMF No.14 Zacstecas
i UME. No 13 Zacateces
L UME. No 15 Tomina, 2
: sublotat 8489 18,088 82.120 133242 580,603 76,998 4383 2388 ) ‘ Y
| % o |
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Cédula de Investigacion No. 6 "Productividad Anual” (A) cont... ‘ by
P f l R
.‘-' o Nomore y Locaidad oot Exurm b Ohreorackons
i w | W X Fwlw | ¢ | xitsnes | trponcs | tatorunte | hems® | hrwonds | Tweoprae
" Subdsegacisn: Nowrs Aesta.
Nosvt Rodta 5255 | 8258 3 45552 0690 8533 20010
HGSZMF | w27 Patau 50,095 234|  s043s| 2404l  amgml  126m
UME No 28 Melchor Wizquz. 56,153 2297 . 5763 . .
UMF. No. 28 Rancherias. 3965 - . . . -
UMEF. No 29 Las Esperanzas 18620 - - - - -
i UMFM No.31. Barmoterdn. 29174 2175 . 18648 239 2894
e UMF. No. 23 Sabnas, 64,859 3825 - 26,127 67,600 7513
‘ UME, No. 26 _Aguia 2,472 . . 15,954 . .
UMF. No. 32 San Jose de Aur. 10,531 . . . . -
subtotal 348,237 14,354 85977 148,708 388,248 43,858
Subdsiegecki: MonckorL
TONA: 0508
LHOZAMFZS | SiNa T3 156,878 124581 120720 67318 534,41 81838 13853 5718
UME, No. B4 51,662 5081 . 17,241 11321 7782 . .
UMF No.88 52071 4859 . 16541 45|  sasa . -
UME. No.9 Viia Frontera _ 103308 5128 2907] 35184 75,09 13217 - .
. UMF. No. 8 Castafios. 47.973 - - 21,793 - . - -
i UM.F. No. 10 San Busnaventurs. 27.856 - - 21100 - - . .
UMF. No. 50 Cusir Cidnegas 1440 . . . . . . . i
UMREM | Nos2 Ocampo. 3849 . . . . . . .
UMFE No. 74 Nadadores. _9874 - - - - .
UMF. No. 85 Vida Frontera, 43,890 3581 . 3488 . . . .
woiotal | 644812 3.008)  120707(  tmnes1|  eds380|  1082m 19,883 878
Subdviegacka: Pledras Negras.
. . 27| a301]  zesoed|  3asa 54683
- 21821 3_§6_M 144 368 16.621 6483
153845 10040 . n524| 108017 8,568
7347 2680 6805 2257 2758
20118 5548 . 20,308 £2,40 753 - |
2,604 - . 10919 . . . |
18,850 . . . . . . i
34308 2913 . 30198 10,425 4870 l
18,984 - . 5 . . i
202,825 10,650 4,938 3_2.7% 138,405 14169 - '
sbtotal | B14817] 32831 0|  22e7]  ass!  mese|  usu . |
ora, | aceaur]  tmest]  emazes| roosam| somem|  avm|  ese]  120m| {
| ! i
: i
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. Cédula de Investigacién No. 7 “Productividad Anual” (8) ! | |
L a i .
; Regibr: I Narta,
i Delegacion: Coshwla de Zaragora.
t Subdelogiére Tormdn.
U Z0MA: 0500
it Poarparo
I T R A oA X R R K e =1 —
I
] - 1 - T weel wsl 7] remal arar] . [ | ] 1
C IOk US01
—— HEINE 28650 1474| 1012| 65541 70 4| sl s 120
i |neszmE, San Pedro de las Cot o] | | ww| w 3) 34| 78] 10
HGSZMF | No.20 Francaco | Madsro el a2l s sl s 3l sawl sl ws
MY Matamoros. )
: subtotal 360 200m| 1232 sara| ase] 10| ssece| mso| 1788
 Subdolegacir Toeredn,
L zoua: s
D [tHoZAE e ]2 122581 aral 2700 13ges| o7 8| s17os| sar2| 429
. |neszmE | nos sn] a2| owl| 1gm] n 3] 4m0l 2zl 20 i
i UME_ | NoBO
: uME | o6
i usr | noss
: 1aos] sus| 2907] 16| 1w 3| ssasa| sie| a4
P subdelegacién SaliSe,
P TONA:OB0
“HOZAE? [ et T oAt B B 7468] 11 4] 32g0] 1005 .
UNE Satito, (Urdifola)
uMe__ | N3 Ramos Arzpe.
UMF_ | No.88 Ramos Anzpe.
sbtal a| . NI 4] nmeol som| . :
Subdelegaciérr Sakilio,
ZONA: 0504
BHQP B ey RS A o 11078] 6549( 2969) 18953 103 3 64691 3418} 520
UMF__ | Noe7 ipdito. :
uMr | moe2 Genersl Cepeda.
UME | Na70 Salto,
uME_ | Mo73 Satiio
UME_ | Nod Ateags
UME | Na§ | Concspcidn Zacalecas
UMF__| Notd Zacatecas
UME__| No 13 Nochabuens, Zacotacas.
uMe | Nats Taminal, Zacatecas.
wootel | 11.078) es48) 2me] 1assl 03] 8| e4em] su8] e

1
B
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Cé(ljulo de Investigacién No. 7 *Productvidad Anual” (8) cont.. |
: |

|1
l [ :
tidad Purpwia ‘
o | e Hontry  Losadd 0% | i | s e o e | P (] 4% |G| O Obsrachres
Subdelegacidn Nusva Roska,
b T0MA: 0505
“HOIME: a068| 851 sl 75 95 4| as0] ama| w2
HGSZMF | No.27 Paiay 1] ew| ap| 78| o 3l ues!  as| «s
UMF_ | No.2S Meichor W
UME__ | No.8 Rarchedas,
UME_ | No® Les Esperanzas.
UMEM | No 31 Bamotern.
UME_ | N Sabinas.
UME._ | Mo Aguts,
uME. | N San Jose de Aum.
sublotal. Q412] 1489 97| 11269 188 7| 40078 3884] 1,80
Subdolegacién Moaclove.
I0NA: 0508
‘HOZMFE a7t 10003| 2679] 2141} e8| 75 4| sasrol a3ote| 2461
UMF_ | No 84
UME | No g8
UMF. Na g
UMF No.8
UMF__ | No.10
. UMF.__| No%0 ;
© [UMREM | No %2 Ocarrpo
; UMF__ | No.74 Nadadores.
. UMF_ | No.g5 Vila Frortera.
wbtatal 10003 2679 2141 wapu]| 78 4] ogro] sae] 248| - .
Subdelegaciér Pledras Negrae,
T0MA: 0507 1

FHAT T Nl . a92| 18| 08| o7o0| a9] 4| sagr2| 47| 105
HGSZ No. 13 Cd. Acufta. 3&_2&9 843 4783 107 3} 15658 1341 195
UMF. Na. 61 Cd. Acufia.
UM | Nog? Cd Acuna ' !
UMF. No. 12 Allende. i ;
UMF._ | No.14 Zaragors. ! t
UMF. No. 15 Vila Urosn :
UMF. No. 60 Nava. ' ;
UMF_ | No64 Morslos ' i
UMF._ | N9 Pledras Negras ; !
sutnotal 7964] 3987] 1740) wgma]  1me 7} 60530) 2888) 02| - . ! :
i

toa [ eazu] zves] 1aow] voarma| stor] eaf ssesor] memfwmon] - | - |

|

3] T tesis profesional UMO
T ST T

~ metodologia .



WS faguitagkde:cravifeaiuia

1

5 : e * ° s 6 e LI }
! :
Cedula de Investigacién No. 8 “Plantilia de Personal” | Pl |
| i Dot i
eghe W orn. ' ! R '
Deiegueiére Coshwile de Zangons. Do !
Subdelsgaciée Totradn Co
TORA: 0500 -
Unidad Toal .
T |
LT |
o v Fombrey Locatdad i § i E Obasrvaconss 1
i HE § ] g |
l"-"i HE ) Mo 7y e Totrel. o v w] 1% o) szo] ol ws] ] w] 2
. Subdelegacitee Tosrein, - : |
T0NA: 6501 :
_ReZMES] e 18 Bl & 240 1] 4} sy es] 7 l
HGSIMF. | Mot San Pegro da 25 Col 6] 18 B o uwl 4| 8] s !
HGSZME | Mo Franciscn | Maders Bl a o n] o wnl s !
UMF No 83 Matamoros ) 15 3 AR 1) 6 ; i
subtotal 18] o) - | .| ws[- || e ] wm| » Lo
Subdelagacitee Torrsdn, o P
0N 0502 l P
 HGZME ] b 8 T St Tt it 78] 7 2| %8 0} 16] | | 2 IR
HGSZMF No 6 Pamzs de laFuente B| % 4 78 6] 4l ) 8 o
UMF No_80 Torreen 00 7 17 s| T l -
UMF No. 61 Laguna dei Rey 0| 1 7 al sj 1] 3] 4 T
UMF. No 68 Toresn &l % 3 7] al eof 2 -
subtotal am| sof - | sl er2[- jviof 208] 43| 9] 3 T S
Sitsleguciér S22, G N
T0M: 0503 : P
THGZME ] Nag : o) 188 | e8] | sl = : URLRITE LN !
UMF No. 62 53] 8t 8 12 3] unl =l » b : i
UME Ho.3 5] 4 3 7 2 Do i
UMF No 83 19 20 18 6l ] 3 -1 ] UNIDADNUEVA. P
ot 9] ter] - { - | asl. [esf us{ w| w| & e (I
Subdelegaciévs Sahio, T R ' :
TOR: 1504 SEREREAPIE S B
T ROZ L hetl =1 1s] 1o 3| 4 al el o8] w] 18 RERRET R N A
UMF. No. 67 ! . . R
UME No. &2 3 1 1 Lo
UMF to 10 a3 19 8| 20! 1+ of 1 ¥ i !
N No.T3 Bl 8 D 2l wl 2| ] 4 -
UME No 4 5 2 2 P i
UME o9 : 1
UMF, Notd ' ‘
UME No.13
UME o 15
subiotel 2| m| - | w] . | 1] tes] ] el o

. ! 1
[ {
1

=27 T tessprotesional MO
: [ ;

|
}
)
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‘ i ) ¢ I B B " e
f ! i Co ‘ :
Céauia de Investigacidn No. 8 "Plantilia de Personal” cont... ‘ R t
o | : L ;
; ] Toal Py '
E Nowabrs y Localidad i i P I P !
i L " § : i, g i i P ;'
B [}
AREEIEIRRLIIRARIRAY R
Subdeegacki Yowvs Rosta, | i
L HGZME : ®| 8 w| [25] o] 1] ] 2 o _
HGSZMF | Not Paizy, 8]l » wl ]l o] 2] 8] » : |
: UME No_25 Melcror Mizqug. )10 1 si 1] 2 bl
' UMF. No.28 Rancherias 3 6 1 1 | | !
‘j— UMF No.29 Las Esperanzaa. 4 3 2] 1 2] 4 ™ i
: UNF No 3t Bamoterdn. 1 8 10 3 ol 2| 8] 7 A ! ;
‘ UMF, No. 23 Sabinzs ] 1 1 8| 1w il s Pt :
: UNF No 26 Aguita ol 8 3 2 b i '
UMF. No 2 San Josd de Aura 4 1 1 1 b .
stttz 28] we} . | - | ss2f- | 4] | 32| 10s] 15 I |
.
R
bl !
1 55 o} 125wl w1l P i
2 15 2] ] 2 el 4 T 0
18 16 2] 4] 1 [ ! i ‘
Vira Frontera B M 2 wl o 2 ul s [ |
Casatios. 18] 20 18 i o] 1] el 4 ( b :
UME. No_10 San Buenaventura 1 7 8 o1 2] & ! . : i
UNE No 50 Custro Cinegen s 4 2| 1 3 Lo i
UMREN No.52 __ Ocampo 1 1 1 | ‘ i i
UNF, No.T4 Nadadores 5 4 1 S :
UMF. No. 85 Vil Frontera. 17 18 7 6] 1 3 b :
3] 309 614 Bl 27| 4| 1| 1N ‘ i f' t
I z
i [ .
o8l 68 8 2| = ] w3 . i
| 2 119 120 7] of sl 2 : l ; !
6| s 7 3 _mf & 9 R ;
B N 19 8] 251 3 9} 4 UNDAD NUEVA. [ '
1 ] 10 7] 1] 2 4 s by :
10 5 2 1 b :
———| ___UMF. No 15 Vila Unién 4 2 1 2] 2 1 . , .
UNF No 60 Nava. |13 2 2l 1 1 8] 6 ! i :
UME No 64 Morebs 8 1 2l 3} 2 g '
UMF No.79 Piedras Necras. 56 __SZL kil 11 41 9 17 3 i . H i
wiicta, | 37| 250 L] ol 2} ol 1} 7 DL :
B ) H |
toat  [zato] are] [ o] sasl  Tsesfram] 20 119] sas] o :
| Lo r
. . PRI e
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Céaula de Investigacién No. 9 "Dervacién de Unidades” | P |
! ! vl i
Rogire 1 Horte. ' ‘ P ‘
Delegackire Coshuils de Zsragoaa, A !
Subdeiegackén: Tomeén. P !
Z0HA: 0500 P! |
Nombre y Locafidad Concarira s Dariaa Detach | Timpo Gheervaciones P : ;
Kilometros | Minutos [ : |
[ 1 0
L
Subdetegaciérn: Torrsén. r :
200K 0501 I !
SHEZME L B CM.N. TORREON. o o, Pl i
HGSZMF. No. 21 San Pedro de las Col. . HG.ZMF. No. 18 Tomeén. 69 95 " :
HGSZME. |  No.20 Francisco |, Madero. HG.ZMF. No. 18 Tomsdn. 3 n !
UMF. No. 83 Matamoros, HGZMEF. No 18 Torsen, B | » Pl
Lo
Subdelagacién: Tomasn. P | !
208K 0502 P i
HOZMEF, 3 Tomen. 57 CMN. TORREON. o | of P i
HGSZMF. No. & Parras de a Fuante. H.GZMF. No. 16 Tormén. 174 198 t ! }
UMF. No. 80 Torredn. H.GZMF. No. 18 Torrsén, od. od. R T
UMEF. No. 61 Laguna dol Rey. HG ZMF. No. 18 Torretn. 24 i) Do i
UMF. No. 66 Tomesn. HG.ZMF. No. 16 Toreén. o, o, i i !
j ! i
Subdelogacifre Sallte. [ ' i
20NA: 0503 Do i
THeIME | sl i CMN. MONTERREY. 5 5 I {
UMF. Salkilo. l_.lrdiﬂoh), H.GZMF. No. 2 Salilo. cd. cd. : ; ' ’i
UMF. Ramos Arizpe. H.GZMF. No. 2 Satifo. 12 12 b !
UMF. Ramos Arizpe. HGZ/MF. No. 2 Satido. 12 12 L i
: i
Subdeiagackre Satilo. P
Z0HK: 0504 P ;
Lo ROZ ] T Ne g CEL) ML CMN. MONTERREY. %) 8 Do .
UMF. No. 67 Hipdito. H.G2Z No. 1 Sallilo. 87 134
UMF. No. 62 General Capada. H.G.Z No. 1 Saltilo. 85 130
UMF. No.70 Sattillo. H.G.Z. No. 1 Salifo. cd. cd. '
UMF. No.73 Salfil. HG.Z No. | Satifo. o, o,
UMF. No. 4 Me)ﬂgg H.G.Z No. 1 Sallio. 18 28 :
UME. Ho.9 Zacatocas HG.Z No. t Sakilo. n 20 '
UMF. No.14 Zacatocas. H.G.Z No. 1 Sakilo. 122 o) '
UMF. No. 13 ng, Zacetecss. H.G.Z No. § Salilo. cd. cd.
UNF. Mo 15 Torminel, Zacatocas HGZ No. 1 Salifo. o, o
>4 fesis profesional _ LITQ
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fagultad. de.crauitecturan

| f * 4 a2 .0 ’ I T
} i Pl |
Cédula de Investigacién No. 9 *Deriacién de Unidades” cont.. ! P ;
Sesd HNombro ¥ Locallded Cancentra a Dertvaa Oateia | Tumpo Observaciones
| w Kometros | Minutos
Subdalegacién: Hueva Roshe.
iF: 944 CMN. MONTERREY. 259 518 ;
HG.SZMF. No.27 Pahau, H.G.Z/MF. No. 24 Nueva Rosta. 2 50 !
UMF. No. 25 Meichor Muzquiz. H.G.SZ/MF. No.25 Patau. 5 10
UMF. No.28 Ranchart H.G.SZIMF. No.25 Palau. 5 10 \
UMF. No.29 Las ranzas H.G.8ZJM.F. No. 25 Palau. 18 38
UMFM No.31. Bamoterin. HG.SZMF. No. 25 Patau, 3 68
UMF. No. 23 Sabinas. H.G.Z/MF. No. 24 Nusva Rosit. 12 12
UMF. No.28 Agufta. H.G.Z/MF. No. 24 Nueva Rosita. 10 10
UMF. No. 32 San Jose de Aura. H.G.Z/MF. No. 24 Nusva Rosita. S0 50 '
\
Subdelegacién: Monclova, i
ZONA: 0506 }
= HGZMF, % C.MN. MONTERREY. 194 388 ' !
UMF. ) HGZ/MF. No. 7 Monciova. o, o, '
UME. Monek H.GZ/MF. No. 7 Manciova, o o
UMF. Ve Frontera, HGZ/MF. No. 7 Monclova. 2 4
UMF. Castafios. HGZJMF. No. 7 Mondova. 15 15 1
UME. San Busnavantura. H.GZIMF. No. 7 Mondiova. e 8 d !
UME. Cuatro Ciénegas. HGZIMF. No. 7 Monciova. 83 188
UMR-EM. Ocampo. HGZMF. No. 7 Monclova. 13 268
UMF. Nadadores. HGZ/MF. No. 7 Monclovs. 48 2
UMF. Villa Frontera. HGZMF. No. 7 Monclova. 2 ] i
Subdelegacién: Pladras Negras. i !
T0KA: 007 b i
|| HGZ S P g 4] U 11 proaii Nogrew, - £1 C.MN. MONTERREY. w w2 l |
HGSZ. No. 13 Cd. Acuf. HGZ. No. 11 Pledras Negras. & 89 p
UME, No. 81 ¢4, Aculs. H.G.5Z No. 13Cd. Acuha, o, o, l
UMF. No. 87 Cd. Aculs, H.G.SZ No. 13 Cd. Acufla. o, ol :
UMEF. No. 12 Aland. H.GZ. No. 11 Pladras Nagas. & 8 .
UMF. No. 14 Zamgoza. HGZ. No. 13 Piedms Negras. 8 63 ; I
UMEF. No. 1§ Vita Unidn. H.G2. No. 11 Piedras Negras. 8t 81 i
UMF. No. 80 Nava, H.GZ No. 11 Piedras Negras. 42 94 H
UMF. No.84 Morsigs. H.GZ. No. 11 Padras Negns. s 108
UMF. No.78 Piedras Negras B.G2. No. 11 Piadras Negras. od. o. A

1esis piofesional U0
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3.35 Confronfacién de datos obfenldos de las dreas normathvas y operatvas i
|

\ con parémetros lnsﬂtucloncles establecidos

Se reallzoyon reuniones de habc]o con usuarios v el &rea
normchvc parasolicitar informacién de la capacidad, stuacion,
cond|c10nes modelo opetativo y problemdtica existente de la
mfrqesnucturo inmobilliaria; estado fisico y funclonal de cada
una de las unidades, capacidad real y situacién general en
cuanto a mobiliario, equipo vy plantila laboral; antecedentes
histéricos, tendenclas de crecimiento de la poblacién
derechohablente y su perfil epldemloléglco por fimo 1os

L s c I o | e .

b

ERN

RN

[ | ! | :
adicionales. En sintesis, el prograrno 2000 -2006,
propuesto por la Coordlnoclén de Ploneaclén e
Infiaestructura Médicas mcluye 486 acclones de
obra cMi que significa tareas de crqulfecfum 232
de ellos (48%) conesponden a: unldcdes de
nueva creacion, y 254 (52%) a acclones de
ampllaciényremodelcclén P

i!’!

recursos materialesy ycleré" geq

Esto difimo se confidnté con documentos y blanes dervados

Delegcciones a continuacion se enumgfan los planes
COﬂSUITGdOS
> } Plan General Inmobitiario.- Este ejerciclo fue realizado
' por la Coordinacion de Construccion, conservacion y
| Equipamiento (CORCCE), que estimé un déficit de 1588
I consuttorlos y 8237 camas al 2006, después de
I conslderarlainfraestructura construida en el 2000y 2001,

| Coordlncclén de Plcneccién e Infiaestuctura Médicas,
. considerd que, despugés de poner en operacionlas 1696
camas del programa de-obras 2000-2001, elaborado
por ellos se requeritdn al 2006 un fotal de 3749 camas

i
1
h
H
|
i
i
|
i

> Por ultimo las obras en Proceso duante el prlmer
semestre del 2001, esto con’ ob]efo deno repeﬂr
acclones Inmobiliarias que tal vez: estuvieran en
proceso. Esta informacion fue: obtenida de Ias

CORCCE’s de cada Delegcclén | [
{

; AR I
normativas (Coordlnccxén de Obros] o, que requerian Ics
Greas operativas, osea 10s médicos, (lnfraestructuras
Medicas)ylas obras que estaban en proceso o pot Inlclar
frabaijos, durante ese periodo. g t 1 1 !

| ; | i
Por Gimo, se cqilc!onc una columna con observcclones,i
éstas Uifimas, se pueden considerar como la primera
aproximacion alo que serd el resuncdo ﬂnol del Proceso
de laPlaneacién. |
En esta columna, de acuerdo con el cndllsls de los 3
Planes, y el estudio de kas 9 cédulas de Investigacién, se
pueden es’roblecel fos pnmeros lulclos de valor, y unc

yasea remodelacién ampliaciénu obra nueva, encodo
localidad, y a su vez Unidad Médica. dentio de la
Delegacion, comoeneste casolade rohu]la.

|
j
i
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| Tablo de Confionfacién de dafos | NN
!
|
i
1
| it P TETTTT N  PROPUESTAD DIA(D
l Mostrey Locabtad OBSERVACIONES.
i Woave/ W ! Tpoda Unided  Tipo| Origen de
; Tieo No. Tpadeoir |, ) Mo, Tipo de odr. Priockiad deObra Acciones. Ja Patcidn, | Provets. | Cbra
)
|
{ Uivegeeibe Tumeda
i TORA 9608
i [ — l l Ramod Argl. Y Remad, ce Ciruge, Med, 19. Blapn Cirgia, Med, Nuckowr y
! m [ Ya. Tt T I I i l [ Amciantny Nuciewr, Carfovasculer, mr T‘m it I Bragdenipie.
| Subdelopaeibe Trmide,
T
} UNF. No 83 Matemares. | HSEA Cong JUEYA - | Uruos de Ter. Nevel. Delsguoocnst Qutxr demance. Sin tareno.
“——] HGSIMF | Na2l | fenPeaudeisCa. o
! HOSZMF. | No.21 | an PedudelasCol
: HGSZMS. | No20 | Frinown! Meoer
: HOAZAYF. | No.0 | Francivcol. Sederm.
i HG2MF. { Na 18 TJoraon. Uneda 08 107 Nivel. L] G demance Sin lateno.
: MOoZALY. Ne. 13 Yormén Rencdals oo Remod i  Resgruchradon. | Osiageocnal
. H
HOAIMP. | No.2) | S PedrodelesCol !
HOAZMF | No.20 | #raciscol Waders. \
! HOZMS | W11 Torwn. ;
: ]
. Uubdelegaeiix Torrein. '
——— 1WA 9502 [
! UMF. No. 80 Torwen. H 4 Urada v for. Hved. Oisaoenai ‘Cuter damands_ B terrwno.
' YMF. o 61 Loguna oW Rey g 1 Sunteoon de Unied Ensents 0% | T00% En Opmeatn.
; UMF. Ho 88 Tanetn UMFSCon |t [ 200 UMF § Conmitanon. Noevs. A
| HGSIME | Ha8 |  Pumesouls Fuerts.
HOBIMF. | Mo § Parras oo ta fuante. 34 Cormas. m 2001 | Amp. Rert. Cars M F_Quirdl. § Camasy o, M Ramed. Ourdl y 2CMF $camet dn Odegaoonl
i HGIMFE | Kol Toreen. UMF. 10 Camstarios Nowva. A
i HOZM?. | Mo td Tomednn A y Rwmod. _ TocongeyCrge [ Jo0% | 100% | ta. Eam Toco (Cinge Obra 201)
!
. ]
: HOSZME | Ma.6 | Purae dele Pusnte |
| Kazar. | na s Torrede i
: i
: i
! |
‘} Subdeiegeciir 3ohie. i
Y] '
UMEF. N0 82 | Sk (urdids) 10CormAmos. | Weve | 2008 10 Conutlerios e Y
UMF a3 Ramos Anzpe Unided NUEVA 100% | 100% £n Cpradién,
HGIME Mo 2
HGIMP, M2 Setiita. 58 Camas. Aretaaan. | 2001 Ap. UCH, Traums. Urgencas. Ampbacdn, A Aoty flamod. Urganoas y Maxtone Fisics. 100% 0% 0bra fuers de Progrvme 2000
UMF. N 58 famos Aczpe HGZ. 144 Camas Hoen. A Remoosaodn, Amptsatn Cudados Intsoevos. _ {Dedsgecensl
!
Subrdelogasidn: Saile. !
T0KA: 0664 :
UuF__ | ha 8t ooty I
UMF Ho 82 Genaenl Cece
YME Me 70 Satfo. Sconwnionos. | Arpieatn | 2002 Amp Laborwrio Famaca | Arpfiate | M A of Unicad ou Primer vl RUEVA__ | Ddagecions P'L!_"‘m_j
UME. Na 1Y Sarmio 10Contmos | Muwe | 2002 3 Conmatenos. Noevs A
=1 VuF. o 4 Aterge R
UNF. No § Zxceisces.
UME. M1l | Semverma Zicaecss
UMF Mo 13 | Nocheusrs, Zeceteces.
UMF_ [ Wa 13 |  Tamnel Zwwacss
Har ] Saktiio. Anginaen. Ui 6o Ana¢n Ambueaia. | Delegeocnet P desmoectyr 20. Nevel e Setla.
AQUC. 1 528 08 COMCINIL, Urgencies Dlgﬂ

ey "TesaprpfeQJQD;oLUﬁFIQ
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Tabla de Confrontacién de daros! cont... ! Pl
H ) ! i
o H
[ '
! ! [ H
Unidad
Wambeey Locakdsd OBSERVACIONES,
Too . Tipa e obea. Mo, Tipa de obra. Aolacidn | PO piyl Acclones. Froyscto, | Obra
Sabdelagociiar Mupva Resil {
! TOMA: 508 |
. UMF. No 25 Melchor Mizost. 2Covwitonos._| Amplisgn. | 2002 | Amp. Urpencins, CEYE. Cons, Extama. | Amphaotn. | MA
; UNF. o 28 Rancharias
; UME. Ho. 28 Lns Eperanzen.
. UMF. Ha 31 Barrcterin.
| UMF. Na 73 Satine. ICovutrion | Amglacen | 7002
! UNF Y]
UMF. No 32 San Jose 08 Auns.
; HGBZMF | NaZ1 Pun.
! HOSZAP | Wo Piaw
; HGIMNF_| ho Nuwvs Rows
: HAZAF | Wo. 2 Nowva Rosita.
v [(Hoszmr | wemr] o
{_HGIMF [ Na2d| Nueva Rosita,
Subdeingatién: Noczion.
TOMA: 6506 o
o Ovsmonctue s Medcine Fambiar
: unr_ | s Mondovs UMF 10 Conmerion s A ASiSRVA, HGZMF Yo 1. 1o | o EnOperacin.
; UMF. o 85 Mondovs. N Unidad e Primer nivel. Delsguoanel.
UME. Mo § ‘W Fronien 1 cnsukong. Amginaén | 2004
UMF, Nod Castafos Ampl.y Romod. UganyGatiems | 100% | 100% En Opotn,
UMF No 10 San Bueraventuns. loctén 5 corumonon Delegucionsl
UMF No_ 30 Cutro Ctneqes Jecnwitars | Amgfaaen_ | 2004
UMREM | ho 82 Gowmpa.
UMF Na T Nacadares
UMF No 83 Via Frontery. Adoc Lap 1] Amphecen A No w8 poses pob Oy ded 93,
Remodetsckn 1. Gineco, Ped, Clo g Termnado Sa. Plao Hoitmizscdn ¥
HOZMF | No.7 Mondons. Remoosiadon. mag, ity A Gl 100% | B5% ™ a
HOZM?. | %o.1 Monciors 27 Camay Ampusatn_| 2004 50 P Livaraiorio, Amolictn | AA Remaomisatn. 20 Bapn (Gatlerno, St e Deiepnocns Pricrtans purs termranat ia etaos scuet
i
Subdalogaciém Pindras Megrar. H
TOMA: 8807 !
UMF. No 31 Ca Aads UMF de § ConsuRorios Nuevy A % Unidad NUEVA. 100% | 100% En Cpwreatn |
(T3 No 12 Atarde
UMF. Ha 14 Zangon
UMF No 15 Vil Urien Remoodson rtagrs! Arphaotn. | A
UMF. No 80 Nave. 1 conwuorio mphstin. 2004 ¥ 100% 100% &QEIDM
UMF. o 84 Hhoreics.
Remodelsckn Tocoorugts, Urpenctss, Hoplakzsaen, Paca atender demands por asentamento da|
UME No 79 Poges agres. ) Unided 2o Alencicn Amousteria magisdorm.
Waaz | Ne 13 o Acula. HGZ Tlcames Horve 8 Aol y Remod. Ugences Howp, y Cens. Ext 100% | 3w En Proces de Oty
HOAZ no. t1 Pedras Negraa. 24 Comas smokadn. | 2001 Amp_Tocoxvugs 18 camas. Nueve. AA
[ X¥3 No. 13 | C4 Actlla I Urucs e 19¢_Hivel. Oxfequoanyl Cubnir 0emanda_ Teano en evakaan.
1] Hodws Magr :
8 . i
|
NOTA: 6E TOMARON EN CUENTA COMO INDICADORES RACIONALES. PARA EL CALCULO CE CAMMS |
¥ CONBULTORIOR. i
. t
= : L
') . fesis profesmncl Vire)
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3.3. [é Metodologia para la elcboroc!dn de proyecclones de crecimiento ol arfio 2006

El ob]e’ro de un andlisis de regreslén es investigar la relacion
es’radlsﬂcc que existe enfre una variable dependienfe (Y)y una o
mds} variables indepenalentes (X X X)

f@mm«deumwaam

I )
)
1

| ,
| a
| |
sfmcoléndeloRecradeRegreso: l
’ i
Para estimar los coeficlentes por medlo de minimos
cuadrados, se utiizan s sigulentes férmulos:

; Pcrq poder realizar esta Invesﬂgoclén, se debe postular una

| relacion funclonal entre las variables. ; " T XY -yYx

| Debido asusimplicidad analiica, la forma funclonal que mdsse Y -x3x |

I utiiza en ko practicaesla Cién lineat-Cuando solo existe una |
vorlgble Independiente; esto se reduce aunafinearecta: _

X by=y-bx

| l V=b4bX 0=

i
|
!

; donlde los coeficlentes b 0y b 1 son parémetros que definenla

Coeflcientede Defermlnaclén (R 2).i

n‘dE‘TU‘recTo'tNéTese quE Hermos UsadoTet

chro representol\el valor de Yco!culodo por Ja recta. Como

I veremos, el valorreakde Yrara vez coincide exactamente conel
j volqrcclculado porloque esimportante /erestadlsﬂnclén.]

* Elpardmetio b, conocido comola "ordenada enelorigen,” nos
- Indica cudnto es Y cuando X = 0, El paidmetro b, , conocido

: conﬁjo la “pendiente,” nos indica cuanto aumenta Y por cada
' oumento deunaunidadenX.

l
Nugsfo problemc consIsTe en obtener esﬁmoclones de estos

|
Una pregunta lmportonfe quese plom‘ec en el andlisis de
regresiénesia slguneme Qué porcentq]e lde la variacién
totalenYse debe alavariacionen X° C

I!I

En ofras palcbrcs leudlesla proporclén dela varlacion
total en Y que puede ser "explicada” por ka variacion en
X? El estadistico que mide esta proporcion o porcentaje
se denomina coeficlente de _deferml}nacldn: :

' R2 =l
X(Y-3)

] vcrlobles YyX Enel onéllsns de regreslén es’rqs estimaciones se
ﬁ obﬂenen pormedio del método de minimos Cuadrados.

|

|

- :

2 |
Ze | i
|

i

|

1
Eneste caso, al hacer los célculos respecﬂvos, se obhene
un valor de 0,958, Esto significa que la vorloclén enla
capacidad Instclodo explica95.8 % dela vcdcclén

tesis profeSIonaI LmO
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Regresion Muttiple. |
l !
1 I
Hasta ahorahemos cons|derado dnicamente el casodela
regresxon simple. En el caso mds general de la regresion

mditiole, existen dos o mds vcnoblesnndepend|emes

! Y =b+bX, 4qu2+...

Ac’ruolmeme los que defermmcn el
dimensionamiento de los servicios de hn ‘hospital sel
han modificado, como producfo delos progromos
de cirugia de corta estancia que hc establecido lc:
institucidn; esto es: el puerperio de bOjO riesgoy a

cirugia ombulofono o

'ii

la esnmccnon delgs coeﬁcnentes deuna reg\reSIon muttiple
€s un cdlculo bgsétante complicado y laberiaso, por lo que

se requnere del/empleo de progrcmos de computacion

| 1
i i o
EblUb HlLHbUUUIEa IIUHUH]. 95‘31;901';2”135
caracteristicas: | ; U

Vdlidez ‘
Confiabilidad

O

|
Sinembargo, | m’ferprefaaon de los coeficientes es similar
al caso de la regresion SImple el coeficiepte de cada

~ varable indepentiente mide el efecto sepdiado que esta

voriicnbleﬁenesobre variable dependienté.

El coeficiente de determinacion, por otro lado, mide el

por_éen’rcie de la variacién fotal en Y que es explicado por

- lavariacin conjunta delas variablesindependientes.

. Aplicacion de Proyecciones alndicadores Instifucionales.

i
'

: remodelacion de una exnsteme parten de |nd|codores

obtenidos de acuerdo alainformacion permanente sobre

la p;roducﬁvidcddel Instituto.

t
i

N

B
Calidadendaiosbasicos ] !
Utilidad .
Estan dentro deuna norm01 Idod I
En esta tesrs utilizaremos oquellos que nos
representan el uso de consuftorios yccmos esdecir:

| I
1‘ 1
Factibildad B
I
1 1

L T '

- 1 consuﬂor/o de medlc:nc fommcr = 4,800
dhu . ; é ; 1
L

- 1como censable = 1,000 dhu ; ;

lndlccdores y tendremos ouromcncomente eI
numerodeconsuﬁonoooomosneoescnos

~ fesis prqfesnonol me
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- Proyecclones de crecimiento al afio 2006 de la Pob. DHU \ L t |

! Potdacién Darechohablante Usuaria (Histérica Num | TAC Proy. Tendencla Afustada

' o G| Unitad Locakdad [ [ 189 [ 13w : 1.9)99 2000 [ Datns 2002 ’! 004 ! 2008

§ TOTAL DELEGACIONAL 1437443 | 3,127,038 | 1105492 | 1.234314 | 1331105 | 1385958 403%| 1475.238] 1588.488) 1,701,684

HGZMF,  |No18 [Torotn. 18211]  3a27]  31a1| 28738 2rsmil 20762 8 | 271kl 24768 23887  209%8

: HGSZME. | No.2t lSenPedrodetes ol 18102 19749]  20502|  20268]  25424]  30575] & | 1014%] 32505 37388 42234

j HGSZMF.  [No.20 |Francicol Mader. new| 280 26001  a1s72  ssora|  so7se] 6 | 1014w|  4sgse|  ssise  easm

; s, No.63 [ 18402] 18158 21467 23822 25403  26218] 6 | 729%| 302220  3119] 38000

i HGZMF. _ |to.18 [Tometn. 111011] 101080 72257  93sa| 1irsasl 121801 6 | 1934 meseol 128001 13s0e

; HGSZMF.  |No.8 [Pamesdaia Fuans. 2500 1964s] 18507 1982|9500 20473l 6 | oow| 19771 20004 20187
UMF, No.80_[Tomron, sazs|  asea|  29912]  38as|  ms20s|  amoss] 6 | 96|  aados|  3aase]  s2ant
UME. No.61_|Lagura caiRey. aas] 20l  3teal 3151  a7osl  sees| 6 | 230% 3933 4219] 4500
m No.68_[Tormatn 100908] 5122 soemr| 102174  t1iogas] 112830 6 | 231%|  116790] 124651 132378
HGZMEF. No.2 _|Satile. 60377]  sseda]  ser4e]  e13e0]  es7asl 70082 6 s08%|  71548] 78431 81238

] UME. No.&2_[Sokile, (Uiocl). pag01|  e2q08] 78752 100053 110538] 120421 8 | t0aa%]  t4sgo0] mag00] 1wt

i UMF. No.3  [Ramos Arizps. 20,720 20,378 27,082 2227 25,388 10,014 8 -1.96% 15,342, 12,996 10,583

UME, No.88_|Rames Arzps, 18922 1 | a4oow| 80| 19524 21063
umE. No.67_|Hpeito. 8 50 80 2 110 138] 8 | 18.18% 151 189 78
UME, No.82_|Gonaral Capeds. 1088  1478] 1382 18s4]  2304) 2723 & | 1841%]  3248]  3gao 4@3‘
ume. No.70_|Satile, 53s]  aaer7|  asiesl  samst|  sarm|  coaotl 6 | soow|  erezs|  7sim] e
UME, No.73_[Salile sazs| 78258  e3sto]  o377s| topasol  ts0ges] 6 | aarw|  11s2s3] 126280 13720
UMF. Nod_|Mesga. 271 sos0| 38t assi|  a%23  ass7| 6 | 1536%| 55631  e3rs| 7489
HGZMF.  |No.24 |Mueva Rosin. 33622 0426 20281 31746 32355 33701 6 | o40%|  3ossr|  saese] 344z
HGSZMF. _ |No.27 |Paisu 15263 15949l 15036] 16158 18103 18724] 8 | 1s0%|  tesea  17sts| 18210
UMF. No.25 _|Melchor iz 18358] 19315 20899  18ge6|  213%] 20853l 6 | osew|  22015]  23nm 243w
UMF. No.28_|Rarcherias, 498 510 677 741 853 ass| 6 | 1349%]  1120] 13190 1519
UME. No.28 |LasEsporargms ate0] 3188 3ome| 3408|3570 3620 6 | 2m%| a7 4050 4,295|

—_ m No.31. IBemcterin 10441]  t064]  10327]  oesd] 10810 10446 6 | 052% 10103  s0407] 10,000
unz. No.23 |Sabines ol tasm|  1mesel  a030s|  2tens| 2007 & | osew| 22548 23088 24795
UME. No.28 |Agile 6127) 6807|7700 7463 7608 7604 6 | 447%  saoel  902%6]  96:
unF. No.22 San Jese co Aure. 1008] 197 1230l 19e9  1go] 1504l 6 | azew|  iam| 128 1,094
- N R
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Pro;?ecclones de crecimiento o ario 2006 de la Pob. DHU cont... ! P |
| H [ ,
{

. Pobiacidn Darschohableme Ustiaria (Histdrica Num TAC Proy. Tendsncia Ajustada

o Clavs | Unidad Loealdad T | Tass [ 19w | 199 e fﬁn 200 | Dos o : 7008

HGZMF. No.7_ {Morelova, 126694 133064 796201 70683  e9035]  72114] & | 96%|  eases|  sass  sa00
UMF. o84 |Mond 48] 3708|2455 23409] 4 | soow|  aoe]l | mam
UME, No.88 _[Monciove. 243%5]  0367) 74| 3 | soow|  1sera]  2se| 204
m No.8 _|Vila Fronera. 6415|462 36730 41801 43552  aagos] & | 436 48803  s3aes] 58083
um. ho.8 _|Casatos. 15471 16992  20088] 2163  24014]  24804] 6 | ogew| 20499 33743  379%0
m No.10_[San Bueraventura. 12724 13231 13003 12642 13e7s|  vgot| 6 | q2w| 12214 120000  11.9%
UMF. No. 50 _ |Cuatro Ciénegas. 4182 4,092 5,010 4948 5627 5198 6 4.60% 6,063] 1 6.685 _ 7299
UMREM. _ |No.52 |ocamo. 1457 1470 1489] 163 1475  1ses| 6 | 150% 1608l 1 ig70 173
m No.74_[adodoe 2976 2684 23ea] 235  3005)  so7e] 6 | oraw| 3420  3eer] 397
UME. Ho.85_[Vila Fronera. 204700 20571 23126] 22181 4 | 409w  23em| - osse1| 2709
UMF, No.8t_|Cd. Acur, 60207 65370 70263  eoson|  ms4sr|  esswrl 6 | 17rw|  esasa|  eagst|  eeze7
UMF. No.87_|Cd. Acuta. 7gss| 1 | aoswl 29760l 3273 3710
UMF. No. 12 JAllands. 12,720 13,155 14,030, 11,211 12,368, 15,436 5] 4.00% 14,185 14,804 15,402
. No.14_|zargeze. 6427 4702l 414l 52  sg0s]  sar7| 6 | sowl  sero| 1 saee|  sg%
UF. Ko. 35 |Vita Urien. 2465 2678 24| 2358 262 283 6 | 28| 275711 281 2081
UMF. ho.60_|pava, 708 neoml  12s38]  12a10]  13741] 13124 6 | s014w|  1s400] + 18ee3] 2092
unF. No.64_|Morslos. 10825] 3643 3088] 4065 4383 4ge9] 6 |-1003%| 3604 2808|2181
UME, No.T0_|Plecas Nogras, somo| eows| 7sas| 7ol  enow 93.005! 6_ | 2014 04604 99,@ 104523
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Confrontacién de Indicadores Institucionales con } .
Proyecciones de crecimiento al ario 2006 de la Pob. DHU . |

Unidad Peb. Usvaria s s i
Nombre y Localkiad ° o ° |
i is ™| - 3| oo o d
Sabdalguiin Tormein.
T00A: 0500
, HEsp l ¥an l Tomén , I , T l l
i
Subdemgcié Tamvi, ‘
T0KA: 0561 :
UMF N8 Vatamoros sa] 228 4 [ -1 - 13 EX] !
HGSZME | No.21| SanPedadelsCol 1102] 30575 [} [ .1 - | ton 32508 !
—_— HGSZME | Mo 2t | SwnPedrodetesCol 8102] 81| 7 0% [ sl 18 0 !
HGSZMF | Mo 20 | Fracecot Maders s8] w019 [) ] -2 -] 1o 489% :
HGSZME | No.20 |  Franclecol Medera 88| wom| 2 [T 0] - #] 1w 52310 i
HGZMEF. No 13 Torsdn 18211 2782 ] 4 . 4 pAil 24768 ‘
HGZMNF | No it Torredn, sl aoo| s ors Wi - nl s 54,990 :
HGSZMF. | ¥a.29| SenPedradelosCol [CANEED 02 D AL $ 10578 s 58] 8
HGA2MF. | Ha20 [ Franciecot Madera 88| 0% 02 10 20| 13 §7.649 [ s 2 :
HGZMF._ | No 18 iy BID] 6980 073 * s90f 41 33006 u LY :
SUBTGTAL B - “ [T ) I - < BEKLCINED » | '
Subdeieguelin Termvin, '
Z0RA: 0502 )
UMF No 80 Toreon. w2s] o 10 [ - 2} 198 |
UMF Na. 61 Mml Rey. ) 32655 2 1 - 1 235 »
UMF. Na 68 Tomwn. 1009381 1128 2 U -2 - 23 ,
HGSIMF | Na8 | Pasrescets Fuere 20500] 2040 5 [ - ] Y .
HOSZME | No 8 |  Perrse dele Fusote 0%00) 204n] 1 9% ol - ] ST i
HGZAMF. No. 18 Torredn 111.011 121,801 13 2% - 7 - 153 '
;
HO.ZME. | Ho. 16 Tomedn 2690081 T8y [13] 22)- - 127
WGSZMF. | Nod | PwrmcelaFuerte | 20500 20473 T 1 04t] 8f-_ 8
HOZMF. | Ko 18 Tomsdn 29.008 | 718528 { T 081 (- 2 !
SUBTOTAL - B i
Subdabgmeiix Jaile.
20NA: 0503 .
UMF. No. 82| Surfio (Urdfio 8101 | 12042 18 2 ST o ] 0 :
UMF N 3 Ramos Arizpe 20720] 10014 [ .2 - 2} 1o
HGIMF | M2 Satlo 037} Too8 13 14 .2 . 308
UMF No 88 Ramos Artrpe - 1892 [ 4 - 1 ) i
HG.ZMF, Na 2 Bantlo. 158 1 211740 [1] 073 183 §- 82 - [ -]
Sublagxciix Saltls.
TORA: 0504
UMF. hJ 0 - 1 1818 184 9 189 0
UME 1 1 - of w1 328 1 ) 3940 1 [
e UME 1" 13 - 2 - 492 07428 1 7513 17 —_—
UMF 18 2 - £ - 33 115289 % 126.069 -]
UNF. 1 1 - o] 153 555 1. o0 6315 (158
UME 3 ! - 2] s 628 1 8342 2
UMF 1 0 - 1 ) 532 ] Y 0
UMF 1 0 - 1 N 178 o 148 0
UMF [ [] - 12 113 0 1,183 []
HOZ n [ - 18] 451 10.068] 18 ¢ 207 nl » )

ool | tesis profesional .
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Confronfacién de Indicadores Instiucionales con L] !
i o~ [ S
Proyecciones de crecimlento ol arfio 2006 de la Pob. DHU . cont... [ l | ]
i : | i | |
‘r I i
Unidad Pob.Usuta | RO | e : !
Fiskos 2 5' E
H
Nombre y Localidad TAC. o af:
1 No. oo Operxién Demanda . - i
Ipo 2000 | camas|cons. {camas) Cons por Ind, Difick | Superinit 3 3 !
Subdelegacidr: Nuera Resita |
20A: 0585 ¢
UMF. No. 25 Meichor Mizquiz. 18358 2085 5 4 - 1 264 018 5 of 24317 §5- ¢
UMF. No. 28 Ranchedas. 438 935 1 0 - 1] 134 1,120 0 1519 Q i
UMF__ [ N2 Las 3160|  36m 1 1 - o] s 3817 [ [ %5 1| 0 !
UMF. No. 31 Bamoterdn, 10.441 10,148 3 2 - 1 0582 10,103 2 10,050 2 ;
UMF___ | .33 Sabiras 21| 21 3 5 . 1|_o% 54 5 WTE| 5 !
UMF.__ | No.38 Agus. 8127] 7604 2 2 - ol 3.408 A 96| 2l :
UMF No. 32 San Joss de Aura 1.908 1524 1 0 - 1 438 1,331 0 1,094 0
HGSIMF | No. 2T Palay. 15,283 18724 4 3 - 1 1.90 16,982 4 0 18210 4 1] ‘
HOSZME. | Ho. 77 Pans. R NE] 050 % - 8] 18l 047 K 55431 B 8
HGZMF. No 24 Nueva Rosita 3622 3042 8 - 8 0.10 32857 7 W4 7 .
HOZMF, | No.2¢ Nueva Rosita, B04| 50| 8 015 al . *} o 65,142 5 3 G95M8] 2] 3
| Hoszmr T Ho 71 | Palau, [ o] s2am| 1 05 13f- 13 - SI047) 4 T 14} | 58431 ] 15] |
| HGZmF. | o2t NoevaRostz, | 63,704 62501 | 1 0.75 [ B . 85.142) 49 67,56 59 59946 | 52 :
SUBTOTAL [ [EX I [ 1B W
Subdsiegaciér Monciove. ‘
ZONA: 0500
UMF. | N84 Monciova. nus|  Bim 5 5 - of am 2079
UMF__| Mo 86 Monclova. 2842] 1871 5 [ B 1] a0 19972
UMF. No.9 Vila Fronsen, B415] a9 10 9 . 1] 43 13893
UMF. No.8 Castafos. 16,559 22508 5 ] - 0 9% 049
UMF__ | No10f SanBusasvenumn 12724]__ 11991 3 2 . th_112 12214
UMF__ | No.50 | CustoCibnegas el 518 2 $ - 1] 460 [
UMR-EM No §2 Ocampo. 1457 1566 2 Q . 2 1% 1.608
UMF. No. 74 2578 3018 1 1 . Q o7 .40
UMF. No 85 Villa Froaters 2470 2181 5 5 - 0 40 AN
HGZMF. | No.7 Manciova 126684] T2 15 15 .0 b o 84585
HOZMF, | Mo.T Wonclova. w51 il [ o] . 2f o]~ mm
Subdelegacidm Pledras Negras.
TORA: 0507
UMF__ | No.8! Cd Acuta 60207] 65437 12 8 -6 3 T 58,276
UMF No. 87 Cd Acuta 27,885 ] ] - 1 - 40 22760
UME. No 12 Allsnde 12720 15438 3 3 - 0 - 3% 16878
UMF__ | Mot Zingna 477 5917 2 1 . 13T 5725
UMF_ | No.15 Vita Unén 245 28 1 1 . ol _am 2085
UMF. [ N0 60 Nave. ] KX 2 3 .1 A IREY 18822
UMF No. 64 Morsios. wes] 4689 3 ! . 2} 1541 3365
UMF. No 78 Piedras Negras. 80820 93,005 7 19 - 2 - 285 9,379 ol 110076
HOSZ | No.13 Cd. Acuta. 07| nn| @ 050 57]. 11 . | na wsz|  nl 181952 M| 205
HOZ | Mo.i Pledras Nogras. a3 uer] ® 075 w2 . 23 1ead] el 9] sl el ] 1675
[CHRO3Z [ W0 Cd. Acuta. [ e[ sz @] [ 05] Fi) 45542] 6] [ EES 7] 2420557 611
[ HoZ [ Fo.11|  PiedaaNegrms. | 103131 134587 & __on 101 43943 108 [ RES AT A
5 SUBTOTAL E 1 CAE - 1 T
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3.4| Planteamiento de oco(ones a realizar

: Des'pués de Anallzar en gabinete la informacion resulfante de
' cada unidad, la confiontacién de datos con pardmetros
institucionales, y la elaboracién ‘de proyecciones censales e
'+ histdiicas, se feallz un dlagnéstxdo sobre la sifuacién actual de
~ cada Delegacion, de acuerdo asu Infraestuctura Médica de
j Afenclén a la Salud, conforme ‘a indicadores Institucionales,
defectcndo défictis y superdvits en la operacidn de senviclos, osf
como lasnecesidadesy otias problemdﬂcos existentes.

L 2 T TR S T A )

l
» Pl
!
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| H i |
i
i

|
1
|
el caso de la zona médica 0505 de Nue Rosita, . en
dondese proponlan Unidades nuevas, y deacuerdoalos
andlisis de proyecclones de PDHU,! Io situacion
econémica delaregion, y las oponcclones por parte de

la Delegacién, no se justificaba nmgunc acclén antes
mencionada, I

Por Gitimo se co'nsiderc eltipo de priorldad de cada obia,

Se I!evé acabo el plcﬂ@lemo m es a realizar para
cubrlr el défict, o bjen lograr el balanceo u c%tg’nélicclén de los
fecursos excederites, de acuerdo a las esidades v
problemdﬂcos detectadasenel dlcgnéshco, por\o quehacea
obrcs nuevas, pmpliaciones, remodeloclones \fusmuclones

de acuerdo a las necesidades a con‘o medlono y Iargo
piazo.

De esta manerq, se puede cclendarlzor un progromo de
inversion estcblecuendo tiempos previos para la sofictud, |
autorizacion y: ejecucién de presupuesto, para Ios
elecucionesdelasacclonesarealizar |

——equ;:pemientee

En ies1‘e plantegmiento se hoce énfasls ery dos planes
elcborodosporel 55, que son; EtPlan General lnmobiliario, yla
Propuesta del AreaMédica.

Esto tifimo con obleto, de onla Propuesta hecha
a fravés de esta metodologla, ya que de esta manera también
la sustenta ol comparar, las propuestas hechas por planes
derqudosylcs propuestas elaboradas en este estudio,

; .
Cabe mencionar que enlos planes derivados no se especifican
acclones inmobliiarias necesarias en algunas Unidades que

_mmuémmmmmmmmmm demds, como

i
!

son Obras nuevas, 0 ampllaciones.
| !
!
Y pér el contrario, existen acclones consideradas innecesarias
enlocalldades con excedentes de servicios médicos, como es
; :
1

 metodologia.
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Planteamfento de acclones a reqlizar (fabla) ‘ ‘ 1 | i
| Vo
| i bl l }
PLAN GENTAAL COORDINACION DE PLAWEACION PLAN NAESTRO DELEGACIONAL
ENPRAESTAUCTURA MEDKCA TrO 08 | CAPACIDAD
UNIDAD LOCALIDAD [ ] ACCIONES A REALZAR » l ACCIONES A REALZAR OAMA CAMAS l coNL | B ACCIONES A REALZAR OLSERVACIONEY
|Irstalacién de Bomba de Cobaito,
No Especifica. NoEspeafica. REMODELACION. A | Unicad de Hemotinamn Obeat por faitade
TORREON 0301
1 Ho Espeatfica Na Espeatica, | B [ettuctndequpoprpadel | porses fnconaidad de ks equipos
GEAAL 5 iet inmuebis.
HGSZME. N F ' ] p. de Saia de Espera, Cons. Por insficiencia do espacion.
0.20 Franciscol. Madero. No Espeafica No Espectfica. AMPLIACION Ay U Exia s e
Cubnr défica de consultonos al 2008,
UME. S0, Pedro da las Cr{ No Especifica. No Espeafica. OBRA NUEVA, Scons | C [Unidad de pnmer nvel Nueva. c ‘ \emonal, |
- ; . Cubrir déficit de conuttonos al 2004. !
LMF. ] !
UMF. Francisco . Madero No Espacifica No Espedifica BRA NUEVA, Scona | B jUnidad de pnmer nivel Nueva. c ' a, 5
TORREON 0502 i
HOZMF. No. 18 No Especifica. No Espeafica € JUtdizacion de camas en reserva, Cubrr défiot de camas al 2006, !
HGSZMF No 6| PamssdeiaFueme | A | AmpiactndeMcamsn | A {amn Rem Cons M F.Cuint 6Cames | AMPLUCION A [LCHF. 1 Quirtfano, 9 Camag Eustareserva licrica i
s e g P : : ) Urgencias y Tococinugla Iste reserva t
] Cubny déficd de consuforos 8l 2002. |
UMF. Tormetn. A | UMF.5Consultonos NUEVA. § A |UMF. 5 Conmuttonos. NUEVA. OBRA NUEVA Scors | A [Unidad de pnmer nivel Nueva. Congthul feserva t8tona, ;
) Cubnr séfictt de consultonos 2l 2004,
UMF. Tomedn. No Especifica. A |UMF. 10 Consultorios. NUEVA. OBRA NUEVA 10cone| B [Unidad ce primer nivel Nueva Comsshit feserva tefrtona. ?
]
1
'

{Urgencias, (U.C.. Traumatoiogia,

. Cubrir géict de consutonos ol 2004. I
A Ampiiacion de 58 camas. A Amp. UCH, Trauma, Urgencaas. AMPLIACION 0corai A Sdanx). 10CMF. Unigad de Exsla rmeeval ‘
Medicra Ambyigona. '
Cubrir oéfict de consutionos al 2002. Constrr
UMF. Sattilo. B [UMF. 10 Consuttorios. NUEVA R A U.MF. 10 Consuftorios. NUEVA. OBRA RUEVA 10cons| A |Undad de pnmes nvel Nueva. resecva temtonal en 2onas de crac. '
Poblacional. !
Cubnr défict de consulionos & 2004. Constitinr |
UMF Sattflo. No Especifica. No Espealica, OBRA NUEVA Scons | B {Unidad de pnmer rrvel Nuava, resesva tarmional en 2onas de crec. j
Poblacional
Cubnr céfict de consuitonos al 2006, Constitur '
UMF. Sattilo. No Especiica. No Espeafica, OBRA NUEVA Scons | B |Unidad de prmer nivel Nueva. reserva temitonal en zonas de crec. !
Poblacional. i
SALTILLO 0504
No Espeaiica No Espeafica. AMPLIACION uf:a . A [Ampisctn de camas Desmpadar o, NvelenSattio. |
) Lab, Famaca, Salace Esperay | Cuonr dfct de consaltonos 812002
UME Na 70 Salio B | Ampiaatnde Sconsutorcs. | A Amp. Labargtonio, Famaca AMPLAGN Scom | A deoye Existe reserva thcnea i
Desimpactar ia MF ga de los HGZ. Consitul |
R € {UMF. 10 Consulionos. NUEVA | A U.MF. 5 Consultonos. NUEVA. OBRA NUEVA 10cors| € [Unidad o8 pnmer rivel Nueva. regerva temmtonal en 20nas de crec. ———
UMF. Saltilo Pobiacional ,
- Cubnr d&fict de camag &1 2002 Constdwr !
No Espectlica. No Especiica OBRA NUEVA amas A {Hospdal General de Zona reserva temtonal en zones de ¢rec. ‘
HGZ con GOP. Sattifo. Poblacional
¢
NUEVA ROSITA 0503 ¢
— -
UMF. No 25 l Mekchor Mizzquz l B rmmauonuazmmm i A IAmn Urgencias, CEYE, Cons, Extema.l AMPLIACXONi | l A mmignﬁm Porimicenca y defierie unconaided e 1
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Planteamiento de acclones a realizar (fabla) cont... P } |
} Loy |
|
| ] ’ ; | l
; N
PN GBIRRAL COORDINACION DIt PLANIACIKON "
MORLURD ENFRATETRUCTURA MEDKA ™oot CAPACOAD I [
' UNIDAD LOCALIDAD ] I ACCIONES A REALZAR 13 ACCIONES A REALZAR OMA cauns 1 coNg. | » ACCIONES A REALZAR ORSERVACIONES
. HOZMNF NeT J- 2 Mondo i8] B | Ampliacknde27cames. | A | Amplacon 5o Pisoytaborstono. | AMPLIACION | | | 8 JAmpiacén So. Pusay Lavoratono Por insuficiencia de espacion. }
| PIEDRAS HEGRAS 0507 l
: T - é“*?,&«"ﬁ_ 3 [Amp. Tocoarugla, 16 camas, .
a,l&}lh Pcras Hogres. ik Ampiacénde24cames. | A {  Amp. Tocoongla, 16 cames. ampLacon | 16 A {Mamo, int y sushtuon de Por Insficienca de espacion |
t R camas. i Existe reserva téchica. |
equipa, Urgencias.
Ampiar 3cons cuando se haya sacadolas |
HG.S No. 13 No Espectica. No Espectfica. AMPLIACION Joona | € [Amphacisn de CMF. especialidades al hospital de zona nuevo, 8 |
, Cd Acuna P !
: . . Remodetacn [ntegral del |
UMF. No 15 Villa Uridn. No Especica. A | Remodelacién integrat ded inmuetie | REMODELACION A | nmuebie. Elinmuebie s encuenira en maf estado flsico. |
; U.MF. No. & Mava Amptiacién de 1 CMF. No Espectfica. AMPLIACKON 1cons { € Amplisasn de CWF Ampliacin por creamierto poblacionsl. |
— R 5¢2 . - Cubrir déficit de conautonios & 2002. Constituir
UNE cd Aate No Especifica. UM.F. 5+ 2 Consuttorios. NUEVA OBRA RUEVA o A {Unidad de Primer Nivel Nueva. esenval enzonaldamem,i
i n Cutrit défct e caman a1 2002. Coneltuic !
i HGZ Cd.Aca NoEspeciica. 8 HGZ T2cames OBRA NUEVA camas A |Hosptal General de Zons Nuevo reserva técrica, en 2ones de crec. Poblacional.
; . .
i
! {P) PRIORICADES INMEDIATA
i A ICORTOPLAZO 2002
! B [MEDIANO PLAZO 2004
' C JLARGO PLAZO 2008
|
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3.5 Conclusiones f

I
la ln‘enclén médica en México, a parir de este sigio ha
reglstrado cambilos considerables, cuyo origen es la aplicacién
de politicas destinadas a lograr su universalidad; es decir que
toda la poblacién tenga derecho a la vida, a la salud v al
blenestar social, adguitendo con ello validez la idea de que la
salud Integral no debe ser potestad de una sola clase, siho
pafimonio de toda la nacion, representando la suma de
esfuerzos que se emplean para la atencién de la saludindividual

* o ofofo .

' .'1

P
5<1;
o
[
! |
|

| o
I
|

I

ofrecidas dlonomente expuestasen esimeSIs.

w

En un dia nplco del IMSS, 367, 930 personos reciben
consulta; se llevan a cabo 25,670: estudios de
radiodlognésﬂco seregistran 5,322 egresos hospn‘olcﬂos
se fealizan 3,452 infervenciones quirlrgicas; y mas adn,
en promedio nacen en las Instalaciones Institucionales 86
nifios cada hora. Por lo anterior los importantes logros en

y colectiva conviiéndose,0r 1o en asunio publico y
pnvado de responsablf cd moncomunod@gue leva implicita
la intervenclén ?f{ estado, el cual paray consolidar sus
fundomen'rosorlg alesy en congruencia con eligs, el Goblemo
de la Republica ha marcado, como objetivo prloritario en el Plan
Naclonol de Desarollo 2001-2006, impulsar gl desanollo

fomisos de Io reformo del Sistema Naclonal

de Salud destaca ekmejorar la calidad de los servicios médicos
medlante la reestructugcion de las Instituetones y ampliar la
cobertura de los senvicios~faraleciendo su coordinacion e

impisando sufederalizacion.

Es GiSl como cobra relevancla un esiudio de esta nafuralezaq,
enfoccdo a establecer criterios generales que permitan hacer
mds eficientes los servicios de salud del IMSS. Con lo anferior se
pretende realizar un cambio en la concepcion de los servicios

Mﬂa&memmmpamccemm_eﬂgs en funcidn de

matelia de salud publica de la instifucion se ven
reflejados en comporromlen'ro de dlversos lndlcadores
ennuestropms‘ , L ; i

| RN |
Es asf como lc Planeaclion Esm‘églca opllcada a
Instituciones tan nobles como es el IMSS, resuna de vital

lzelnde—enMﬂmﬁoebmmndeﬁes—————fmpeﬁamﬁpmm&Mmbmmbm&&eeﬂemedhmv——

largoplazo. | IR !

: 1 : ,

1

Alreconocerel Impocto que Impllca la P!cneoclén enla

operatividad del Insfifuto, no solamente se estd de

acuerdo con fos principlos establecidos en el PND 2001-

2006, sino que permite parfir de una premisa de

reconocimiento a estas acclones y empezar a constiuir

nuevos modelos de atencidn, como es la Unldcd
Meédicade Atencldn Ambulatorla.

las caracteristicas econdémicasy geogrficas de la poblacion.
la %:ontrlbuclén del IMSS a [a salud de los mexicanos es
sumamente impertante, Como lo reflejan las ciffas de atencion

O
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i hagenerado graves deseguiibiios e Inequidtades por lo que se refiere

—— acthvid

' |
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4.1 Informacion Nacional:

i
4.1.1 Generalidades |

De acuerdo al registio de infomacién estadistica det INEG), se fiene
que:a parir e los (ltimos cinco afios, la poblacién naclonal muestra
una fuerle tendencia a concentiase en poco mds de 252 municipios,
los cuales pese a representar sélo el 10% de estas unidades poliico
administrativas, agrupa a fres cuartas partes de los casi 98 miliones de
mexicancs. De ahf, que ! llamado fenémeno de la urbanizacion sea

faguliadce:oayieatuay

| ;
| 1
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!
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t
|
i
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" Reghinl -
Siglo XX1
Regidnit

fuctura y senicios nedesarios para atender
adensu conjunto.

ala dofacion de la infr
lasdemandalasoci
!

Aso¢|odo alo antefior, la estructura econdmica del pqis refieja hoy el
cambio de unaeconomia de produccion primaria, basada en

econdmica alimentada por las manufacturos y 1os semviclos y
plenamente identkicodo en clertos niclecs ubanos; perlo que sibien
las cludades se han convertido en e espacio donde se concentra la
mayor fuerza econ’})géco que impulsa el desarrcgll;/; incrementa la
nqm‘?zc naclonal, no debe soslayarse que es tambien en ellas, donde
se fegistra la mayongemanda de satiéfactores. sin que
nec?suricmente exista la dis| fecursos suficlentes que
gorchIcen suotorgamiento.

Por !ero parte, resuta conveniente menclonar € impacio de la
fransicion epidemiolégica y demogrdfica que en las atimos dos
décadas ha transformado el perfil de poblacion mexicana. Asimismo,
la esperanza de vida al nacer actualmente se ha incrementado de
manera notable, gracias a los avances en la clencla, la medicinayla

unofconsecuenclc directa de la mayor longevidad, es que los
padecimientos crénicos degenerativos, han provocando nueveos y

Reglonalzacin de Servicios Médicos 5S ‘
002, Dibujo; Alexis Tacuba C.! : Lo
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4.1.2 Andilsls de Poblacion

En lo referente ol Sistema Naclonol de Salud, €l Instifuto
Mexlcano del Seguro Social fiene una cobertura de 30 millones
868 000 derechohablentes usuarios, 1o que representa el 31.7%
de Io poblacion tfotal del pais; el Insfituto de Senviclos de
Segurldad Social para los Trabajadores del Estado, atiende a 7
milones 722,000 derechohablentes usuarios, mientias que otros

—eeme—se—m

organismos atienden a ),Prﬁﬂones 000 usucarios, lo que
lepiesentael 7.9%ye )/ % respectivamente’del gran total, Porsu
parte, la Secretaria g Salud oftece potencla!r% nte sus servicios
a una poblacién yf ariade 27'611,000, 0 sea €128.6% del fotal
de los habitantes del pais. :

| é

poblacién usualia de 30 miones 868,000 mientras que la
poblacion adscrifa es de 15 millones 959, 000 personas, y 1a
poblacion  derechohabiente es de 40 mijones 807,000
derechohabientes, gsto representa el 41.9% de la poblacion
naclonal. ?

De acuerdo a las proyecciones esfimadas, las fendencias de
crecimiento de la poblacién usuaria del IMSS, se esperaque :

Paraelafo 2002, dicha poblaclén seade 32 millones 939,919;

1
Para el afio 2004, dicha poblacién serd de 35 millones 565,517
usuaﬂos y

nteﬂermente—e!—lMSS—aﬂende—una——-

120,000

L 9 ,
i ‘ :

i !
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Poblacién Atendida pot el Sector Salud | |
2002, Dibio: AlexisTacuba €. ¢ | |

BFOBLACCNABERTA NADSCRTA ODERECHCHABENTE  MIUSUARA

I

ARO | Regl

Poblacion Atendida por ef IMSS D
2002. Dibujo: Alexis Tacuba C, Pl

Reg il Req Ilf Reg IV RegV Reg Vi

Reg Vil

Total

|
2000 4,118,300

5.640.494]  7.601.762] 5758463 3273.392] 3260653

1.198.449] X

867,513

‘ i
Para el ario 2006 serd de 38 millones, 280,536, lo que Implicard
que en ese periodo de sels aros, la poblacion se incrementard
en7millones 413,023 derechohablentes usuarios.

2002]  4.418,051

5894992 8.054.622] 6100805 3577.167] 3523643

1,363,008 %

2004] 4834733

B.340610] 8.562,736| 6565390 3930770 3776110

.939.919—

1535,165]

565,517

2008} 5.256,082]

6786303  0.111,146] 7.062910] 4.328.238] 4.028,582

1,707.297] 38,280,536

Poblacién Derechohabiente Usuaria con Proyecclon

2. Dibulo: Alexis Tacuba C. ¢

_fesis profesional_UMO



faeuliacide:arauifeaitan

arco te refeiencia

TOTAL DE CAMAS: 28,992

| i i !
i 1 e o s s e 8 i
i i w‘ 1 ,' i
o | e |
h \ i N I
4 1.? Comparatia Naclonal de Reglones | Pl |
' H i ! Z i
! : ‘ i it |
! Yuut !
) ! AEGI REGY  REQN REGN REQY REOWV REQVE Naciore
~ Primer Nive} .
Potlacién Usuaria: 7601,762 UMF 2000 L IO MR [ 190 | 7% b 14 [ e [ e u )
1,610 Consuftorios UMFH  brocewmoursamonoy | ¢ s | w | nln] nl]s %
8,925 Camas sorreea_ 18 | 109 | 2 ) 19 | o | ;e | @ [ we
Sef Mivel .
HGS [T GENED & DE SOW 1 2 3 2 4 12
1 RNB[!!’_“ ROS MF  pOSATA GBER R DE LM CNUF 3 2 1 14 13 [] 4 2
i Orisnte HG1 P o, SEMR AL OE 20NA ) [} 15 1 [} 7 1 a8 .
| Poblacin Ususria; 11084,138 HOZMF _|osrx cnein o8 roucows o ) vl w ] wl o] ol s e
204 Consultorios HGR  Lowna oo meamn 3 ‘ 2 4 3 2 1 n_
! l 985 Camras HORMP |09 cBena cauenn CoNW € \ y
! | . KGO bownceceecncasmmacs 2 [ 1 |1 s
—f—w—mrv___. o— HOGOME . CE GHECO 0BT CONME 2 1 ) —
i -N%;J—mé—__ HaP. O . O GHECO FETMTRU [ 1 t 3|
Poblacién Usuaria: 3273,392 Ragién I LL . L el L] L,
" 714 Consutorios Tifan s ¥ | 2] gl u] 2] nw] ] m
| 2874Camas Poblacién Usuarta: 5640,494 Teroor el i
i 123350,,,‘::3” CuN _ Jemowpwoon 1 FTE I BT R EXT )
f i 5,678 Camas MEL bOPTR LE EPEOADXES 1 2 2 2 2 ) i
: R HGEL  [omota MR CEEFECATKED 1 1 2
' . HE Pt X CEES PIOATPU 1 1
' e i HESOP.  {HOPTA X EP OnECORDMT. 1 1 1 1 [}
' i R HEQROD. MO EEP GRECOCBSTETION 3 1 1 1 L
i ety H HErhe  bopra ie sxctacu [l [
| é‘?" HECud PO or e oo ) 1 21
. ' HEOrn.  |odta tEe 0X0GH 1 [
! HEOsdaoe. |wowwa (¥ 9 oaTopFIM 1 (I
i e HETO _ lowra e mamsonioeus | v 1 3 )
H g s HEPsad. OTMALLEP PIAMTA 1 1 1 3
i Pobiacién Usuaria: 4'118,300 WETmm,  [owa ot £¥ Masmarcios 1 s 7 ¢
; 2,‘0‘70 g::toms A e _ T 7 ‘ [ 3 ‘ 1 » :
: i 5 TOTAL GEUNDADES: 134t 1
‘ Poblacién Usuaria: 3280,653 -
; 873 Consutorios Infiaestructua Médica inmobiliaia ; !
N v 1 ]
1 ; 3162 Camas 2002, Dibuio: Alexis Tacupa C. » ,
‘ ! b !
; !
RegVl Ra:g* vii Rog! l
12% 12% :
RegV Regll '
1% R R 1% i
|
g T
Reg Il Comparativa de Camas Comparativa de Consuttorios 18% Regl
% ibujo: 2002, Dibulo: Alexis Tacuba C. =
TOTAL DE CONSULTORIOS: 6,748
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4.1.4 Recursos Fisicos Actuales bl
b }
P |
TOTAL
Reg | Regll Reg il Reg IV RegV RegVl RegVll  NACIONAL
CONSULTA EXTERNA
- CONSULTORIOS MEDICINA FAMILAR 41 | 1230 | 1610 | 1247 | 74 | 613 | 233 | 6748
" CONSULTORIOS ESPECIALIDADES 620 | 627 | 823 | 6% | 416 | 453 | 150 | 3734 !
! AUXILIARES DE DIAGNOSTICO N
T — 338 | 500 | 480 | 284 | 169 | 215 | 80 | 2066
. RADIODIAGNASTICO 145 | 18 | 27 | 103 | o4 | 108 | 35 | 68
AUXILIARES DE TRATAMIENTO {
SALAS DE GIRUGIA 144 | 157 | 199 | 69 | 111 | 19 { 30 | o i
URGENCIAS j
CONSULTORIOS URGENCIAS 14 ) o187 | 24 | 19 | 85 n 50 1 986 L
Pl
HOSPITALIZACION ' iy
47 | 20953 P
CAMAS CENSABLES 20 NIVELDEATENCION | 118 | 3412 | 5434 | 3760 | 2629 | 2253 | 347 | 208
CAMAS CENSABLES 3er NIVEL DEATENCION | 952 | 2266 | 1,49 { 1,405 | 345 | 909 | 362 { 7.730

i l -
Tablar de Recursos Fisicos Aciuales : i -
2002, Dibuio: Alexs Tacuba €, g : ' by
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Ef IMSS contd al aro 2000 con una infraestructura médloa lnmoblliona de
1,341 unidades: 1,090 de primer nivel de atencién; 216 de segundo rwely

X
|
! |
| |

l
|
|
i
|

REQION 201 2002 004 2008

, it ovoses  wva oratows e ovemcvs e 35 de fercer nivel, confomandose 10 Centro Médicos Naclonales. Dicha
| 1sowom Wt 8% 0 2® 8 0 m 4 o 0% om infraestructura se dnsmbuye en una superficie de terreno de. 7 millones 85
; A T S T o mil 658 metfros cuadiados, contando con 2 millones 255 mil 435 metios
[ reanaa P I T R R R R . cuadfados constiuidos. Del fofal de las unidaces medicas en operacion
j R R ow s W s W A mil 344 son propiedad del Instifuto, mientras que 186 unidodec son
[ mwen et B & m Wm W e W W fentadas, o bien presemonotro fipodetenencia.
, wewvrr 22 14 25 162 <9 200 ) 243 b b 1
| w-occomme o W B W W W & e W La capacidad instaloda se infegré por 6 mil 748 consuttorios de medicing
i e WM m e wm m m familiary 28,992 camas censables de sequndo y tercer nivel de atencidn
V-HOROESTE m . @  omoo= @ medica, fecursos que cabe mencionar resuttan insuficientes para cubir la
= demandaactualde 38 mitones 867 mil defechohoblemes usuarics, |
VI-SUR w10 w8 -3 m " - Iy 3 l [ i
v ([T W & o wm s @ v = De ks clias anfeffores es posble oblener wn indice de 4,386
i VR-ORENTE ot 9 » ’ " s w 3 " derechohabientes usuarios por consutorio de medicina fomitary 1.0108
——— v 9 Ber < 39 -0 A17 -3 £l
: mmm
: ;‘;’T‘;m - ym - ;’: it : z} - i maneia generalizada de un supeidvit de 1os recursos con que cuenta el

Instifuto. Sin embargo, dichos datos en realidad muestran un morcodo
desbalance entre la oferfa y demanda de servicios, pincipalmente por )
que hace a los unidades de primer nivel de atencion, observando
excedentes en la oferta 'que registran las localidades eminentemente
furales, aparejada de una saturaeidn de los sefvmos en los grondes
centios de poblacién, : ;

e indicadores, tanto de opeiacion como de dimensicnamiento; se
requedid adicionaimete de la construccion de 1,035; 1,472 y 1,905
PREDIOS 3 & ®» % 2 3 W congyffodos de medicina  familar para el 2002, 2004 y 2006
respectivamente. En cuanto a camas de segundo v fercer nivel de

REGION | 1l [l \J A Vi Vi Total

|
’ . (
i i ' De acuerdo a las tendencias de crecimiento, asi comoa las proyecciones
t

SUPERFICIE (M2] 089 83817 294727 283501 1,040 143021 27,886 1,022,881 . f
o s - ctenciénse requerirande 6,295;8,035y9, 725 paialosmismosancs, |

i i Por (itimo, resulta conveniente mencionar que para llevar a cabo las
Reservas Tertoricles Institucionales i acclones mencionadas, €l Instituto cuenta con una resenva tertiorial de

2002, Dibujo: Alexis Tacuba C ! 183 predios que suman una superficie de 1 millén 22 mil 881 mehos
! cuadrados. T \
-‘ 1‘

7 ‘ tesis profesional LI
Do et 1SS PICIESIONAL LIRS




Wneym

faguiasde:arayifeeitia:

I
|
L 416
|
i

* o6 e e e i e .{

| Estrategias y Lineas de Acclén 0 f
i {
; | . |
j | Ante elrequerimiento permcnente del Instituto Mexlcono del Seguro Social, por
b e | o | i | s | | s e | confar con mejores espacios donde proporcionar os senvcios de salud
N - W I SR necesarios para su poblacién derechohabiente, 'se* hace indlspenscble!
:%?m,,::_ : ::gﬁ' ;3 : ::‘é establecer modemos conceplos de proyecto que pemitan adecuar los
oy O T espacios alas siempre cambiantes necesidades del Insmuto Enesta chOfes
; S Mo oo R e fundamentalintegrarla participacion delas diferentes dreas involucradasenla
e = T T | planecclény desanclio de fos proyectos, de la Direccion de Servicios Médicos
[ T IO A S Y SO SO M I S y de la Direccién de Finanzas, de los Direcclones encargadas de las funciones
L e . T __.socblesspadmmiwrwcs,auomadelasmeasopemnmsquasamiegmen_
X Uratace 50 Mesiona Famiwr ¥ HI [ $103.008 [ 5237903
;. Mocoopmt et - R S LI el desemperio de esas funciones. De estamanera, sa prefende que laDivisién’
e T A de Planeacidn seq el defonador en esta blisqueda de una mejor arquitectura;
e e para ello es necesario iniclar los estucios que pemnitan llevar a cabo estas
e W wE S e L) propuestas y establecer una estructura de actualizacién e investigacion que
[ — s ] posibilite lainfegracion detodasios dreasinvolucradas. - :
“m:u..::.'f":,.”?.','.'." R ETE m.|:' = n,mszl S Adiciondimente, cabe mencionar que serd necesario cdmdr con nuevos
T e 1 : T-?'Tﬁi - ———ciiteriosconsiietivos parerunadectiado-desanolieinmebiiiarie-detMSS-entre— ‘
Dot oo s A 5 WS ellos podemos senalarlos siguientes: \ r
Urecades 68 Meicrs Fambar 17 $15.41; ! $13.477] Al $3%4717| , ‘
T i o e A Integrary actudiizorlas nuevas Nomnas Técnicas de las diferentes Diisiones
T T B L B L I que configuren la Ceordinacién de Construccidn, Conservacion y,
rexeeverstter [ T ] posee] o ] vmewl - on ] eyl e [ sy Equipamiento del IMSS, hasta obtener las Nomas Técnicas de la CCOYE; que
: ; / enfre ellas se planteen las mismas especificaciones y soluciones, para evitar
Propuesta de Acclones a Realizar ~_ que mienfras una noma es renovadaenuna - Division, su confraparte no lo
2002, Dibuio: Alexis Tacuba C. ‘ estd. Para ello es indispensable su realizacidn conjunta y concertada entre
J todaslas dreas.
BAPLACION BREMOOELAGION BNUEVA ° B. Definir, enfre todas las reas de la Coordinacién, los iempos y la forma de
3 llevar a cabo los catdlogos de obra, para evifar que la Divisidn de Proyectos
$30,000,000 i aparezcacome laresponsable de atrasosy malas especiﬁccclone& :
$25,000,000
fﬁﬁﬂ C. Establecer procedlmlemos para que los nuevos pfoyecfos cumplan con los
—_— 00000 eimisntos-instiucionales de-economia-operativa-unclonalidad, confod—
5,000,000 flexibilidad y racionalidad, que pemita safistacer plencmente las necesidades
w +

Instituciondles; para lograr los objefivos sefalados  anterlorments, esta
concepcion dindmicase deberefiejartantoenia aplicaciéndelos matericles,
como enlade lossistemas constructivos aplicados. i

T
e e e e e
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4.2 Informacion Regionol,?; (Rl Norte)
| |

i )
4.2.1 Generalidades :
|
Integiada per los delegacionss de Coahuia, Chiuahua, Ducngo, Nuavo Ledn, San tis Polosi,
Tomaulipos v Zacatecas, esta regidn es la més grande de ko Replbiica Mexteana; por su
ubleceién geogréfica colindante con los Estados Unidos de América, concentra la mayor
cantidad de Industrias moquliadoras, ds ohi que el Rimero de sus aseguedos permanentes Y
benef?daﬂosseomodelosmdsonosqwseregisﬂaentodoelpds

i

| |
£n el cosode Coahulia, suvocacion procdiciiva se cvide por reglones: en el Grea delaLoguna,
seubloan las principales emporesas textilesy ogropecuarnias enlaRegion Sureste, con cabecera
en Saitifo, encuentra asento la indusiria cutomotiz y toda 3 codena produciva, odernds de

X res0s a la enfidad sonia
ogricutura, ka cual tlene entye sus principdles cuttives el de alfatfa, maiz, Xpaiz foraiero, y chile; la
minerka, en lo Gue destacg la exticccion de plata, plomo, cobley 2ne: pesca, en pericult la
COpiua e especies lacama, mojara topia, bogre, lobina negiay éharal; ganaderia, en
estarama seregistran imporiantes voiimenes de produccion de ganado bdvino, parcino, ovino,
caping, equno, avesnpmenos i

faeiifacde-arauiiecttiay

° ° . ¢ i e e |
X i

] . .
v ; )

o

En Duango, destaca Id produccion de menutachusas, en especial en Iq' rama aimenticia,
fexties. bebldas, confecdién de prendos en cuxo, industia madexera y cel panel, eftie ofas.
Asmismo, es considerabla suindustiia minera, agricola, oSl comolaganadera.

} +
El estado de Nuevo . econdmicomente deslace en o produccidn de blenes
manufacturades, en s alimenticios y bebldas, sustaptios quimicas, productos
minerdles, moquinariay equipo La agicuhee, asicomola jd sonotros de sus pincipales
tuistica, la cual ctrece en

Con relacin a San Luis Potos, las principales 65 econdmicas son la ogricutua, éstaa
pesar:de ser la octividod mds impertante, se deservuetve cificimente por los limitaciones
natuclesy lainsuficiencia de obras de flegoy e bajo grado de mecanizacian; ka ganaderia, se
desamolia fundomentaimente enlas 20nas Gidosy semidiidas como el afiplanoy la parte central
del Estaco; la explotacién forestal, dedicada pindipaimente a la extraccién de encina, caoba,
cedrg, pino, mezauite y ofras maderas fopicales, resnas v & xle ce lechugulia; mineria,
schrescie conla produccion de fiucrita, platay oro.

Confespectoa Tamautpas, cuentaconmano da obra feven caltficaday una delos ofertas mds
Impertantes de sueio Industiial; ocupa & pimet lugar nacional en superficie de parques
Industicles; lene una plonta productiva desanollaca scbre a base de la refinacidn de petrdieo.

mundal,

Finaimente, por lo que hoce a Zacatecas puede menclonarse que s dos ferceras
partes de la poblacién viven en kg 20n0 sroeste donde existe un gran desanalo
Industricl. La mineria es parfe fundamental de ka estuctura econdmica del estado, la
cucis‘eerﬂoccenlapfocmdéndepuccomopmclpol producto.

i
!
|

Region R3 Norte : ‘ :
2002. Dibujo; Alexis Tacuba C, P i i
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Encuantoalapoblaciénicia delaregiénNorte, socdculo que ésrc cg:upo octudmentea’t 7
milones 10mil 521 habitantes, delos cudles comesponden a Coahudia 27295, 808; Chihuahua

3'047, 867; Duango 17445, 922, Nuevo Ledn 3°826, 240; | San Luis Polesi 2' 296/
363;Tamaulipas 2' 747, 114; Zocotecas 1' 351, 207. Por ota parte, los senvicios de salud

t . * @
l
!

4.2.}2 Andilisls de Poblaclén

BPOBLACONTOTAL BIMSS WISSSTE BSS MOTROS OPRY

:m - ofentados a atender los requerimlentos de ia poblacién por cada una de las Insttuciones

% oo 3 Involucradas presentanlas siguentes cifras de cobertura el Institito Me)docnodelseguosodd
| momm e brinda seviclos a 10 674, 833 derechonablentes; de loscuales omesponden a asegwudos
| oo & pemanentes 3571, 584yuna poblodén usuardade I |
7601 ,752, N !

; N
Por fo que hace a las piovecciones de poblacién usuaria det IMSS por coda una de los
delegaciones que conformen d la Regidn Norte se cbserva e sguente comporamiento?!
Coahutia, ¢t 60 2000 contaha con 1 385, 956 usuarics; sendo oue parales anos 2002, 2004y
2006, sa prevé una poblacion usuaria ce 1'475, 241 11588, 463y1' 701, 694 respectivamente!
En &l caso de Chihuahug, para &l afo 2000 se fegisid una poblacién usuaria de 1°514, 092
paraelano 2002 o proyeccibnesde 17657, 677; para el aho 2004 es del 805, 770y paoel
afo2006ds 1 "953, 858 1 [ i
Conrelaciéna Duange, iopoblocsén usuariaal oo 2000fue de 485,21 5; mientrasque para losl
afos 2002, 2004 y 2006 se espera que los usuarios del ssterna sean 541, 013; 594, 374y 647,
739 :&epecﬂvomente. en Nuevo Ledn, lo poblodon usuono que se reg:stré d cho 2Lmtue de

2
g
-4
IS

00

2’ 207 922:2" 252 730 y2 298 Adé uwcﬂos.porccoda lapso. + i 1

* 10,000,000
L]
o Por su parte, la delegacion San s Foos, conlerplana polocén o 00cs 559
{ nomon derechohablentes usuarios; al 2002 de 650, 652; ¢l 2004 de 691, 348, y al 2006 de 732, 035
! ::ﬁ personcs, encada caso; Pot lo que hace a Tamnaulipas, la poblacién usuata al afio 2000fue de

1'177, 834, pieviéndose para los bienios 2002, 2004y 2006, un volumen de usuaros del orden
de1'252,957,1'362,101 y 1'47, 236. Fincimente, encuante @ la delegacién Zocatecss, 5o
fuvo para el aio 2000 una peblacion usuara da 257, 066 persenas, mientras que para los
blenics 2002, 2004 y 2006, s tiene proyectadoun regisnodeuamosde 269 160; 287,649, v
306,138, respectivamente. ! !

| 1 ! i

' 2000000 $~

' ) Porotra parte, contelacién alos seviclos de salud proporcionadas por el ISSSTE, ésiosoﬂendenc
2002: Dibujo: et Tacuba C. 1” 074, 229 habitantes; ko Secretaria de Salud offece alencich a 4° 446, 038 personas. sh
i consderat los datos comesoondientes a San Luis Potesi, ya que no fua posibie disponer de elfcs;

] pOX supatte, lossesvicios ofertados par ohiasinsttuciones de salud dedicados agtender acleros

ao. Qrupcs e Lsuaros, fegistian una poblackn cubierta de 842,119 paclentes; esto sin fomar en
cuentales seviciosbrindadosen Zocmeocs. pornocontarcen lo informacidniespectiva, |

20 | 418 £ = ] 1! AT 04 ;ﬂ o1 : I
— 1 T[N MR Ala luz de \os c.rros cmedores no puede scstovcrse que édcs o rene]cn necesorlarrmte la

carece de un fegisho comp{e1o y conﬂcble de los servicios que se p(opotdomn. comoes el
caso de la Secretaria de Salud, ya que ésta aln no ha Incompotado en sus modelos de
2002; Dibuio: Alexis Tacuba C. opercaidnun esquema de referencia y contrarreferencia de Io§ pacientes atendidos; situacién
' : smilar es 1o que se presenta en el Caso de Ios sexvicios médicos privados, pues como o
: : evidenclapara esta Regién, no pudieron ser consuttados enlamayora dalas delegaciones. |

Poblccion Derechohablente Usuaria con Pfoyecclon

I
i
i
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[ oL
8 ; RERE
‘UNIDADES MEDICAS
Primer nivel
VMR JUNICAD DE MED. RURAL CON ESQ. WOOFICADO. 1 4 5
UMF. [UNDAD OF MEDCNA FAMLUA Vil Qi8(39[N pet]
UMFH. [UNIGAD DE MEDICHA . 14132 18
sustorcteriem| 38 1 49 | 29 | 48] 01 | N 260
Segundo Nivl
HGS. MOSPITAL GENERAL DE SURZOKA 1 1 2
HG.SMF.  [HOSPTAL GENERAL DE SUBZOHACCH U F. 4 1 2 ]2 1
HGZ [HOSPITAL GENERAL OE ZONA 2 3 311 1 15
HOZMF.  [HOSPTAL GENERAL DE ZCHA COH ME. § 13 212 1 1
HGR. HOSPTAL GENERAL REGIHAL 1 2
HGP. [HOSPITAL GENERAL DE ONECO PEDMTRW 1
swToTaLzenvi] 12 | 10 | 4 7 [] 7 2 47
Tercer Nivel
CMN. [cEN
HEs. TAL DE ESPECALIADES i) 2
HGO. TAL DE GNECO 1
H.PSIQ. [HOSPITAL CE PSICLIATRA 1
H.T.O. (HOSPITAL DE OGWA Y ORTCPEDI
UMFSICA  [uNDAD DE MEDCHNA PSICA
wATOTAL Jerieviy| 1
i

|
{
|
i

l
|
4.2.3 Ublcaclén de Unidades de 2°y 3er Nive!

Infrastuctura
2002; Dibujo: Alexis Tacuba C.
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I Uoleacion de Unidades
' 2002. Dibujo: Alexis Tacuba C.
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4.2.4 Recursos Fisicos Actuales | l
| | |
| | |
! SanLuis TOTAL
| e——— DELEGACIONI Chihuahus | Coahuia | Durango INumuonl Potos] |Tumllipas| Zacatecss | peGIONAL
CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIOS MEDICINA FAMILIAR 313 278 119 441 155 217 87 1,610
CONSULTORIOS ESPEGIALIDADES 125 176 20 287 51 123 21 823
CONSULTORIOS ESTOMATOLOGIA 35 48 21 40 12 30 7 193
| CONSULTORIOS MEDIGINA PREVENTIVA 43 5 12 Bl 2 38 9 28
! AUXIUARES DE DIAGNOSTIGO
i PEINES DE LABORATORIO 89 91 29 178 32 49 12 480 !
_‘,‘“cualcums TOMA DE MUESTRA SANGUINEA 48 57 26 154 23 40 4 352 T
' RADICDIAGNOSTICO 34 49 20 69 13 27 5 217 ;
! WTRASONIDO 9 11 3 15 2 8 2 48 b |
! TOMOGRAFG AXIAL COMPUTARIZADG 2 3 1 3 - [ 1 11 b i
| AUXILIARES DE TRATAMIENTO Copacidad instalada : |
| "SALAS DE CRUGIA 2 B (B 5 5 % 5 189 @M@Q‘ﬂ%&
SALRS DE EXPULSION 7 18 B 21 7 18 8 % i '
URGENCIAS !
. CONSULTORIOS URGENCIAS 35 51 12 80 14 K 10 224 P
" CUBICULOS DE CURACIONES 40 9 3 61 35 a2 2 252 1
| "CAWAS DE OBSERVACION DE ADULTOS % w3 | 27 | 194 | 3 0 % 560 ’
‘ CAMAS/CUNA OBSERVACION MENORES 38 101 28 101 14 45 27 354
i HOSPITALIZACION
| ‘CAMAS CENSABLES 2'. NVEL ATENGION 1264 | 1149 426 1,051 4% 822 226 5434
| CANAS CENSABLES SER_NIVELDEATENGION | - 230 - 1,261 1491
o N ; / | |
' i
! ,
! ! D :
! ! Lo i
; 5 P
! by
; P
! Comparativa de Capacidad instadada : ‘
2002, Dibyjo; AlexisTacuba C. [ ;
! oot {
i : ! 4
H 1

MSS ISSSTE SS  OWROS PRV TOTAL A
REGIONAL P
i i
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4.2.5 Deriocion da Unidodes Médicas
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4,26 Propuesta pora la Dervacidn de Unidades Médicas
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4.2.7 Propuesta de Acclones Inmobllicrias a Reallzar l |
i
t |
] ;
! i
I:
yree Propuestas inmobiliatias l
ey 2002, Dibuio: ba
170 canae I
Haze i g‘cl‘?:‘ m e Hazy
210 comte Oomss  Worsm Dhcanm
!
| ~ OBRANUEWA z
Py Caore o < z 8
Laredo
N Cosas cimes daan g g §
HGL g B ]
domu | 5 -}
. . O 0 " &
- COAHUILA
Hosptales 2 7 [
! Unidades de Medicina Famitar 9 4 1
] Unidad de Medicna Ambulatoris [} [}
! CHHUARUA
" Hosptales 1 [ 3
HEZMF 18 Unidedes da Medicna Famdar 16 7 1
““":‘ Unided o8 Meczma Ambuiaiona 1 1 0
Pl DURANGO
ol Hospeales 1 1
_— Unicades oe MeOCra Famiar 5 1
tUnidad de Medicina 1 9 I
e | « NUEVO LEON
b ; ot 5
HAZSY: Unxiscles de Magicina Famiiar 13
Jocma - Uniced de Medicna Ambuatona 0
O8RA NUFA ] 1 Y o . - oy SANLUS POTOS!
Frosmriary } Hosplaies 2 1 3
12cmm Unicades de Medcina Femilar 4 1 0
TAMALLIPAS
ey Hosptales 2 6 3
Bt o Unxiaces de Weccna Famiiar 1 [ 0
! Unidades de Medcina Ambulatora 4 ] [
! ZACATECAS
| Hosptaien [) 2 []
] Unidades oo Meacna Famiar 2 [ 0
i TOTAL REGIONAL
| 8 - 35
t .
| . o
! ; ;
i : DL
i Frrceco tarwn  [Frowndo [zacucacen | Puras g [ sin turs [ varwe VA Ca. Vatea ; : i
i GoME 730 cames {54 comes{ 172 cumae] HOSF HOZAE 1 nwlku 17 ooy i | |‘ !‘
H 27 comm HGL-F 1 18 canrs § 20 comag? camay H [ ' !
i 108 camae i [ | !
HGZAF 18 [ ; i
\ 21 comes ! [ !

| : :
Propuestas inmobiiarias | i
2002. Dibujo: Alexis Tacuba C. : :
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: 4.2.8 Propuesta de Inversién de Acclones a Redlizar
] OBRASMUEVAS | ampucion [ RewcosLAcioN | mMRYREM |
‘ | RUMERO | MONTO | KUMERO ]| MONTO | NOMERO |  MONTO | MOMERD | MONTO |
' COAHULA
: Hosplales 2 s6s0115] 7 1628 8 1.8 0 $0
! Unidades de Medicina Famibar 9 842050 4 $13859] 1 8370 0 $0
: " Unidad de Medicina Ambulatoria 1 suote o s0] 0 ] ¢ 0
CHIHUAHUA
Hosplales 1 0] 3 $8052] 0 CIE 316,192
Unidades da Medicina Familler 16 $637.473 7 $10444) 1 ssnggI 0 $0
" Unided de Medkina i 1 s440%6 0 0 o sl 1 $13241
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Generalidades
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Bl estado de Coahufia se encuentia en ef cenfro de fa parte septenmoncl dela
RepUbiica. Uimita of norte con los Estados Unidos de Amenco d orlente con el
estado de Nuevo Ledn; al sur con los estados de Sen Lms Potosa,'Zocatecos ¥
Durango, y ai poniente con Durango y Chihuchua. Cuenta con una extension de
151,571 km?2, querepresentanun 7.74% del fotal dela supefﬁcledel Pais. Cochula
cuenla, conforme el (ifimo - censo de poblacién det 2000, con 2 millones 295 mi
808 habitantes, delos cuales 1 milién 135 mil 143 son hombres'y 1 millon 160 mi
665 sonmujetes. En 1995 efon2mlllones 173mi775yen 1990 1 mﬂk)n 972mil 340
habitantes. | ! I

La poblacién se concentra en los municipios de Scmno (25 14%] Toredn (23.05%),

| |
1

Pedro {3.85); Ffontefc (2.9%)/ M(xzquiz (2 73%) el resmme (19%) se.ubica en los
ofos 32 municipios. & Municiplo menos hobitado es Abcsolo donde viven 1030
habitantes. | P !

En ese mismo oiden de ideas, el 89.42% de la poblacion de Cochuila, vive en
localidades de 2,500 y mds habitantes; el resto, vive en localdades de menos de
2,500 habitantes. De ka poblacion total, el 89.3% vive en zonas ubanas. Existen 544
mi 44 viviendas, ocupandoun promediode 4.21 personcporviv{enda.

e

MONCLOVA L
MORELOS
NuZOUIZ 035 04 .

KAVA

OCAMPO

PARRAS 0% .
PIEDRAS NEGRAS

PROGRESD 035 f
RAMOS ARIZPE !
SABINAS i

Eimaico ciogidfico delestado es sumamente iregulardebido ala presenci gk

Siena Madre Orlental, que atraviesa la entidad de sur a norte pot fa region central-
oriental, dando origen a un complejo de sienas ¥ lomerios que se extienden en
todalaentidad, Tormandoen cuenta en donde descargan fas aguas del colector
o comente prncipal, e estado queda comprendido en cuato regiones
hidrologicas: Region 24 Rio Bravo, 35 Mapimi, 36 Nazcs-Agucncvq(y37 Rio Salado.

Debido a su extension, en Coohuno se disinguen diferentes ﬂpos de climas,
dependiendo de la regidn de que se trate. En la regién logunera predomina un
clima seco, debido a su escaso régimen de lluvias, aunque fiene infensidad en

ciertos épocas del afio. Dentto de esa region se fegisran aigunas vaiedades de
climas, como el caso de lasiena de Jmulco, que en su parte baja es semi-secoy

enlo atto es tempiado, Enlaregion suteste, Sattilo y sus arededores, varia de seco,
aridoy semicdlido a semiseco, semicrido y templado, donde efrégimen de lluvias

esintermedio. Enlaregién carponifera, ol cenfiodelaenfidad, prévalece unclima

semiseco, semidridoysenﬂcdlido, conunrégimen de lluvias escaso. :

Suvocacion productiva se divide por regiones: en el rea de ka Laguna, se ubican 5

los principales empresas texties y agopecuarias; en la Regldn Sureste, con

SATRLO i
SAN BUENAVENTURA ]
SAN JUAN DE SABINAS :
SAN PEDRO DE LAS COL.
SIERRA MOJADA
TORRECN

VIESCA

VILLAURON

ZARAGOZA

Divisién Poliica de Coahulla
2002, Dibulo: Alexis Tacuba C,

cabecera en Saifilo, encuentia asiento Ta industia aufomefz y Toda su cadena

productiva ademds de importantes factorias metalirgicas, textlesy quimicas; en

laregidn Centro, se ubica una de las compafiios sidertirgicas mds importantes del

pais; en fa fegion norte, por su posicion estratégica con los Estados Unidos de “

Améiica, se ubica unimportante nimero de empresas maguiadoras

I
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anos; pof lo que hace al grupo de 0 a 14 arios, concentra 33.07%; de 15064
afos 62%, 59.25% de la poblacién fotal, mientias que el gripo de edad
avanzada, es decir, mayores de 65 afios, concentra 4.81%. La tasa biuta de
natalidad actual es de 26.3 nacidos por coda mil mujeres en edad fértil, y su
tasa de mortalidad infantil s de 11.7 defunciones por cada mi habitantes, lo
queﬂepresenfa-una-demamm-fcvmb!e-en-sﬂ%—respecfo-uﬂo-medb—
nacional. !

1 ! ' [ . . + 2 . : ] | )
Ii v ! BEE |
j g -’ | | ! ]
- 5.2 Geografia | | » !
| i De acuerdoala Informcclon confenida en el ulhmo censo dela pobloclon
: 3 ; INFRAESTRUCTLRA INEG!, se fiene una poblacién total de 2 milones 295 mil 808 habitantes, de Ios
! .&‘ ,«_5‘ — i DELTRANSFORTE cudles el 89.42% se ublcc en zonos urbanas y el 10 58% resicmte en dreas
’[ ! ;:’ R I wmmn Canelera mas de 2 canfes urcles. !| ‘ | ‘
; ..,,5-“""‘ . 4 \ ! - Cantetera de 2 cames | o ‘
: AT %‘ P T Teracerta La potlacion es eminentemente joven, dado que la media estatal es de 22
I
1

{

‘ '. i[
Sls1emc Coretero Porloquehaceaun dlognosﬂco de susituacién demogroﬂcc enCochulla se
s Tacuba concentralapoblacion en cuatio grandes ciudades, situacion que se muestia

el sigulenfe comportamiento: Satilo 577,352; Torreon 529 093 Monclova
193,657;y Pledias Negias 127 898. E §
- ;

Fndmente, Un aspecio que G PUECE SOSIGYGTSe €5 €l g6 Ta Terdencia de
crecimiento mostada por el giupo de edad avanzada, el cudal concentrarc
4.81% de la poblacidn esfctol proyecta la existencia de un nimero
importante de podeclmlenfos y enfermedades | crénico degenercﬁvas.l

oYM
i 859
. ren
549
4048
p-2 1]
Hidrologla y Geologia 5 3034
2002, Dibujo: Alexs Tacuba C, < 13
| 04
i 1519
i 1014
;\ 5
o
MUJERES POBLACIKON TOTAL COAHUILA HOMBRES
soz8% 2295808 9%
FUENTE. NEOL ANUARO ESTADISTICO ED. 2000

Prémide de Edodes |

2002. Dibujo: Alexis Tacuba C. ‘
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. 5. 3‘ Plan Estatal de Desarr éu

El Plan Estatat de Desarollo del Esfodd de Coahuila tiene la finalidad de
poner en marcha una nueva etapa en el desarollo del Estado. En este
senfido es que agrupan en seis grandes vertientes estratégicas, ias
acciones que en los prdximos afos ncbrdn de sef puestas en marcha por
el goblemo delestadoyiapoblacion nn suconjunto:

o Decorrollo econémico para tenef mayor capacidad de generar
empleos y prosperidad  para todos. Deberemos dar cerfidumbre
econémk:o al presemeyol futuo, piinclpalmente a Ios]évenesyc las

f
| |
i |
| i
|
los asuntos pblicos. l
De esta manera, se reconoce € papel esTrotégnco no solo deI
foalecimiento de las actividades productivas sino :fambién de la
superacionde los lezagos soclales, de la corvivencla amoriosa yseguia,
delos avances democrdﬂcos, del conocimiento, yde mejores fomas de
gobemar. ! C

‘ R
Es ala lz de las consideraciones anferiotes que el Plan de 'Desarrollo del
estadode  Coahuila, propone: b i

-
|
|

e e =
e e e e e -

|
|
|
i

i
i
!

nfojas—y—oportanidades

N Colldcd de v:do/porc todos. Un espccio digno Rara vivir, vivienda
decorosc sen{)clos bdsicos de agua, dremje\y electricidad,
ollmemoclén, ucacidn, salud, cuttura, deports, y medio ambiente

scno son osg raciones colectivas que el nuevo gobtemo debera
; ;
+ Asistencia socrl y combate ala pobrezc Impoﬂcn}es acciones se

dlrlglrdn a reco}@ruir la cohesion socialy a fonolecgr nuestio capital
humanoa travésde lasolidaridad conlosmas des }rotegldos

elnstrumentaciénde

franquildad a sus habitantes. SSAIA frente @ ka violencia, al detfo,
Ja comupcion, @ la Injusticia v a la Impunidad. Ya no se erosionard la
vida cofidiana enlas commldodes, enlas escuelas, enlos barios, en
Ios callesyenioshogares,

A

. Educccbn superior, ciencla y tecnologia. Es imperativo vincular
nuestrcs desafios de desanollo econémicoy de calidad de vida con
lainfraestructura del conecimientoy delas habiidades.

P |

. Protegeryosegurorloéderechos delas personds é t ‘
| ‘ |
o Suministrar medios para la representacién de los lmefeses diversos y
ofrecerunforopara concmor kos demandas. | g :
I : 1
o Creary proteger una esfefa publ;co obleno, en Io que puedo llevorse

¢ Suministrar los brenes plblicos para la segundod y blenes’ror
| SR i
« Regular los mercados en funcién del inferés plblico y fomentar la
competencia merconhldondehoyoomencznsde monopollo '

(

o Fomentar la paz soclol mediante el contiol deilos instrumentos de
coercionyelmantenimientodelorden, | ! P |

[ A I

o Promovereldesarolo aclivode copncl humono a truvés desu pcpel
esercialenel sistemaeducativo. ; i

. Apoyorymontenerunslsfem]udicloleﬁcaz’3 i ! ;
! 1

Democracia, goblemoy administracion publica.

Debéremos forlalecer nuestia vida democrética, perfeccionar el
querlncer del goblemo y hacer mds eficiente y fransparente la gestion de

- casoide estudo, -

e lenef un papel acnvo €n el desanalio economico, ademas de
proveer delinfraestructura poroelblemstcrylo producclén !

1

o Fomentar allanzas regionales, naclonales e nntemoc!oncles para
comegulruna{nsercsénmdsfcvorobleenlceconom»oglobol :

_ tesis profesnonol LFPO
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5.4 Ubicacion de Unidades Medicas 2001 1
!
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5.6 Recursos Fisicos Actuales
TORREON | TORREON | ToRREON | satmieo | saumito | NYEVA | yonciova | PEDRAS | qomm
e 0501 0502 0503 oo | FOM [ oss | MM | peiesacion
CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIOS MEDICINA FAMILIAR . 25 58 38 3 30 53 45 278
—.—CONSULTORIOS ESPECIALIDADES 71 8 23 13 8 18 21 14 176
[ CONSULTORIOS ESTOMATOLOGIA - 4 9 7 3 7 8 10 43
CONSULTORIOS MEDICINA PREVENTIVA - 3 5 7 5 8 8 5 4
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
PEINES DE LABORATORIO 18 6 15 9 12 10 1 10 91
: CUBICULOS TOMAS MUESTRAS DE SANGRE 7 5 8 6 7 5 8 11 57
! RADIODIAGNOSTICO 7 3 8 5 4 5 7 10 49
ULTRASONIDO 3 1 2 1 1 1 1 1 11
- MASTOGRAFIA . - - - - - - - -
. RESONANCIA MAGNETICA - - - - - - - - -
TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO 1 . - - 1 - 1 - 3
¢ AUXILIARES DE TRATAMIENTO
i SALAS DE CIRUGIA 8 4 8 3 4 3 8 5 43
© SALAS DE EXPULSION - 3 5 - 2 3 2 3 18
SALAS DE TOCOCIRUGIA . . . - . - 2 . 2
URGENCIAS
CONSULTORIOS URGENCIAS - 3 [} 5 5 12 9 15 57
CUBICULOS DE CURACIONES - 1 2 1 1 1 2 1 9
CAMAS DE OBSERVACION DE ADULTOS 16 14 52 17 18 12 27 28 183 |
CAMASICUNA OBSERVACION MENORES - 3 22 4 15 14 17 21 104 !
HOSPITALIZACION }
CAMAS CENSABLES 2°. NIVEL ATENCION - 158 249 81 172 116 234 138 1,149 ;
CAMAS CENSABLES 3ER. NIVEL DE ATENCION 230 - - - - - - - 230 3
‘ |
—— FUENTE: DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCION Y CONSERVACION, DELEGACION IMSS COAHUILA o ' :
: | : L |
i Tabla de Recursos Fisicos @l 2001 : [ b ;
i 2002, Dibujo: Alexis Tacuba C, i o i
| i { ; ! [ !
! ‘ ; ol |
| t
|
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Uno' de los puntos principales Que se desprende, conel analislsy
propues'ros anteriormente: descritas, es el de permitir a las
ou’rorldcdes del Instituto Mexicano del Seguro Soclal disponer de
una: mefodologlc técnica, en el que de acuerdo a fa Ley del
IMSS Y sus Reglamentos, sea posible incomorar los elementos
Pecesonos para la puesta enimarcha de una estrategia
Inmoblllarlo Institucional a futuro, haciendo énfasis en el disefio

| de: Clinicas, Hospitales y Unidades de Medicina Ambulatoria,

ol o o
i

Lo
i !

l
sus derechosala solud. I

1
Tambienesimportante sefiakar la gran ufiidad que represenfa el
confar con clertos ciiterios metodoléglcos para lo'
fundamentacién de Unidades Médicas, 'rclm‘o ‘paralos olumnos
como paralos Aiquitectos, al tener marcos de referencia, como
los cuadios y tablas desaroliadas a lo largo de este capftulo, y
contarcon una visién més amplia acerca de las expectativas

l
1
{
i
V
I
\
i
[
|
l

destinados al otorgam (utoﬁ’ e las p
poblcclén delechohablente. |

|
Las opciones parten del dlagnésﬂco previo, el cdl indica para
cadc unidad mgdlco las condiciones de su estado actualy en
bose a ello la aplicacion de dichas opciones af \denhﬂccr las

consideradas asi como los pioblemas que pudleran surgir
durante elproceso de plcneocxén hosprrolcnc.

—-foﬂciezcsydebi dcdesomeﬁnenbtmmmbbmeemun,

opclonesyrecome

epldemloléglco econdmico, poliico financlero, 1‘écnolbglco y
opefaﬁvo Lo anferlor, y sigulendio un esquema de planeacion
esnoféglcc ha sido la base para sustentar/las diferentes
ciones que se presentqron.

|

. Ensintesis, debe sefialarse que.el objstivd de esta metodologia
es la de oftecer de manera Institucional las mejores respuestas a
- las demandas de su poblacion derechohablente, esto a ravés
. de clinicas y hospitales que peimitan oforgar servicios en
i suficlencla, calldad y oportunidad para quienes requieren de
i foles satistactores; esto significa avanzar enla modemizacion de
.o Infrcestructuro conque actuaimente cuenta el IMSS, asicomo

|
|

fesolver las neceslidades a futuro e Incorporando un esquema

de planeacion Inmobiliaria caracterizado por su capacidad de

adapfacién a la cada vez mds complejos formas de

oranizcclén que adoptalia socle;dcd para expresary defender
| |
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é. 1' Procedimiento para determ/ncr la Ubicacion
de Nuevas Unidades Medrcos

LaplaneaciénUbana }

|
El objefivo de la planeacién del desanollo urbano es propiciarun
| ordéncmlemo terttorial de acuerdo a las acfividades de la
| poblcclén ya que claramente se visualiza el crecimiento de la
5 mcnchc urbana, sin conslderorel desanollo y vinculacion de kas
. felaclones soclodemogrdﬂcos y econémicas de dicha
i poblacién. .

4

| L] [} ¢ | [
IR
| nEn
* |
Elarticulo 27 consﬂtuclonal marcala prerrogaﬂvo del Esm‘ado|
paia dictar las medidcs necesarias paiQ ordencr Io§
asentamlientos  humanos y estoblecer cdecuadcs
provisiones, usos, feservas y destinos 1de ﬁerras aguas ¥,
bosques, a efecto de ejecutar obras publlccs yde planecry
reguiar la fundacién, conservacién, me]ommlento y
crecimiento de los cenfios de poblaclén Por:su parte e[
arficulo 115 de la Constitucion otorga facuitades a Ios

. de ks necesidade

l |

i Conforme alas po’r%cﬂdges‘de cadasentio poblacional,
. se Induce el crecimiento de las cludades de forma ordenada
{ cho piincipios sustentados en el equllibrio omB@mcl De esta
1 formo, se garantiza el mejoramiento de las condiciones de vida

| de sus habitantes en armonia con el entomo ecbk‘)glco Para

municlplos para aprobar y adminisiar la zonificacidn y
Planes de Desarollo Ubano Munlcxpol pamclpcr en I
creaclon y administiacion de sus reservosl'rermorlalesJ
contiolar y vigilar la utilzacién def suelo; otorgar permisos
licencias de constiucclén y particlpar en la ‘creacion ¥
administaciénde Zonas de Reservas Ec'oléglc:os'

} que se definen gonas para el desarollo de cada una de los
i ocﬂvldades de la poblacion (uso de suelo). Dep?ro de dichas
! zonos existen alguras destinadas al equipamiento y satisfaccion

icas de sus poblcg:;ej?oles como las

¢ destinadasalosservic médlcos, obleto deestatesls,

|

. » | RégimenJuridicode loplaneacibnurbana

' ! !

la ploneoclén urbana en México es una practica relativamente
- nueva. Anfes de la promulgacién de la ley General de
; Asem‘omlemos Ubanos {LGAH) que regula de manera

especiﬂcc la moteno desde 1976, que contcbc Unicamente

diversas leyestales como Ios crhculos27y 115dela Constifucion
politica de los Estados Unidos Mexicanos, la tey de Planeaciony
la Ley General de Equlllbrio EcoléglcoyProtecclén ol Amblente.

|
|
i
+

% andlsis ubano

v

1C3

la ley de Plcneoclén establece las normas .y princlplos
bésicos para llevcr a cabo la Plcnecclén Nacional del
Desarrollo y encausar las actividades de la odmlnlshcclén
Piblica Federal, Es a padir de ahf donde surgen El Plan
Nacional de Desanolio, los Progromos |Sec’ronoles [Plon
Naclonal de Desarollo Ubano, Plan Nacloncl de Salud,
enfre otos), los Programas lnstﬂuclonoles los Progrcmos
ReglonolesylosEspecloles i l . :
| i
la ley General de Equilbrio Ecolégk:o y: Protecclén ol
Amblente es un Instumento de ordenamiento ecoléglco;

que defne los principios de fa polmcc ambiental y Ios

restcurcclényel me]orom!en’ro delamblerte. ‘

Coro !
Por su parte, ka LGAH que regula de manera especifica lc
planeacién urbana, fija las nomas bdslccs pcra p!cnec:ryt

~ fesis profesnoncl UﬂﬁD
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egular el ordenamiento femftorial de los asentamientos
urbanos y faculta a los Estados y Municiplos para expedir sus
proplcs leyes, reglamentos, planes y programas en materia
de desarollo utbano. Asimismo, esta ley ha pemitido el
es’rcbleclmlento de lnsTanclas federales, estatales y
municipales dedicadas a la: planeacién y adminisiracion
urbanas.

| |

’

.

N
]
N \
ublear, a fin de asegurar que éste cuentecon la dotaclén de,
senviclos y redes de Infiaestructura adecuados paia satistacer
susnecesidades. BN

.

Lo anterior cobra especial relevancia en el caso del Instituto
Mexicano del Seguro Social, donde fa politica de donacién de
femenos ha propiciado la ubicacién de unldcdes médicas en

Qreas peco aptas para el desarrollo urbano, sin considerar Ic

faeuiosde:aagiieaitien

> l Ublcaclidn de unidaer

Lcs{unldcdes méglicas son un importante\ defonador del
desarrollo ubano de los lugares donde se Instalok}, todavezque
su ubicacién propicla la aparicion de diferentes giros
comerciolesyd seniclos, :

demanda de servicios de Infiaestiuctura de Ja propia Unidad
médica. | .

Esporelloque se debe buscar la correcta localizacion evrtondo
zonas de rlesgo, rfeservas fertoriales, Usos ide suelo no
compativles o en lifigio 0 que no cuenten con los servicios e
infraestucturas necesarias, que derven en cosros cdlclonales

- apaicién de comer

: . [ E

Afcl’ra deuna bt\(enc ploneaclén ubana, lamala }:blcoc!én de
una unidad médica puede crear conflictos viales,
/
obsfccullzondo Vhﬁ pimarias y secundarias, afectando zonas
habitacionales cer Qnas con problemas de gstacionamiento,
informal, poca accesibiidad a vias

oﬁejmos efc.,

; : |

, Asimismo, la mala ublcacion de este equipamiento de pimera
necesldod promueve un desorden formal, creando una
lmagen urbana sin caracter e identidad con el contexto y su
ublcacion especffica, tenlendo: &reas reducidas y espacios
ubanos sub-utiizados, que no pemiten un adecuado

importar ues—pefe—ei—iﬁsmute-—eﬁ—eeme—pere—les—gebiefﬁe&——

municipclesy estatales, . !
1 i P |

Conbase enlasconsideraclones anteriores s propone definit a
ublcacién Ideal de los fufuros inmuebles con base en Ia
planeacion ubana. Todo ello en plena concordcnclo con los
planes y programas de desarolio utbano, a efecto de elevarla
calidad y ampliar la coberfura de los servicios médlcos a favor
dela poblcclénderechohcblen’re R |
L !

Para la elaboracion del andlisis estatal, se Identificé el estado
actual, las pincipales problematicas v : neceSIdcdes en 4

ospectosfundcmen’rcles oo

[ |

Por ptro lado, es Importante que €l proyecto de la unidad

médica concuerde con las caracteristicas fisicas, fopogrdficas

y de construceidn de disefio ﬂpo del lugar donde se planea

!

< andlss ubano.

¢ InformaciénGeogréfica b |
o CentosdePoblacién A
o Soclo-demogrdfico Pt
. SectorEconémico Cor
| 1
104 _tesis profesional UMO
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Para el andlisis del medio ﬁs!co se ulilzd Informacion

cortogrdﬂco del Instituto Naclonal de Estadistica Geografia e
Informdtica (INEGY). ;

' Denfio de la Informacion geogrdﬂco analizada para cada
1 enﬂdad federativa, se encuentran ubicacién, division municipal
Ly los componentes del medio natural, entre os que destacan,
dada su influencia e importancia sobre el desanollo de los

oooli3|
]

|
disminucién en la 1osc| municlpal se deblé a efectos naturales
{natalidady muere) oo movimientos mlgrcdorllos b

Se realizaron proyecélones, fanto en la 1poblaclén general,
como para la poblacién usuaria del IMSS, con objeto de
comparar fosas de | crecimiento. De esta forma hlcleron
recomendaciones sobre los municipios en los .que, dada su
ublcacién, Infraestuctuia, tendenclas 'de crecimiento

V
Otro aspecio de gian importancia analizado es &l de las vias de
comunlcoclén, ?l cual nos pemitié conocer ellestado de la
lnfrqestructuro fa comunicacion con el que ueme cada

| cseptomlen‘ros humaw clima~preclpifacion  pluvial,
+ orogiafia, pn‘ncipoly evesyvegetacion.

mcrfﬂmos (ensucaso) y vias férreas. De ésta manefa se detectd
la copocldod aproximacién y acceso a igs centros de
poblaclén Aslmlsrqo se Identficaron los centiog de poblacin
den1ro del contexto, estatal y se analizé el gomporiamiento,

importancia y JerorW el resto de las
Iocc‘JIldodes :

Por ofro lado, se consuftaron Ios Progiamas de Desarrofio
EstcTaIes para conocer las prnclpales actividades estatales,
municlpales y locales, asf como los pioyectos econémicos y de
desarollo prioritarios que pudieran alentar o disminuir las
tendenclosdecreclmlemodeolgunoszoncs

. anallzar el componcmlemo soclo-demografico en el feritorlo,

[ ose estudlaron el crecimiento y distibucién de la poblacidn y su
estrucfura por sexo y edad, tanto en el dmbito estatal, comoen

. €l munlcipol. Asi fue posible conocer st el crecimlento o

- andlisubano. .

s—eﬂneferes—ﬁaefept:eﬂes—ﬁuerfes———~r——lﬁformﬂeiéﬁgeegféﬁcﬂ

limifantes para el desarolio, deberian ser ubicadas fas unidades
médicas. e

Para la elaboraclén del andlisls local  se Ilevé.a cabo el
diagnostico-prondstico de la localidad y sus zonos conurbadas

considerando: i P

' B

o Centrosde Poblacién |
o AspectosSocio-Demogrdficos |
o Seclor Econémlco ]

i
|

l
|
l
| o
|
Con referencia a lnformcclén geogrdﬂco se contemplaron
las limitantes fisico-espaciales ales como nos, mar borrcncosi
ceros, caracteristicas fopogrdficas, banco de moterloles zonas
de conservcclényreservos, fipo de suelo. “
Con relacién a los centios de poblaclén se onallzé
equipamiento e Infraestructura, su Impacto y capacidad de
semviclosIncluyendo: accesos carreteros, vk:lldades seniclos de

radiocomunicacién, mobilario ubano, asf:como unldodes
existentes del IMSS, relacionando su vinculacién entre Inmuebles
existentes, serviclos de infraestructura vial, capocldod funclones
yoperacion. L |

i
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Denho del sector soclodemogrdﬂco se anallzaron las
ccroc‘{ensﬂccs actvidades y necesidades de la poblacién,
’fomcndo en cuenta los planes de desarollo urbano,
Idenhﬁcondo los usos de suelo existentes, con objeto de
deferminor las zonas posioles para la ublcacion de unidades
médlcos Asimismo , se considerd la densidad de poblacion, él
| numero de personas que habitan por vivienda, la idenfificacion
i de dreos de crecimiento y la expansion de ko mancha urbana,

{ pormedio del anallsis de Area Geoesfadisfica
| Bdsica_con Informacidn del [INEG! d&\ 1990 a 19950,
identificando por gidpos de manzanas las zonds beneficiadas y
afectadas por dicjio crecimiento!

. Conclusiones

; para el establecimiento de unidades médicas /el IMSS con
; proyecclén al 2006, de acuerdo con las necesidades a nivel

i El presen'fe andlisls permite ldenﬂﬂcar y contar ¢on una visidn
!
| Infraestucturay eq

; urbénoylosInstrumentosdecontrolnormoﬁvoses’roblecldos.

L |

{ Al mismo tiempo se mejora la calidad de vida y senvicios

demcxndodos por los usuarios, reduclendo y opfimizando

. fecursos, tanto materiales como humanos, para la creacion de
cen‘nos de salud que cuenten con las condiciones adecuadas

__IQD]D_me_eLdeSQILQﬂQ_de_ﬁJndQDES_de_HﬂbQiQdQIES como i

paralas personasque solicitanlos servicios.
L |
] |
’ E
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La Ciudad de Sattilo se localiza eln la zona sureste del estado, a
828 km de la Cludad de México, a ravés de la caretera federal
ndmero 57, que pasa por los estados de Nuevo Ledn, San Luis
Potosi Guanajuato y Querétaro. iDelimitada por una serle de
montarias al sury sureste que son extensiones perteneclentes a
la Slerra Madre Oriental, i

. Alnorte por la caretera nimero 40 cofinda con el municlplo y

cludad de Ramos Arlzpe (ésta ultima conurbada

o o o elefe o]

s
|

|

Como consecuencla, la oferta de senvicios. publlcos ha sido,
rebasada poruna demondo cleclente, al grcdo que los déﬂchs
en algunos satisfactores como el agua potable, el hcnspone
urbano, {as vlclldcdes y la viMenda, presenfon ya, niveles que
amenazan la calidad de vida de fodos los pobladores de esta
zona.

practicamente). Y por e ma 89 kmse llega ala
Cludad de Monferrey.

Cuemc con una [nfraestructuia ferroccmlerc fmportante, por lo
que representa para el desanollo del estado, los eles medulares
provienen deTor eényMonclovo Elceropuenosebncuenha en

(PN

MUIUWUUCKUHIUQNILVU ‘
Por fo que respegta a su uso de suelo es habitaglonat deli fipo
medla y baja en\el norte, sur y ponlente, segyido por el uso

Indusmc| (predominando el ramo automotiz) €n foda ka franja
nor- ponleme de la clixdad hasta los limites€on Ramos Arizpe,
servlclos en la zona centr co) comercial {Boulevard

Venusﬂono Cananza) que aliaviesa prdcticamente toda la

1 cludadde norteasur

La vocacién econdmica natural de Coahuila es ka Industria. Asi
lo determinan sus caracteristicas geograficas, sus fecursos
naturales, sus enoimes zonas semi-desérticas cuya escasez de

agualimita en algunas Greas, y en ofias imposibilita, €l desarolio

i

Flemplo

de lb anteriores la Cludad de Saliilo que durante los Gttimos arfios
ha | experlmemado un fluo Importante de Inversiones
provenlem‘es sobre todo de los Estados Unidos, detivado de la
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Las grandes Inversiones de la industria automotiz en la zona
conurbada Saitilo-Ramos Arizpe, detonaron la expansion de la
econom|c de esa zona, que hicleron de ésta cludad un polo
Impor’rcnfe de desamollo frayendo consigo un acelerado
creclmlento demogréfico y una expansion desordenada de los
cenITros urbanos.
|
Pert'enece a la regién econdmica Sureste del estado, que se

¢« o e )
[
\

orlente, rumbo ol municipio de Arteaga, q'ue se esfima en
algunos afios podia Ilegarcconurbcrse con Satifo.

Al sur-oriente existe uria fimitante natural confonncda por una
serle de montanas, extensnén delaslena madrT otiertal,

| RER
Finalmente, respecto cl centio de la ciudad, puede destocarse
el proceso de despoblamiento que a primera vista se observc

cenfra en fas industrias omotiiz y~retaimecanica, en la
consﬂucclén el comercio y los serviclos. Su.poblacién actual,
agrupada en 5 Gnlcnplos (Sattillo, Romos%ﬂzpe, Arteadq,
General Zepeda g

199p su pobla

crecimientose i

L

Parias de la Fuente), es de 638,542 habs. En
n eq de 538,080, de 1990 ai 2010, su
maenun49%.

registando fasas negativas, pioductoj de la, mlgrcclén,
acelerada hacia las zonas de desarrolio tanto lndustrial como
habitacional, a favor de la consolidacién de usos mcs rentables
comoeneste Caso sonios seniciosyla proplc lndusmc

|
i
i
|
l
|

Cor%o esdesu ‘ ner, enlas ufimas dos décadas eﬁcreclmlemo
urbano de la citidad de Sattilo, ha mostrado uh incremento
poblaclonal Impartante, fiayendo consigo 1/ aparicién de
nue'vos desanolios hqbitacionales {algunos de/ellos ireguiares),
sobre fodo enla zon pe), debido ala

; orte, (hacia Ramog Arizpe),
i expcnslén dela zona IWOHN en la zona nor-

pon]eme] regisiiando tasas anuales de crecimiento dehasta 10

| ‘pun;tos porcentualesalaro.

- Aunado a elo el impacto que representa el aeropuerto de

Rorhos Allzpe (hacia el norte), y su cercania con una de las

cludades de mas desarrolio industrial, que es Monteney, a una

distancia de 89 km por la caretera federal nimero 40; dicho

equipamiento infegra un conjunto de senvicios y actividades
parclelcs cuya caracteristica es la de afraer poblacién hacla
esa:zona por las oportunidades laborales que ofiece. También
es poslble distinguir un crecimiento moderado hacla la zona

10O
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la |cludcd de Safilo en cuanto @ Infraestructura medica
per'renecleme al IMSS al ano 2001 cuenta con 5 unidades
médicos divididos por subzonas dentio de la misma cludad,
HGZ 1, UMF 73, {éstas dos Giimas dentio del mismo predio y
misma subzona), HGZ/MF 2, UMF 82 y 70respectivamente,

Y como municiplo conurbado dentio de Ramos Alizpe existen
dos unidades, UMF 3 y la UMF 88 de reclente creacion, que

' |

|
|
| |
dentrodelas unidades existentes, enloreferente
aconsuttorlos de medicina familar, u
!
Finaimente en fo refelrente a las reservas Itécnlcqs femtoriales
éstas se encuentian dentro de los predios donde se ubican las
unidades actuales, sobiesaliendo en la cludcd de Safilo , eI
anexo al HGZ 2, que son ceicade 11,000 m2 Sln embargo, no
le resuttaria benéfico al Ingtituto la creaclén de unldcdes dentro

Q
|
|
;iaﬂnclpolmeme
|

afienden a la poblacion mismaciudady parte dela zona
norte de Saltilio, -

}

Sin embargo, estgs han sido rebasados por mucho, ya gue
ex1sten défictts muy attos en lo referente a la prestacién de
sendclos médicps, como son consultonos y pr\nclpolmente

de é&sfos, ya que la Infencién es la de acercar os servicios
médicos a supeblacién.

—eamas—eens er—deﬂvede—dei-ﬁﬁéﬂsis ¢e
movimientos d a poblacién  ablerta y derechonablente
usuaria,

Por ello $e propone realizar una sene de acclonegencaminadas

copccldod instaladade bles, que se propone

' en ko zona oriente ( que ha registrado tasas de crecimiento

moderadas) cerca del parque conocido como las Marawilias, €1

cudl cubiid el défictt actual de camas que exste, y
; deslmpocfardclosohosdos ;

Por oho parte, fambién la conshucclén de 4 Unidades de

__Medlclna_BJmﬂch_dos_de_m_cnnsuﬁmlos y dos de 5 Estas
| estaran ubicadas en las zonas de crecimiento actual; la zona

. norte pincipalmente, y al oiiente, jumbo a Ateaga.
| !

| Cabe menclonar que tamblén existen algunas ampliaciones

112
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H norte delpaisy porhcuiormem‘e las localidades de la franja
fionferiza del estado de Coohuﬂa entre las cuales se encuentia

. la Ciudad de Acufia han experimentado, durante la Gtima

déc:cdc, una afiuencia poblacional Importante, al ampaio de
inversiones sustantivas en el sector de la Industia maquiladora.
En este sentido, Cd. Acuria, constifuye un polo de reactivacién

econémica y soclal por su ublccclén estratégica dentro del
; esfodo |

oooo‘Ooo!
|
1?

|
|
b
i

Existe también una resenva tenitorial pora el creclmlem‘o
confrolado de la cludad durante los préxlmos 15 anos en la
parte sur-criente de la pludod flente ala zona lndusrncl paialo
cuaise tiene previsto u)na superficle fotal 228, 737 hos

Los usos del suelo por zonfficaclon pimarla son Habltoc|oncl
53.20%, Equipamienio 3.70%, Industrial 22. 30% y Agricolq
20.80%. l L 4

Cd,; Acuna se encuenfia dehmltcm(rges artficiales y
:- ncturales alnorfe cptinda con el estado de Texas, contando con
. unpaso ln’rernocl9 Ihaclala ciudad Del Rio, Texas; hacia elsu,

existe un borde natural conformado por una serle\de montarias
} denomlncdcs Lt?%uevo entre ohas J

! N
La poblacién econdmicamente activa se dee en [ slguien‘fe1
manera: el 53% se dedlco alsectorsecundarlo, el 41% terciario
yel6%alpimaro. | I |

! !
1

l
Es importante menclonor que esta cudod presenta

'ubieméﬁees—welerdenvedcs—de—ie—d}feee}én—megﬁlef—y——

Estd comunicadp con la Ciudad de Piedras Negrc’s afiavés de

lo canetera Fedetal nimero 2, aunadistancia de g9 kms.

Presenta una form adlargada slgulendo una hoyéctoﬂc oriente-

poniente, paralela alafranja fronterlzc c:nl)sEsfodos Unidos,
Predomina el uso de suelo itdClonal, principalmente

en 1odo la reglon otlente, hacla Piedras Negros, la industria ha
“ tenldo un auge Importante en los Ulimos afios detivado
’, preclscmen're de su ublcacién estatégica, lo que ha

representado en los Gitimos anos un crecimiento poblacional

explosivo.

|

estrecha de sus calles, ’Io queimpidela comunlcoclén diectae
Inmediataalo largoyoncho delamisma. |

Especiales de Desarolio Confiolado (ZEDEC), en las cudles se

. prefende la regeneracién y reutiizacion del uso del suelo para
'= benjeﬂclodesusproploshobitcn’rqs.

| |
| !
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El municipio de Acuria cuenta al'afio 2000 con una poblacin poblacién demcndonte sino que genercna problemas
’rotol de 110,388 habs, de los cudles aproximadamente el 75% urbanisticos € incluso del tipo social ademds de un lncremento
vive'enla Cabecera Municipal (Cd. Acufia). en el gasto publico poro €} suministio de servlclos {agua, luz,
1 fansporte publico, efc, )erogadosporel goblemo munlclpcl

Acuna eselmuniciploconla fasade crecimiento més ataenel

es'rcdo de Coahuilla (4.64% anual, incluso superando la media !
estatalque esde 1 03%). ‘

| Durante los utimos anos, clu
creclmien’fo extremo dervado de los acfi

a experimentado un
des econdmicas

provoccdo potel cpen'fcmlemo de maquiladoias enla cludad,
5 pﬂnclpclmeme quellas dedlcodcs a la \ndustia fexl

i defecfar los mevimlentos de poblacién en lag ditimas dos
| décadasen fo as las zonos de la cludad gando como
resunodo que la 3pna del centio ha fenido un,decrecimiento
considerable con Yespecto a las demas Aue al confrario
1 regishantasasariba os7puntosporcen lesanualmente.

I Alaluz de tales consideraciones, se puede mencionar que los
- fidos més Importantes de crecimiento se estén oflenfando
! hacla la zona su-poniente, flente ai parque industiial de la
Amlstod En este sentido es comprensible que el Ayuntamiento
haya destinado 228,737 has. de terreno para los diferentes
; proyectos inmobilliarios, destinados a cubir las necesidades de

_'_Msdendauendclnspcmmméxlmos 15afios

Sinembargo de continuar esta tendencia explosivaenlos arios
. venidetos pockian poner en flesgo el futuro de Cd. Acufia ya que
no solo Implicaria la dotacién de senvicios necesarios para la i

l ‘ |

t
1

I
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Actuolmem‘e se cuenta con 3 unidades medicas: el HGS 13
ubicado en la enfrada de la ‘cludad, zona que fiene un
crecimiento acelerado; la UMF 81 que estd en la zona centro,
con una fendencia de decrecimlem‘o moderada, estas dos
ulﬂmcs concenfran a poco més de la mitad de la poblacién
derechohoblen’re usuaria de Cd. Acunc y la UMF 87 (de nueva
creocnén] en la zona Industial que actualmente regisha un
crecimiento acelerado, donde se prevén los futuros desarolios

L] L] [ ?'f *

*

hospitales, que no son adecuados, ytoda vezque: el propdstio
bésico es el de ofrecer los servicios de salud del lMSS lo mas
celcaposibledesu pobk:clén derechohcbleme usuorlc dlchos

ubicaclones deberanser constantemente evcluqdqs

industrialesy habftacionalesaia los proxigios 15.anos.

General de Zona £on una capacidad instalada de 72 camas

En este senfido, se’propone IcEconshucciénkd; un Hospital
d
cer1§cbles, para £ubrir el defictt actual de camasien la ciudad,

También, la construccién +2 consulforios, para
el afio 2004, que a pesar de la inauguracion hace un ario de la
UMF 87 ya presenta serios problemas en cuanto al déficit de
consuﬂorios ;

Por ulﬂmo al HGS 13 se le ampliarian 3 consuttorios de medicina
familiar, para el 2006, y asf cubir el defict previsto de 10

| _consuttorlos de medicina familiar que se tendrian a ese afio con

una fendencla de 4.64% de crecimiento anual.
| f

En é:uonfo alas reservosﬁenﬁoriales existentes por parte del
Instituto, solamente se cuenta con ferrenos anexos a unidades u
| i

| |
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7.1.7 Concepto

| 1
Lo Unldad Médica de Atencién Ambulatoria es un Inmueble
dlsenadoy equipado especificamente para atender enfermos
que requleran procedimientos diagnésticos y terapéuticos, ya
sean meaicos o quirdrglcos de baja y mediana complefidad,
egresdndoles el mismo dia de su realizackn en condiciones
esfobles y_sin_haber necesitado apoyo _hospitalario”

/. 1 Generalidades de Ic Unidad Meédica Ambulatoria

: '
: . |
I '

K
i
I
|
\

[
l'l

tenemos los de la fron]a fionteriza norre correspondlente a
Tuana, Cludad Judrez y Reynosa, en el Valle ide México
destacan por su magnitud, las zonas de Ciudad Netzhualcoyolt
y San Angel, siendo en la region oriente, la cludcd de Méndo
Yucatén, ‘ Do

; P
Por ello, se plcm‘eo Io creacion de un protohpo de Unidad
Meédica de Atencidén Ambuiatorla mediante la cual, se pueda

712 EiProblema /
Los problemosq viven en la actualidad fos setyiclos médicos

del :IMSS, son pumculcrmeme relafivos ol lncre enfo de la
demanda de btenclén la safuracién de los senviclos, la
—iﬂsuﬁeienefe—de-feeurse&—ei—eenstem
poblacién deréchohablente Yy a disponibiidad de una
capacidad Instalada e Infraestuctura hospitalaria 6ue sincrecer
parclelamente can la demanda, se muestro/ rebosada en

clertos hospitales y z2qnas de diferentes delegcclones yreglones
delSistema |ns1ﬂuc|é??o\:_/
i |

Es asi, en clgunas unidades de atencién médica hospitalaria y
en &reas especificas, el equilibrio entre la demanday la oferta se
ha atterado, en tanto que con la poblacién derechohabiente
actual en ofras zonas se encuentra préximo a perderse. Enrazén
a ello es necesario actuar de inmediato, prever demandas de
atencion médica y establecer acciones de respuesta ante una

inesfimable en 1997 ante el advenimiento de la nueva ley del
Seguro Social,

Por citar aigunos ejemplos de zonas idenfificadas como crfticas,

responder adecuadamente a ko demanda.de senvicios y fa
sobresaturacion, con soluciones viables y factibles que se
expresen en unidades médicas de alta capacidad resolutiva,
alto rendimiento, aita eficaclay abajo costo de operacion.

Desde hace dos artos, previendo esta situaciony con el afan de
evitar el crecimiento desmedido de hospitales, se establecieron

lento-de—a—losprogramas-ambuiatores-de-puerpelio-de-iiesgo-bajoy——

ciugia ambuiatoria, los cuales han mostiado en el fiempo
resuttados fehacientes estimados y cuantificables en la
contencién del crecimiento de la capacidad lnsTaIado y los
costos. P

Al respecto, debemos sefalar que estimando una meta del
60%, en el Ufimo lusfio y teniendo un promedio de 720,000
nacimientos por ario, el 52.46% de los eventos obstétricos de
todo el Sisfema Institucional, han sido - atendidos bajo el
programa de puerperio de bajo riesgo, stuacion que ha
peimitido el ahoro apioximadamente de 370,000 dias
paclente anuales. De haberse alcanzado la meta del 60% la

pcciente porario.

En el aspecto de Ciugia Ambulatoria, siendo Ic metade 40%en
éste mismo lapso, el promedio de Intervenciones quinirgicas por
afio es de 1°524,940. El logro en fodo el Sistema tiene una

"D . . ___ fesisprofesional L{TC
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| |
| |

|

| i

media artmética de 33.55%, toda vez que se realizan bajo este
ptogrcmc aproximadamente 448,967 operaciones. Afiavés de
este alcance, se han confenido costosy servicios equivalentesa
400,000 dias paciente que adiclonados a los 370,000 del
programa de puerperio de bajo fiesgo, representan un ahorro
real de 770,000 dias paclente por ono equivalentes al ahorro en
construcclén de 15 hospitales modelo de 144 camas, que
hubiesen sido necesarios de haberse seguido los esquemas

| o .
i
} ‘ [ i
; - ;
| . i i
gasto por dia poolenfe nos relejanl un ohorro de
$2°882°550,000.00; sin contar en ello, los: gastos de
operacién porcadaunidodmédica. | ; | i
| P * | '
Hoy la realidad nos obligc atetomarla prewsxén buscar nuevos
enfoquesy aprovecharlos avances delacienciayla tecnologio
médica para ampliar los esquemas ambulatorios de
procedimientos meédicos, quirargicos, idiagnésticos y

foesliod dexaiasiestua

——expresen#emaﬁdeeemevalerdefefef te-de

hodjclonoles dela c’t?domﬁédic\

| |
Elimpacto en la coritencion del gasto Insmucnonal enrazonde
estos resufados (ﬁmles se manifiesta por el chorro de egresos

hospitalarios quefse hubiesen fenido que realizar, de no haberse
implantado es103 programas ambulatorios y cuyos mom‘os se

terapéuticos, para realizarse en servicios diumos y en Unidades
de Atencion Ambulatoria, con servicios: expeditos, de alfa
calidad, confiables, de bajo costo de operacion, Sih Camas
Censables, sin servicios de nufricion y dietéfica, con dotacién
minima de personal :aprovechando en buen: poicentaje el
csngncdo aélolos hospitales de apoyo y el 100% del personal

|
la manerasigule te: g

» ch paclente,\costo unffarlo $765.00 oorfespondlenfe a
hospifales de Segundo nivel que mutfiplicados por los

770,000 dias paclenfe no empleados, equivalen a un

ahorfode 3589'05}3\009.11ngylnlen7gsooschenfcynueve mil

millones cincuenta milpesos 00/100 M),

| |

» Por ofra parte, considerando que un hospifal modelo 144

camas Hene un cosfo de conshruccion estimado en

$125°664,000.00 y su equipamiento es de

aproximadamente 327 236,000.00; E! fotal de Inversién por

fos 15 hosplfales que hublesen sldo necesarios para afender
ko demanda sin los programas ambulatorios, la erogacion
Institucional hubiera sido de $2°293°500,000.00 la cual
adiclonada a los $589°050,000.00 de la confencion del

IIIWI\-U

De esta manerq, los hospitales tendrdn uno d1spon|b|lidod

mayor de camas y un descenso de la demanda, ya que la

atencién de pacientes bajo ef esquema de atendere y darle de

alta el mismo dia, se aplicard y: extenderd
0 fodas las especialidades médico quinirgicas, en una

perspectiva ampliada de los programas ambulatorios.

Por otra parte, en estas unidades de atencién ambulatoria, se

redlizardn procedimientos que hasta ahora: se efectian

ocupando los pacientes Camas Censables y No Censables de

los hospitales, saturéndolos, creando diferimientos, filas de

espelq, inconformidadesy attos costos de operacion.

De ser asi, ademas de lo quirntrgico sefialado, de]ordn de

[)
portadores de enfermedades tibutarias de otencnén
ambulatoria como son los correspondientes a Ios
especlohdodesyservnclossngulentes :
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|
Quimioterapia. |
Procedimientos dialificos en pacientes con
Insuficlencla renal crénlca
Litotricia, |
Endoscopias. |
Terapla Resplratoria. |
Clrugfa Ambulatoria.

l"[
| }'

proceso Interno seme]cnte paia todos los casos y una solldc
diferente. | BN

Un caso quinrgico de bola complejidad, tiene al Igucl que otro
de afta complejidad un mismo sisiema de enfrodc y de
proceso, difiiendo solo en la ocupacién de cama censable y
enelegreso hospitalario. B !
Esto significa que en la entrada al Slstemo de o’rencién
hospitalaria, confiuyen pacientes porfadotes de enfermedades

dn lugar a dudas, los os. Un Canada, Inglaterra,
Francla y Aemania son los paises de gnzcdo en éstos
conceptos, sin epmo?oéz, suesquema de atencionse restinge a
los quirirgico y pof ello sus repon‘es en la literatura versan sobre
estetema.

Este proyecto suige de expenenclcs y fesuffados pbtenidos en
—pefses—eﬁemeﬁte—deseffeﬂades—y—que—s
fundomentaimehte dedicados a la cirugia ambuiatoria, se

piefende I mas alld de centios qulrurglcos adicjonandoles los
servlclosenunclo s

Bc]o estos preceptos s de comprender que tenemos un
pioblema plenamente que hay que dare
solucién con vislon al fufuro mmedla'ro Llas decisiones y
propuestas, flienen el espititu de adecuaciénalos iemposyalas
necesidades, por lo que la creacién de Unidades de Atencidn
Ambulaforia se consfituyen en: una attemativa viable que
garantizard calidad y opor’runldcd de serviclos, asf como salud
financlera Instifucional.

de facil'y rGpida solucion, con aquellos que requieren mayor
apoyo tecnologico, empleo de camas Censables, auxliares de
diagndstico y otios! recuisos necesarios :para. gcronhzcr
seguidady calldad de servicios. oo

De esta maneia se encuentra al ingreso, un: problemc de
sobresaturacién de serviclos por los paclentes ante una

:en—son——demendcrﬁeeteneiérrmédmmelesiﬂeedevemesene{a——

deiguaidad de derechos de fodos los enfermos.

En el Interior, es declr en los procesos de atencién, eI
congestionamiento de pacientes es evidente. Los médicos los
afienden en los mismo locales e instalaciones, empleando
personal asignado y fecursos existentes, paia realizar en
igualdad de circunstanclas procedimientos médicos o
quirirgicos de clto 0 baja comple]ldcd dlognésﬂca
terapéutica,

En 1az6n a ello, hay infervenclones sencillas que se efectianen
un quiréfano sobrado de recursos, bioqueandosuempleoenun
paclente que por su enfermedad mas compleja requiere de
ellos '

7.1.3 Factores condicionantes

' |
Lo gran demanda de serviclos de afencion médicay quiirgica
en hospitales, tiene para su satisfaccion una sola entrada, un

Es ast que, las salas de operaciones se saturan, encarecen,
condicionan diferimientos o cancelaciones de citugias, crean
flos de espera e inconformidades de paclentes y familares,
deterioréndose laimagen nstifucional. ‘

02 tesisprofesional L(TC
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i |

‘ |

| |
Shucclén semejante, se observa 1para algunos procedimientos
médlcos que se realizan en camas Censables y no Censables
del: hospital, aumentando la. ocupacién hosplitalaria y
generando dias estancia ante pacientes que pueden
atenderse y egresarse el mismo dia, tal es el caso de Didlisis en
sus | diferentes formas, Quimioterapia, Terapia Respiratoria,

Procedimientos Endoscépicos, Litoticia efc. Los cuales pueden
efectuarse con calidad y a bajo costo en una Unidad de

| o i
| l
! i
| |
1

|

> Confluencia de pacientes porfodores de enfermedcdes
deGpidaysencliasoiuciénocontiol, | | | i
Afluencia de pcclentes portadores de enfermedcdes

) 4
graves, que! requieren mayor opoyo médlco,
hospitalario, tecnolégico, efc. o i

> Aumento de la poblacién en los servmos, por fomlllcres
acompariantes. bl

> Existencia de una demanda de atencién no clcsnﬁcoda

——F4-A~EriaEniraca:

Atencion Ambulatoria.,
| |

Basadoenestosco eptosseldenhﬂccn olguan problemasen

la entrada al sust/ ma de atenclon y en sus procesos, de los

cudles se enuncianlos siguientes:

y con frecuencia no acorde con la ofera; la. ccpocldod
de lespues’raylodlsponlbnlldad de los recursos '
7.15 EnelProceso | l

{Se presentan Inconsls’rencms de la cuoles solo ch‘oremos

! i

» | Espacios\con gran amplitud vy portjdéjlcomeme
| insuficlenteg parala poblacion demanda fe.

» | Asistencia de pacientes que requierer tanto atencion
i meédicacomo

» | Tamites adminishati ‘ iguales para fodos.

» | Deslinosdiferentes de paclentesa:

abguacsdeelbseeﬁeeréaefexpesih —— E

IR |
> Programacién | de clugios realizadas en azén a los
tiempo quirlirgicos y disponibilidad de salas de
operacion y no necesariamente a la Importancia y
severidad de la enfemedad del paclente, por efemplo:
por sala y por:tumno; "Dos infervenciones chicas y una
grande”, “Dos grandes” “Tres operaciones chicas”, las

cuales no aumentan la productividad, pero no

| Laparoscopia, Didlisls, Quimioterapia, Terapla
E Respiratoria, Litotricla, efc.

- Salade Espera necesariamente la solucién a la demanda de Ics
-+ Admisién j cliugios de medianay aita compleudod

-+ Preparacion Pre-Operatoria .

- Hospitallzacion 7.1.6 EnlaSallda

2+ Ciugia

- Auxliares de diagndstico y tratamiento como > Bl proceso de dita del paciente, es lento e lnoportuno

blogqueando elingreso de ofios paclentes,
»  Haydesocupaciontardia de lacamahospitalaria. |
Bxisten factores sociales que retardan el egreso y

i
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7.1.7 Enlooperathvo |
:

i
desocupacién de la cama por no haber familiares que
reclbanasupaciente, |
Ausencladelaropa proplq delpaciente, efc,

Los paclentes esperan su fuino, cuando un a ciiugia se
prolonga mas de lo estimado, ocasiona el difedmiento o

| NP
| B |
| L i
‘ b

N -‘

Aumentar la copocldcd de respuesto de Ios serviclos
médicos de ila Insfitucion ante: un problema de
diferimiento quirtirgico, que al mes de junio de! 2000 el
de 18,611 pacientes que se encuentran en espera de
serinfervenidosquiiigicamente.  © t 1

Optimizar el uso de la capacidad instalada hospltclaﬂc |
primordialmente en los lugares en que los hospitales
actuales  estén saturados y que ‘por indicadores

j
i
> 5

!

i

—————meyefqueﬁnefmemesedmefepafaeHw

_____dlspomble_delhospﬁal.qm_ﬂmlmeniammwmums

cancelacion yevqr puEde ser mas necesaria que
aquella que se'tealiza. La explica n es sencilla, iLas
salas esfd ocupadas, se encuehtian en plena
produccié) . '

Oha sn‘uoclén fiecuente, escuando el fumo seqcercaaq
su fermlnuclén y se encuentia progrcmado una clugia

cual se \/erd afectado y desplazarg a ¢tas ciugias
progromcdas en un acto de efecto continuo que
termina coQ cancelacién y diferimlentoque, en forma
no infrecuente, corresponde aaquel

lonecesita. ! '
Otras condiclo ervan en algunos
procedimientos médicos como es la Litoticia, el
tratamiento dialitico del enfermo con insuficiencla renal
crénica, las Endoscopias, la quimloterapia, la terapla
respiratoria y la Inmunoterapla, a los cuales para su
redlizacion con frecuencia se les tiene que buscar algin
lugar en hospitallzacion,: consulta extema o espacio

>

requieren la constuccion de nuevos hospitales y la
redlizacién de: procedimientos médico-quitligicos a
pacientes ambulaterios que no necesttan de todos os
fecursos hospitalarios. S =
Ordenar la afencién bajo ciiterios médicos y
clasificacién de pacientes y padecimientos, de mcnera

procedimientos, las Instalaciones, : los equipo, el
mobiliario y la disponibiidad de personal. | i
Establecer unisistema organizacional por el que se
obtenga atencién médica oportuna, ‘seguia y de
calidad alospacientes enellugarque les correspondc :
Mejorar la safistaccion de los usucnos y prestodores de
sefvicio. !

Acercar los servicios a los derechohablenfes al poder
establecer Unidades de Atencion Ambulatona enapoyo
alos hospitalesactuales. '

Optimizar los recuisos Institucionales oI disminuir los
gastos de obra, abatir los costos de. construccion de

e—e%————qﬂeﬂeye—una-eengmenefcentre—ia-nﬁwfeleza—de%es——

hospitales Invitiendo en las_Unidades de atenclon

persondleinstalaciones especificas.

7.1.8 Propdsifos delProyecto

Ambulatoria que sonmds econémicas.
Melorar la calidady eficiencla de la atencin médicaen
las unidades hospitalarias, al disminuir el numero ytipode

atenclones otorgadas.

. tesisprofesional |
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7.1.9 Expectativas

Prever el incremento de la demanda esperada, ante la
apertuia de afiiacién que se establece en la nueva Ley
del Seguro Soclal.

Utilizar los salas de operaciones de los hospitales,
exclusivamente para realizar cliugia mediana y de atta

I
!

0
ll I
|

preclsiéneldesﬂnodelospoclemes L]

Disponer de Gieas fisicas especmcos en la Unidad de

Atencién Ambulatoria para la reallzoclén de

procedimientos médicos. | 1 P

Evitar sobredemanda de servicios, aglomeroclones de

pacientes, familiares y personal en las Greqs fisicas de Ios

piocesosdeatencionmédica. | | ¢ !
Evitar ingresos y estancias innecesarias de paclentes en

o
| |
| |

|
i
i
!
N
|

complejidad, cuyoS pacienies requieran Qpoyo
tecnolégicoy gdidados especificos \hospﬁclizccién
Hacer us;ﬁfﬂmo de la copocldad\lnsfolcdo con
aprovechgmiento racional, técnico y clasificado de:

Instqlcciones l
- Equlpo E

elhospital. | o
Disminuirla ocupacion hospitalaria, | N
Hospifalizar pacientes que fealmente: fequieran el
recurso Cama Censable y mejoraria calidad del servicio.!
Promover los progiamas de atencion ambulatoria. [

Afender en foma expedita y con calidad a fodos

>

_ pojectoag. .

i
= 1VlUbﬂfGllU |

I
Incrementaria copccldcd lesolufiva de losZ‘rosprtoles
Evitar ka filg de espera de poclen’res ue requieran
plocedmie @s médico-quiriigicos el apoyo del
recursoCcmoHo\sgl;olcna
Disminuire! diferi lac aciénde cinglas.
Procurar elequilbbrio entre la demanday la oferta.
Promover la congruencia entie tipo de procedimientos y
la disponibildad de personal, recursos, instalaciones y
semviclos. w
Establecer criterios de seleccidn y clasificacion de
paclentes paia programar la atenclon médica que

Ambulatoria.
Reqlizar las ln’rervenclones quirdrgicas en el hosprrol yen

la Unidad de Atenclon Ambulatoria, segin una
clasificacion médico-técnica, que identifique con

uqueﬂes—ﬁeeWes—Qﬁe—seeﬁ—semeﬂdes—e———

procedimlentos médico quirGrgicos' que sea
susceptibles de darse de alta con seguridad, el mismo
diade lainfervenciono procedimiento. | ] ;
Agllizar framites y promover !la; slmpllﬂcoclén'
administrativa para fa prestacion de los senviclos, con
beneficios directos a los usuarios y prestadores de
servicios. : P 1
Crear Unidades de Afencién Ambulatoria de bajo costo
operativo, con serviclo diumo, sin otorgar aimentos a los
pacientesy sincontar con personal directivo.

Abiir nuevos espacios de atencidn, mediante los cuales
el personal médico, paramédico y fécnico disponga de

funciones enunambiente diferente y agradable.

Bajo este concepto, debemos considerar que el personal del
hospital asignado a las salas de operaciones 1endrd mayoresy

___tesisprofesional LT
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me}owes rendimientos, se hard uso Optimo de fas Instalaciones,
los equipos y el mobiliario, de |mcnero que no se realicen
Intervenclones quinirgicas en quirbfanos sobrados de recursos.

Por ello, este proyecto considera los factores de variabilidad y
requerimientos del paciente, lel procedimiento médico-
quirlrgico v las necesidades técnicas de los especialistas
medicos, delciryjanoy delequipo de salud, motivopor el cualla
Unidad de Atencién Ambulatoria tendiG los gabinetes de

i L] (] . g 1 ¢
I L 1 i
' m
Ll
| ' | l
En estas salas se recllzordn todios los procedlmlem‘os de menor
comple]ldcdymuchosdemednono elemplos: P §
Pl |
Oclustén Tubarla Bllcterol Vasectomigs, Zeiop!oshos Clrucrade
Mano, Clruglo _Oftdimica, Bleforoplastia, Arfroscoplcs'
Marsuplalizaciones, Endosoogfas! efc. . :

I
|
; |
de procedlmlentosyocobcdos diferentes. l
l

——unﬂespﬁcrpereﬂpeyoﬁhee?eebieﬁeeﬁfer

diagnostico  terapéuticos~senalados~gsi como salas de

operaclonesy salas d procedlmientos m dlco quirdrgicos, en

nimero variable, ques {cerd determinado por los pecesidades de

cadahospital, 2070 0 delegoclén
|

la Unldod de Atenclén Ambulatoria podid ubicarse contigua a

enunéreaeshoféglcomemedeﬁnldoenhedoshogpho
Las salas de oper\aclones de la UMA, tendran el spocio fisico,
Instalaclones y equipos propios, acorde a ko lineamientos
Instituclonales. En eligs se realizarén procedln)lZ{os quirdrgicos
demedloncyol’roco?n lejldad que requiggan de una quiréfano
formal, faleselcaso dela fa Laparoscopica, una Plastia de
Pared, efc., blen sea bajo anestesia general o regional, En estos
casos la dofacién de personal 'serd el mismo del esquema
hospttatario. |
|
Asmismo  ésta unidad, tendid Salas de Procedimientos
quirdigicos, en Ios cuales se' podidn realzar todas las
generalsi

i
la Unidad de Atenclén Ambulatoria, contard con un
responsable de Unidad, el personal médico serd asignado al
Hospital comespondiente y programard sus cirugias en esta
unidad, sin que esto Invalide la programacion de clrugias de alfa

idades——eempleﬂdedeﬁdmespeetﬁeoseﬁbsselcsdeeper

su Hospital de adscripcion. o

i l Lo
Asimismo, el personal de enfermeria en general, serd el mismo
asignado al hospital con algunas varlantes que se elercerdn por
asignacién de personal de nueva creacion, el cual serd minimo.
Situacion semejante versard para personal fécnicoy de servicios
generales procurando fimitar el crecimiento de plozas a su
minima expresién, toda vez que se prevé la parhclpcclén del
personal asignado delhosprrcl deapoyo. @ 1 .

7.1.10 Enunclados Generoles

fuese necesario. la dofacion de equipo y moblhcrlo serd
parecido al de una sala de operaciones convenciondl, sin
embargo sus dimensiones seran menores, fendrdn una sola
Idmporo quindrgica, un equipo de anestesia por cada tres salas

Por otra parte la congruencia entre la dlsponlbilldad de los
recursos y ia cirugia que se programe en la Unidad de Afenclén‘
Ambulatorianos ofrecerd lossiguientes beneﬂclos

23 . tesspofesional LITC
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Segun el requerimiento Técnlco ya sea de

1
'

1
,if |
S
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|
|
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|
{1
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i
i
|
|
1

procedimiento mayor que no pone en riesgo la vida de
un paciente, tal como sucede ahora, por no disponerse

estancia.

Se establecen grupos de pcclemes clasificados por su
estado de saludy la gravedad de su padecimientoy no
por iazones de organizacion y disponibilidad de fiempo

> cardcter quiréfano. ! {
médico o quirligico, cada paciente tendrd un lugar de > Emplear la como hospitalaria, exclusnvomente en
atencion. | pacientes que fequieran, hosprrohzorse ya seq por
» | Lassalas de operaciones del hospital, serén empleadas motivo de estudios auxliares de diagndstico, iatamiento
. solo para paclentes especificos y congruentes con la especffico, estanciayrecuperacioninfia hospitalaria, !
capacidad resolutiva, s decir habi uso dptimo de los > En la Unidad  de Atencion Ambulatoria se reahzord
| recursos, nprocedimientos de cardcter médico comason:
» | Disminuiran las fias de espero de paclentes que r RN
' requieran intervepcton quirtigica y que pueden -+ Senviclosde Quimioterapia ! | | |
manejarse popirugia ambulatoria, eesta maneiq, €l + Litotiicia o | :
paclente s lncorporard rdpldomem‘ a su ndcleo Didlisis :en sus diferentes modclidcdes para
I famiiar, : i pacientescon nsuficienciarendlciénica !
> | Es de esperarse mayor: eficacia y calidad en los - Terapia Respiratoria P | !
| rendlmuep'fos de las sakas de operaciones de los -  Endoscopias C !
———‘——hespﬁeles—cl—deseefgaf—pare—sweﬁe)én—eqaellcs =——Inmanetefapia: — ,
| cliuglas fioutarios del progiama ambulatorio. { Pl :
» | laUMAdaberdser : »  Hacer uso éptimo de la capacidad instalada, con el
: aprovechamiento racional, técnico y clasificado de Ios
T Atenckd expedl’rc seguiay confiable. instalaciones, elequipoyeimobifiario. | | | ,
|+ Alore @U »  Incrementarlacapacidad esolutiva de los hospitales. En
[ Alta efectivi este sentido, | desaparecerdn de su programacion
- Bajo costo operativo, quirlrgica los casos de mediana y baja complejidad
| 3 que no requieran para su atencion ocudh a un hospital
> Una cirugia menor o de baja complejidad ya no serd contodasiinfraestuctura. '
motivo en el hospital, de suspension o diferimiento de un > Evitar la fla de espera de pacientes que fequieren

procedimientos medico quirtrgicos sin: el cpoyo del
recurso Cama Hospitataria. i :

observdos bajo dos puntos de vista generdles:

A H pnmero‘ de ellos que es‘ e irite;no o Inka
hospitclario, enel cual el paciente programado a cliugia

_tesis profesional LITC
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|
¥a se encuentiq prepcrcdo para la Intervencion; sin
embargo por causas de organizacién, tiempos
quinigicos, dlsponnbﬂldcd de salas de operaciones,
cluglas urgentes, casos diferidos, etc., la citugia no se
realiza en el momento programado. En estos casos €l
paclente espera tumo, habituaimente en ayuno, con
instalacion de venoclisls, enema aplicado, fasurado,
vendado, expectante, pslcolégiccmente preparado y

L ] i ? f [ ] L] I L]
l
! P !
| A 1
»  Con la creacién de estas Unidades! de Afencién
Ambulatoria, habrd un equillbrio enfre la demanda de

atencién médico quinirgicaylaoferta de servicios.

> Asimismo, habré una congruencia técnica y
adminishativa :enfre el procedimiento quitiigico, las
condiclones del paciente, los factores de seguridad y
confiabiidad medica a favor delenfeimo, el drea fisicay
la dotacién de recursos, en que habrd de realizarse Ic

i egre

con un entomo fapiliar pendiente e inquieto en espeia
de la realizacién de la intervencior qulrurglcc de su
familiar. Sin/embargo, por las causcs enunciadas y
algunas cikcunstanclas que puedan darse la cirugia no
se reqliza/se difiere para mas farde, para oo tumo, diao
simplemente se cancela y se da de c%o para que

B) El segundo punto de vista es el externo no infia
hospﬂolcrl n estos casos, el poclem‘e/ se presenta a
consulfa, :e\lg realizan los estudios pre-operc’ronos yya
que flene todo. el médico cirujano tiene una liska de
espera que leM corto y mediano

plazo, Es decirhay diferimiento prolongado.

Evitar el diferimiento y cancelacidn de cirugias, procurar
el equillbio de la demanda v la oferta, promover la
congruencia entre tipo de procedimiento vy la
dlsponlbllldod de persondl, fecursos, instalaciones y

reconsldercdc y €N $U Caso, su porcentale sera mayor y
basado en un rango que se ublque entre el 46y 50% de
todas las ciugias, tomcndo como base los datos de
19985, ‘

infervencién, | R

> Modemizacion del Instituto Mexicano del Seguro Soc:ol
con visién de acercar los: servicios a Ios
derechohoblemesyophmlzcrrecursos P

> La demanda de atenclon médico quirirgica tendia un
equillbrio técnico, aproximadamente el 50% de todas

rugias-se-featizarin-en-eHhospitat-por-atarse-de——
casos de mediana y alta complejldad, con apoyo de
Cama Censable y el resto en similar porcentc]e enka
UMA. : ;

> Se evitard la aglomeracidn de pacien’resy fomlllores que
confluyenaunmismo servicio. _ :

7.1.11 DatosyPerspectivas Complementarias

> ESTAS UNIDADES PODRAN SER CENTRO DE CAPACITACIONY
PARA, MEDICOS FAMILIARES Y CAMPO CLiNIco
OBLIGATORIO PARA MEDICOS DEL CURSO DE

> ESTAS UNIDADES NO DEBEN SER CONSIDERADAS PARA
ATENCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS.

> SIN EMBARGO Y EXCLUSVAMENTE EN STUACIONES DE
DESASTRE, PODRAN EMPLEARSE PARA LA ATENCION DE

27 . tessprofesional LTC
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| PACIENTES. ! B
> i TODOSLOSSERVICIOS SON PROGRAMADOS, i
! ! |
Se piopone realizar el prototipo del proyecto de la UMA, en los ;
lugares estratégicos que hayan sido Idenfificados como i
priofitarios en el estudio de Planeacién, mencionado en los
capifulos anteriores. ! .
Etenunciado por st mismo se explica, por ello se citardn solo unos I
ejemplosde zonasid n/hfad’scm oritanias: O
4 TuadBC. | L
Lo, Cd/JudrezChIhuohuo B
boa SanngeI DFE |
o Reynoso TamouIlpgs L ;
T g ,IU\«\JI\JH | | ' 1‘ :
L Lizhuclcoyoﬂ Edo. De México P
| o Oblatos, Jalisco. | L
|+ Cd\Obregdn, Sonora P
| =+ SanlusPotos, S.LR Lyt
Do Py 5
L. . i B
|+ Saltlo,Coohulla | .
! 1 b
e
| 3 L
? L
| Ll .
[ Lo i
i ] l {
i ’ l i
; P {
. . I:
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7.2 Andilsis del Sitio
1

|
7.2, 'I Localizacién

El Teneno donde se realizarG el proyecto se encuentia ubicado Fig. 7.2
enel Estado de Coahulla, denfro del municiplo de Sattillo, anexo

al Hospifal General de Zona con Medicina Familiar No. 2.

Ubicado en Boulevard Venustiono Caranza y Boulevard

Humbeno Hinojosa, Col. Frcccloncmlento Kiosko, ¢.p. 256240.

el estodo ae Coahuia se,enc/ erfﬁ\en\l el ceniio de la pare
septentrional de la Republica {Fig. 7.1). Limita al norte con los
Estados Unidos de Afnérica; i oriente con el estado de Nuevo
Ledn; al sur con fos estados de San Luis Pofosi Zacatecas ¥
Durango, yal popieme con Durangoy Chihuahug. Cuenta con
una extension de 151,671 km2, que fepresentan \m 7.74% del

——fetc}deiesupefﬁefedewa;s [ : ; ,
11 Plano del Estado de Coahulla de Zaragoza ,
| 2001.'Dibujo: Mequml Mantila T,
. ! Cobo ‘
. El municipio de Saffillo se localiza en el sureste del estado de

, Fig. 7.1 Coahuila, enlas coordenadas 101°00° longitud oeste y 25°25”
Cochula lafitud norte, a una atfura de 1,600 metos sobre el nivel del mar;
(Fig. 7.3). P

Uimita al nore con los municipios de Ramos Anzpe, Arteaga y
; General Cepeda; al sur con los estados de Nuevo Ledn y
i ) o . Zacatecas, al oeste con el estado de Zacatecasy los municiplos

; de Panas y General Cepeda ; al este con el de Ateaga y el
'z | Estado de Nuevo ledn, Se divide en 372 localidades.

Plano de la Repﬂbuc(!, Mexicana Cuenta con una superficie de 6,837 KIbmetros cuadiados, que:

AORTE 2001. Dibuio: Mequmi Mantia T. representanun 4.51% deltotaldela superﬂcle defEstado.
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7.2.2 Caracteristicas Generales de la Cludad de Salfliio Junio, julio, agosto, septiembre, ocfubreyescosos;er{ noviembre,
t ; diciembre, eneto, febreroymarzo. R ?
A Orografia f F \ﬁentosi’redomincn’res : ! l i
i } i

Al oeste se localiza la siera Playa Mcdero, gue abarca fambién Tenen direcclén noreste con velocidad. de 205 kmihv. La

a parte delsureste de Parios de quF uente. frecuencia de heladas es de 20 a 40 dias en la parte nore-
En el suroeste se localiza la siena Ef Laurel, que foma parte noreste y suroeste ; y enelresto de 40 a 60 dias y granizadas de
también del ya citado municipio. La slerra de Zapalinameé se uno adosdiasenlaparte sureste yde ceroaundiaenelresto,

TEvanta areste del municipie; v 1d SieTaHemmosa esta locaiizada ; T :
enelsuroeste. Plano de la Ciudad de Saitilo ! | !
2001, www.saltilogobmx. | |
; A

A sur se encurhon la presajde San Pedio|y la de los : o !

. G Clma :
Bl cima en el m\)\Iclplo es de subfipos secos semicdlidos ; af

suroeste subtipos semisecos Templados Y giupos de climas
secos By semifiios, enltRarte sureste y noresté.
| :

Muchachos. ! B 4 ;
1 R Ilé" —

: ' N t. &
! | DA L
; 0. lemperafwa | U, _.:.;hq.iji e
' % ‘ AL LAY
Llatemperatura mediaanualesde 17.5°C. 0:-,";{71/?4}&/,@" ’ﬁx _
f ; I 73 ~\,~'\§ N
? ) /IR
b;f.\§)\.’~
., E Precipitacién 5 .',‘rix
Qi
la precipitacién media anual en el sur del municipio se N A
encuentia en el rango de los 300 a 400 milimetos ; al centro 3 :
tiene un rango de 400 a 500 milimetros y af norte de 300 a 400 2\ &

milimenos ; conrégimen de lluvias en los meses de abil, mayo, :
‘ ‘ |
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‘ G.  PincipalesEcosistemas

Hoc:}lo las partes montariosas predominan los bosgues de pino-
encino, de oyamel, mezclado con matorales semidesérticos
de (ﬂpo oseféflo y postizcles; naturales. En las fegiones
Intefmontariosas y las lanuras hay una vegetfacién de
mctorrolessemldesémcosypcsﬂzcleslnducldosynaturcles

T |
| |

!
P
! ;
: l | |
i
»Rendzina: Tiene una capa superficial ica en moteﬂc orgnica

que descansa sobre roca callzay algin material ico en cal, es
arcillosoysu suscepﬂblhdcd alaerosiones moderada

»litosol : Suelos sin desarollo con profundldcd meno: de 10
centimetios, fiene caracterisicas muy variables segun el
material que lo forma. Su susceptibilidad a la erosién depende
delazonadondese encuemre, pudiendo ser desde moderada

|
]
i
V
i
I

|
|
|

|
fH. Fauna

Se clrcunscnbe a fes del sc@momo codorniz,
conejo de cola bianca, llebre y) paloma friquerq, y enfre las

especles mayorespredomina elvenado, el coyoteyelleoncillo,

A

Respecto al uso del su‘elo, 40,265 hecfdrecs sbn juﬁllzcdos parc
la produccién agricola. A la explotacién pecuaria se dedican
250,159 hectdreas y a la folestal 266,076 hectdrecs. La
superficie ubana ocupa 127,200 hectdréas. En cuanto a la
tenenciadelatienaq, p:redomlnc elrégimen de tipoeidal. ‘

I Recusosnatuales pq/
) ' ma.
tJ Caac sﬂcos§Uso del 3ue/o/
SeQueden distingulr cinco ipo: l enelmunicipio:

>Xe:rosol : Suelo de color claro y pobre en matera orgénicay el
subsuelo es rico en arclila { 0 carbonatos, con baja
susceptibilidad ala erosidn. i

»Regosol ' no presenta capas dlstzlm‘as, esclaroy se pareceala
roca que le dio origen. Su susceptibildad a la erosidn es muy

—variabieydependedetienenoerreiqueseencuentre:
>Febzem : su capa superficlalies suave y fica en materia
oiganica y nufiientes. La susceptiblidad a la erosion deperde
deltipo de ferreno donde se encuenfre.

— o~ e ,.._.,I

Vsla Aérea dela Cludad deSaiflo.

2001, www.saltilo.gob.mx.
| i
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7.2.3 Entorno Histérico y Humano de la Cludad de Satfiio enfie mexicanos y noteameticanos en la
i

Angostura. x ] E
1849 Agosto 27, nace el poeta Manuel Acura. | |
1864 Eneio 9, Ilegc? a Saifilo el Presidente Bentto Judrez y

establece su goblemo hasta el dia 2 de abil del mismo
afio. : '

batala de la

1
|
i
|
|
|
i
i
|

A Toponomia

Denpminaclén: Saltllo; se le dio el nombre debido a un
pequerio salfo de aguaque alnexiste.

| ! :
N i

i i

i
1
i
{
|

B ResefgHsiiica 1\
Elvalle de Sattifo e hobﬂodoborvonosgr s de indigenas

duante miles de/afos. Al llegar los espaﬁo%gs encontiaron
cuachichiles, fayados y nacaguas. Se fundd la vilade Sanfiago
del Satfifo en 15]7. Se conmemoia tal evento el ?;5 de jullo, dia

N
[
b
b
N
by
P

_|__de Santiago Apdgstol, patrono de g ciudad

Por ios enfrentarplentos habidos entre indios y es’poﬁoles y €l
poco avance da la colonlzocléq, se hizo venir g un grupo de
indios ﬂaxccﬁecc?}gqm que sinvieran de ejemplo/alos nomadas
y para que cuttivarar la tierra, Estos fundaron €l Pueblo de San
Esteban delaNuevaTixeala,

Amﬁaas poblaciones estuvieron sepdradas legalmente hasta el
siglo XiXenque se unieron para fomar ka ciudad de Saftillo.

C.  CronologiadeHechosHistdricos
157i7 El 25 de julio es la fecha p'roboble de la fundacién de
| |

Satitio.
1591  Septiembre 13, se funda ei pueblo San Esteban de la Fuente de las Ninfas, Salfllo, -+ -

- Nueva Tloxcala. | 2001, Foto AlexisTacubaC. |
1847 E123 de febrero se produce el enfrentamiento amado i f I 3

L1821 esspiofesond LITO
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'} D. Gruposéinicos

Ninguno

l E. Evolucién demogréfica

|

La poblacién fotal del municiplo durante 1995 fue de 527,979
habitantes, clfra que representa el 24,29% de la poblacion total
del Estado y el .579% de la nacién, Durante la década 1970-

)

onuol del 3.3% de 128 Q 1990y de 32% de 1990 @ 1995 ;
estimdndose que pgra el ano 2000 la poblqmén flegue a los
642,367 habitantes. La densidad de poblacién es de 77.22
habitantes por kidmetro cuadrado. Q\

e ¢ o ol el e olc

F Relgién o |
Predominala catélica aunque también se practican ofros cuttos

como testigos de Jehova, bautistas, meTodlsms evongéllcasy
unacomunidad Cristiana. P

: I ‘
) Do
i

i

G. Educaclén 7 E : i !

mmmmmmmmmmmrpm——

safisfacer ko demanda de educacion, a todos los niveles, no
s6lo de la poblacion municipal, sino que absorbe estudiantes de
laregion, deotrosestcdos eincluso delextranjero

Destacan las unuvermdcdes Auténoma de Coohuuu y Ic

l |
El municiplo de $attilo cuenta con una poblaciénjoven ya que " "
o144.74.% de sl habiianies od{ Aetg?]r;omg o Agrorkf:m 'Antonio  Narro”, cdemds cliel Instituto

de edad, contrastando con la poblacion de 60 arf sy masque
representa el 5.6 % , con una disiibucidn proporclonol entre

ambos sexos. El 94.6 % de la poblacidn se conc ntaenel diea
urbanayun3.4% engl drearural. /

19%

Pob. Total segn Pn'ncipéles Municipios, Coah.
2001. Dibujo: Alexs Tacuba C.

Ademds se fienen plcnteles de unlversldades privcdcs como Ia
Auténoma del Noreste y el Instituto Tecnoléglco y de Estudios
Superiores de Monterney. P
Lo
N
H. SGIud L
EnelMuniciplolas unidodes quedan otenclén a Ic Salud son:

La Secretada de Salud y Desarollo Comunltorlo El Instituto
Mexicano del Seguro Soctal { IMSS ), El Instifuto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado ( ISSSTE ),
Hospnol Unlversrtcrio la Clinlca del Moglsteﬂo Cruz Roja, Hospital

La Clinica Hospital La Concepcion, el Hospital Mugerza de Sattilo
y Clinica Santa Teresa y diversos centros médicos particulares ;
enelmedio rural presta sus servicios la Secretaria de Salud.,

RCC. ;:_f;:tég;s‘prc;fe;éigaeﬂ:um



! l. Vivienda

Cue:nta con 114,206 viviendas y un promedio de 4.6 habitantes
porvivienda. j

Existe una demanda permanente de vivienda, y gran parte de
las mismas cuentan con los servicios de agua, electicidad y
dienaje ; el material que predomina en las constiucciones es el
block de concreto, mientras que en el dmbito rural €l adobe es

|
| |
| |
|
i
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Vo |
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! !
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J Vias de comunicacion |

N I |
La estiatégica ublcacién geogrdfica de Satilo lo ha convertido
enun punto de concurrencla de las comunicaciones tefresfies,
ya que confluye el frdnsito de las reglones del este con el oeste.

del pais y de las del:centfro y norte del mismo. Cuenta con
comunicaclones aéreas, tenestiesy feroviarias. | | %
! Poii !

: o
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1
|
|
1
i
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fagultogide:crayitesturas

el materialmas usual de WCW alfo porceniaie, Ia

fenencla de lavivienda€s privada.
3' !
i

). SelviciosPablicos |

i {
La cobertura de éerviclos publicos de acuerdo a cpreciaclones

: ——
Plano de Estructura Carefera, Codh.?
2001. Dibujo: Alexis Tacuba C.!

; P

} | !
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¢ 1
. i

delGyuntamian
i

| |
SER\:‘!/ICIO PORCENTAJE E ?
AguaPotable ; %
Aumbrado Pablico | 0
Drendje - 88% o
Recolecciénde basura " 95% T mw |
SeguidadPiblica - o0 e a
Pavimentacién . 65% .‘.:E;::;'_;:“’”“' ey
Mercadosy Centralesde Abastos:  100% e P ?
Rastios - 100% :
* Hinshodeeste municipiocubre el 56%de lés necesidades de fodo el Estado.
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El rﬁuniclplo de Saftillo es atravesado por la canetera federal No.
57, que comunica alacludad de México con Pledras Negras. La
carefera federal No. 54 vincula Sattilo con ciudades como
AguoscollenfeschcoTecas enne ofras,

Las CIudcdes de Torredny Monferrey tienen comunicacion con
Saltilo @ ravés de la carretera federal No. 40. Tiene, ademds,
una red de caminos rurales que Io enlazcn con sus localidades.
__Encuanfo-a ferocari nig-conuna-termingl

i [} ]\ [ ] [ ] f [
o l

. |

1 |
i
elaboracién de productos de funcnén,l asi como ala
fabricacion, ensamble vy reparacién de 'mcqumanc y

arficulos eféctiicosy electionicos. ! t | 1

! .

Explotacién forestal. Bxisten pequenos explotaclones de
bosques de pino y cedio blanco, cdemés de condehllc y
fiorade Iechugulllaypclma g | .

Mineria. Existen ycc:mlem‘os de baritq, zmc pla10 plomo y

de pasajeros y de caigaque une a Sa Ho\con las principales
cludades hacla el nofe y ef sur ; fambién existe fransportacion
fordnea. La zong/ conuibada Saffilo-Ramos Alizpe-Arteaga
cuenta con un cFropueno infemnacional con vuelos enfie ofros
destinos, aMéxicoyHouston,

K Actvidadeconémica

ofo.
! R

Piscicultura. Se concrefa a pequerias jexplotcclones

susceptibles de incrementarse, pues cuenta concuerpos de

agua. g D] !
| k

| g——

> Agncunuro e los cuttivos, destaca fa produ]/clén de tigo,
mclL papa, forrajes, verduras, hortalizas, nuez, manzana y
vd, \ | /e

> Gcnadearia. Se ta gcncdo bovino de came y leche,
capiino, porcino, ovin es.

» Industia. Desde la enfrada en vigor del Tiatado de Libre
Comerclo se crearon en la regién sur del estado (Arfeaga,
Ramos Arizpe y Saliilio) 60,000 nuevos empleos ; 42,000 de
ellos de la Industia manufacturera. La regidn sureste es la
principal exportadora aufomotiiz en México y en ella estdn
Instaladas 16 de las 500 empresas mds grandes del mundo.

——Ademésex&s#enekesempress&éed;eedes@eelebe;eelem———

de articulos para el hogar, partes automotices, a la rama
textil, alimenticia, vitivinicola, maquinaria agricola,
materidles para consfruccion, productos de maderq,
quimicos, de hule y pléstico, embotelladora de Jrg{rgsces.

Pl

ey
i RN
| Pt
45%

40%

34.70%
35% s

30% 1

25% 1
10/
20% - 19.20% }
15% 4 !
10% - ‘
5.20%
5% <
0% - T T T I
Manufecturas  Comeiclo Seniclos Ofios

Pob. Econdmicamente Acfiva, 'Sotiilloi
2001. Dibujo: Alexis chuboC P

|
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> Turismo . No representa [una Importante actividad
econémica para el municiplo, sin embaigo, durante las 160,000
meses de marzo a julio ka cabecera es visitada por turistas,
generclmem‘e extranjeros, I 140.000 1
> Comermo. Esta actividad ha sido objeto de un decldido 120,000 -
Impuiso y modernizacién. Destacan los establecimientos
dedicadosala comprovemci de alimentos, bebidas 100,000 -
——ypioduciosdelia iryariculos de.uso———

personal; comprayerfta en tiendas™de autoservicio y de
departamentos especializados por llneo\de mercancia ;
equipo de fiapsporte, refacciones y occesonos gases,
combustibles ¥ lubricantes ; mateias pnmos materiales y
auxiliares ;/ de maquinaria, equipo, ir\wsﬂumen’ros
aparatos, herramientas, sus refaccionesyaccesorios; d e

CY T o i

80,000 ]
60,000

40,000 A

En el municipio se dis
profesioncles y técnicos ; de alojamiento temporal ;
preporcclényvemo de ollmemosy bebidas.

equipo de | hansporte, refacciones y accesorios ; de
bienesinmueblesy articulos diversos.

L /

de una :chomc de senvicios

Recreativos y de esparcimiento ; personales, para el hogar y
diversos ; de ensefianza, Investigacién clentiica y difusion
cultural ; médicos, de asistencia social y veferinaria ; de
cgrupaclones mercanties, profesionales, civicas, polificas,

20,000

144,687

R
Pl
135,665
42,337
35.95% 11.22%
Sattillo Torreén

Fuerza Productiva, Coahunlo (i
2001 Dxbmo Ale)asTocuboC' L

Monclova  Cd. Acuia

G ‘
[ !

s i
i !

f':
b

—AGbereles—weﬂgieseF : *t v
> | SectorPimario16% | L]
> Sector Secundario 59% x ;
» | Seciorferciario25% an

S
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4 Conclusiones
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medicinales, elécfrlcc efc. i
» |

l
|
|

Después de los andilsls reallzados en la cludad de Sattlio, E Los accesos vehiculares, no representordn 'problemos,!
Coahulia, se pueden consldercr fos sigulentes puntos que ya que la UMA al estar anexa al HG.ZINo. 2, queda
normordn hasta clerfo punfo los criferlos bdsicos para e sobre una de fos principales avenidas de Ia Cludad de
descrrollodelproyecfocrqu#ecfénlco Saltiio. El nimero de cajones desfinados para ia
| UMA, se considerardn de acuerdo al ndmero
A | las caracteristicas geoléglcos permife confar con establecido en el reglamento de construcclones de la
| subsuelos con camporiamientes_homogéneos y con cd. de Sattiiio, \dentro de fos rubros de ampliaciones a
| unaaltaresistertla frentec;\{fe%%»esoonsﬁucﬂvcs edlficaciones existentes; éstos cajones se: construlrdn
por lo que no se considerardn frabajos,excavaciones y denfrodelesfoc!onom!entodelHosprcI :
cimentach nesquerequ!ercn soluclonesgomplejas, - i
E Habrd que oonslderor el enforno urbcno alrededor del
B El clima es del fipo exfremoso del \ﬂpo cdiidos hospital, cunque el tipo de suelo predominante es
prncioo) m—emquweeuesﬂeneﬁdeﬁ&m———hedﬁebﬁewﬂrquﬁedéﬁbemﬁre—deb&é—eﬂmk—
se consjderard una temperatura promedlo de relacion fcnfo volumétrica, formal y sobre fodo de
17.5° c. \Fsto dHimo nos llevard a uﬂ/zcr sistemas acabados, porc mimetizar fa UMA con respecfo al
arfificlales\para el confrol de fem rcfuro (alre edlficlo existente. P
acondiclonoqo); affuras de enfreplsps considerables, i
orlentaciones, .
C En el rubro de la preCIpﬁchén, se considera un | { ,!
| promedio de 350 mm. que es relativamente bajo, por : ;
lo que lo conalizaclén; se podrd proponer con los ’ i
sistemnas  fradicionales en azoteas y con pendlentes
minimas asf como la  reutilizacion 'y  fratamiento |
| adecuado. i i
{ {
D. | Enconcordancla con las caracteristicas particulares de b

lo Unidod Médica de| Atencién Ambulatoria, las
Instalaciones seran  proporcionadas por - el Hospifal al
que Se encuentra anexa, como son: hidrdulica, gases

: i
P

| i

l
|
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7.2.5 Localizaci6n del Predio |

El 1éneno propuesto para la realizacién de este proyecto, se
encuentra en la ciudad de Saftito, Coahuila, anexo al Hospital

'
i

. ’ X Plano de Localizacién del tefreno en Salfilo Coah,
General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del IMSS, ubicado 2002. Dibujo: Alexis Tacuba C.
en:: Boulevard Venustiano Caranza y Boulevard Humberto 1 |
Hinojosa, Col. Fracclonamiento Kiosko, ¢.p. 26240; director de la |
Unidad, Dr. Manuel Lenin de La Cruz.

!
! |

Plano de Localizaciénen Sattilo Coah, pi S ;
www.saltilo.gob.mx ' Pl Norte!
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7.2.6 Dimensiones del Precio

i
1

396,74
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7.3 Programa Arquitecfé;nico

Proércmo Médlco-Arquﬁecfénch.

De ‘acuerdo con el diagnéstico inmobiliaiio efectuado, se
integra la Informacion sobre los recursos fisicos necesarios, enun
programa gque marca exhaustivamente y en forma ordenada
fodos y cada uno de los elementos participantes en 10s
diferentes servicios que configuranla unidad médica.

....‘010 0'
y b 1

| !
o 1
P 1
b |
HE

|

t

s

v la interelacién enfre los serwclos y locales que
configuraneledificio. L 1 |

o El conocimiento y la experiencia Técnlco funcioncl del
disefio crqurrecténlco enesta especlohdcd _

v la Integracién. de las diferentes especialidades de Ia
Ingenieriaque parficipanenuna obra.

o El conocimiento del medio ubano y bioclimético de Ia

localidad donde se efectuardlaobra. |

——eperahveyererqurreeteres{uﬁﬁememaleﬁestaet pe—~——w—{efermeeiénde+pregmmedeinversier

Este programa es ZIA/I)leiofdel ?fserlgdel edificio en su
concepcion abstactaypormedio dela |n1eﬂelo<:|én delocales
quedeélsurge se otsfienela optimizaciénen i asy porlo tanto
desufuncionomleﬁto x

la pcmclpocién Interdisciplinaria entre el personol médico

El programc m%dlcoorqurrecténlco integra Ijlnformcclén
obtenidcyespro ctode: g

o Laregionalizac de|ossemciosméd|cos,ycquecodo
¢ unidadformardpd i67.E sislema piramidal

| de apoyo, porque se ha defetmlnado el proceso de
. derivacidndelos paclemes de acuerdo asucapacidad
instalada.
v | ElAndlislspermanente del mone]o delos recursos fisicosy
. humanosexistentes.
la morbildad y moralidad de la zona a la que

____penenezcmaunldcd

' la de'rermlnamén de plantilas de personal para la
unidad en suiconjunto y para coda servxmo en Io
paricular.

o la consolidacién en la qdqunmcién del mobiliaiio y
equipo requerdos, dada la estructurc nomativa de
cadalocal, a ;

De esta forma, Im‘egrcndo todos estos fcc’fores se conﬁgurc el
programa parala Unidad de Medicina Famiiiar, Hospital General
de Zona o La Unidad Médlca de Atencién Ambulatorla comoes
elcaso.

\
|
|

v Los indicadores sobre la poblacion; tanto la propia,
. comolaconcentrada. ;

v  la integracién de la experlencia Insfitucional en el
* conocimiento de laoperacionde cadaservicio.

i ’ i |
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Programa Médico - Arquitecténico By
| : RN )
1. Vesfibulo 42  lavadoy Esterlizacion -~==<-=— | 24.00m’
| 1.1 Vestibuio ==--- : -= 80.00 m’* 43  Tiabqjo de Médicos —=-—=—-=—+ | 1500 m]
| 12 SdadeEspera 370,00 m? 44 heade Totamiento-=-====-+ | 22.00m}
© 1.3 Informes : 5,00 m’ 45 Amacén ~~—= | 350m]
| 14 Concesidn ————mm—mmmm e 52,00 m’ 4.6 Pedavado -—-+ | 600m}
{ 1.5 Elevador 6.00 m? 47  Santario ———— | 500m’
} 1.6 Sanifarlos Plblicos. ; Pl |
!’ 1.6.1 Sanifarios Hombres = ——~—- - 16.00 m? 5. Hernodldiisls | 3 ! \
‘i 162 Sanjarios Muers~z—~---~ 16.00 m’ 5.1 Consutiorio - -——= { 18.00m’
|7 Cuan%% ' : 3.00 52  Vestidores - == 10,00
" 1.8 Teléfohos PUDlicOs ~=====m=g=—- 6.00m? 53  %plico ~=mmmmmmmmmm—=at 1 6,00 M’
: 54  Quimica RApIdQ ===mmmmm==4 | 12,00 m?
2. Control / 55  Santtario de Personal -=~==-=- | 300 m?
21 Confol - ' - 4400n’ 56  AMACEN —====mmmmme ~==+ ' goom?
Z2—5ala-de-esperernter 7 ; fabajo-de-tnfemeras e —T5.00TT"
23 SONQMOS —~mmmmmm e e e - 16,00 m? 58  Cubiculos para Hemodidlisis-==~ 76,00 m?
2.4 Clarto de Ase0 ~~mmmmmmeemm -~ 500m? 59 Tofamiento de AQua -—~---=- | 550m?
-: 510 Cambio de Linea -~—~~-~—- < 1400m?
3. Quimloterapla 511 Adestamiento al Paclenfe ----+ 29 g 2
. 3.1 Consuffor 512 Tabgjo de Médicos =-=~====+ ' 19,00 7’
32 Séptico-- ) } R ;
33 RopaSucig-==—rmmm——————— + A00m? 6. Endoscopias f S K
3.4 Tabqjo de Enfemerqs ~—=———==- - 90.00m? 6.1 Consuffoio —==—=mmm==m==s  3600m’
3.5  Sanifarios ‘ 62  SantaroVestidor ~==m=m=—==+ 12,00 m’
3.5.1 Sanitario Hombres =——=—=—- 8.00 m? 6.3  Guarda-Equipo =~=—=—=—~~ — 500 m’*
3,52 Sanitario Mujeres —~=—=~=~ - 800m’ 64  Seplico ~———mmmmmm e - 350m?
3.6 Trabdjo de Médicos ———————~- - 18.00 m’ 65 Ropefig-—=—==mc—mm— e 300m’
3.7 AmacényPepaacién ———=—m- — 2400 6.6 Tiahajo de MEdICOS =———e e 1590 m?
3.8  Cubiculos para Quimioterapia =~-—+ 50.00 m? 6.7  Tabajo de Enfermeras mm-rem 2600 m?
68  Recuperaclon —=—=m=m——-- < 3500m?
4. Terapla Resplratoria 69  Preparacion del paciente -===- 10,00 m’
41 Consufforio ~-—=~=~=mm=m—=ux 18.00 m’ 6.10 Endoscopias Aftds —~—=~====+ . 14,00 m’
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| A :
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611  Endoscopias Bajas ——==—==m—= - 14.00m? 10. Goblemno . Dl ;
6.12 Predavado 3.50 m? 10,1 Secretaria ~—b- | 450"
102 Jefe de Servicio ~—==—=—==+ | 1550 m’
7. Clugia | 103 Sala e Junfas ~==—-=~==-== | 1800 m
; 7.1 Bafoy Vestidor de Paclentes H. —=-- 10.50 m? 104 Cocineta : | 450 m?
| 72 Bafioy Vesfidor de Pacientes M. ===+ 10.50 m* 105 Jefa de Enfermeras =-=——=——+ 750 m*
% 73 Ropelig ~——=—=rm e e m - 650m’ ' | I ‘ |
| 7.4 Preparacion del Paciente ——~——— - 1500m? 14, Servicios Pl f
i 1.5  Pre- lovad}-/-—j- -------- - 1.50m? 11.1  Cuarto de Alre Acondicionado ~-+ | 50.00 m’
| 76 Tansfe j 450 m? 1.2 Cubiculo para Diefista -—-i—-:—-+ L 650m
17 Guaida-equipo —————m—mei—m - A00m? 11.3  Cubiculo para Trabgjo Socuol -==+ | 650m
! 78  Salds de Procedimientos ——=~—%—- 62.00 m? 1.4 Cuarlo de ASe0 ====—mmmmm ¢ 1 250m
7.9 Salas de Operaciones ------- - 56.00m° b
7.10 BcnosyVeshdores Médicos H.~~~4~ 15.00 m? : L o
—-——7—7-1+—Jamﬁesv¥esiidefes+v1édleem 15007 : -
7.12  Cuaro de PaICheo = ~=——m—mm - A50m?
7.3 Cuaro Inteligente ==—~=—=--~ - A50m?
7.14  Cubjculo para Anestesistq - —-—/~ - 800m? B
| Pt i
8. CE YE. (Central dekquipo y Esterliizacion). oot f
8] Guada c?e\matengl,eslém/ 8.00 m? | |
82 lovado ———m——m——mm e - 700m? { .
8.3  Autoclave — ; 1.50 m?? ‘ 3
8.4 ENSOMbIE ==mmmm e e - 10.00 m? ; ?
8.5 Preparacién de gucntes -------- 8.00 m? ;
P
9 Recupercc 16n. { L
91 Trabqjade_EnIezmems --------- 10.00m% I
9.2  Camas de Recuperacién ~————~- - 106.00 m? P
9.3 Sllones de Recuperacion -—-~~~ ~ 40.00 m® / ; L
T
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7.5 Costo Paramétrico

Tioo: Unidad Médica de Atencién Ambulatoria

b
Categoria: Hospital : b f
Superficie: 2,500 m’ Ll g
Caracteristicas: Cuenta con 5 zonas: Quimioteraplia, Terapla |
Respiratoria, Hemodidiis's, Endoscopias y Do !
Cirugia, anexa a un Hospital General de Zona. Ll
% i
PARTIDA % $/M2 i i
1= [Cmeniodén 230% |5 1059 N |
2~ [Subesiuctura 3.24% S 571.21 -
3.- Superestructura 24.84% S 4,379.29 i i
4- [Cublera Exterior 6.91% 5 1.218.23 | 4
5-  [rechumbre 0.62% $ 109.31 ' i
6.- IConstruccion Interlor 18.82% S 3.317.97 , P
1 7-  [mansporiacién 8.39% § 1.479.16 ; R ;
8- |Sislema Mecanico 5.99% 5 1,056.04 ‘ C
9-  ISistemaEléctrico 9.05% S 1,695.52 Lo i
10-  [Equipo 17.81% $ 3,139.90 Do
11~ |Especicidades 1.04% 5 183.35 ! Cob
12.-  JObras Exterlores 0.99% S 174.54 impo 8 Esfimado oor Parica, ‘ .
2001. Dibujo: Alexis Tacuba C. © |
TOTALES 100% $ 17,630.00' : P

Costo Total : 2,500 X $ 17,630 = $§ 44°075,000.00

Estos preclos incluyen los slqulenfes parémetros:

Indlrectos y Utiidad de Confratistas:  24.00% ! Lo
Proyectos y Licencias: +-5.00% ‘ SRR

VA No incluye
‘Catdlogo de Precios BIMSA, Septiembre del 2001,
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El Futuro |

El especular acerca del futuro es una farea sumamente
compllccdo sobrefodo cuando se frata de dos campos dentro
del Qque hacer humano fan complejos y camblantes como lo
son; Ia Medicina y la Arquﬁecfuro Es aln mds complicado
cuando se Intenta especular sobre la conjuncién de dos
campos relativamente tan distintos que hoy sucede en el
hosph‘cl ymasadn, enlaque sucederd en el Hospital de Futuro.
Sinembargo, apesardelo distinto de los métodos que utilizanla

i
i
i
i
i
i
l

|
I
de una brdjua que,nos peimife wslumbrcr rqu faclmente
dlgunas direcclones y.caminos factibles a segulr Sin c—:-mbc:rgo,l
como todo buen vigje de exploracién, ontes de proponer un
camino, anfes de buscar saber a donde lremos es necescno
saber a donde esfomos de donde pcmmos es declr, tenemos
que estudiarnuestio momento actual para desde ahitrazar uno
iutaquenosllevea donde queramos estar en 20 30 0100 onos,i
de lo contrario, dejaremos ala deriva o la ccsuolldcd no solo

Medicina y la Aiquiteciyrerpara aicaRzar su logros, ambas
convergen en dos,de las mas grandes_maravillas de la
existencia: elhomyéylavida, |

Por lun lado ambas son creadas por el hombre y ambas
noblememe lo sirven, y por el ofto, la Medicina  busca la

al Futuio de los Hospltoles sino a fodo fu1uto que atafe af
hombre, Asi pues, denfro del teconocxmlemo de uno porciénde
nuestio momento actual debemos ocepfor que hoy endia, las
clreunstancias em‘orno a la aquitectura : 'han | camblado
dramdticamente: en Ios Ultimos veinte o reinta afios hemos
estado viviendo el fin de la Arquitectura Modermna, a esta le ho

pregervocmn dg 1o Vidg, mienfias que 1a Alquifeciura, Jomando
prestadas y ;mplemen’rondo para fines de esta pla
ﬁcof las palabiag de uno de I'Ios grandes maestios de la
aiquitectura de :E{ho Siglo, Frank Lioyd Wiight//La Arquitectura
€s vldc oporlo menWrma y por lo tanto
es lc mas fiel prueba de [avida, como daenelmundo del
pasqdo como es vivida en el mundo del presente 0 como serd
vivida en el futuro, La Aiquitectura...” por un lado, "ES un gran
espiitu viviente y creativo" y por el oo, la Medicina es un gian
esplmu viviente y humanitario, en donde ambos"de generacion
en genemclén, de eia en eiq, ploceden, persisten, crean  y
curan, acorde con la naturaleza del hombre y de sus

SWGGWWWW

s6lo concleme al quehacer arqunecténico,lsmo a fodos los
campos delquehacerhumano. i ; . i
Este hecho, junfo icon el motivo de lreﬂexlones que
histéricamente han holdo consigo los perlodos conocldos
como 'fin de Slecle'; (Fin de Siglo) y en este caso el Fin del
Milenio, es InTellgem‘emenTe fesumido bcp los pclobros de Ia
ciica de orqurfecturo de nacionalidad Argenﬁnc Mcmnc
Waisman; "Esta condlcién de los -post- parece, Indlcor quese ho
acabadounmundo, peto queTodavuonoemplezo oho“ !

i ; I
Precisamente la nquéza del momento hlstérlco que nos ha‘

tocado vivi, y la rlouem de_este ﬂpo_de_CongLesos_es_que_

——cfrcunsroncfosconformeres‘u; cambion®

Es preclsomeme en el reconocimlento de nuestras
circunstcnclos presentes en donde para el problema de
especulcr aceicadelfuturo de clgunc manera nos aproplamaos

|
i
) i

dentro de esta clerta pousa 0 suspension enel hempo antesde.
empezar un "Nuevo Mundo" existe el Ilomodo a fodo hombre
que lo qulera respon der, para gestar los nuevos caminos c
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segyir, corrigiendo los umbos equivocados y reforzando os
acertados.

En ésfa efapa de reflexiones y proposlclones me viene a la
men're un lineamiento que alguna vez Ignaclo Diaz Morales
mencloné "Para proponer una verdoderc arquitectura, se debe
poseer unacompleta comprensién de los modos de vida de la

. 0 » ° | o i

BN

- ‘. i |

I i |
i ! % |
aunque seffaungran eror el quererclconzar la modemldad que
otras Naclones desonoﬂodos han clccnzcdo y hoy infentan
coreglr el rumbo al que esta los ha llevodo, por eI contrcnol
debemos oprovechcr de nuestia condlclén de poder ver Ios
erores cometidos  en ofias modemidades con onferlondod
pata evitarlos antes de que sucedian. Pero mos lmpon‘cnte oun
serd el no dejar seguunos deslumbrando por folsos espejlsmos

€ : 1 , oMo Y
del [ﬁempo, es el pyrcipio bdsnco sobrenel cual se puede
establecer una comprension cuhurcl integral
Considero que c’e el grado de Integridad que padamos lograr

en inuesho eq’rendlmlento cutural, depend rd el peso

proyectados por ef desaralio fecnalogico: En URG Vision que
fodos hoy somos copcces de imaginar, en el fquro puede ser
que nos Teletrcnsponoremos a los hospitales y se nos reglsﬂcra
con tan s8lo poner la paima de nuestra’ mano en un lector
Optico dactiar, Tcmblén puede ser que los Médicos se osns’ron
de robots o computadoros e inclusive sobre’ estos recoigo

unc‘ mayor cemdumbre a estcn atacando los/problemas
ccrenclcs denfro\de los comlnos fomados que nos llevaran
hccia el futwo. Lawiquitectura Moderna, en ?.éospectos mds
negaﬂvos ha fendido hacial la despefsonalizacién, al
desorrolgo a IoscluchWptura conlahistoria,
y muchas veces, dem‘ro de su fendémeno de
Im‘emoclonallzcclén alacopia de realidades no existentesenel
pais en donde se edifica, dando _soluclones quesongjenasala
cunﬁro que las habita, y en sus casos mds exremos, clertos

paises han importado solucionesa problemas que todavia aln
no se presentan en estos.. cComo edificar Pos-modernidad, si

especifico e imporancia de las wluclones que ijongcmos Y

pum‘o de partida, enfonces con lo que respecta no sdlo al
Futuro de los Hospitates sino @ lc redlidad de nuestio pais, el
rumbo principal deberd enfocorse a alcanzar la modemidad,

2

nuestras poslbllldodes de seguir viviendo. Pl P

Todo esto nos puede olccnzcr en un Qb 'y cerrar de ojos, de
hecho todo esto esta sucedlendo hoy en diay cada vez se esTc
haclendo mds comun y aplicable para la vldo dlarlo, . Io;
importante no es perder nuestro enfogue especulondo siel
futuro sucederd asi o con cualquler ccnﬂdcd de variantes y
descublimientos maravillosos, de €so no me quedo duda, eI
hombre ha enccminado exraordinarilamente al desanol!o
fecnolégico desde la llustracién y se ha reforzado con la
Modermidad. Eiverdadero foco al que debemos flarla atencién
de nuestias propuestas, s precisamente a los aspectos mds
negativos que ha fraido consigo ka modemidad, las soluclonesa

€5705 50N el verdadero 1610 que effufuro nos demanda afodala
humanidad, Iréniccmente precisamente el rmnodeexusfencm
que el rampante desarofio tecnokﬁglco hc impuesto enla

|
conclencia humanag, Inos ha deslumbrcndo con una luz Ton

tesis prc?fe;sic‘lvqcl Uﬁﬁg
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In’renso que no nos deja verlo que hay después de esta, no nos
de]c ver aquél futuio no muy promlsono que nos aguarda st HOY
no !esolvemos los aspectos negcmvos de la modeimidad, la
controporﬂdo a este futuro no muy promisorio es un fufuro en
donde Medicina y Arquitectura no sélo converjan bajo el tema
del| hombre y la vida, sino que estas dejan de perder las
compllcldades consu historia, consu iugar de pertenencla, con

. . . | o | o °
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curen, o los espacios y reafidades VImJoles,1 VIVIdOS antes de ser[
constuidos que nos: de]an boqulcblenos que hoy en dia
generan en pocas horos los Arquitectos en sus PC's,’ no deberd
de ser el Futuio de nuestios Hosprfoles ol que debemos
catalogar como la meta final, sino que. estos serdn las
herramientas paia olccnzcr el verdadero Futuio de nuestios
Hospitales, un lugar cdlido e humano en donde la preservaclén

sus jrealidades econ(;/lcasfsopﬂes%n:cles e Inclusive
lncluyen una tercer matavilla de !o existe \ la naturateza, su
preservcclén y aproechamiento de su potenclal curativo tanto
clenhﬂco como jpsicolégico dentio del diseno de nuestos
hospltcles pero/ también, y mds importante, Ahrganero de
medicina preventiva, dentio del disefio de totas nueshas

delovidayla cﬁencbn de nuestios Compafiofds s Togre,
habiendo logrado todcs las complrcldades mencionadas v
tesuelfo nuestra modernldod de una monero adecuada a
nuestras condicionantes. Pl

Realmente, la solucion a estas especulacnones aqui
brevemente esbozadas, serd la importancia de reunimos hoy a

cludades &e j
I

Pcrci el futuro nuestro Pais, de su Medicina y de su
Arqurtecturo, comoya se ha mencionado, detz{erd serlameta
prlmordlcl el alcanzarnuna modernldad Wo esta debera ser
una  modermidad adecu Idad que logre todas
esas complicidades de alguna manera exiiaviadas con la
venida del Modemismo, slem'pre bajo una dplica que
claramente contemple a nuestia diversidad cuitural, nuestros
fecursos, nuestias carenclas, nuestias cudlidades y también
nue'sﬂos defectos como nacidn. Dento esta modemidad
cdecucdo la buena planeacion, los progrcmos sostenidos y el

crqunectos seran hes factores Inalienables del desarolio de los
Hospitales del Futuro, la tecnologia ya sea en el campo de la
medicina como lo puedan ser;roboTs y computadoras que

Nabiar der TaIUro. ™ Estas Son 1 SoloUrT PHET ™, undr primerd

mano, de lo que considero deberd contemplar el Hospital del
Futuro, para que este futuro 0 cualquier oo de los que en estas
conferenclas se han plgntecdo se haganredlidad, estos deben
de encontiar un equllibio enfre st mismos, y, para esto es
necesario que fodo profesionista interesado con el desanolio del
futuro de los Hospltales de su pais, bajo la individualidad que a
cadauno se nosha concedido, ycon el tnicointerés de cumplir
con la responsabllidad soclal que todo: profesionista fiene,
desanollemos lo que en este estado se ha expuesto:
dlimentando, mejorando y haciendo crecer a fodos los
principios aqui presentados, los de mi caso aqui brevemente
esbozcdos y aplicarlos en sus labores dlcrios pues es en estas

alnrafalaluialsla

Tomadode lasmemoriasdel: Congresohtemocnncl HosphaldelFumro Centro
MédicoNaclonal. 13- Mnoviembte 1997.
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Colnclusiones Finales |
las Lcrccteriﬁicas queenel futurb {dentifiquen a la Arquitectuia
paa la salud y la Seguidad; Soclal, podemos preverias,
necesariamente se desprenderdn de la experiencla
+ acumulada, pero sobre todo de las necesldades que en este
. sentido demande lapoblacién, lo cudlyasuvez dependera del
desarolio general del pals, lo mlsmo en lo poliico que en lo
socblyeconémlco ‘
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propongan planedr, dlsencryconshuircuolquler unidadmédica
0 de prestaciones sociales y administrativas, lo ‘mismo que al
formulcrIoscorrespondlentesslstemcsdeconservoclén l

C

Dado que el futuro lnmedloto del pals. parece: no ser de]
bonanza, ni qun @ mediano plazo, los senicios de salud y
seguridad social habran de disefiarse y operarse con criterio de
mdximo aprovechamiento en 1os fecursos: humanos,

Estc interrelacion We’ nec\mdodes y desarrollo
socloeconémico siempie ha exisfido, pero'iq clerto es que hoy
son:mas evidentes”y se manifiestan c:r?}%cyor fuerza los
factores que estdg/conduclendo auncamblo [mportante enlas
estucturas, sistemas y polificas del Sector\ Salud para
salvaguardar y en lo posible acrecentar el blenestar individual y

La conferencla Infeqacional sobre la Atencion Pimaria a la
Saludha seﬁaladoq&e&/
t |

“ES @el estado de completo blenestar fislco, mentaly social, y no
solcmen're lo ausencla de afecclones o enfermedades”

La ha definido como *un derecho fundamental”, agregando
que el logro en el giado mas alto posible de la salud, es un
objetivo social importantisimo entodo el mundo”.

|

tecnologicos y financieros, o sea para obtener .de ellos Ic
mdxlmoproduchvldodposnble S

i i

Yalgonomenos Impon‘onte hacerloen formc fan eﬂcleme que

ningdn ahorro Implique reduclr la cuantia y calidad de esos
serviclos, pues|lo confrario podria enfrarfiar un deterioro grave en

é——-les—ﬂwe!erde-wdc—eleenzedes—y—pef—eﬁeﬁsién—uﬁ—dﬂﬁe——

ireversible para el pais, cuyo costo social seria difi cilde med. |

! P 1 |
Clerto que la uﬂllzaclén Sptima de es0s Tecursos no es una.
novedad dentro de las politicas actuales del Sector Salud; pero
en el futuro serd un objetivo prioritario, mds compulsivo en foda
obia arquitecténica y de ingenieria desﬂnadc o la salud y
blenestarsocial, ; ; P 5

Nueshia aiquitectura para la salud deber@ integrar-al Individuo
con su medio ambiente, en un desarollo reciproco donde la
regiony las caracteristicas sociales dellugar permitan lograruna
Identidad propia, todo ello como producto de los procesos
cul

Losenunciados anteriores conducena una conclusiongeneraly
a varlos planteamientos particulares, mismos que 10s
arquitectos, Ingenieros, fécnicos en las distintas especlalidades
del ‘caso han de fomar en cuenta, cuando en el fuluio se

niveles naclonal, reglonal, local asi como la Institucional y
pemitird infegrar la actividad orqui'rec'rénlcc a los procesos
cutturales de cadacomunidad, ;
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. Aquitectura bioclimatica, psicologia ambiental, desarrollo
© soclal, avances técnicos y clentificos, arte, tadiclones y sobre
todo una funclonalidad acorde con su fiempo, son elementos
que deberdn reflejarse en los proyectos arquitecténicos que el
Instituto reclice enel futuro. i

i :
Ademds en base a la organizacion soclal, el saneamiento
ambiental necesariamente partid de una organizacion del

fagufestde:arauiiesitias

)

|
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|
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social. Esto conduclrd aun modelo de cn‘enc!én Unico,
sin prejulclo de darle lo necesarla ductiblidod para
aplicario a casos muy especificos, regloncles zonales
vjo locales segun lo exigleran las clrcunstancias. Todo o
anterlor para garantizar un aceptable mmlmo blenestar
ysoludolapobloc!én P i |

i i
P | |

.
P

—slempre—her-exist

entorno fisico, que empieee por reconqcer la necesidad de
logrdr una mayor austelidad en el uso de epergéficos bdsicos
desde el punto de yista ecoléglco evitando asimayor deteroro
en kl)secosrs’rema \

la |nterreloclén enfre necesldades y desanolip ecoldgico

cdvemmosenlo preslonessobreIosfoctoresquedetermlnonsu
equlllbrio Estas presiones demandan cambiosen las estructuras
de los sistemas, previala reofientacion de las po}: cas del sector

salud, paia salvaguqrdar y en lo posible agrgndar el bienestar
familiary comunitario de Jos mexicanos.
| ;

los bn‘nclpcles planteamientos serian los siguientes:

1. ! Una arquifectura basada en el desarrolio técnico,
| clenfffico y soclal de nuestro pals que considere
| primordiaimente los aspectos del enforno fisico que
l

Incluya conceptos bloclimdticos y de psicologla

| amblental, fodo eflo Infegrado al uso racional de

3. La correlcclén Qe ese modelo unlco de afenclon con,
programas naclonales, fales como el de mejoramlenfo
de la vWienda, saneamlento amblental y: protecclén:
ecol6glca, educacion para la salud y para el culdado
del habifat. Todo ello con el fin de propiciar condlolones
que permitan al mexicano Involucrarse actvamente en

turatmente-y-hoy-esté—ota—to—eua——————fosprocesos dercamble-social-yHe-alienferarsuperarse——

como serhumanoy como factor productivo; g
i A |
Esto nos lleva a afimar que la arquitectura paia la salud del
futuro deberd estar relacionada con el medio en que actuarg el
hombre, en mejores: condiciones paia la ‘productividad, v
donde la tecnologiay la clencia se hallen fotaimente al servicio
del Pueblo de México. bbb
| IR
i |

I
I

i . ;
[
I i
I

| materialesy sisternas constuctos y al medio amblente
| decaaalugar.

2. | Lalntegracion fotal, a nivel naclonal, de fos serviclos de
i salud y seguridad soclal, Incluldos fos de solidaridad
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Glosario

Arrroscop!o
orﬁculaclén

Endoscoplo para examinar el interior de una

Arfrpscoplos.- Examen del interlor de una articulacién utiizando
unariroscopio.

Bleffroplcsﬁa.- Cirugia pléstica de un pdrpado.

1

nE
|
Endoscoplo.- Inshumento de obsenaciénidirecta de diganos
huecos o cavidades del cuemo. Hay enéoscoplos de disenoi
especial para exdmenes como: Broncoscoplo Uteroscoplat
Clstoscopla, Esofagoscopia, Gasnoscoplo SlngIdOSCOplG v
Rectoscopia. | b

s i

[ ' l
Endoscopias.- Examen visual de estructuras imerlores del cuerpo,

Pt
i |
5 |

conunendoscopio. ;' :' l ; a'

Camas Censables .- S@,aqf Ilcsc s que se utlizan para
reollzcr procedimienjes médlcos 0 paith fecupeiacion de
paclentes contandd conlasinstalaciones nedesarias. Con este

hpo} de camas sg calculan a hovés de los indicadores, las
necesldades de cadahospital, (

Hermoaldiisls.- Procedimlento que se sngue porc e|lmlnor IosI
residuos téxicos de la sangre de un pocieme can Insuﬁclencla
renclcgudcocrénlca i
|

HG.Z- HosprtolGener!olde Zona

hcnsformaciéndecélulcs rmgles detcuerpo enmalignas, las
cuoles se producen fal vez por clertos cambios en el material
genéﬁco celular, el Gcido desoximiounocleico (DNA), como
resuhcdo de unareparacién deficlente al dafio celular causado
porogentescorclnégenosoponcdlcclones fonizantes.

Clrugla.- Rama de la medicina que veisa sobre el fratamiento
manualesuoperatoros. i

| :
Clrugfa Oftdimica.- Ciuglarelacionada conlos ojos.

i i

i ]f

l
H.G.5Z.- Hospital General de Sub-Zona

I
H.E.- Hospitalde Espec‘lcndcdes

|
H.R.- Hospital Regional

|

|

I

)

i s
Inmuncterapia.- Inmunizacion pasiva de un individuo mediante
la adminlstracion de anficuerpos preformados. | | i
Insuficlencla Renal.- Ihccpacidcd del dfidn para excrefar lcsf
concentfraciones normales de metabolitos de plasma bajo una

carga normal, © lnccpcmdcd para reTenet electiolifos cuando

Y, casl siempre, ollgurlacon hlpercolemloyedemc pulmoncr

Laparoscopia.- Exomqn piacficado medlame lcpcroscoplo.

i ) i
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i
|
i i
|
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Laparoscoplo.- Instumento  semejante al endoscoplo; se utiiza
para practicarexamenes denfio de lacavidad peritoneal.

Lh‘ofr fela.-Tiuracion de un cdlculé vesicalmediante littrito.
i |
Uféfrlfo Instrumento uﬂllzcdo para fituar o desmenuzar
. cdiculos, !

¢ o ni
.
|
!
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derechohcbien’rehcceusodeIosseMcIosmédlclos,
: |
H L ! |
Quimioterapla .- Tfotcmlento de una enfermedad por medios
quimicos, es dect, con farmacos. Dicho tmino se opllcé
primeramente al tiatamiento de enfermedades Infecciosas,
aunque en la actualidad Incluye el Trotomlento de
enfermedcdesmemalesyCANCER S

[

i Marsuplalizaciones ’Ién Be\k@c cavidad cenado,
© COMO Un absceso 0 Fﬂstogvzn una bolsa Qer’ro al cortara y
i su1u|farlos bordes d;cu pcredolos bordes de laherida.

Morbllldcd Co IcléndeesTorenfermo

—Meﬁelfdedveel Idaddemeﬂel—?cs&deMeﬁalldu

Sistema de Referenc!o y Confrarreferencla.- Sistema que es
aplicado alos serviclos de atencion médica parael movimiento
de paclentes y reclisos enfre los niveles de ! operacién;
facllitando el manejo raclonal de los espacios y‘dervaciones y
pemitr ko determinacidn de los requerlmientos y niveles
resolutivos paia cada ﬂpo de unidad.

oo
i

Oclus 6n Tubarla gl lateral.- Ugodurc de los Trompés de Falopio

f comoformodea ﬁconcepclén /
i Pob lacién Asegurada.® ores que le cotizan

i ntodosloshcboa
: al IMSS massus familiares

Pue(perlo de Bajo Rlesgo.- Perlodo de sels a ocho semanas
! después del nacimiento, cuando &l cuerpo, en particular las
~ vias genitales, regresa en forma ccsl completa a su estado
prevlo al embarazo.

i

derecho a usar 0 no las prestaclones médlccs que brinda el
IMSS

‘ |
Poblcclén Derechohablente Uchrla.- Es aquella que slendo

|

Terapla Resplroforla Tratamiento que i uﬂlizo ogentes
vaporizados o volatizados que se Infroducen al cuemo a fravés
de la narlz y la tdquea, a través de las vias respiratorias, para
protegerlos pulmones contra sustancias dafiinas del qite. ':

; P !
UM.E- Unidadde Medlcinc Familiar * L 5
Vasectomias.- Resecclén delosconductos deferenfes

i P

Zefoplastias.- Método para escindir una clcc’nlz foun defecfo
de la piel( y restauraria en un plano perpendicular a su direccion
original; con esta TéCﬂICCl se evitan contacturas; se logrc

de la cicatriz, pero en lados opuestos, a ﬂn de Tronsponer los
colgajos tiangulares asi creados.

i
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