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intducción 

AnFentes 
1 

E 1 1 bó ' s la salud una de las condiciones slcas para que un pa1s 
logre su pleno desarrollo económico, social político y cultural, de 
tal forma que se convierta en el Indicador del grado de 

1 ' bienestar y calidad de vida alcanzado por un pueblo. 
1 i 

El desarrollo oleno de las caoocldades oora el trabalo. la 

al destino de un nación. 1 
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aproximadamente al 55% de la población !nacional), así 
como cualitativame~te. Se trata de un: organismo publico 
descentralizado con patr1monlo propio, con aportación tripartita 
(trabajador, patrón y eStado), para lo cuól su infraestructura estó 
Integrada por un sistema de Siete grandes Regiones, que 
Integran al conjunto de unidades médicas eni treinta y siete 
Delegaciones, en las que la atención médica primaria,: 
secundaria y terciaria es otorgada mediante i.Jn proceso 
escalonado que Incluye ademós-de-medldas preventtvas, las 
diagnósticas, terapéuticas y de rehabilitación en tres niveles de 
atención que permiten que cada habitante acceda a la unidad 
médica adecuada a la atención que requiere. i : 

1 ed~aclón y la cutturilo ¡es ~e cuando existen 
con~iclones de salucVcJdecuadas, y se cum~ien las legítimas 
aspiraciones de la ~blaclón a gozar de un co~pleto bienestar 
social, por lo qur dice que la ~lud estó generqlmente ligada 

¡ i El primer nivel de atención comprende todas aquellas unidades 
M~co, ha reco¡ , ' 

1 
, • • . • . imeftte-e 

sen?la su hlstorl~ as1 en 1930, y en consecuencia al crecimiento la preservación de la salud de la población mediante acciones 
. eco,nómlco sostenido en nuestro país, surgen 1ds Instituciones de promoción y protección específica, diagnóstico precoz y 
! que habrían de ' enanzar la pblítica social ~ los gobiernos tratamiento oportuno .de padecimiento que se presentan con 

revólucionarlos; así 1937 se creó la Secretaria de Asistencia, mayor frecuencia, y :que su resolución es factible por una 
misma que en 194 fusionó con e!/6epartamento de combinación de recursos pocos complejos. Aquí se atiende del 
Salubridad para constitU1 elcíÍía de Salubridad y 80 al 85% de los casos que solicitan: servicios,: 

' Asistencia, ahora secretaría de Salud. También en 1943 se crea proporclonóndoseles : atención ambulatoria: encaminada a 
el ¡nstltuto Mexicano del Seguro Social JMSS, cuya disminulrelriesgoylastrascendenciadelosdaños. · 
trascendencia estó presente en los problemas nacionales de , : 
orden económico y social así como en los accidentes de Al segundo nivel de atención, corresponden las actividades 

! traoojo y las enfermedades profesionales, con una frecuencia, dirigidas a la restauración de la salud, atendiendo a pacientes 
qu~ afectaba severamente a los trabajadores y por derivados del primer nivel con daños frecuentes y de mediana 
consig1:1lentealaeconomíanacional. complejidad empleando tecnología intermedia y 

! 1 sistematizada en procedimientos de rutina: que faciliten su 
El lnSttMo Mexicano del Seguro Social, adquiere dentro de los utilización, tiene orien1aclón hacia el tratamiento oportuno y la 
subsistemas de seguridad social y del Sistema Nacional de limitación del daño, aquf son resueltas del 12 al 15% de las 
Salud, gran importancia tanto cuantitativa (da cobertura patologías, mediante consulta externa de algunas 

1 . ' 

1 

'. 
1 ·introducción · 
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especialidades, hospltallzaclón y urgencias médico quirúrgicas. problemas propios compartldos con .otros sistemas de, 
1 i seguridad social en el ~undo. j i l i 1 

El tercer nivel de la a1enclón médica, es aquel donde se realizan Esta propuesta fue presentada al ejecutivo. federal para su 
las !Jcttvidades de restauración¡ y rehabilitación de la salud, aprobación, en el me~ de octubre de 1995~ entrando en vigor a' 
~o frecuentes a usuartos que presenten padecimientos de partirdejullode 1997.: i ¡ l i i 
alta:complejldad en el dlagnósttco y tratamiento, que han sido Al proponerse y aprobarse la nueva ley del .Seguro Socia! se 
referidos por los otros niveles de atención a la salud, con la buscó dar un cambio radical a la seguridad s0cial, ,respetando: 
participación de personal altamente especializado en óreas los principios ortglnales de la misma, otorgóndole universalidad~ 
específicas y medi~n~l-empleo~nologícl avanzada. equilibrio en el costo que pueda tener 

1
para la población,: 

Aqul se attende dey .. al 5% de las pcirologías, se realizan definiendo así los principios rectores de la nueV\J l~y: i 
investigaciones b19f11édicas, y se parttcipa a~vamente en la 1 ¡ 1 1 1 

formación de recursos humanos especializados en salud. , Una seguridad social para el futuro 
j : \ , Unasegurldadsoclalypúbllca 

Uno¡ de los pri !pales problemas que originara~ las políticas , Unasegurtdadsocialymósampliay 1 

---lfllf'lflk:~~11t11tt1~owa-affies-de-le-Refefma de 19 , ldadsoc!alymósjust· , 
1 

, , 

' ' , ; j 1 1 1 

de~nanclamle to histórico, que comprometia Id calidad del ; : ! : ¡ 
servicio en el c o plazo aunado al hecho de que la cuota Con lo anterior, la nueva Ley retuerza el carócter públlco,1 
origina! no cubríe\ las prestaciones famillare~/ se ampliaron solidarlo y universa! de la segundad social, bajo estos prtnclplo: 
constantemente las_prestaclones otorgadasA los costos del que el avance histórico de la medicina de la seguridad social,' 
servicio habían avoi:i..zado a , mayor )t'é1ocidad que la sus logros e Impactos beneficien a los propios mexicanos. :_ 
actualización de las cuotOs:--.____/ La situación actual contemporónea, Impone modificar los 
En síntesis, existía un desequlllbrto financiero, que de no haberse planteamientos en las nuevas circunstancias del entorno 
tomado en cuenta se hubieran puesto en nesgo las económico mundial, la tendencia a la globallzación y con ello a 
prestaciones de servicios médicos. la apertura de los mercados, par~e ser Irreversible, las. 
Así en 1995, el lnstttuto Mexicano del Seguro Social en el marco economías nacionales conttnuarón siendo _absorbidas o 
de las 1ransformaclones a los sistemas de seguridad social, y reubicadas, conforme a las exigencias de -la. economía 
después de conocer la situación actual de los ramos de mundial. 
ase0wamlento_'LSU_vlabllldadJloonclera.._obsecvada_en_el 
pórrafo supertor, se dio a la tarea de desarrollar una propuesta 
cuyo objettvo princlpal era resolver los problemas ya detectados 
y presentar en su conjunto un plan tendiente a renovar a la 
institución, que le diera vigencia y permlttera ademós resolver 

-::'~. Introducción ; · 

La instttución debe estar preparada para, los retos actuales y 
futuros, fundamentar sus cimientos en la apropiada planeaclón 
es1ratégica de todas las óreas Involucradas, haciendo énfasis a 
las dedicadas a la Infraestructura de atención a la salud, y a la 

2 -:-~==~=~=-~~-~~tesis_prqf~_sioffcil_ UIT'U 
¡ ; 1 1 i 
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co~ante búsqueda de modelos médlco-arquttectónlcos que Muro, -en papel-, en:caso de que la simulación no resulte la 
i den pronta solución a las demandas de salud requendas, con deseada, el ejercicio puede borraise y comenzar de nuevo. En

1 

calidad, calidez y economía !que requiere la población este caso, se pueden ensayar acciones i Inmobiliarias,! 
derechohablente, en los albores del nuevo siglo. generando escenarios de acuerdo a las necesidades, a corto,i 

1 i mediano y largo plazo, a beneficio del propio lnsliMo. 1 

Fundamentación del Tema: Ademós que nos permtte conocer, el estado actual que 
1 ! guardan los inmuebles, arrojando datos que sen de vital 

Asimismo, no ouede soslavarse aJe aunado a las características Importancia para lci operatividad, y la tutUra toma de 
de ¡ 1os modelos ope vos .deat clón diseñados -Y -decisiOnes, -como es, el conocer los déficits - superóvits de 
des~rrollados por el 1 o, los cambios e as tendencias de servicios médicos a nivel nacional, regional, deiegacional Y: 
morbilidad y la mo\tálidad de la población, en otros, también local, para proponer soluciones acordes: a: 10: problemótica 
afectan de man'era Importante la demandb de servicios existente. ; ¡ ! ) ! ! 

éd
. 1 ' \ ' ' 1 1 1 1 

m leos, y con~uentemente las políticas 1nsm¡x:1onales de 1 i ¡ : ¡ ¡ 
planeaclón enkargadas de ofrecer la mejor lmfraestructura El IMSS, no puede quedar exento de las tendencias 9c1uales de 

-:-tnmotltltarla; sita clón que ha venido a represent6r uno de los los mooeloS-médlee-erqt:liteetónleos, que : btlsee~evés-ee' 
may .• ores retos e~ la búsqueda de la ac1uallzacl~permanente Ideas innovadoras, retomar sus principios priglnples, y asentar 
de estrategias tendientes a lograr los mós a s niveles de una barrera entre el segundo y tercer nive1,;ev1tand6 así que los 
satisfacción a tav'\de los asegurados y sus fornir s. pacientes puedan resolver sus problemas de ·salud, con' 
Con la Intención de Gpadyuvar a la definición~ dicho proceso calidad, eficiencia y sobre todo asequible; : en un nivel mas 
a corto, mediano y o plazo, el q~rmtta mejorar la Inmediato. : : : , , , 

, • ' • ' 1 1 

oportunidad de la atencl o a las necesidades y Es as1 como surgen modelos operativos d~ apoyo a hospltale~ 
expectativas de las población derechOhabiente, se plantea 10 generales de sub-zona y zona, en los ; cuales .el principal 
me~a de elevar la calidad en la prestación de servicios, ademós problema es la fatta de camas censables,, y ,la ampliación de 
de racionalizar los recursos existentes: en este sentido es que se las mismas no es factible, o el costo de la construcción de un 
propone el tema: hospttal nuevo es muy elevado; la Unidad ~édlca de Atención' 

Ambulatona, permite reducir de manera conslderable tiempos y 
• "La Unidad Médica de Atención Ambulatoria, como costos en cirugías que no requieren hospttalizaclón ni cuidados 

resousfíkJ del oroceso de Ploneoc/ón Estratéolca al modelo especiales (utilización de comos), desimpactondo a un hospital 
Médico-Arquitectónico de atención a la salud del IMSS~ en cuanto o su capacidad Instalada de camas hasta en un 30% 
' de los mismos. · 

Cabe mencionar la Importancia que desempeña la Planeación 
Estrc:itéglco dentro de las Instituciones, ya que permite simular el 

. introducción 

' í 
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1 

1 
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1 
El nuevo Gobierno de la República ha marcado, como objettvo 
prlorttarto en el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006; Impulsar 
el desarrollo nacional profundizando en la justicia socia! y 
elevando los niveles de bienestar de los mexicanos: 

"El gobierno de lo Repúbttco tiene et compromiso de seguir 
desarrollando tos sistemas de salud, de tormo tal que se 
extiendan a la total/dad de Ja pOb/aclón, eviten la duplicación 

Los estrategias que se gleJfftean buscar , lo tanto, un/flcor 
los ~sfuerzos de las fltílclpoles Jnstttuc/ones lstemas de salud 
que existen en el póís, el desarrollo de criterio -uniformemente 
optleodos relot1 o tos tórmocos y o tos servicios sanitarios y 
epidemiológico , y et apoyo paro el mejorar'titento de Jos 
lnstotoctones, utpom/ento y motertol de tos Hpspltotes, Jos 
c/fn/c. os y los !¡stttuc/ones de salud en general El esfuerzo 
deberó desem r en uno mejoría e/oro e1 Jo atención 
médico y en el trato que recibe Jo población.· 1 

.Asl~ismo, la lmpo cla de este tema, co~erclclo escolar, 
recae en la lnexfstenc de tesis algun relacionadas con el 
tema desde la perspectiva a · ca, durante la revisión de 
casos enólogos, ya que la mayoría de las tesis consultadas 
alternan en temas relacionadas con edificios para la 
edt.icaclón, vivienda, centros deportivos y sociales, temas 
urbános, etc., no encontrando tema alguno relacionado con la 
planeaclón lnmoblllarlo. 

i 

Ob]ettVos 

Con base en la Información contenida en el documento de 
Infraestructura lnmoblllana del Instituto, así como en el Plan 

&-_ · introduc~ión - ·. 
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i l ¡ ¡ ¡ 
General lnmoblllarlo, recientemente elaborado· por la DMslón 
de Planeación de . la Coordinación : de Construcción,! 
Conservación y Equipamiento (CORCCE)i y considerando los 
planes de desarrollo regional, estatal y municipales, se llevó a 
cabo esta tesis. : 
Del mismo modo fUe necesario considerar los indicadores y 
parómetros Institucionales, nacionales y regionales, para él 
cólculo de los servicios médicos, de los Inmuebles y del equipo,: 
así como los resultados obtenidos de la apllcadón de ceaülas 
de entrevista durante le trabajo de campo apoyado por los 

1 

responsables médicos, administrativos y 1técnlcos de la 
Delegación IMSS Coahuila. 1 i 

En síntesis esta tesis habró de permitir: i 
1 

> 

,.. 

> 

,.. 

1 1 

Identificar las ; necesidades estimadas de servicios 
médicos y su Impacto en la lnfraeStructura lnmoblllanC 
Institucional . 

Identificar los , Indicadores para . él cálculo de la 
demanda de Infraestructura. 

1 

Identificar el Impacto de los programas de desarrollo 
regional, estatal y municipal en la Infraestructura de 
Inmuebles para la salud del IMSS. 

Identificar las , necesidades y dimensionamiento de 
obras nuevas ampllaclones y remodelaclones 
requertdas por la institución a corto, mediano y largo 
plazo. · 

'Pion Nocloooi de Desarrollo 2001-2006. "Poffflca Socio/" 
WWWJJrdores/deocla.gob.ffi'( 
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,,. 

Identificar los recursos financieros necesarios para contar 
1 

con dicha Infraestructura. 1 

1 

Orientar la toma de decisiones de las autoridades del 
Instituto, para definir la localización de las Muras 
unidades médicas, así como las reservas terrttortales 
necesarias. 

! ,,. ¡ Evaluar la f_9étibilldad de• crecimiento "de las unidades 
médicas con servicios saturados. 

f~Q§j;d§l-qrqW,e~GJtJLQJ 

• • • • • • 

! 

1 ' i 1 i 
Finalmente con la intención de lograr una visión Integral de ésta 
tesis, se convino adicionar información cartogróflca, tomando' 
como base los materiales desarrollados por el Instituto Nacional' 
de Estadistica Geograña e Informática, as! como Planes de. 
Desarrollo Urbano, Estatal, Municipal y de ciudades principales, 
a efecto de enriquecer el anóllsis de Áreas Geo-Estadísttcas 
Bóslcas (AGEB 's), y así conocer tanto las tendencias de 
crecimiento poblacional como las necesidades de ubicación 
Mura de unidades médicas y lasresefvas terrltOrlciles requeridas.' 

• 

,,. ¡ Proporciqnar información de soporte para l?s Programas 
~~--l"ld~e1rwers/ooeweHMSSe-eorte,meela~ge-p1az~.~~~~~~~~~~~~--,.~..,.......,.~~~~ 

: j ,,. Conocer,\ analizar y en su caso aplicar los nuevos 
modelos ~peratlvos médlco-arqultdctónlcos de 
atención a la-salud, como es la UMA. 

Alcances 

En los albores del siglo XXI en · México estón sucediéndose 
diversos hechos a pasos agigantados; en particular el campo 
de la salud h adqulndo tintes impresionantes, lo que motivó a la 
realización de esta tesis, que lleva el propóstto de presentar en 

' i 
1 

1 

1 ! 
! 

los ' primeros capítulos los crtterlos generales, sobre la : : 
metodología pma la planeación a nivel delegacional de los ' 1 

futuros inmuebles en los que el IMSS desarrollaró sus funciones, 
de ·prestación de servicios a la salud; seguido de la 
Incorporación del concepto nuevo de la UMA (Unidad Médica 
de Atención Ambulatorta) a los modelos operativos del lnsliMo. 

¡ ! ¡ 1 

.¡?:; , · introducción ·· . 
~ ~. . . ---5-=-= .. - f6.sfa~1iot¡s~O.afl,.)T.}1 
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l. c:ntecedentes 

Problemóttca de la Seguridad Social en el mundo 
; 

Los Seguros Sociales tienen su origen en Alemania a fines del 
siglo XIX, durante el régimen de Blsmark. La singular polittca del 
canciller alemón tenía como marco los conflictos de la 
burguesía y la detención del movimiento obrero revoluclonano, 
así mismo no debemos soslayar la fuerte lnftuencla que tuvieron 
las oroouestas de Lassalle v el socialismo de cótedra de esa 
época. Con el tiempo la,JXllí11Ca soc~pulsada a través de 
la prócffca reformlsta(p0rlamentaria y grOdual del soclallsmo 
democrótico, por 19$ partidos cristianos y el pe~mlento liberal 
demócrata, con¡1o cual adopta los lnstrumef1\os necesarios 
para consolldart9. i \ 

Pero es a raíz ~e los movimientos obreros, la extensión del 
•--- • • • • • • • • • • • • • 1 ~.. • • 

sunag1crurnversarvianeces1aaa ae 1a 1nregrac1on po1mcrraeios 
sectores populares que se prol/ocan fuertes cdmblos en la 
posición del Estado y sus negativos efectos sedales ante los 

1 i mercados autorregulados. ' 

f~\!Jt~ q~OJqLJjt~t~J~ . . . ~ . ' . ' . 

Otto Von Blsrrork 
2000. Enciclopedia Encarta : 

creada Organización de las Naciones Unidas (ONU), elabora la 
Declaración de Derechos Humanos, la cual expresa en su Art.' 
25: . ¡ 

• ... toda persono tiene derecho a un nNel de vida adecuado 
que te asegure a ella misma y a su famfffa la salud, el bienestar, 
Jo ollmentoc/ón, e/vestido, Jovtvlendo, Ja asistencia médica y los 
servicios sociales necesarios ... "'. 2 Es entonces cuandb.~urge un fuerte proceso. e afirmación · 

de los derechos humemos "De la Segundo-Generación" 
(Constituciones de Méxic~mar 1919); con esto Es así como toma relevancia el término de Seguridad Social en 
quedan jurídicamente amparados los anhelos de justicia el mundo y como la Organización de las Naciones Unidas lo 
social y bienestar. adoptan como uno de sus objetivos bóslcos. 
Puede decirse que lo anterior da origen a la transición del Es Sir Willlam H. Beveredge quien, en Inglaterra en el año de 
Estado Liberal Burgués a un Estado Social. 1942, define a la Seguridad Social como· ... el mantenimiento 
Bajo este entorno y antes de que terminara la Segunda Guerra de los ingresos necesarios para la subsistencia .. : y afirma que 
Mundial es cuando los pueblos y gobemar.73$ se empiezan a en general • ... la meta del plan de Seguridad Social es acabar 
manifestar por un mundo basado en la Justlcla e Igualdad, el con la Indigencia en cualquier circunstoncla .. :, con lo cual el 
cual debería nacer apoyado en organizaciones sociales mós Seguro Social tradicional evoluciona hacia la etapa de 
humanas y justas con el fin de que estos hombres tuviesen SegundadSocialqueprotegealíntegramentealindMduo. 
trabajo, progreso económico y seguridad social; este último 
término cobra relevancia cuando ya en la post-guerra la recién 

;;,1: .. · ~ec;...Áe~~ :i; 
V.~~: ,_.,._.UJ·ll1 ~1 ~l~l~\J:·;~ 

('-. 

'Hemández Sergio. "Evoloolones de los tendencias de Jo Segulfdad Saciar 
Fondo de Culturo Económica. 1995. p.136. 
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Debe destacarse en forma Importante que la segundad social a alto, precisamente, de desarrollo económico.! La cobertura 
; 1 1 1 r 1 1 

nivel mundial es relativamente ]?ven; pues cobra vigencia e suele ser mós extensa en los países de rnay~r desarrollo
1 

Importancia en este entorno a principios del año 1950, después económico dentro del mismo continente latinoamericano. 1 

de la Segunda Guerra Mundial. 1 En general la protección sigue vinculóndose a' la' Idea de 1d 
Es evidente que esta preocupaqlón mundial por la seguridad cotización, así pues• en los países que cuentan con u~ 
socia\ ha Ido creciendo casi Paralela a factores como el porcentaje mayor, de asalariados en¡ su \población, 
Incremento de la natalidad, de la mayor esperanza de vida, la económicamente activa, la cobertura puede ir del 55 al l 00%' 
educación y en forma muy lmp0rtante todos vinculados a la mientras que en los países menos desarrollados ésta se 
salu.d. -- · ·-~; ~ --- -- establecedell7al50%. 

1 
¡ , ¡ 

Por ejemplo, en las ecórÍomfas desarrolladbs. en el decenio de i ¡ : ! ! ¡ 
1950 a 1960 ya/se destinaba a la ª~1\clón de estas Es un hecho que los diversos países que conforman el esquem~ 
nec,esidades móSio menos el 7% del PIB; ya par°'I 1980 el 8% en geopolítico mundial · han adoptado, u~s si y otros no,¡ 
Estados Unidos el Japón y mós del 30% en algunos países capttallstas o en vfas de desarrollo, diversos modelos de 
esc~ndinavosy ·elaComunldad Europea. SegurldadSocialydeflnanclamlento. 1 ¡ 1 i i 
~ ~etila~ jes Sitttrnoorge-exist~oo-e4o-et:lffib¡e-Mtlftdlot-SOOte 
principales de p staclones: Desarrollo Humano, que a través de un pacto, 20; 20 (el que 

1 mós adelante se indica en que consiste) y la ·carta SOClal. 
,.. .Asistencia ~édlca Mundial", el lograr un Sistema de Seguridad mf nlma. ; · 
,.. Pensiones d~ejez • El esquema de este planteamiento de sistema de seguridad 

: social mínima tiene como ejes fundamentales: , 
Es preciso señalar que los m elesarrollo social suelen : 1 

darse de mejor manera a escala en países desarrollados, por ,.. Ámbtto de aplicación con base en criterios previamente. 
obvias razones quedóndose muy atrós los países en vías de establecidos. · : i 
desarrollo toda vez que el financiamiento requerido depende, ,.. Mecanismos de financiamiento aplicación de recursos 
como es natural del empleo, crecimiento económico (20: 20). , , : · 1 

sostenido, mercados financieros sólidos, estructuras político- ,.. Esquemas de necesidades pob\aclonaies' mínimas a 
democróticas estables y solidaridad respecto a la distribución atender. : : 1 1 · 

de los lnaresos conluaados a una estructuraflscal v de seaurtdad · 
social. 

' : 
Por otra parte, en América Latina, la protección social es mayor 
qu~ en otras partes del mundo desarrollado por su nivel mós 

~~r-.. · antecedentes 

En la actualidad las contribuciones para la atención de ayudas 
sociales aplicables a las naciones mós necesitadas son 
voluntarias y se distribuyen al azar; en este entorno, uno de los 
grandes defectos de que adolece un sistema de apoyo social,: 

=c=-~~~---~~-~-~-t~sls_Rlote.~lonoLUíliQ 
: ' ¡ 1 1 



WJñRJfrlfn 

ante la Incertidumbre de la captación de recursos que le den 
viabilidad elimina, por esta razón, el elemento vital de 
"Segundad", amén de la distribución de dichos recursos sobre 
bases que en muchas ocasiones pueden obedecer a 
conveniencias polittcas. 
Este esquema de Seguridad Social mínima pretende dar 
viabilidad para lograr los siguientes resultados: 

> 
> 

Acceso universa/ g.Je-ensé~Jca. 
Acceso un/ve~S(J(a Ja atención prtmóFla de Ja salud. 

t~JIQ~~qtqw~mQJ 
1 • • • • • • • • 

! 

l.? 

.,, '-, .. ·~·:··;,_-,, . ' . 1 1 ' 
Ayuda lhtemaclonal a países pobres· 
2000. Enciclopedia Encarta 

> ' lnmunlzaclórí unfversal de niños. \ 
> Reduce! del 50% del índice de mortalltiad materna. . · • \ ; • ' 1 1 

> Accesos programas de ptan/ftcactón farntttar. Para la obtención de los financiamientos y aprovechamiento' 
> Reduce/ na/50%delfndlcedeanalfabet/Smo. mejor de los recursos se requiere de un pacto de desarrollo 
>- El fleléttsevera yde id modefOda. humano..20 . 20 qt 1e consiste en que los pa~es desarrallado ........ s--
> Avance n la población mundial hacia un fecho que no aporten el 20% de ayuda para gastos de pnorlda. d humana 

rebase7.3oomlllonesdesereshumanose?etaño2015. igual al 20% del PIB que desttnarían los países en vías de 
> Créditos a 'robres a fin de que trabajen py;r su cuenta. desarrollo. · 

Bajo el esquema financiero propuesto, las países se 

·.~¡.~~~"-... T-pn~,;.;"':'!~L""l~~-I.-~~,.:~~1,"1~!.t"~' 

Cartilla de Seguridad Soetal. principios de siglo 
2000. Enciclopedia Encarta 

~Y:::: ·antecedentes·_ : 
~.. - . 

comprometerían a : 

l.· Desarrollar reseñas nacionales de desarrollo 
humano. . 

2. • Fijar prioridades de desarrollo humano nacional. 
3.· Participar en exámenes anuales de pacto 20 : 20 en 

reuniones conjuntas de donantes y receptores. 

La maanitud de un sistema mundial de Seaurldad Social mínimo 
podría fijarse en función del nivel de consumo esencial, tal vez 
un mínimo de un dólar por persona y podría fijarse en función de 
ciertos bienes públicos, como salud, educación y nutrición. 
El hecho es que las corrientes anuales ·de recursos fueran 

--- ---- ---~·-- ·- ·-- -
tesis~p(Qf~sioriaC~c1ro 
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La Seguridad Social en México el monto y la forma de pago de las 1lndemnlzaclones 

1 ¡ correspondientes. La iniciativa de seguro obrero suscitó' 
Los ~nicos antecedentes verdad~ros de la legislación moderna la inconformidad dei los empleadores que. no estaban d~ 
sobre aseguramiento de los trabajadores y de sus familiares en acuerdo en ser los únicos contribuyentes a su sostenimiento y 
México, se encuentran a principios de este siglo, en los últimos consideraban que también otros sectores deberían aportar. En 
años de la época porfirlana: en dos disposiciones de rango 1929 el Congreso de la Unión modificó la tracción XXIX del 
estatal: la Ley de Accidentes de Trabajo del Estado de México, artículo 123 constitucional para establecer que "se considera de 
excedida el 30 de abril de 1904 J v la Lev sobre Accidentes de utilidad pública la expedición de la Ley del Seguro Social y ella 
Trabajo, del Estado de N~León, e Ida en Monterrey el 9 comprenderó seguros de lnvallaéi, de \licia, 1 de Cesación 
de '.abril de 1906. yr{ estos dos ordena entes legales se lnvoluntana del Trabajo, de Enfermedades y Accidentes y otros 
rec9nocía, por prl~era vez en el país, la ob ación para los con fines anólogos. Con todo, habrían de pasar todavía casi 
empresarios de ¡~ender a sus empleados en caso de quinceañosparaquelaLeysehlclerarealldad. · 
enf~rmedad, ac,cldente o muerte, derivados del umpllmlento ! i , i 
de ~s labores. rara 1915 se foirnuló un proyecto de Ley de En 1929 el Congreso de la Unión modificó' la fracción XXIX del 
Acc.ldentes que establecfa las pensiones e Indemnizaciones a aílíeti~lflere-estableeer que "se considera de 
cargo del emplepdor, en el caso de lncapacld¿lo muerte del utilidad pública la expedición de la Ley del Seguro Social y ella 
trabajadorporcausadeunrlesgo'profeslonal. comprenderó seguros de Invalidez, de Vida,: de Cesación 

[ \ lnvolüntana del Trabajo, de Enferme~ades y Accidentes y otros 
La base constitucional del seguro social en Méx cose encuentra con fines anólogos. Con todo, habnan de pasar todavia casi 
en el artículo 123 de laBqrta Magna promµlg'Óda el 5 de febrero quince años para que la Ley se hiciera realidad. 
de 1917.Ahísedeclara"d~~elestableclmlentode , , , 
cajas de seguros populares como los de Invalidez, de vida, de ¡ · ' 
cesación Involuntaria en el trabajo, de accidentes y de otros con · 
fines similares· · 
' ! 
A finales de 1925 se presentó una Iniciativa de Ley sobre 
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales. En ella se 

Sociales, de administración tripartita pero cuya Integración 
económica habría de corresponder exclusivamente al sector 
patronal. También se definía con precisión la responsabilidad de 
los empresa11os en los accidentes de trabajo y se determinaba 

:~ ·;. ·_ antecedentes 

1 

¡ 
Prtmer Logotipo del IMSS1 1 
2001. www.lmss.gob.mx: · 
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Proyectos de Ley ¡ pareció conveniente i que se elaborara un documento mós 

1 j completo fundamentado en estudios actuanales. Por otra parte,: 
En 1935 el presidente Lózaro Córdenas envió a los legisladores la situación del momento, de fuerte crisis provoéada por la 
un i proyecto de ley del Seguro Social, en el cual se expropiación petrolera, exigía promover antes que nada la 
encomendaba la prestación del servicio a un lnstiMo de unidad nacional. ¡ 1 ! 1 ! 
Seguros Sociales, con aportaciones y administración tripartitas, Por otra parte, a partir de 1939 la situación de 'guerra mottvó 
que Incorporaría a todos los asalarlados, tanto lndustnales como muchas Inquietudes por encontrar soluciones a· los problemas 
aarícolas. Sin embarao. se consideró aue el orovecto reauería de desigualdad económica y social. Uno de los puntos de 
aún estudios uttertores.~encarQO'ooi mismo Presidente acuerdo de los firmantes de la carta del Attónttco fue que, una 
Córdenas, se elaboró un nuevo proyec , que resumía la vez derrotadas las potencias nazifascistas había que lanzarse a 

1 / ' • 

expertencla de los pntertores. Su principal autor e el titular de la la busqueda de lnstttuclones tanto 1naclonales como 
Secretaría de Gobernación, licenciado lgnacl García Téilez. Internacionales que procuraran, aparte de 1 la paz y la 
abogado de cuarenta años de edad, quien par esa fecha ya tranquilidad mundiales "la seguridad de que todos los hombres 
habfa sido diputado federal, gobernador Interino de de todos los países pudieran vivir libres tanto de temores como 
Guano , , te!OOes" · 
durante el rég en cardenlsta, Secretarto d~ Educación, 
presidente del PNR. secretano particular del Jefe pe1 Ejecuttvo y 
para esa fecha, ~"retano de Gobernación. Coláboraron vanos 

Nace la Seguridad Social 

' """' ¿ especialistas en der99ho, medicina y econorrna, basados en la Por lo antertor, hacia 1942 conftuían todas las circunstancias 
leg~laclón expedida eíl-Otros países hlspaootlmertcanos. favorables para que finalmente pudiera lf11Plantarse en México 

¡ ~ el Seguro Social. El interés del Presidente Avlla Camacho por las 
El proyecto de García Téliez se refería a la creación de un cuesttones laborales ya se había manifestado desde el mismo 
lnstttuto de Seguros Soclales, de aportación tripartita, que Incluía dfa en que asumió la presidencia, cuando anunció la creación 
al Estado, a los trabajadores asegurados y a sus patrones y que de la Secretaría de Trabajo y Previsión Social y la encomendó a 
11cubrlrfa o prevendría los siguientes riesgos sociales: quien fuera Secretarto de Gobernación del régimen anterior, el 
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, licenciado Ignacio García Téllez. Atendiendo a la tónica del 
enfermedades no profesionales y maternidad, vejez e Invalidez momento, la función Inicial de la naciente dependencia fue 
'/desocupación lrwoll:lntarla, llmaf.GSP9fems v rnocurar la conciliación obrero oatronal. 

1 

: 
Aprobado el proyecto por un consejo de ministros, fue enviado a 
la Cómara de Diputados en diciembre de 1938. Pero tampoco 
esta vez pudo llegar mós adelante pues a los legisladores les 

i 

;·;l antecedentes .-. 
' . 

En diciembre del mismo año se envió a las Cómaras la Iniciativa 
de Ley, proponiendo como suprema justtftcación, que se 
cumpliría así uno de los mós caros ideales _de la Revolución 

lD~~~-:-~-=~--- ..... :. --~ ~·-·~--t~ªfu_RíQl~sI9D;o1 DmD 
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Mexicana. Se trataba de "proteger a los trabajadores y asegurar Los Primeros Años 
su existencia, su salario, su capacidad productiva y la 
tranquilidad de la familia; contribuir al cumplimiento de un Al Iniciarse las actividades del nuevo organismo, su primer 
deber legal, de compromisos exteriores y de promesas director, Vicente Santos Guajardo y una planta de empleados 
gubernamentales''. El Congreso aprobó la Iniciativa y el 19 de mínima, se dedicaron, entre otras cosas, a realizar los proyectos 
enero de 1943 se publicó en el Diario Oficial la Ley del Seguro e Investigaciones que implicaba la Instrumentación de las 
Social. Ahí se determina, desde los artículos iniciales, que la diversas ramas de aseguramiento; a estudiar las experiencias 

, finalidad de la seguridad social es garantizar el derecho de o1Tos ooíses en el campo de la seauridad social oora 
, humano-a las6fucf.la a.§.isteooa ~la protección celos aprovecharlas en México; a divulgar el sentido y las 

medios de subsistenclo)í los servicios sociales.necesarios para el posibilidades de la seguridad social y a realizar una Intensa labor 
bienestar individual/colectivo. : \ de convencimiento, tanto entre los trabajadores como entre los 

! / , empresarios, acerca de los alcances de la ley y de las ventajas 
Como lnstrumen bóslco de la seguridad social se establece el que reportaría a unos y a otros su aplicación. Se determinó que 
Seguro Social y ra adminlstrarto y organizarlo, ~ decreta la el Seguro Social empezaría a tuncionar en el Distrtto Federal a 

-..p.r¡;.'1'1Pl.' AA-ru:.--+1!H)r~lsme-ptletieo-eeseefttreliiOOe;-een partir de enero detOOrstgo¡ente;mtentrastanto se orocedló~a~t~a--
personalldad y patrimonio propios, denomlnpdo Instituto inscripción de los patrones. 
Mextcanodel SeauroSoctal. 

Cuarto Logotipo del IMSS 
2001. www.irnss.gob.mx 
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En diciembre de 1943 el Lic. García Téliez es nombrado nuevo 
director del lnsfltuto y unos cuantos días después, el 6 de enero 
de 1944, se pone en marcha formalmente el otorgamiento de 
servicios médicos en todas las modalidades prescrttas. 
Sin embargo, durante algunos meses continuaron las 
manifestaciones de Inconformidad y los ataques con1Ta la 
introducción del sistema. Estos provenían de varios sectores 
empresariales que se resistian al nuevo pago implicado en las 
cuotas de la seguridad social. Curiosamente, también algunos 
grupos sindicales realizaron numerosas expresiones de rechazo. . . , . 
ante la actitud decidida del gobierno de poner en marcha el 
Seguro Social en todos sus ramos. Antes de que concluyera 1946 
el sistema operaba ya en Puebla, Monterrey y Guadala]ara; el 
Instituto, tras sus primeros tiempos de dificultades políticas y 

. tasls-prot8.~fo:ño1_ ~,.ITC 
1 • 
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angustias financieras, había: alcanzado la seguridad por el Seguro Social pdco mós de 6 millones de mexicanos, cifra 
económica necesaria y el reconocimiento general por la que se Incrementaría en 50% en el período comprendido entre 

' l 1 • j 1 ' ¡ 
lmportancladesusbenefclos. 1 1964y1970. 1 i ; 1 1 

lm¡J!antado el régimen en su modalidad urbana en los 1 i 1 i 1 

principales centros de población, se decidió Iniciar Ampl/arlasPerspecttvas 
paulatinamente el aseguramiento de los trabajadores del ¡ ; 1 t i ! 
campo. i A partir de 1970 haY un giro Importante en la fnanera de 

1 i entender la realidad inaclonal; Se oerclbe la neeesldad de: 
! T/emposdaC11~lm~ tó l ~ hacer extensivos a toda la población los!frutos del desarrollo 

1 i económico logrado por el país. El Seguro Social se entiende 
En el período 1946 952, se fue consolidando n el Instituto un como una de las lns1ttuclones mós eficaces para construir la 
notable equipo spciomédlco, al tiempo que se mpllaban los justicia social entre los mexicanos y se busca favorecer su' 
servicios y el réglf'.len se extendfa a otra~ entida s federativas. expansión y consolidar su funcionamiento. Durante 1972 se 
Se Inauguró el lfílmer hospital de zona, La Raza también el Iniciaron estudios para realizar mútttples e Importantes adiciones 
edificio prlnc1P91 ubicado en el Ftlseo de la R , at;1Ueron aprobadas por el congreso de 
ciudad de Méx!cp. J la Unión y publicadas en marzo de 1973. La nueva Ley ampliaba 

! . \ · los beneficios del régimen obligatorio, extendía la segurtdad 
Durante la adml!'lls1raclón 195~-1958 se bu~ó asegurar el social a ejldatarlos, ! comuneros y pequeños propietarios 
equlllbrto financiero 'Ge la lnstttuclón medlante,la reorganización organizados e Implantaba el ramo de guarderfas en toda la 
admlnls1rat1va. Se d~ríQ. un plari de lnve ones que Incluía la república. : : '. ' 
construcc:ón de grandes lm!oo ltalarlas y se Inició en el ' ; -! 

Dis!Jlto Federal el sistema de Medicina Familiar. A finales del w : i : . ~· 
perío. do estaban cubiertos los principales centros Industriales y ~ ·. ; l • ! ' i :.z a; 
agrícolas del país. En los años siguientes continuó creciendo no ' ' i . ~ 
sólo el número de asegurados y beneficiarlos sino también la 1 • : ~ e ~1 o 
cantidaddeprestaclonesaotorgar. 1 

• ;1 t'/"J r.;.;i 
' ' ~ . .. . 4 

Por las reformas a la Ley del Trabajo de 1962 quedó a cargo del · •. il ' ' Í 
lnsmuto proporcionar los sePJiclos de guardería lnfantll para los 1 

: : I 1 
hijos de trabajadoras. El Centro Médico Nacional entró en 1 1 1 

• ~ 
tunclonamlento pleno y se ampliaron los servicios de 1 i 1 

prestaciones sociales por medio de teatros, actMdades Quinto Logotipo del IMSS 
de¡Jortivas y talleres. Para 1964 ya se encontraban protegidos 2001. www.lmss.gob.mx 

· . anteeedentes ·· --l2 ---¡-------fo~1s_Qro1ª$Ional unno 
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El rasgo mós trascendente de esta Ley fue la clara Intención de AJ Día de Hoy ! ¡ ! : i 1 

que el Seguro Social no se quedara en una mera Instancia de 1 : 1 ~ ! 1 

1 justicia laboral sino que, en la medida de las posibilidades, Por lo pronto, la población derechohabiente asciende a 361 

tendiera a construir una "segundad social Integral". En estos millones 553 mil personas. El total de asegurados permanentes 
términos se entiende la facultad otorgada al IMSS, de extender llegó a lo millones 729 mil y el total de pensionados es de un' 
su acción a poblaciones marginadas, sin capacidad de pagar millón 5 79 mil. : \ ' ·, : \ 
cuota alguna. Así comenzó a operar el Programa Nacional de Con 60 años de servicios ininterrumpidos, el IMSS ha superado los 
Solidartdad Social por Cooperación Comunitaria, financiado momentos mós diffciles aue se derivaron va sea de su orooia 
por ¡la Institución y por ej,.Est~rttó, éifT979, en el sttuación o de los .eventos nacionales. A pesar de las 
Programa IMSS-Coplamar por CooperaciÓJ\ Comunitaria y, al deficiencias, sigue siendo recurso invaluable para la salud y el 
desaparecerelorg¡rhismoCoplamar, tomoelho\mbrequelleva bienestar de los trabajadores mexicanos y se enfrenta 
hasta la fecha: Prqgrama IMSS-Solldartdad. decididamente al reto de construir la seguridad social 

! ~ , mexicana del próximo siglo. · 
A pesar de los omentos dlffciles de los años 1982 y siguientes, 1 1 1 

-.Q>el-=lnstiM~· · vonronOOiJere-le§raH:¡tJe-le-tetelldad de la ' 
población con na relación formal de trabajo se ircorporara al 
sistema de seg~idad social. Para 198 7 el régimen ordinario 
cubría ya a casi 3~millones de mexicanos, de 10/cuóles mós de 
7 mlllones eran aseg1Jrados permanentes. ¡ 
Las ·crisis económicas~e los últfmos tie_cnpos han afectado 
seriamente la sttuaclón finOncie.rg_y,_poréÓnsiguiente, operativa 
de ; la Institución. Durante todo el año 1995 se realizó 
un profundo proceso de auto-examen, para detectar todo 
aquello que había dejado de ser funcional y buscar, con la 
colaboración de los involucrados y de la población en general, 
la solución a los problemas de fondo, De este proceso surgió 
la Iniciativa de una Nueva Ley del Seguro Social. aprobada por 

diciembre del mismo año 1996. La Nueva Ley entre otras cosas 
modifica radicalmente el sistema de pensiones para asegurar 
su viabilidad financiera y una mayor equidad en el mediano y 
largo plazos. 

y~~· · ameced~s,,~-.. ~-. - l~ ==--

Logotipo actual del IMSS 
2002. Dibujo: Alexis Tacuba C. 
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2.1 ¡ General/dades sobre la f taneacton 

La lplaneación estratégica for~al con sus característtcas 
modernas fue Introducida por primera vez en algunas empresas 
comerciales a prtnclpios de 1.950. en aquel flempo, las 
empresas mós Importantes rueron prtncipalmente las que 

,,,,;.,,,,,,..¡,c.r 

denomlnóndolos slste~e plcineacl'ón-0 largo plazo. Desde 
entonces, la p~an ación estratégica to~al se ha Ido 
perfeccionando grado que ¡ en la actual\dad todas las 
compañías [e 1 . Iones públicas y privadas~ en el mundo 
cue,ntan con al~n flpo de este sistema, y un núrrlero cada vez 
ma'{or de empr~sas pequeñas está siguiendo este ~jemplo. 

' 

ParJ comprend~r perfectamente qué es lo que entra en la 
planeaclón, de~mos mencionar, en primer lugar, que para 
obtener resultado\ es necesario actuar. Hay~os formas de 
hacer que el traba]o'se cumpla. 1 

a) i Consiste en lm~~zar1os tareas que parezcan 
necesarios, resolver los problemas o medido que surgen y 
aprovechar los oportunidades que se presentan. Esto tormo 
puede dar resultados, pero, por lo general, exige Jo presencia 
de ~n genio que puedo dominar todo el trabajo. 

b) i Consiste en pensar por adelantado 
1 

esencia, Jo formulación de piones constituye uno 
representación mental de éXttos futuros. Lo planeactón 
slmpllf/co en gran porte, lo toreo de un odmlnlstrodorytocl/ffo el 

.,··.. . planeació~ .. . 

fq§tl@@.;d§t)()ffi:tW~.ruw:ru 

l
e• O e ele ele 

' l 1 
1 i ! 

1 

1 ! 
! \ 1 

! ' 1 1 1 ¡ ! ! 
esfuerzo coordinado. Sí sobemos o dónde vamos rios seró mós 
tóctlllegarohí. i i ! 1

1

• i ¡· 

¡ 1 ¡ ¡ 

! ! ! 1 1 1 

La planeación Implico uno visión o fututo. :ya que, de una 
situación actual [Sa) se espera llegar a un fin o resultado final (Rn,: 
para lo cual, se requiere del transcurso del flempo. [Flg. 2.1) l 

' 1 ¡ ! 1 ! 
: 1 i 
1 : ¡ 

! ' 1 

l. 1 ' 

' l ! 

~ Rf 
t';'J ~~·)./'! :.·. - ~ 
.~.~-mfl 11L'11~ljP' .,;.;,_,. ~ . . . : - . Po' 

empo_.· 
{¡ .. ";,('.·;_ .• · 

fig. 2.1 

' ' 
Para llegar al resultado final, existen varios caminos, por tanto,· 
hay que seleccionar las opciones y los medios más pertinentes, 
quealcancenelobjettvoesperado. [Fig. 2.2) ' 

fig. 2.2 
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De (Tlanera en que la planeaclón se vincula con la operación convenidos mediante el proceso de 'analizar. evaluar y 
• 1 1 ' 

misma, la sttuaclón ac1ual (Sal avanza, de manera que se setecctonarentretasoportunldadesquehCJfOnstdoprevtstas~ ¡ 
logren estados diferentes en el tiempo, bajo circunstancias y : l ! i , 
condicionestambléndiferentes. : GómezCeja,deflnelaplaneaclóncomo: ; ¡ \ : : 

1 ' ! : 1 i i 
1 1 ' ; ' i ¡ 1 

2.2: Concepto de P/aneac/Ón "El proceso que nos permite la Identificación de oportunidades.· 
! . de mejoramiento en'/a operación de la organización con base. 
~ . presclíldlble-determloor en la técnica, asf domo, en el establecimiento formal de 

' los resultados que preteooBÍograr una 0 nlzaclón , así como planes o proyectos para el aprovechamiento ln~rpl de dichas 
: las condiciones tutUraSy los elem~ntos neces~os para que éste oportunidades. 

1 , tunclone eflcazmen'te .. Esto sólo se puede logr r a través de la B rtK Se 
1 1 d fi · . 

· plar:eaclón. / ! u . aan, a e 1necomo. ! , 

• carecer de esta bases Implica correr un riesgo, 1 desperdicio • , '. 1 ! 1 
, : 

de estuerzos y ecursos, y una administración I 1 provisada y El sistema que comienza con los objetivos'. ~sa;rol/a po/ff/cas,1 

empírtca. 
1 

s, procedlmleFttos y cuenta con un. fr!étodo de 

Es pPrello que la laneaclón prec~de a las demós¡funclones del retroollmentactón de Información, para a~aptarse~a cualqute~ 
proceso de adm~lstración, ya que, planear Implica hacer la cambio en las circunstancias. : : ; : 
elección de las d lsiones mós adecuadas, aierca de lo que , 

1 
d 

1 
d 

1 
·s1r ló 

1
' ; ! ' bj +;., 

habró de realizar. ~· La esenc a e a a m rn ac n, e~ a canzar un o euvo. 
, ' determinado. SI uno se busca un objetiVo o resultado final, no 

Mu~chyGarcía definenlap ' · ncomo: hay justificación para la planeaclón. Ya el filósofo romano 
· ' Séneca expresó: 

lo determinación de los objetivos y elección de los cursos de 
acción paro lograrlos, con base en lo Investigación y 
elaboración de un esquema detallado que hobró de realizarse 
en un tuturou. 

"El 'desarrollo slstemóttco de programas de acción, 
eneamlnados o alcanzar los objetivos organlzaclonales 

~~:~ planeadón· · ... ' 

·~· t-;;cy;;sz,;;q .. . aµ;p e " ; ; A»y;;, J_.J ¡;. 4f; .>e .z .11 t t• 
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La planeaclón esta compuesta de numerosas decisiones, Primacía. La planeaclón tiene una posición de primacía 
1 t ' ' • 1 

ortentadas hacia el Muro. Representa el desttnar pensamiento y entre las demós funciones admlnlstratf.las, y Ja razón de e/Jo, es 
tiempo en el presenta para uria Inversión a Muro. Algunos que en algunas Jnitanclas puede ser¡ lo ~nlca función: 
tratadistas de la planeación, han expresado cómo descubrir administrativa ejecutada. La planeaclón puede resultar en una 
cosas hoy, para poder tener un Muro mañana. decisión, tal que no :se requiera acción ;o fiUe ésta no sed 

\ ! posible. Cuando esta sucede, no hay! necesidad de los 
Es verdad que ciertos objetivos se alcanzan relativamente con subsecuentes procesas de organización, 1dlrecclón, control y 
poca planeaclón, pero, en esta edad moderna, en la que coordinación. i 1 1 ; [ ! 
algunas tareas se han ~!50stan - - rTiplefcis (en donde se 1 ¡ 1 1 1 ¡ 
tlalla Involucrada la)écnología, las per as desean estar Transtttvldad. Cuando surge la necesidad de acción. 
Informadas y partt~r en lo que se va a hac con la siempre subsiguiente, se evidencio entonces la ! tronsftlv/dod de id 
cr991ente dlversldpd de bienes y servicios), la pi neación se ha función de planeaclón. La Implementación de los resultados d~ 
con~erttdo en un necesidad. ! planeaclón, tiene sus efectos en las funcloryes:de organlzac/ón,i 

1 ! dirección, control, etc. Por otra parte, Ja¡planeac/ón es un9 
. 1 mpo anta e a anea. c1on Jemada a ejecutar-funciones ~e : organlzac.'ón,, 

! dirección, etc. : 1 ¡ 1 ¡ 1 
1 1 ' l ¡ 1 

La l~portancla la planeacló~ destaca, aún¡mas, cuando ' ¡ : ' i 
consideramos el 1haar que ocupa en muchas;brganlzaclones Por lo tanto, la planeaclón es esencial para : el· adecuado1 

bien adminlstradas~onvencldas de que sulMuro depende, funcionamiento de cualqule.r orga~lsmo social, ya que, a través 
tantodelaplaneacióncomodelatecn0lo<Íia;talesorganlsmos de ella, se prevé las contingencias y cambios que puede 
esperan que todos sus a~ ci6sde el supervisor de deparar el Muro, y se establecen las medidas necesarias parO 
primera rinea hasta la dirección: supenor, dediquen una gran afrontarlos. Por otra parte, el reconocer hacia donde se dinge la 
pa~e de su tiempo a la formulación de planes, antes de tomar acción, permite encaminar y aprovechar r!]e]or los esfuerzos. i 
cualqulerlnlclativa. 1 

1 i : t 

¡ 
La planeaclón es Importante por dos razones: su "primada", 
desde el punto de vista de su posición en secuencia de las 

Los aspectos bóslcos·que nos muestran la Importancia de la 
planeaclón, son los que se Indican a continuación: (flg. 2.3) · 

¡ ¡ : . 

--fttnciones administrativos 9 su "transitividcd", con 10 une , 
actividad que penetra y afecta, a todas las otras funciones y a la ' 1 

; ! 
organización total. El autor LE. Urwlck [Managment and human 
relatlus, p. 146) expresa lo siguiente: 

:~;~:·. ~planooción : lo tesis Rrot6-s.l9no1 umu 
1 i ! i 1 
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2.3.1 Elfoctortlemp6entoptoneoctón 
1 j 1 

l
. : 1 

1 ' 

El factor tiempo afecta mucho a la planeaclón en tres formas: 
1
, i ! ' 

' . ' 

a) Se requiere un tiempo considerable para: hacer una 
planeación efectiva. 

b) Con frecuencia es necesario proceder con cada uno de 

(,1!;.i\7:"i ~···. 
· J/ para la toma de decisiones, 
~,· /mpro¡lsaclón). 

~-. c] 
~;, 
~: 

lospasos de la planeación sin la Información plena, 
concerniente a las variables y alternativas, debido al 
tiempo requerido, para reunir los datos y calcular todas 
las posibilidades. 
La cantidtld (o espacio) de tiempo, que se lncluiró en el 
plan, debe tomarse en cuenta. 

\t~~: 

,, y aprovecho al máximo tos 
;",,.-

~i'.;~~-. 

~
'f¡;l. 

r. . 

. f· 

~ 
. 
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t. 
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Muchas organizaciones [comerciales, lndustrlales, de servicios], 
públicas o privadas de mós éxito en la actualidad, estón aquí 
por que hace tiempo lanzaron el bien o servicio en el momento 
adecuado a un mercado de rópida expansión. 

No obstante los administradores actuales reconocen cada vez 
mós, que los conocimiento y la Intuición por sí solos ya no son 
suficientes para guiar el desttno de sus grandes organizaciones, 
en el cambiante medio ambiente moderno, y estón recurriendo 
a la planeaclón estratégica. 

· fe~fo_Qro1I~Tónol Urf TI 
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2. 41 Planeaclón Estratéglci 

Las empresas, así como las lnstttuclones dedicadas a prestar 
servicios médicos, necesitan i una complicada red de 
dedsiones para su tunclonamlento, desde las del tipo general a 
las específicas, que Incluyan procesos diarios [como puede 
de~uclrse, existen muchos planes de administración). 

Toda órea funcional, dep€Jl'fCímerto, ~ón de casi todo tipo 
de :empresa y fac;o( amoiental, han e~do sujetos a la 
planeaclón en a!gfan grado, es el tipo de tie~po y los planes 
con respecto ¡a este último, pueden\ clasificarse 
con¡nlenteme¡tecomo: · 

> P/aneac!L tócffca, JnJra planes a 
{dos a ctn~ años); 

> ¡ P/aneaclón estr'otWtca q~e aborCJ.1Planes a largo plazo 
1 [demósdectnco~ 

1 • • 
1 • • • • 
1 

! 

1 

Muro, determina la dirección de las Instituciones, y desarrolla 
medios para lograr la misión. En realidad, éste.es un proceso en 
extremo complejo, que requiere de un enfoque de sistemas 
para Identificar y analizar factores externos a la institución y 
confrontarlos con las capacidades de ésta. 

2. 4. 1 lQue problemas lleva consigo la falta de Planeactón? 

Como ya se expuso, .la falta de planedción provoca en -las 
Instituciones, una serie de consecuencias negativas que 
pueden ser críticas para su éxito y que, incluso pueden afectar a 
su propia existencia a mediano y largo plazo. 
A continuación se muestran esas consecuencias en forma 
resumida: 

> 

> 

> 

Excesivas situaciones imprevistas. 

Inexistencia de una "media" para controlar el verdadero 
éxito o fracaso de la gestión. 

Falta de guía de acción clara y precisa. 

: i 
La longitud de un periodo de planeaclón es en parte, tunclón del > Peligrosa visón a corto plazo. 
ciclo de producción de la empresa en particular, de la 
fluctuación de los servicios, de la establlldad de la norma del > Falta de criterios para decidir las inversiones y gastos a 
servicio y de los deseos de la dirección supertor. realizar. 

1 

En la actualidad, las lnstttuclones deben i:ealizar planeaclón >= Falto de control 
estratégica, aunque existe una variación considerable entre los 1 
grados de complejidad y formalidad. Desde un punto de vista 
conceptual, la planeaclón estratégica es engañosamente 
sern;:ma: analiza la situación actual y la que se espera para el 

1 

• 

.;.:: -- ploneación. :. _ .: ----1-e- ----------r-~-=~~Ie_sis_p1ofü~I6D.0_1 __ :crcQ 
1 
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Si se realiza un análisis detallado, de las seis consecuencias 
negativas de la falta de planeación, se deducirá que 
tienen un factor básico en común: "desperdicioN. 

1 : 

Las áreas de desperdicio más iíliportantes serían: (fig. 2.4) 

1 

fig. 2.4 

f~rut~~~,ruQtQJ 

1 

1 1 1 
• • • • ' i • • 1 • 

1 \ ~ ! 

1 ! 
1 i 

1 1 

2.5 ¿Que es und Estrategia? 1 

1 ! • 1 1 
1 ! ! ' 1 

Durante mucho tiempo, la •estrategia" fue empleada por lo~ 
milltares, como manera de designar aquellos grandes planes,! 
realizados en vista de lo que se consideraba como un poderoso; 
adversario. Las "tócflcas"por su parte, se consideraron como los 
planes de acción necesarios para llevar a cabo las estrategias. l 

' ' 1 
1 

Chrlstensen R. y Andre'NS K., la definen así: \ ¡ ! :, j 

1 : ! 1 ! ¡ 
"Es un plan general de la lnstttuclón para enfrentarse con su 
entomoyvft/lrdentrodeér i i 

L ¡ ¡ 

1 1 1 
1 ' ! 

Rossy Kaml, la define como: 
: : ¡ ' ' 1 

"Las estrategias son programas generales de acción que l/evan 
consigo compromisos de énfasis y recursos para poner en' 
próctlca una misión bóstca~ 1 1 1 t 

Podemos concluir que las estrategias son patrones de objetivos, 
los cuales, se han concebido e Iniciado con el propósito de 
dane a la Institución, una dirección unificada. Las estrategias no 
flenen finalidad de señalar la manera de cómo la empresa,' 
debe alcanzar o ejecutar sus pnnclpales objetivos, eso 
corresponde a los programas de apoyo. : 

1 ' 

ÉstaS últimas se alimentan entre sí y, a su vez, se alimentan así Dentro de este contexto, la estrategia se refiere al plan general 
mismas. Entre ellas se produce lo que se denomina "sinergia", es de la lnslituclón, para tfatar con el medio ambiente y subsistir en 
decir, cada una de esas óreas potencia la dimensión e él. La estrategia representa el patrón bóslco de los objetivos y 
lmp0rtancla de las otras, y la unión de todas hace que el polfttcas. · 
resultado final, sea mayor que la suma de los efectos aislados de 
cada una de ellas. 

~ . . planeaclón· _. --1·0--·---- ----¡---- tesis--Rro~al_LJ(f¡Q 
! 1 1 1 ; 1 
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2.6 Conceptos de Planeación Estratégica 

Al Identificar claramente el papei futuro de cada elemento de 
una organización, los planes estratégicos ofrecen un método, 
para coordinar las actividades en todas las óreas funcionales 
bóslcas. · 

La olaneaclón estratéalca es olaneac/ón a larao o/azo. aue 
enfoca a la organlzaclóp.eómo un to~s administradores se 
preguntan a sí mismos-Que debe hacerse erre! largo plazo, para 
lograr los objetivortrganlzacionales. El largo\:ilazo se define 
usualmente e.orno un periodo que 'se extiende 
aproximadame7e, de cinco años hacia el futurdi, Por tanto, los 
adminlstradore¡s en la planeaclón estratégica estará 

·erm1nar 10 que su organización deberá hacer, 
para tener éxito ~n un punto situado en un periodo de cinco y 
siete años hacia el futuro. ) 

' \ ; 
Stelner define la planeaclón estratégica como· 

"El proceso de de~~objet/vos de una 
organización y las polfflcas y estrategias que gobernaró la 
adquisición, uso y disposición de /os recursos para real/zar esos 
objettvos". 

f~~~~~ 
• • • • • • • • 

" ·•\ 

"~planes integrales de una 
fuarán el comportamiento 

&Be la misma" 
·~);!~~:.~-i: .~. 

as definiciones anteriores, deducimos De 1as det1n1c1ones 
anteriores, deducimos que es evidente que la planeación 
estratégica, es un medio para Intentar una transición ordenada 
hacia el futuro. Ademós es integradora, pues ella reúne la 
totalidad de las funciones operacionales . ayudando a la 
dirección a coordinarlas y aprovecharlas conjuntamente. 

2. 6.1 Características de la Planeac/ón Estratégica 

La planeación estratégica formal, tiene diversas características, 
cada una de las cuales nos ayudan a comprender más este 
tipo de planeación. De acuerdo con G. Steiner (P/aneaclón 
estratégica, p. 20·21, Edlt. CECSA, México, 1985), estas 
características son las siguientes: 

Aguirre o .. la define como: ,.. Perspectfvas de las decisiones actuales. La planeaclón 
trata con las perspecttvas de Jos decisiones actuales. 

"El proceso de decidir qué se vo a hace~ como se haró, quién y Esto quiere decir, que Ja p/aneac/ón estratégica obseNa 
cuando se haró mediante la Implantación de planes la cadena de consecuencias de las causas y efectos 
estratégicos, tócffcos y operativos~ ./\ durante un tiempo, relacionada con una decisión real o 

Intencionada que tomaró Ja autoridad principal. SI a 
Nuestra definición: /_ "" .• :\ \. éste no Je agrada la perspecttva, Ja decisión puede 

:~~;:_-: .·:·~{pj~~p,19:~-:::,.: :;_'.·:· rr.-... 
_._., tesis_-pr_6t~slona_1 l.rro 
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cambiarse fócllmente.' También, Ja p/aneac/ón 
estratégica observa las posibles alternativas de los cursos 
de acción en el futuro, y' al escoger unas affematlvas, 
éstas se coo;/erten en ta base para tomar decisiones 
presentes. 

>- Es un proceso. [Flg. 2.5) Se ha representado a la 
administración como un proceso de acción, que 
comprende una ~S!On d~nes Independientes. 
Esta noción, est6 en el mismo centrb-.de una teoría que 
forja como/objeto, determinar ta "naturaleza de ta 
admtnlstrqclón en su conjunto. Por tanto\ta ptaneactón 
como elemento de lo administración \o su vez se 
compon1~ de una serle de comporentes que 

~}tfflf~eFltes-se-s·'""ue""ee""Eie:.An----­

: de man~tal, que forman un ciclo o! proceso de 
acción. : ! 

· Filosofía d Ja ptoneactón estratégica. 1Las estrategias 
en una /ns c/ón proporcionan /alortentactón. Las 

' estrategias Jndlq_an a todos tos coráboradores hacia 
donde se encam7no-Olc/J.QJDSJ#tÍClón y que es to que se 
necesita paro tener éxito. Ademós, sirve como un 
catalizador, que Impulsa alguna otra actMdad en ta 
organización. 

~)'.ír-~:~·'}':''~i· ·'·'·-~ '· ···"r. ¡ . '::':->:\". 
!}~,,:,:~r,, p1cmeac101l, .. ,.: .. : 

·':'.:~ ~ ' ... ,'. '\\~ ........ 1,..;: '• ••• • • :-· ~ ir .. • •¡,. , 

f ®.~~§J_:dffe.:-OJ:q~tte,pjUf.OJ 
! • • • • • • • • 
¡ 
1 

1 

Proeeso de p/aneación. ' 

~·· . 
~Jetivos 

ya5 de· Estrategia 

~.,~~':'!""':' ___ • 

· · · lfar Alternativas 
áteglas 

l 

"~es Derivados 
.:. . 

fig. 2.5 
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2.T Conclusiones 
! 

· ¿porque planear estratégicamente? 

La Importancia de la planeación estratégica para las 
Instituciones ha aumentado en los últimos años. Los 
administradores encuentran que definiendo la misión de sus 

• • • • o • 

; 1 

Ventajas: : i j i i 
qj?J¡"i';!~~~1:?¡.t.J~;¡-1'.~7;cr;~·-; 7:'':'

1
- :~7'.::L ,J ... ~-- ., .. ~- - . . 

.:~lS/JftY[g~.~!{~~~Q:J.papel.i1>E~ caso ·de que la 
n~tq~l9fili)9;J~ült~_tdeseada; el ejercicio puede 

~A-tém:f 'fiGOS,-JeS-eS-más-fóci¡____; 
lmprimlrtes dirección y~consecuencla éstas 
funcionan mejor y responden mejor a los cambios ambientales 

-;~'''"eVco°{~~~~1(~~t;)>-: ;:: ,_ .• .... . 
.,;,_,~:-ffEIW/~1tp;df3 objetivos, un proc;so de 
l~9f~.i~(]:bC? ·servirá de mucho s1 no se 
lren?aíaufüü.omento/6bJettvos específtcos. o externos. · / \ 

La planeación e~atégica nos ayuda a adquiri~ un concepto 
muy claro de nur.stra Institución, lo cual, a su vez hbce posible la 
formulación de ,planes y actividades que nos lle~n hacia los 
obj~tivos organizacionales. ) 

El desperdicio ~ dinero, tiempo y oportunldcides, pueden 
provocar que las lnstituclones caigan en un peligroso círculo 
vicioso, que puede"ilevarlas Incluso a la qule6ra y cierre de la 
mismas. ~ 
Toda Institución tiene dos tipos de responsabilidades iniciales. 
Una comprende fijar planes y objetivos actuales, y se cumple 
mediante decisiones operativas, cotidianas que el 
administrador toma. La otra, abarca fijar planes y objetivos a 
futuro, y éstos se logran por medio de la planeación. 

, ;~~ii<?~ ., : 
. rl(lldades y peligros futuros, un 
<,~··anóllsls de la sttuación, es la 
·•fPílíciades y peligros, que se 

·a)ecopilación y evaluación 
" ra agudizar la intuición 

<;'.fdroo de decisiones de tas 

KJJtL 
{}g;~~~~-{~E:;::·;-:.?('_,. ·. 
3inpefr:io productividad. 

~~;@{~:;f~j;Tu{;,,~º;;\)::'·<;., . . .. . 
SI al planear y e¡ecolar acllvldades aisladas se obllener 1 venlaJas ~~;{SOO§lff;p~]~r(iféQ/cbs,' la atención se centrará 
y beneficios, hay que Imaginar como se multiplicarían al ~-t~foorefasúntos?Clavei/sln tener que preocuparse por 

¿-..•_¿¿;,,.~,.., .. :.\'.,.~.~-·~t·:-,~.f;,,·.·,:'.~,···/•.,.;;;•· ... ' •. ': ' . 

• 

planear estratégicamente. fü::taciOreS secúndórtos; '~: . .· ~: . . . . 

~iéUii;;!i.ii{:é. . .. . . . ! 1.1. ! . T tr;rJ .. 
tesis profesional . _:, , .Q 1''7i;>·~·~·~: -~· ·:.: . .. 1.~t;:'.",- ~-><~·: ·')'? 

!{'f:; >:· ~, p19n69C~Qlf: ·<>~- ... 
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111. marco metodológico\ ! 

3.1jj lnfroducclón i Los recursos para la operación estaJa~ i1m1tados ~11 i próc1icamente no permitieron Inversiones en 'la infraestructura., 
La Reforma a la seguridad Social Mexicana, concretada a De 1991 alañopasadolains1ituciónsolopui:iobecer: 1 

finales de 1995, con los cambios que dicho proceso Incorporó a ¡ ¡ ! 1 
1
¡ 1 

la ~uevc Ley del Seguro Social'ha representado uno de los > 2.5%encamascensables. 1 ; ¡ 
1 

1 

hechos de mayor trascendencia en la historia reciente de las ! ! i ! ! 
Instituciones de Sector Público en nuestro país. > 10.5% en consultonos de medicina famlllarl 1 i j 

! j ¡ ¡ : ¡ i 1 
' 1 1 1 1 

i' 

E.1 ft~al del sexenio 199;roro muestr nuestro país en una > 20%/apoblaclóndeiecfJohabTente. ¡ ¡ ! ¡ ¡ 
situación muy espjci?I. Por una parte, rece haberse ' : ! ! 1 / 

cancelado la crisis/1Clclonal que solía acom - r a los meses Al concluir 1999, de manera global, el porcentaje de ocupación 
finales o Iniciales rfé los últ1mos cuatro sexenios, y por primera vez hospitalaria del sistema fue de 85. 7% que se consideró ópttmd 
en :mucho 1ieryipo concluimos con una ta6 anual de por la Dirección de Prestaciones Médicas, pero que se ubica en 
creclmlentosuPfrioral7%.Porotraparte,estamosbnteelprtmer el límite de lo recomendable para una unidad médica, y 

~~lmen, que se . da de manerd pacifica y exeesiveetlefl©seiefier~istemfü:le Salud Naclona11-1. ---
¡ democróttca eí\ el país, y con un conjunto de m6diflcaclones ! ' : i 
1 estructurales acumuladas en estos años de ajust~ entre las que En contraparte, los cambios en las finanzas del seguro de 
i se i~cluye la Nue~ Ley del Seguro Social. Todd ello coloca al enfermedades y maternidad derivados: de la •nueva ley,· 
: país ante una pers~ttva de un ·desarrollo sidprecedentes en permitieron a la institución disponer a partir de la segunda mitad 

lostiemposrecientes."' · / de 1997, de mayores recursos y desarrollar entre 1998 y el 
• ~ presente ario Inversiones sin precedentes para mejorar el 

No cabe duda que los años de ajuste, que incluyen la crisis mas equipamiento, la infraestructura y las condiciones de operación. 
severa que el país ha enfrentado desde los tiempos de la gran 
recesión de los EE.UU .. han costado mucho al país. Por estar Al inicio del nuevo sexenio, las expectativas económicas son de 
atados al salarlo, los niveles de Ingreso de la Institución se un crecimiento anual promedio superior al 5%, lo que significan 
deterioraron, aunque como nunca, el IMSS contribuyó mayores puestos de trabajo y, por consiguiente, Incremento en 

! de manera decisiva a la estabilidad del país. Esta contribución el número de derechohablentes que . generaró 
cobró su cuotai la disminución de los recursos disponibles para demandas adicionales de nuevo y mejor infraestructura en la 
la atención médica en el periodo 90 96, en que además se mayor parte del país y, de manera muy especial, en reglones 
obligó a la instttución a una contabilidad rtgurosa que impedía específicas. ; 
los subsidios cruzados entre ramos de seguro, sin recibir los 
bienes complementarlos necesarios; ello agudizó las carencias. 

'. - ' . 4 ~ • • ' • ,. .. • 

{~~ . . metodolpg1d . · · 1 
' ' • . . • . 1 
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1 3.1.1 Características generales:de la Infraestructura para la A finales del 2001, al concluir las obras en ¡proceso, el IMSS 
atención médica del IMSS 1 dlspondró de 0.97 camas por 1 ooo usuarios y un porcentaje de 

! : ocupación superiora! 85%. : ! i 
' Con el fin de atender a 30 millones de derechohablen1es : : : ¡ . ¡ 

usuarios, el lnstttuto Mexicano del Seguro SOCial posee la El IMSS tiene un nivel central de orientación ncirmativa y para sU: 
Infraestructura mós Integrada y eflciente de recursos para la operación, el país esta dividido en 3 7 Delegaciones agrupadas 
prestación de servicios médicos de que dispone el país, que a en 7 Direcciones Regionales; (Fig. 3.2) cada, una de estas se 
finales de 1999 se organizaba en 1344 unidades médicas de los estructura por sistemas compuestos con los tres niveles de 
1ies nil/elef de atencl n; - e os e undo y 1ercero est n atenclon;amculados. median1e -mecanismos de-referencia 7 

1 ' . • 

ln1egrados por hospita s que, en conjunt suman al mes de contrarreferencia. 1 ! . ' : , 

junio del presente án'o 28,334 camas censabt~ en operación, 
1 

¡ 
co~ un índice dé 0.945 camas por mil derechohablentes ; : 

1 
¡ 

usuarios. ( ; \ 1. ReglónSlgtoXXJ : ¡ 1 ¡ ¡ 
1 : > Morelos 1 i 1 ¡ ¡ 

~~e-+9 nsliMeeootabacon29,433c~ > Querétar 
1 

: ; ¡ ; 
redujeron a 26, 177 en 1988, debido al sismo del as. El sistema > Guerrero 1 1 ! 1 j 
operó durante 1 9 con un promedio de ocupadlón de 85.7% > Chiapas i ,. 1

1 

·¡ 1 

considerado ad , uado por la Coordinación qe Planeaclón e > D.F. 3 ¡ , · 
Infraestructura Mé as. La superficie con 1fda era de 4.2 > D.F. 4 ¡ ! 
millones de metros c rados, con una a güedad promedio 2. Reglón La Roza ¡ ¡ ¡ 
de25años.(Fig.3.1) > Hidalgo i ¡ : 1 

• México Orlen1e1 1 ! 1 

Recursos del IMSS en el 2001 > México F~:mlen1e ¡ ! 1 : 

No.de .Consultortos No. de Camas 
1 

Unidades. . de M.F. Censa bles. 
PRIMER NIVEL 1, 103 6,483 
SEGUNDO NIVEL 237 - 29,930 (2' y3'J 
TERCER NIVEL 50 

1,390 6,483 29,930 

Flg. 3.1 

D.F.1 . . 
> D.F.2 

3. Reglón Norte 
> Coahuila 
> Chihuahua 1 

> Durango 
> Nuevo León 1 

> San Luis Potosí ¡ 

• 

~ ;. ..1'."9etodología . · ') =24--~ __ --=~~-~--- te_sJ~_p1oi~.!o_o.01 lJifiO: 
j 1 f i : 
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1 
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1 
~ Tamaunpas 
~ Zacatecas 

4. !<691ón Occidente 
> Jalisco 
1 

~ Colima :·!;'-~;;:~1'"-1, '"!'.·.~~. 
. Nayarlt , \ 

Mlchoacón ·¡ :\ --~~ •' 
':~ ~ .. ' 

Guanajooto '!··\, · ;: Sorora 

> Aguascallen1es =- ........ 
5. Reglón Noroeste 

Sonora 
SI na loa 
Baja ca11t6m1a 
Baja ca11/om1a Sur 

Veracruz ~ur 
Veracruz ~orte 
Tabasco 
Oaxaca 
PUebla 

> llaxcala 
7. Reglón Oriente 

) Yuca1ón 
> campeche 
1 

> Quintana Roo 

: ·4 . . - metodología 

j~ 
~-.:~.;~ 

-~ :.:, ::"1 

\ 
·:l .. \. 

--·. \ '.: :"'\ 

\ 

Bajl Callomia Sur 

Colima 
·:~ 

Fig. 3.2 
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1 
! 
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Regionalizaciónde Servicios Médicos del IMSS : 
2001. Dibulo: Alexis Tacuba c. · 1 1 1 
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El lrfilituto ha desarrolla d durante los úttimos 25 años grandes En slntesls, el programa 2000 2006, propuesto por la 
e~rzos por lograr mayor eficiencia en el uso de los recursos Coordinación de Planeación e Infraestructura Médicas Incluye; 
nucleares, así el Indicador de camas por mll derechohablentes 486 acciones de obra cMI que significa tareas de arquttectura.1 

qu~sumaba2.2aliniciodeiosaños70's sehareducldoa0.95; 232 de ellas (48%) corresponden a unidades de nueva' 
estci reducción es resultado de los programas de puerperto de creación, y 254 [52%) a acciones :de ampliación y 
bajo rtesgo, dlóllsis perltoneal ambulatoria, cirugía ambulatoria, iemodelación. ; · • • ! 

, menor necesidad de camas pedió1ricas por el uso lntensiVo de Estas últimas adquieren mayor relevancia al considerar que: 
las sales de rehldrataclón oral, y programas de hospttalizaclón existen cerca de 700 inmuebles con un ttempo 1 de operación' 
dOm.I iCUIOrlQ deenfer/.lCOS, ~ mayor de 25 años, por lo que requieren de una actualizaaon .. 

1 • integral de sus servicios, en espacios, materiales, equipos 
Ademós de ello se ncuentran en desarrollo l~onstrucción de propios del inmueble, instalaciones y equipe) médico. ! 
nuevas unidades médicas que · permltlrón durante este año i t : 

1700camasma. • \ 3.1.2 Estructurasquepartlctpanentageneractóndeespoctos 
Los ! r uerlmle os lnmoblliartos ra el futuro\ ueden ser lnst/tuclonales para la atención a la salud : 1 

~stlmados oor d eitmtesmétodos· una ferma-slfftpleeenslstee , 
QP.llcar a las tendencias lineales de crecimiento de la ooblaclón En los procesos de generación de espacios para la atención a la 
y los Indicadores erudos oora la asignación de rec~rsos. salud, participan las óreas normattvas y las operativas. En cuanto 

¡ \ : ~ al nivel central, la responsabilidad de traducir las necesidades 
Un ejercicio de est ttpo fUe realizado en el ño 2000 por la en propuestas concretas de generack)n o adecuación 
Coordinación de Co cclón, conserva n y Equipamiento corresponde a la Coordinación de Construcción. Conservación 
(CORCCE), que esttmó u ctt 8 consultorios y 8237 y Equioomiento (CORCCE) dependiente de la Dirección 
camas al 2006, después de considerar la Infraestructura Administrativa. En el Reglamento de Organización Interna del 
construida en el 2000 2001. Por otra parte, sin explicitar la IMSS, publicado en el DOF, del 11 de noviembre del 98, se 
metodología aplicada, la Coordinación de Planeaclón e especifican como atribuciones de la Dirección Administrativa. 
Infraestructura Médicas, consideró que, después de poner en 
operación las 1696 camas del programa de obras 2000-2001, • Planear, dirigir y controlar las acciones referidas a los recursos 
elaborado por ellos se requerlrón al 2006 un total de 3749 humanos y materiales del lnsttMo, los procesos de 
camas adlclonales. _ _abastecimientos, obras conservación y servicios generales. 

Ademós de estas unidades y acciones relacionadas con la 
Infraestructura hospitalaria, se requieren modificaciones a la 
existentes y nuevas Unidades de Atención Ambulatoria. 

r~ metodología ' .. . . . 

así como vigilar la estricta observancia de la normatividad 
apllcable en cada caso y evaluar sus resultados. 

• Vigilar, evaluar y emitir normas relattvas a el mantenimiento y 
operación de equipos e instalaciones. 

----r""'--.J---
/ ¡--, 
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• Normar, coordinar, evaluar y supervisar los procesos de obra IMSS; sin embargo, como se apuntó :al : principio, la. 
1 • 1 1 1 1 

ylaconservaclóndelosbleneslnmuebles. responsabilidad final recae en la ¡cqorplQaclón de, 
1 i Construcción, Conservación y Equipamiento; i Coordinación 
! i 1 , • 

El propio reglamento especifica como a1rlbuclones de la que, con base en el acuerdo 62.5 de la comisión ejecutiva del 
Dirección de Planeaclón y Finanzas: IMSS del 11 de noviembre de 1998, en que 'se dispone la' 

! desconcen1ración de los procesos de i cons1rucclón Y, 
¡ • Normar, regular, con1rolar y evaluar los usos y destinos de los equipamiento, realiza las siguientes funclon7s sustan~vas: : 

Inmuebles y reservas técnicas lnmobillar1as, así como su ¡ 1 ! · ! 
administración. ~ 1 • Normar la planeación, el proyecto, ,la , construcción, el 

i • Normar y confro!Ór las acciones adquisición de equipamiento y la conservación de la : Infraestructura 
. inmuebles que/ÍlnstiMo requiera para la estación de sus lnmoblllarla de.I Instituto, así como· la difusión' 
l servicios y de¡Gue se Incorporen al pafrimo io Inmobiliario correspondiente. . : ; ¡ : 
i por otros conp eptos. 1 • Normar las condlCiones y características féCnicas, ñslcas y 
¡ • ~ermar y 1?ntrolar las acciones de con ataclón en urbanísticas que deben reunir los terre~os ,e in~uebles que: 

1 a11enda11 ile~to de los lnn 1uebles que e 10 se adqulera11 o arrenden y cm 11pll1 co11 las 11ecesldad'"'es..,.di....e--
¡ /Jara la prestaición de sus servicios. J reserva territorial y; planeaclón inmobilf~rla; ! a 'su vez e5td 

• Proponer el ~elo de planeaclón del lnstiM. a mediano y compuesta por las siguientes Divisiones: ! 1 ! ' 
largo plazos. · ! 
! i 1 . Planeaclón 1 , 

Por ?tra parte el mlsm~eglamento de ganizaclón Interna 2. Proyectos l , 
especifica como a1ribuclones..deJa..G ción de Prestaciones 3. Construcciones 1 ' 

Médicas: 4. Equipamiento · 
5. Programación 
6. Conservación • Aprobar, previa coordinación con los órganos normativos, 

regionales y delegaclonales, la normatividad y los ! ¡ i ' 

lineamientos generales y espedficos a que se deberó sujetar • Planear, programar, coordinar y dirigir las actMdades de 
la construcción, ampliación, remodelaclón y equipamiento construcción, conservación y equipamiento del pa1rlmonlo 
de 11nidades médicas inmobiliario de la región, asegurando el c11mplimlento de 
i metas en las mejores condiciones de financiamiento para el 

Cada una de estas direcciones cuenta con Coordinaciones instiMo, acorde a las Leyes en la mater1a y normativldad 
norrriatlvas que, entre otras · realizan las directamente institucional vigente. . : ; 
Involucradas en el desarrollo del patrimonio Inmobiliario del · ' ' 

i 
1 

::. metodol~gía /. ·:_.-
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3.21 Pre-diagnóstico onálfsls d? fortalezas y - Se ha Impulsado! el enfoque de at~nclón bmbulatorla, 
\ debll/dades de la lnst~clon (Internar, tratar y dar de alta el mismo día), reincorporando al

1 
: i paciente a su i núcleo familiar, . lo cual reduce¡ 

Las fortalezas y debilidades son c~racterístlcas Y I o condiciones significativamente los costos. ! ! : : ¡ 
Internas del IMSS en relación con los procesos ligados de · , ¡ 

i manera directa con la prestación de servicios médicos. Estas • Las razones anteriores, así como otros ,factores, han: 
. características y/ o condiciones adquieren su connotación por contribuido a que con sólo 1.07 camas por cada 1,000 

---el-efeete-Gue ejercen sobr ra usuarios, se pueda responder a : la demanda poÍi 
! aprovechar las oportu des y/~ neutr \las amenazas del hospltalización sin .detrimento de la callda. d y oportunidad,( 

entorno. ; logro único en el mundo. : : ' : 
¡ : i i ! 1 i i 

Ela~óllslsdelasfgrtalezasydeblll'l°desttenecomoobjetivo: • Se contribuye de manera importante a la formación y 
\ j i \ especialización de recursos humanos para la salud, así 

"Identificar fo as ectos ue deben ser su rlmldos t-eeserr~leeyelínlca. ; 
modlncados orados o fortalecidos denn o uestas , ; , . 

1 

! 
estrOtéglcas au logren ob/etNos de manera1 apropiada Y • Se ha contribuido a la disminución de: la mortalidad Y 

. morbilidad general, así como la materno Infantil, con un 

AJ Fortalezas: 
significativo Incremento en la esperanza de vida, tanto de, 
los derechohabientes como de la población en general. ' 

• Se cuenta con un slstemClae-atención médica ln~clonal, • El sistema de financiamiento no establece diferencias en las 
que garantiza a la poblaclón asalariada del pa1s Y a sus cuotas de los asegurados por edad, estado de salud o 
famlllares, Independientemente de su nivel de Ingreso o número de dependientes. 
ubicación geogrófica el pleno acceso a los beneficios de la ; : 
medicina mós avanzada del mundo. La cobertura que ofrece el Seguro es excepcionalmente 
! : amplia, Incluyendo todos los costos dertvados del diagnóstico, 

, • El sistema tiene una estructura de atención médica tratomlentoyrehobilttacióodecualqulertipodeenfermedades, 
organizada en l<eglones y pqr niveles que permite que lds Incluso las preexistentes, así como seguro de maternidad Y 
~nldades médicas se encue~tren arttculad_as . en una Red prestaciones en dinero indepe~dlentemente de la edad del 
Nacional, lo cual optimiza los recursos 1nstltuclonales Y asegurado; tampoco existe limite ni al ttem~ ni a las 
acerca los servicios a la población. erogaciones que deriven del tratamiento de un paciente. · 

'>.-':· - metodologfa ·---2'.5 --~=--==-_ ~~==-)~sis_p1QtesT9nQI urtQ 
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AJ Debilidades: 

.. Existe un desequilibrto financiero en la prestación de los 
sel\1clos médicos. ! 

1 

.. El paulatino envejecimiento de la población, así como el 
Incremento en su esperanza de vida eleva los costos del 
sistema, haciendo mós delicada la situación financiera. 

.. El sistema de fii;p~ent~ des lnce~va el crecimiento 
del empleo ~os salarios . .Asimismo, lnhi el crecimiento 
de la cobertura y permite la sub declaración, 
especlalmef nte en las empresas pequeña~ por su dificil 
flscallzaci· 

1 • • • • ¡ ~ • • 
1 ¡ ¡ 

! 
. ¡ i 

atenclónylaconfianzadelusuario. 1 1 1 1 
1 i ' 1 ; 1 ! 1 ¡ 1 1 

i ' • 1 1 ; 
El crecimiento centralizado de la Institución, aunado a la 
escasa capacidad de gestión de las 1unidades mé' 
dicas ha rebasado el sistema de abasto, que es mui 
Ineficiente, generando senos problemas de oportunidad 
en la prestación de servicios. i i i . ' 

i ¡ 

El difertmiento ¡ de servicios resultante de los diversos 
problemas se estima en horas o días'para le primer nivel,! 
días o semanas para el segundo nivel y semanas e Incluso' 
meseseneltercerniveldeatenclón. ' 1 

• ! 

El sistema de vlg~ncia de derechos es obsoleto e Ineficaz,¡ 

• 

11do quejas consta11tes respecto a la-oportancr--
Las cuotas 1 costo de los prestación de i los servicios o el ' de ;servios a no' 
servicios. derechohablentes, hecho que afecta la oP9raclón de las 

. unidades así como las finanzas de la institución~ ' 
! .. Los esquema~odiflcados han mostra ser una carga ' i ! : 1 

financiera, arrojahq_o un déficit lmp9Jlánte ($954 millones - En lo referente a las unidades de segundo y tercer nivel, las 
en 1994). ~ decisiones administrativas se toman con escasa cercanía 

y coordinación . con el lugar en que se ortginan los 
.. Existe un esquema de trabajo que no propicia la problemas, lo que conlleva múlt!ples costos como 

.. 

superación personal, lo que genera desmotivaclón e resultado de la . rtgldez del sistema y una Inadecuada 
Impide la mayor calidad y eficiencia del servicio, asignación de recursos. 
especialmente en el primer nivel. Por ejemplo, el médico 
que trabaja mós y mejor: no recibe ningún beneficio .. Las unidades de segundo y tercer nivel registran excesivas 
odlclanol, de los q1 1e 1eclbe el q1 1e no lo hoce e10goclones en los servicios generales y 01 ixillares de 

El modelo de atención para la prestación de los servicios 
no favorece la relación cercana entre el médico y el 
paciente, lo cual opera en detrimento de la calidad de la 

diagnóstico, limitando las posibilidades de reinversión y 
ac1ualizaclón de equipo. 

Hay una creciente Insatisfacción de los usuartos y de los 

·,~'.t:" metodología . . - --29·-=~~~-~-··==-------===--tesisJJi~~,fil9JJpL Uíf ~ 
' 1 ' ' 
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1 ! i 
1 1 ! 
! i ! 
' 1 1 
i i 1 

prestadores de servicios, enparttcular en el primer nivel de [ \ 
atención. 1 1 

1 

El diferencia! de salarios en~e las diversas categorías del 1 1' 1 

personal lnstttuclonal ha ¡ disminuido paulatinamente. 1 1 

Mientras que un médico gana mucho menos de lo que 1 1 1 

obtendró en el ejercicio privado, un trabajador de servicios J 1 

auxiliares o generales casi el doble de su salarlo de 1 

mercado. ¡ \ I \ 1 1 

Sobrecargad personalen~lgunasórea [ 1 1 1 

1 1 1 1 i 

No obstante us extraordln~rlos logros, 1 ramo de ¡ ¡ . i l 
enfermedades maternidad enfrenta serlos p\oblemas en 1 1 \ 

' cucmt ~ftes;-i:lsí comq stt-Situaclón . · ; 
financiera, que ~ cen necesaria la acción en a bas senttdos. J 1 1 

Los problemas presentados en la provisión de servl los, así como ! 1 

las i eventuales oluclones, pueden consl erarse como 1 ! 1 

Independientes del roplo sistema de financia iento. I 1 i 1 1 1 

! ! 1 1 1 1 

. ::.- ,.. . :. · metodología . 

1 1 1 1 1 
l : ¡ 
i 1 : 

! i 1 

1 ' 1 . 1 

1 1 

¡ j 1 

1 1 1 
/ 1 1 

1 
i ! 
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3. 3: Metodología para el Diagnóstico 
1 ! 

Por b que hace a los critertos m¿todológlcos empleados para 
desarrollar esta Tesis, se llevaron a cabo las siguientes etapas: 

1 ¡ 
l. : Se revisó el marco legal referente a las políticas, bases y 

lineamientos de carócter. nacional e institucional para 
establecer v aarantizar lci correcta codificación de la 

11. 

rnvesngaf'óílJ para ra oorenclón y codltlcadón de datos 
que pe~· eran contar con una visión global capaz de 
evaluar y lorar las acciones relativas al aiagnósttco de 
las unidad médicas en cada una de laS delegaciones 
que lntegraiilas siete reglones del IMSS/ 

Información, q~s condU]e¡q a una adecuada 
planeaclón, Y?grar:naclón y · presaR_Uestación de la 
lnfraestrucya lnmobillana en mateílo en unidades 

médicas/, \ 

Se elat:pr? una serle : de formatos {cédulas de 

rv. 

v. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

-----· 
1 • • • • i • • 

1 . ' i i 
Se Identificó la Información con la que cuenta el órea 

administrativa, en relación con las óreas normcitivas. 
1 i 1 1 

. ' ! . 1 

Se obtuvo, Integró, procesó y codificó la Información 
soclo-demogrófica, socio-económica y soclo-políticO 
del estado,: región, municipios· y localidades que 
comprenden el estudio. i : 

¡ 
i 

Se analizó y revisó la Información proporcionada por las 
óreasadministrativaynormativa. · 1 : t ' 

1
, i : : 

: 1 ' 

Se realizaron visitas a las unidades médicas para captm 
diversas problemóticas y obtener Información de cada' 
uno de los servicios médicos. i 1 : t 1 

Elaboración de reporte fotogrófico cie' cada una de las 
unidadesquecomprendeelestudlo. 1 1 i 

i 
Se concertaron reuniones de trabajo con el cuerpo de 
gobierno y los Jefes de servicios de cada unidad, a 
efecto de Identificar problemóticas existentes y vertficar 
la información con cada uno de los jefes del servicio. 

Así mismo, se realizaron reuniones de trabajo con los 
titulares de las óreas afines, para conocer aquellos 
aspectos relevantes aún no considerados; : 

111. Se realizaron r~o~ usuanosyél órea 
normativa para solicitar Información de la capacidad, 
situación, condiciones, modelo operativo y 
problemótica existente de la infraestructura Inmobiliaria; 
estado ffslco y funcional de cada una de las unidades, 
capacidad real y situación general en cuanto a 
moblllario, equipo y plantilla laboral; antecedentes 
históricos, tendencias de crecimiento de la población XI Se analizó en gabinete lo Información resultante a la 

derechohablente y su perfil epidemlológlco; por útttmo unidad así como la proporcionada por las óreas 
losrecursosmaterlalesyfinanclerosdequedlsponen. administrativa y operativa, confrontando los datos 

obtenidos con los parómetros Institucionales 
establecidos, obteniendo como resultado índices 

• 

.-~- :: .- . rnetpdolágía · :: ¡>. 
.-:...~¡. 

-----'-- --·- -·- ---- Je.&fü:>iot~filonciJ unc_o 
¡ 1 i 1 1 
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XII. 

XIII. 

xrv. 

'IY. 

XVI. 

1 

1 

1 

1 

confiables que fUeron base para el estudio. 
! 

Se elaboraron proyecciones del crecimiento de la 
población derechohabiente usuaria, hasta el año 2006, 
confrontóndose con los planes de desarrollo, estatales, 
regionales, municipales y locales; determinando 
crecimientos y tendencias de la población Mura a 
satisfacer. 

Se realizaron dlc(gnósticos sobre la s~clón actual de la 
lnfraestr~c 'á médica i conforme Indicadores, 
detecta el déficit o superóvit en la operación de 
servicio , así como las neceslda~es y otras 
problem , cas existentes. i 

Se llevó ~abo el planteamiento de acciones a realizar 
para cu rlr el déficit, o bien lograr eV balanceo u 
optimlzacl n de los recursos excedentes/ de acuerdo a 
las necesl des y problemóticas d ectadas en el 
diagnóstico, r lo que hace obras nuevas, 
ampliaciones, de nes, sustituciones, 
equipamiento, etc. 

Se Incorporaron algunas propuestas acerca de la Mura 
ubicación de unidades médicas, de acuerdo al uniVerso 

XVII. 

XVIII. 

XIX. 

• • • • 1 • ! • • ¡ • 
1 1 i ' ! 

1 ' 

i ' ¡ i 
1 

' ' 

1 j ' ' 1 

1 i 1 1 ¡ 1 

Se Identificó en planos de las entidades la nueva 
zonificación de las unidades y sus óreas de lnftuencia. 1 

1 : ¡' : '1' i 
1 1 ' 1 1 

Se Integró una.propuesta del prograrria de acciones a 
corto, mediano y largo plazo, para que en un término no' 
mayor a tres años, tales obras se encuertren realizadas. 1 

1 ¡ i ¡ i l 
Finalmente, se confrontó la Información generada con 
algunas órea-s· operativas~a efec1oae: validar los 
resultados obtenidos; lo anterior, con especial énfasis en 
lo relacionado al programa de obras e ¡nverslones. 

! 

1 1 1 
1 1 ' 

1 

i 1 

1 1 

1 1 ' 

' 1 1 1 ! 

1 ! ' 
! 1 

1 ! 
. 1 

contemplado de acciones a realizar, considerando los 1 ji 1 i 1 

planes Institucionales de desarrollo urbano, así como los 1 j \ i 
munlcloales. estatales vio reaionales._ 1 ' 1 1 i 

.Asimismo, se propusieron posibles ubicaciones para 1 1 1 i 
dichas acciones, en lo relativo a las reservas terrttorlales i · ¡ \' 
Institucionales. l \ ; 

i i i 1 
-· .. ··-----.....; . _ _J_ _ 
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Flujograma de actNidt1es 
1 

' planeaclón 

1 

evaluación 
' 

ólbum fotogróflco 
.

1

dlagnóstlcos y resultados 
acciones a reallzar 

.·"1 

Inicio de · 
acflvidades 

1 

1 
Indicadores de operación 

prtmer nivel de atención 
segundo nivel de atención 

tercer nivel de atención 

Indicadores de dlmenslonamento 
pnmer nivel de OfencT6n 

segundo nivel de atención 
tercer nivel de atención 
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federales 
estatales 

..----~regionales 

municipales 
locales 

uso de suelo : 1 

zonificación : 1 

servicios municlooles ! 1 

1 

1 

1 

1 i 

1 1 
1 
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J2 Diagrama Metodológl 
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Hasta el presente. /os trabajos de planeación /n,.,;ooiliaria se han 
caracterizado por ser: · · 

édl 1: 1 Centrales Pnsbtos Cerradas asícormfYllcoofeoer!oformac!ónfostff¡rcjooa! -------+--avances m cost · 
y tecnológicos· . 

/~ Por ello, el modelo propuesto deberá de ser: / (' ,.,, ,,...":!!. 
#1' (' ,_, \. (-~;~<\ .1 ... 

/ ~ \J -<:. ,.'\;.'/ 
/;/.._'~ (',;, ...... , 

,, ( .,\ <;. "\.)'/ 

PartfcipOO/o. Dinámico. Abierto. y deberá contar con información de políticas 
urbanas, visión terrilorialyespocial digitalizado. 

. ; " - ·--~ rnet~dologíéj'~:; ·,·. / (, '-;" ~- ') 
\ '; 

\ ... ~· 
\ 
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3.3.:3 Marco Legal 1 

1 1 

Constttuclón PolíHca Mexicana: 1 

: 1 
1 1 

ARTl~ULO 4: establece el derecho de toda persona a la 
protección de la salud y a un medio ambiente adecuado para 

1 , 

su desarrollo y bienestar; así como la concurrencia de la 
! federación y entidades federa11vas en materia de salubndad 

general. 
1 

1 

f~Q~$l.eJOLqW,~maJ 
1 1 1 

1• • • r: · ·1· 
¡ t ! l i i 1 1 

1 1 1 1 

1 ! 1 1 
1 ! 1 1 

salubndad general, directamente vinculadas con Jos servicios 
de atención médica. ! ¡ i i j 1 

i i : 1 1 

En su artículo 7°, establece que la coordinación del Sistema 
' 1 Nacional de Salud estaró a cargo de la Secretarla de Salud. ¡ 

En el artículo 13 establece que corresponde al Ejecutivo Federal,! 
a través de la Secretaría de salud, dictar Normas Oficiales 
Mexicanas a que quedaró sujeta la prestación de servicios de, 
salid en las materlds_ae_salubrldad general y verificar su, 
cumplimiento. 

ARTICUL027: Faculta al e- o para nar los asentamientos 
humanos y los usos,,,i: servas y: destinos e tierras, aguas y 
bosques, así como /fundación, conservaclójejoramlento y 
creelmlento de lo centros de población. Ley General de Asentamientos Humanos: 1 

'¡' , 1 ¡ , 1 ' 
: 1 1 t 1 ! 

1 ARTICULO 73: Fa ulta al Congreso de la unión para~stablecer la Reglamenta los artículos 27,73 y 115 ! constttuclonales, ~ 
concurr bleme-fede , ablece-lftstemeles----federcles;--estetoles y mufllelpales 

, reia\lvo al artícul 2 7 constttuclonal. dedicadas a la planeaclón y administración urbana: 
i 1 : : ¡ ¡ 

, ARTICULO 115: Fa utta a los municipios para fo ular, aprobar y Ley General de Eaullibrlo Ecológico y Protección ai Ambiente: 
administrar la zo~aclón y Planes de ~sarrollo Urbano- ! 1 ¡ i : 
Municipal; crear y a · lnlstrar reservas te nales, controlar y Garantiza el derecho de toda persona a vivlL en un medio 
vigilar la utilización del s tor ermlsos y licencias de ambiente adecuado para su desarrollo, salud y bienestar. 
construcción, expidiendo los reglamentos y disposiciones Establece las bases para preservación,' restauración y 
necesarias. mejoramiento del ambiente y para la preservación y el control 

de la contaminación del aire, agua y suelo, entre otras. 1 

Ley General de Salud: 
i Ley de Planeaclón: 

Reglamenta el derecho a la protección a la salud, que ttene 
1 

como finalidad entre otros cosos el disfrute de servicios de Establece las normas y prtnciplos bóslcos para llevar a cabo la 

salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y 
oportunamente las necesidades de las población. 

i 
En su articulo 3º, define todas las óreas relacionadas con la 

·:.<- · ~ metodol9gí~. " 

Planeaclón Nacional de Desarrollo y encausar las actividades 
de la Administración Pública Federal, asf como las bases de 
coorclnación del Ejecutivo Federal con las· entidades 
federativas en actividades de planeaclón. : 

.--- 3-5=~===~=-~~-~-~- _--_ -~~Je_~s~PLQf~filQ'nai---unru 
¡ i i i 1 



~ 

1 1 

1 1 

Establece en sus artículos 21 al 32; el Plan Nacional de Desarrollo 
conformado por programas l sectoriales, Institucionales, 

1 1 
regionales y especiales. Entre ! los que de relevancia se 
encuentran el Plan Nacional de' Salud y el Plan Nacional de 
Desarrollo Urbano. Entre los programas sectoriales de relevancia, 

1 ' 

tenemos el Programa de 100 ! Ciudades, cuyo objetivo es 
propiciar el Desarrollo Urbano ordenado de un conjunto de 116 
ciudades medias y pequeñas consideradas estratégicas. 

1 

Leyi:lel Seguro Social: 

f®...uJí®~~w.e.rumQJ 

l 
••• ti•i• .,. 

1 1 
1 ' 
1 1 

1 

i i 1 

. 1 i ! ! 
delegaclonales, la noimativldad y los llnea,mi~ntos 'generales 11i

1

: 

específicos a que 1 se deberó sujetar la ! construcción,, 
ampliación, remodelaclón y equipamiento ! de unidades 
médicas"; 1 i i i ! 1 

1

1 i 1 ¡ ¡ 1' 

1 1 • 

El artículo 79, que en su fracción establece como facultad de Id 
Dirección de Planeaclón y Finanzas 'Normar, regular, controlar y 
evaluar los usos y destinos de los Inmuebles y reservas técnicas 
inmoblllartas, así como su administración; erartícülo-80 que 
establece las facultades de la Dirección !Administrativa; y los 
artículos 114 y 115 1que establecen las facuttades de las 
Direcciones Regionales y de los Concejos Consultivos 

De especial relev ncla es el artíc~lo 89 que establ~e las formas Delegaclonales. · . ¡ 

i de prestación servicios; así como el 251 que establece las 1 ! 1 : 

-+-etr1 · , ses-y-érge ' · ' MS&-Reglemefttooe-Servie!es-Méelcos: . , : 
' SeguroSoclal. loquehacealasatrlbuclonesln uye: . i i i 1 ¡ 

1 i J En su artículo 4 establece un sistema de unidades médicas 
·v.Adqulrtrblenes uebleselnmuebles,paralosflnesqueleson organizadas en tres /niveles de atención; en! su artículo 5

1 

propios; y VI. Establ er clínicas, tiospttales, gu rderías Infantiles, establece la facultad del lnstiMo para i asignar · unidad de 
' farmacias, centros de nvalecencla y va clonales, velatorios adscripción y médico' familiar; y en su artículo 9.4 establece el 
: así como centros de ca ció rtlvos, de seguridad mecanismo para el i traslado de pacientes a hospttal de 

sock:JI para el bienestar famlllar y demós establecimientos para subzona, zona, regionales y centros médicos, cuando no se 
el cumplimiento de los fines que le son propios, sin sujetarse a las cuente con capacidad resolutiva al nivel local. 
con.dlclones salvo sanitarias, que fijen las leyes y reglamentos 
resP6Ctivos para empresas privadas, con actividades similares. 

IMSS. Reglamento de organización Interna: 

Artículos 3 l, 76, 79,80, l l 4 y 115. !De especial relevancia es el 
artículo 76, que en su fracción VI establece como facultad de la 
Dirección de Prestaciones Médicas: "Aprobar, previa 
coordinación con los órganos normativos, regionales y 

i-::- metodologío 

1 1 ! 

! TESIS CON ! 

FALLA VE ORIGEN -
¡ 
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i 1 1 1 1 
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1 

1 ¡ 1 

1 1 1 ' 

3.3.4 Cédulas de lrr1esttgaclón [ ¡' : ¡1 

1 1 1 1 

1 ¡ ¡ i . . 
Se ~laboró una Serle de Formatbs (Cédulas de Investigación) Cédula 2. Estado Físico del Inmueble. En e~ fOrmato se; 
par9 la obtención y codificación de datos que permitieran aprecian las condiciones ffslcas en las que se encuentra 
contar con una visión global capaz de evaluar y valorar las operando cada unidad, y se hacen las prtmeras 
acdones relcrtfvas al diagnóstico, de las unidades médicas en observaciones ?e acciones a realizar. t i i j 
cada una de las delegaciones que Integran las siete reglones ' ¡ \ 1 
del IMSS. Cédula 3. Población Derechohablente Usuaria. El IMSS 
La Información de éstas Cédulas tue obtenida directamente hace sus cólculos de recursos lnmobillartos de acuerdo a1 
con el personal operativo de la Delegación Coahuila en el mes la población qlie hace uso de los servicios médicos, por, 
de Marzo del 2001. - - - - ~~--es6es neeesarto conoeeflO población de cadaüruooa,¡ 

j . ' ' 1 : 1 

1 , y observar las tendencias histórtcas ~ra conbcer déficits 
Ade.mós de rea11z9rse reuniones de trabajo on el personal osuperóvttsdeserviclos. : : : ¡ ¡ 
normativo para ¡solicitar datos acerca de capacidades, 1 . , : : ¡ 
situación, condl Iones, modelos operativos y Rroblemóffcas Cédula 4. Población Abierta. Son datos obtenidos del 
existentes de 1 Infraestructura ' lnmoblllarla, estado ffslco y INEGI, para conocer el porcentaje de población que 

1 • ¡ 1 1 ' l 
~ ool tleOOeeHMs&eerttes~nablefta. · 

cac:ia uno de lo~ 9 formatos tue diseñado con la Intención de ! ¡ 1 : ¡ ! 
recopilar de manrra sencllla, clara y precisa toda Información Cédula 5. Recursos Físicos. Se refier~ la :capaclda~ 
necesaria referent al estado que guardan lo 49 Inmuebles instalada con la que cuenta el IMSS en 1.a Delegación.: 
destinados a la pre ación de servicios médl s del IMSS en la Haciendo énfasis en el número de consultorios y el 
DelegaciónCoahulla. : númerodecamas. ¡ ¡ ! ¡ \ 

1 : : ' ¡ ! 
1 ' • ' . 1 

A continuación se expllcaró brevemente cada uno de las 9 Cédula6v7. ProductfvldadAnual. Sonlosdlferentestipos 
Cédulas para realizar el diagnóstico: de servicios que brtnda el IMSS en un año. · · · 

1 

Cédula 1. Datos Generales de la Unidad. Primeramente se 
necesita conocer la Infraestructura de la Delegación, número 
de unidades, número de zonas médicas, asf como las unidades 
aue Internan cada zona médica: el tioo de unidad fes decir. sí es 
.-------------~---- -~---.---------- --- --- -----,-

U.M:F., H.G.Z., H.E., etc.) la antigüedad de las unidades, él tipo de 
tenencia, niveles de construcción, y superficies tanto construidas 
de contacto y libres. 

-. · metodología .. · 

Cédula B. Plantl/la de Personal. se refiere al número de~ 
personas trabajando en cada unidad, desde médicos 
hasta personal administrativo. 1 1 

Cédula 9. Dertvaclón de Unidades. De acuerdo a la 
ubicación de cada unidad, se le asigna una zona 
médica y una unidad a la cuól dertvaró a pacientes que 
requieran un nivel de atención mós especializado. 1 

1 • • 

--3~-----·------:-~~~--~J~is i:>i61ª$íóño1um0 
1 1 i ¡ 1 i 
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i 1 

1 1 

Cédula de Investigación No. 1 "Datos Generales de Ja Unidad" 
1 1 

• • • • • i • • • 

1 1 1 

1 1 

1 

1 

-- -- --

l 
1 __¡ ~ ,_ 

Tipo d• Clnl 
Ho.deNlltlel 

1 

No. lOCli1dld. Adlatlldld i 1 • de Dlllemclonn Unklld. ~I ll c.nitruc:~n 
T,,_ ~ - 1 

1 ! 
1 i'.':!Jt&ci ~<::'ol;~!tí 11 ~I ;:¡;;,:i;-;-p·¡.,~Tot!IÓll'r{#:Oi,-wf frt 1 2081\0S_ 1 X 1 1 1 1 15,282 / 6793 j 30,203 j ¡ / i 

05091612 s i 

1 

1 1 
S~lón:Tomón. 

1 - ZOMA:05J1 

•• ~ H.G.Z:AIJ'/;1 li'.No:18! =n;iJ1~;;)~Jcntóa.~·~t~!{ _:•Y-:1i 0!001102 2Sill\ol_ X 6 10,174 2,675 7,46-1 1 i 1 
1 1 

flG.S2MF. No 21 5anPedrOdelasC<i. 05050205 25aft08- X 1 5.270 2.040 l,159 

1 
i 

1 

flGSZJMF. No-20 Fl>llmall.MadeRl. 05060205 26allol X 1 M12 2,373 2.555 
U.MF. No.83 Mal!rnat>I 05190225 3anOL X 1 m m 274 1 1 

1 
su-L 20.m 7,312 12,452 1 

1
5

~0:::" 1 ' 1 J 1 1 1 . 1 1 1 • 1 ..... 1 •••• 1 ..... 1 1 1 

----- - 1 1 -.--- -·- -·-

- . . ' 1 

-- . . 1 1 
-- -- - -:_:-- . :·: ·- --- 1 1 1 . . -·---

___ -- i 11 

St.lldlllgalón: Sdlllo. l 1 1 ~~ 1 • 1 1 1 

: 1 i 

. No.~16 ¡ ~i~~iTOnidrl.~i'~'!:.11:'~~ 0!000102 31an .... ' '~-.,¡ O,U'll ''·~ 
No.6 Parra a de la Fuente. ~ 12at10L X 1 74.624 2,926 3.017 

U.M.F. 1 No. so Tol!OOn. 05090325 111\0. X 1 1,887 1,220 1,220 

U.MF. 1 No.61 Laguna del Rey. 054!il125 21allos. X 1 2.646 519 519 

UM.F. 1 No.66 1 Tol!OOn. 05091525 19111\os X 3 6.248 2,279 M98 - 91,llSO 15~13 32,334 

Slbllll¡Jiclón: Sallo. 

ZOllA:0003 
,';llo.zMJ'.'i{l~No: 2 ~I :4'i-·l"i·~~..¡;~'~;;;;j~ . .,y.~;i 05031002 27 allos X 4 22.304 4,219 10.282 

UM.F. 1 No. 82 1 Salllll (Urodlotai 050lll25 7anOL X 3 7,227 2.562 6,1127 

U.M.F. 1 No-3 1 il>ll101A!lzpe. 05010325 28allOL X 1 2,500 396 396 
U.MF. 1 No 88 1 RamosAnzpe. O!il10625 1 aro. X 2 5.424 2,152 2.4021 UNIDADMJEVA. 

suttotal. 37.455 9,329 11,107 

:>'KGL_!;<I.; ~, ... ,,, f.~V.\~~1-<;.'?. ·'.Slllb.-~t.d t~ t~ ~101 .aai1e1. X 3 9.715 3,l94 9.121 

1 
UMF. No.67 H«"lo. 05480125 19.no. 1 1 ll90 189 189 

U.M.F. No.62 G<reral Copeó~ 0l070125 21 anos X 1 1,158 231 158 
1 

6,767 1.623 1,675 
1 

U.MF. No. 70 Si!lbllo 05032525 19111\os. X 1 

U.M.F. No. 73 Saftl\10. 05030925 8attos. X 3 4,9j5 1,933 5,963 i 
U.MF. No. 4 A.~ 05020125 7anOL X 1 200 172 172 

U.MF. No. 9 Colx:epaón, Za<alocas Untltd-1otoodo. 

U.MF. No.14 Sala"""- Zacalocas. Undtd-ootoodo. 

U.AIF. No- fJ fb::tlebuena. ZacalecaS. Undtd pe1IW**'91oto901 

U.MF. No. 15. Tam11nal. Zacafa::as. Undad~1oto«IO. 

sutlOlal 23,875 7,542 17,271 j 
1 
1 

, ;. metodología . ·. · - --3º 
~~~~~~~~~--
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Cédula de lnvesttgoclón No. 1 "Datos Generales de Jo Unidad- cont... \ 

• • 

1 ¡ 

·~·-lloda. Zll!i.1:0505 

&llO.UtF.!(i!; \!:No:2H 
t!G.SZJllF. No.27 

U.11.F. No. 25 

U.M.F. No. 26 

U.MF. No 29 

U.MF. No. 31. 

U.M.F. No. 23 

U.M.F. No. 26 
UllF. No. 32 

S~lloedlll. 

lllll.l:M 
1:111.CUM.F~ iNcil:"A~ 

l,',11.!UM.f,!1$ ¡,tlo:l'B\ 
U.M.F. No.64 

U.M.F. No.116 

U.M.F. Nn 9 

U.M.F. No.8 

U.M.F. No. 10 

U.M.F. No. 50 

U.MR-Ell. No.52 

U.MF. Nn 74 

U.ll.F. No.65 

S~f'lldrulloJIL 

Zllll.I: 11517 -

(\i,'-11.GL~o~'. ;¡Ho.'11'! 
H.GSL No. 13 

U.M.F. No. 81 

U.11.F. No. 87 

U.M.F. No.12 

U.M.F. No. 14 

U.ME No. 15 

U.M.F. No.!O 

U.M.F. No. 64 

U.M.F. No. 79 

i;_tfii~!IÑÍYl.l!C*=~~ .. hl;\:t 
Palau. 

MelctlorM!lzquiz 

Rancll!ffas. 

Las Esperanzas 

-~. 
5ab!Ml 

AQupla. 

san Jase de Aura. 

itlt~.~~t.~~-libd:liiiL"?,\\f#~~t~ 

~~.,."t~~~~~;:.i -MonclM. 

VUlaFron1era. 

C.stll'lol. 

San8uel"8'mltura. 

CualroO!oega& 

Oc:am¡¡o. -VdlaFron1era. 

~'!1,;;~-~ :~ .. .,... Nlt;1M.,.~J.;~~.t:;:~-

Ql.ACll'\a. 

01Aru'll. 

Ol.AMa. 

Alende. 

Zaragoza. 

Vdla\JOOn. 

Nr>'L --Piedrae Negral 

llOTA: Son unlollldt 4t l)rid&<!l1 flSICAS, 

05210502 24al\os. 

05260105 25•l'IOI. 

05220425 26anct. 

05JJ0125 29al\oo 

05240125 26•1'm 

05250120 9al\oo 

05~ 25al'xl• 

05270125 10al'xll 

05280225 :2911i'.ol. 

05170102 39ab 

05170102 39•1'xll 

051732!1 4ab 

05171625 2•l'lol. 

05160325 19a!U 

05180225 28al'xll 

05150225 3011\oo 

05390125 26al'IOI. 

1Xl541022K 25al'xll 

Cli490125 13a!U 

05160425 28al'xll 

05120101 35ab 

05110708 27 al'xll 

05111125 6al'xll 

05010625 181\o. 

05130225 20ab 

05100125 101b 

05140125 13al'o& 

05460125 21al'xll 

05470125 lOlll'xl& 

05120925 8al'o& 

' X 5 21,090 6,350 13,9117 14,HO 

X 1 10,1128 3,276 3,437 7,552 

X 1 3,171 1,0J) 971 2,141 

X 1 m 183 132 530 

X 1 6.000 295 370 5.705 

X 1 5.~ 1,037 1,150 4,215 -

1 
X 1 4.575 1,ll65 1,967 3,510 . 
X 1 2,500 483 468 2.017 

1 ' 1 2.890 150 155 2.740 - 57,1)19 13.889 22,117 43,1!50 
1 

7 14,965 6,468 1lOOI l4n 
1 ' 

X 5 9)!0 5,140 10.610 4,1411 

X 1 5.312 933 1133 4,379 1 

X 1 4,706 969 969 l717 

X 1 8,492 950 5,067 7,542 ' 
X 1 1,617 731 731 8116 

X 1 2,140 443 512 1,697 

X 1 6,048 956 956 M92 ! 
X 1 5810 269 289 5.521 .... " 1 

1 
X 1 <168 150 222 316 

1 X 1 3,863 1,500 1.560 2,383 ·•. - 12.7111 11,SU :14,197 44,132 
1 

1 

X 4 7,169 l250 9,000 3.919 

' 1 18,122 3.m 3.177 12.945 

X 2 1.755 1,604 2,220 151 
1 X 2 .1,344 1,795 2,170 3.549 IHOolO NUEV.\ 

X 1 3.004 1,159 1,385 1,935 i 
X 1 1.599 418 418 1,181 ¡ 
' 2 2.529 220 250 2,3(1! 

X 1 7,022 951 951 fl.071 

X 1 4.000 425 289 3.575 

X 3 5.432 2.502 6.832 2.Sll - 54,D65 15,501 29,m 31,514 

1 
TOTAL 1 388.177 ! 114.5511 j 195,ISIO ! 274A11 j 1 

: : 1 ¡ i 

• 
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NOTA: l i 1 ! 

ACABADOS: U• M~cis. P. fl\SOS. F• P!.AfCt<ES. V• VEHTAHAS, ~·PUERTAS. 1 
1 : 

Cédula de Investigación No. 2 "Estado Físico y funcionamiento del Inmueble· 
1 ! 

UOBIUAR() Y EQUIPO: O• MOBILAAIO. Q • EQUIPO. i ! 
INSTALACIOh'ES: H • HORAULIO. Y S.WTARIA. E• El..ECTRCA. A• AIRE ACOPOoawx>. 
ENESP>OO..C•lb' ... S•S\.FIOOOE.A•AWTAOO. 1 ! ! \ 

i!lgl6otDIH1111. 
illlogodóttC..ldl di lmp. 
~Tomián. 
ZOllA:D500. 

Tll'O 1 11' 

lhidod 

llomlnyl.salldld 
1 - 1 - 1:!' -•Ralm 

i~~y~~~f. Ef~~- ~~~;;,:~~~q~~ 
-'-s.Dloioglcllo: Tornán. 

ZOlll: 0501 
q[cfiilf5J¡rñi.i:U::1[$~"B;)';1~·~i;~ 
H.G SZJM F. 1 No 21 

HG 52/llF. 1 No 20 

U.l.IF. 1 No. 83 

WtdllaGl'lilt Tornán. 
ZDIM:ll502 

San Pte!ro de lu Col 

Franmco l. M1dero 

Matamon:il. 

fit.0w-m1tl"...-if"ll~~~~·'f!:m.'t-
H G.SZJM.F. 1 No. 6 

UMF. 1 No.lll 

Ul.IF. 1 No.61 

UMF. 1 No 66 

Sl.lldilogaclln:Salllo. 

ZDIM: 0503 

Pal'Tls di la Fuenra. ~¡~~ 

TQll9Ón. 

L.acunadt!Rey. ~l\\l 
TQll9Ón 

'ti'ifíl'l'li'l »·1iltí~-
SI Jl1flb"!'lfi'l'atl'l~i'illl1°1 

·11.¡•f1t1lilillflía'h1'1 
NO Jj'f:ífj'hi'i'hiltfü1! Ílii 

'11i'l'11'ifl·¡/j'f í'ffiílhi't 

<11.0.zAi.r.~!(,¡;i¡.;_'JS'fif;;~~i'a.Mio.~~.~.":- NO •• .r1-•:i'lll • -
U.MF. 1 No 62 1 Sa•lo (lió«lolal IWi'i,li~ '1 l'i'f 'ii·at.ia'I tli'l·il 1 lil 
UMF. 1 No l 1 R1""'Anzoe f::i!a<;:;l ••'íhh'hlal 1 ••I 
UMF. 1 No.88 1 R1mosAnzoo lí~·aii:.J SI 111t111.111.1111,1;11¡ 1¡ 

Sl.lldilogacllo:Salllo. 

ZOllA:0504 

O• REQIJERE MOOFICAC()N, I •REQUIERE AMPUMlON. 
Enflclbi!OldpawSldNOa~nplwomOdllcw. l j 1 j 
EH MOMJAAX) EOU!POEmT c.lkslli. !1•9.JfM), 11• llEOUl..AR.C • REOUIERECAMBIO.N•INCOlilUJO. 

BIEN ~ : '1 
REGUlAR 1 [ 1 
MAL : 1 

POiilillladl i l 1 

dlAC<lón 
Obartatlna 

'Consult.I Extlma, AuJ. do illal1'Ósllc:O, SoM. Gtna~IH, y 
;Mas Exttnol'95 pMtntln protftmas senos.. 

Sall di espera de cons. Ext y ~ncia• in511ficietltes. 

Sala d1 espe11 de cons. Ert y Uratnaas insuficientn. 

,Uni:lad lm¡IÓlda al HRS. 79 da Malll!IOICS, qua ttlblja .. 
nordin1no 

IAuxillMda ~ """'''" probiemlL 
Por inae~ de pob. se requitr91r 2 oons. y 8 camas. 

ESll unidad susttuye 1 111 ubcada tn R~_iUIZ sur 135. 

:Gobiomo y 5aM Gtnlf1JH pmon~n JXDblanu 

:eons. Ext. SeM Orales. y Gob rtquitrln arrit*IClón. 

Und3dNutv1. 

! 
1 

1 

! 

-~::H.o.z.·:.. .. t..f;i.~fNo:t~i:l·?..~~J:)t'.;:;-8'•~~'~:•;.~- NO 11 1 1 1 l 1 1 1 h-• ..t..11 ....... ..:...1 .... --.. ~- - -~·-· ... -·-·~.sin llOsbiodad da ampilaOn. 

UMF. No 67 

U.M.F No 62 

UM.F No. 70 

U.MF No. 73 

UM.F. No.• 

UMF. No 9 

UMF. No.14 

UMF No. 13 

UllF No. 15. 

H"6ilo 

Gtne11ICtrwtr. 

Sa•r.. 

Sa•llo ... ~ 
,,,,,,..,,..,.,, Zs<at1ets. 

Saiavern1. ZacatfCH 

Noch•blJtn•. Zteal9Cls. 

Tomwl Zacllleas. 

·:~ ... ~j 

!Jlt# 
'h'!i .. 
:::·•~ 

1 

1 
~ ! 

NO ¡· 
Undad Pwfflltdenlt 1 erro f3tldo 

1Unldad~1ctroEstado 

Unt!ad Per'ftntotnte 1 ob'O Estado 
1Undid ~·• OOo Eslldo 

1 • 1 • 

! 
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Cédula de Investigación No. 2 "Estado Físico y funcionamiento del Inmueble· cont ... 

1 ; 

Unllld 

TIPO 11' 

8ldldallpcil1t Nim Rolb. 

ZONA:0505 

Nornln ' Locdlld i 
l:l 

i 
"' ~ 

·~i(Qlii.Pj~~ ~1j¡-24l~ ~~~~<!'t'~ftbWdb.itaJ:·:.:.:~·i;$'. .t1 ·<~· SI 

H.G.SZM.F. No. 27 Palou. Fft ').': SI 

UM.F. 1 No.25 1 Mel::horr.lizoulz. l;lil;,~ SI 

UM.F. No.28 Ranc:horta. ~11<\ SI 

UM.F. No.29 l.a1Esporanza 

Aclbldol IAlll!ocknl 1 ::!! 1 Accldll 1 Rnlillr 
Posllllldad 

M 

t~rut~'-0.EQWe..~w;QJ 

• • • • ¡ • 

! 

Ollumdantl 

lildón. 

riadlCUP."...o en consulta extema. 

• 

La cale de""""" pmápal esdel""""'9. 1 

• l • 

UM.F. No.31. llarrott<in. 
Wt~ SI 
~-1~ SI 

<.i:I;•~ SI 

........,_,_--..-__ _ 8 eotacionaniento llqlliert modíocaci6n. 

UM.F. No.23 

UM.F. No.28 

UM.F. No.32 

8*11o¡ad41t llonclm. 

ZONA:0505 

Sabilal. 

Aaujita. 

San..blodeAu11. 

r?.a'}J SI 

llfl~\ SI 
:llRl:mlRI 111111111 

-1dowl';~~rA'~, ~x~.r·:~~~~ 7• NO !~:1;J:1:1:1: UilJ ~ .. :H.CJ.UU.1r.t; ;'.No.'J.T.~ -i{~:~~-~.Jbtba.'-'·#.;~·~t1~· SI 

UM.F. 1 No.M 1 t.b>c1Jy1, l*iºf.i ·11'1-4.'ilil\Tl'Vi'lfliliill' 
UM.F. 1 No.16 1 Mordav1. 1 ~·a'f~ ·1r.1,r.t.'i'.1:11•\1ii·~w1~.-1.¡·¡ 
UM.F. No.9 Vi11Frcnte<1. ~-~}.. SI 'iYiWll'\h'f i'ltifft'W1'l í 
UM.F. No.a Camllol. Wí~ SI .¡·11Hhºlill'f'.l'l1'i'íl1·11· 
UM.F. No.10 San Buenaventura. :rfl~·~ SI 1 lílil Hl1ui"1ft'rl·i·t 1 
UM.F. No.SO Cuatro Clén..,.. 

~·'-* SI lllllllllllllllRIRI 11111111 
UM.R..CM. No.52 """"""· ,~-.~ SI lllRIRIRIRllllRI R llllR 

UM.F. No. 7~ Nadadora 

UM.F. No. B5 VlloFrtntn. -¡.:,~,:.;;.;., 111 RI RI 111111111 RI 11I11111 

S>Altltllp:llrt Pildm Nipa. 

ZOlfk0501 
'°-''li.Oz.'-1ó}~f ?:•:No:11}:~lf::¡-;:~ ~~c.;_::.:;i,;;- SI 111111111 

H.G.SZ. No.13 

UM.F. No.81 

U.M.F. No.87 

UM.F. No.12 

UM.F. No, 14 

UM.F. No.15 

UM.F. No.ea 

UM.F. No.M 

Cd.Aculll. ~¡·.;.;1 1-.1.ihi ,, , ill'l'1füli~l-ílif 
Cd.Aculll. .J.':1:;.;1 NO l a I íil 1liili'I i'l í'Hi~r1t1 
Cd.Aailll. ;¿; • ..-;¡J SI l 1hlil-'i'lílíT1'l;¡q •H 
A-. .;;:.,·.,.;~ SI , ,., ¡¡·11·1i1 iiTHi'~ 11 1R111 

~ ~·· §l•;q. SI Uro--

VlillUnlln. 

Novo. 

Molok>L 

-~~ · 1 ·· °"''"' SI ¡,í!j .. ~ 

iliºt"'~· SI 

ConcJlta Extemo y Sern. Gralos. lnsufi:ionteL 

Farmicio y Goblomo roquleron modlfcación. 

Sereauionl~llociónJel•111delll1llnCÍll. 

Sereauiere11111oilnlldellllllll. 

~ni pllntadetmll\llncil. 

Todn marea requieir9n de 11tervenci6n. 

Todnln11981llQ1J\erlndoÍlltmlf1CiÓll. 

Unilad~. 

Se l'9QUin •ftllliu ti.,. de lktJendn 

1 

1 
1 

U.M.F. No. 79 Pled1111 Nemu. '.i!'!'i.,¿-l NO lléíddtConsulorioldoM.F. 
i 
1 

-.:.~: :, metodología,.' -
-4 ,--- ----- ----- --- 1 

-tejipIQ1ª:s1Qrr61 onnu 
i 1 i 1 1 



~ 

1 ' 

Céc{ula de Investigación No. 3 "Población Derechohabtente Usuaria" 
1 : 

~ón:Korll. 
lll~;K~n: Coa!ld!I dt Zango11. 
Sulllaiegdn: Tol!IÓn. 
ZDNA: 05GD 

Uildatl 
llomlln y Locallded 

TIPO K' 

~~í~ ... ~1~;._!f.·lftt;.)1-· 1 ~g~r¡¿f),~~:~~i-'r~ú:-~~,: 

lll>delag1el6n:Tontón. 

ZOllA:115111 
·:ifH.GUU.t:.+ ':.Nil:--:te·. 

H.GSZ./M.F. No. 21 

H.GS.Z./M.F. No. 20 

U.MF. No. 83 

in: Tontón. 

ZOllA:0502 
'-'l~H.CUJ!lF.é.i: ;'.lló:;1~ 

H.G.S.Z./M..F. No. 6 

U.MF. No. 80 

U.M.F. No.61 

U.M.F. No. 66 

U.M.F. No. 82 

U.M.F. No. 3 

U.M.F. No 88 

SIDlellp:l6n: Sll1lllo. 

ZDNA: 0504 
H.G.Z. ~No,F 
U.MF. No. 67 

U.M.F. No 62 

U.MF. No. 70 

U.M.F. No 73 

U.MF. No 4 

U.MF No. 9 

UMF. No!4 

U.MF. No. 13 

U.MF. Na IS. 

:f~".~,~rOllldri<t~"':\1~ 
San P!dro de~· Col. 

F"r<ilco l. Modero. 

Mat""'""· 
Sublotal. 

*!·~~~lOITl6n.::~:..~~,.~ 
Parm de la Fll!nte. 

Toneón. 

t.>guna del Rey. 

TO!l!Ón 

Sublotll. 

Sa~Do. (Urdi/\Ola) 

Rerro1Anzpe. 

Rarros/W¡le. 

Subtotal 

~.~1-t.'l~-~A{Sllli:~~;:.:r:~~~ 
HipólitO. 

Gene"I Cepeda. 

SabDo. 

SalllllO. 

Artesga. 

~- Zacato:as 

5-ne. Zacah!CU 

l/a:lleb<Jena,Zocalocas. 

Tomunal. Z.C.fOCIU. 

Sulllotal. 

~:·," · metodol9gía · J) 

P®llc»n D111C11>hab~rn Ullllli 
111111 11111 11111 1 11111 111119 

18.211 37,(ll 31,411 28,736 27,577 

18,102 19,7"9 20,502 20,2&! 25,424 

21,636 23,892 26,001 31,5n 38,073 

18,492 18.158 21,487 23,822 25,W 

71,441 9'.221 IS,381 104,<IOO 113,477 

111,011 101,080 ¡¡257 93.823 117,5'tll 

20,!00 19,646 18,507 19,824 19,!00 

44,215 37,593 29,912 38,364 38,205 

3,444 2,982 3,182 3,151 3,728 

100,938 95,122 90,977 102174 110,639 

:ZS0,108 :zsa.m 214,831 251,3311 289,&17 

61,389 55,748 

84,901 I 62,496 I 76,752 100,053 110,538 

20.no 1 20,379 I 27,062 22,m 25,366 

145,J98 J 141,524 J 111,883 1113,145 201,m 

36 50 00 20 110 

1,186 1,176 1,382 1,664 2,304 

45,365 44,617 48,186 53,891 58,777 

94.m 75.258 63,312 93,775 102,450 

¡237 3,980 3,814 4,391 4,323 

143,063 121,081 IH,TY 163,5'1 117,"4 

~- 42 --- ---

21111 

20,782 

30,575 

'40,759 

26.218 

118,314 

121,801 

20,473 

38,089 

3,665 

112,830 

297,068 

70.062 

120,421 

10,014 

18,922 / 

217,431 

138 

2,723 

80,301 

110,864 

4,557 

1711,&0J 

f®..uJtast~101~w~tULQJ 

• • • • 

Ollolrnoloclll 

; 

¡ 
1 

1 

Unidld-

Undad perteneciente a otJO e<lo. 

Undad perteneoente a D!lll edo. 

Undadpert<necoente1Dln>edo. 

Un dad pert"'40trle a otn> edo. 

• 

1 

1 1 

j 

1 ¡ 1 

1 1 

• • • 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

i 
1 

i 

1 

.té_sls_pr_ot~sioD'.OllJmu 
i ¡ i ! 1 



~ 
1 1 

1 i 
Cédula de lnvesttgaclón No. 3 "Población Derechohablente Usuarlan cont... 

1 . 

1 

1 

i 
¡ 

1 

_l_ 
1 
1 

l 
i 

i 
1 

i 
i 
1 

: 
1 
1 

1 

1 

Unidad 
TIPO N' 

Sldldalepci!n: Hum Rosita. 

ZONA:ll505 

·;J:.H.0..ZMF1:~,, l.No.24' 
H.G.SLM.F. No.27 

UM.F. No.25 

UM.F. No.28 

UM.F. No.29 

UM.F. No.31. 

UM.F. No.23 

UM.F. No.28 

UM.F. No.32 

smdellpc~1t Moncton. 

ZOllA:050e 

.?tfcH.OZJU.~} i;,.;;;¿. 
UM.F. No.64 

UM.F. No.68 

UM.F. No.9 

UM.F. No.8 

UM.F. No.10 

UM.F. No.SO 

U.M.R..!:M. No.52 

UM.F. No. 74 

UM.F. No.85 

llleQlclln: Pledru Na;m. 

ZONA:05a7 

~'~ H.GZ. >J;:;$<.; ;No;"!!.' 

H.G.SL No.13 

UM.F. No.81 

UM.F. No.67 

: UM.F. No.12 

UM.F. No. 14 

UM.F. No.15 

UM.F. No.SO 

UM.F. No.84 

UM.F. No. 79 

ftlmllrl1localklad 

}/i~~~t ·,~~·tbita RDlll.:,j:<1:V;.·~<-:t.f ~: 

Palau. 

MelchorMizquiz. 

Ranclleriat. 

LasEsper;nzBL 

Barrole<án. 

Sabinas. 

~u¡ia. 

San Josa de Aura. 

Subtotal. 

~~\+t~-·~:f.~t.~~~~~~~~~ 
Monclo'la. 

-.. 
ViaFrontsra. 

Calllafm. 

San Buonaven1Uro. 

Cuatm Ciénega. 

Clcalf!IO. 

Nadadom. 

ViaFrontsra. 

Sublotal. 

'!iWi\W·}\PlldrlaNIP:~~\:'.i:\1 '.~ 
Cd.Aailla. 

Cd.Aailla. 

Cd.Aculla. 

Alende. 

Zaragoza. 

Vilo Ulión. 

Nava. 

t.brelol. 

PiedmsNogm. 

Subtotal. 

1'11blleiln Deredloha~anll US111rta 
11111!1 11111!1 1WI 1 111911 1lllll 21111 

33.622 30,426 29.261 31,7"6 32,355 33,701 

15.263 15,949 15.936 16,158 18,103 18,724 

18.358 19,315 20,899 18.966 21,335 20.853 

498 510 617 w 853 935 

3,160 3,168 3.269 3.406 3,570 3,620 

10 ... 1 10.~ 10,327 9,694 10,810 10,148 

22.~7 18.577 17,854 20,306 21,614 22.947 

8,127 8,897 7,700 7,463 7,628 7,604 

1,908 1,987 1.230 1,199 1,691 1.524 

111,A24 107,493 107,193 109,878 115,157 118,084 

126.694 133,064 79,629 70,683 69,035 72,114 

21.448 23,706 24.555 23,499 

24,355 20.367 18,714 

36,415 35,482 38,730 41,801 43,552 44.925 

15,471 18,992 20.968 22,163 24,014 24,804 

12,724 13,231 13,003 12,642 13,175 11,991 

4,162 4,092 5,010 4,948 5,627 5,198 

1,457 1,429 1,469 1,832 1.475 1,565 

2,976 2,664 2,344 2,352 3,905 3,078 

21,170 20,371 23,126 22,181 

199,1199 208,934 201,811 224,853 228.931 228,0U 

60,207 65,170 70.263 ll0,690 85,437 65,537 

27,685 

12,no 13,155 14,030 11.211 12,368 15,438 

6,427 4,702 4,814 5.230 5,905 5,917 

2,465 2,578 2,471 2,359 2,621 2,828 

7,058 11,601 12,538 12,410 13.741 13,124 

10,825 3,843 3,964 4,065 4,383 4,689 

ll0,820 89.308 75,449 87,292 88.932 93,005 

180,520 190,2M 183,533 203.257 213,387 228,m 

TOTAL 1 1,137,4431 1,127,9381 1,105.A92 I 1,234,91' I 1,33q§fJ:,m:9n 1 

• 1 

~:_' · mefodología . _ ---- 43---__ 

• 
f®SJJJ:rut~~t{;twe-.G.iw:OJ 

• • • • 1 

1 

1 

! 
Ollslrm~MI 

i 1 
1 1 

1 
1 

1 

1 1 
1 

1 
1 
1 
¡ 

1 1 

1 

1 
! 
i 

1 

1 

IJnidoddll-- i 
Unldaddllrecio~•-

! 1 

i 
1 1 

1 
i 1 

! 1 

1 
1 1 

1 1 
1 1 
1 

1 

; 

• • 1 

1 

1 

1 

1 
1 
¡ 

1 
i 

1 

1 

• 

tesis_p19_te_s16rlo1 umo: 
i i 1 1 1 
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Cédula de tnvesttgactón No. 4 "Población de la Local/dad· {Censos JNEGI). 
1 i 

R19~n:Nortl. 
DtilQIC~IC C4alda. 
8ulldtllgll:~n:Tallffn. 
ZONA: 0500 

UaldH 

Sllldellgll:~a:Toi116n. 

ZONA:0501 

Homllrlyl.Jcallllad 

-1 -~~ttaw;'* 1 (~1•·~~~t;·~~-~;,.;--~1~·~·-;~~~-qmión:~:!i:~~~:"~:44~::¿:; •• ~ 
H.G.SZM.F. 

H.G.SLM.F. 

UMJ'. 

SulideltglC~a:TlllA6n. 

ZONA: 0502 

No.21 San Pedro de los Col 

No.20 Francisco l. Madero. 

No.83 Matamoros. 

/t~_llów:~~,~~~•t:_~J1~tf_::F~~'.~,.~~~;~~:~:~~~\f;!~e;~~t-.:: 
H.G.SZM.F. 

UM.F. 

UM.F. 

UM.F. 

6ulldillpc~IC811111. 

ZOll.1:0503 

No.6 

tb.80 

tb.61 

tb.68 

Parrndellfuenlo. 

Toneón. 

Laouna delROY. 

Tonoón. 

1-r:~Kaw:~hí r~~i~·th2,_::f ff HF~:t;~:~~:~~~r.~~~?; •~:·:'~~~~:(~:.:04-~:~-~~t}I 
J UM.F. J -;;:a; J Salilo. !Urtlilola). - - J 

J UM.F. J No.3 J FWmsArizpo. J 

~n:Salllb. 

ZON.~ 0504 
H.GZ. ¡ ~(:''í'11o.·j)1 .q ,.,, ;•.: e,;•::~.:;:: ::, .. 81i10: •,.,,·.p,f.;:·Í;';t.ü1 .. 

UM.F. No.67 Hmilo. 

UM.F. No.1!2 General" ........ 

UM.F. No. 70 Sallio. 

UM.F. ti>. 73 Sattio. 

UM.F. tb.4 ··-. 
U.M.F. Ml. g .-~-. ZacalocM. 

U.lrl.F. No.14 Sal!Wma ZacalocM. 

U.M.F. MJ.13 -.ZacMeca& 
U.lrl.F. No.15. Tenmal.Zacalecu 

r :.- m~todología . . 

i 

: 1 
1 ' 

u.e. li 1 1 11'*"° 11m 

Cll'll IHEGI PabllC~n di 111 l.Dcallllll 
111111 2ml 

Toneón. 05035 ! ¡ 
1 1 1 

1 ! 1 

i : 1 -Ji' 
! ! l 
1 

! 

Tonoón. 05035 

San Pedro. 05330 
Francisa> l. Madero. 05009 

Mata""""'. 05017 

Sllblolal 

508 076.00 529093.00 

91,421.00 U,451.00 

47 510.00 48403.00 
U,235.00 91,656.00 

n,880.oo 79,702.00 

1 
1 1 

1 

--
Tonoón. 05035 

f'amlL 05024 43,303.00 43,244.00 

Toneón. 05035 

Siena""'"""· 05004 6.594.00 8,022.00 

Tonoón. 05035 

ltlblotal 49.897.00 49.2611.00 

Sallio. 1 
Salllo. 1 

R>mooArizpo. 

ltlblotal 

36,440.001 39.851.00 

38.440.00 ~00 

1 

--
Sallio. 05ll30 

Goneral 05011 
527,979.001 577~.oo 

11.913.00 11.30l!.OO 

GenOllll 05011 

Sattio. 05ll30 

Salio. 05ll30 

A ........ 05004 11,907.00 19,353.00 

551.m.oo 608.011.00 

i t • ' • 

-;'. -:·---=-~:=~-~=-L--=-==tes~_Rr9füslo_nTa1uíl1:J 
; ¡ ! 1 



~ 

~ frutuJí®..~~W.~~QJ 

1 

1 1 

• • • • 1 
1 

• • 1 • 

¡ 
1 ' 

Cédula de Investigación No. 4 "Población de la Local/dad· [Censos INEGI} cont ... 
1 ; 

1 • 1 1 1 

1 ' 1 1 

1 TIPO , ~ 1 Nomnyloca~ 1 11~ 1 DmlNEG 1 1mll t~;=~, zm l TJ.~ 1 O.mc»nn 1 
Sulldtllpcll1t N111n Raib. 

ZllHA:ll505 
{6'ff.Oi.Mf_.~~rur~·.ti.ít:;~~'!·t<'.~/t~~::¿}:~~é9.1~·~Rmti~:·-~:~2\1~:;;µ~\; 

H.G.SLM.F. No.27 Palau. 

UM.F. No.25 
_ .... _ .. 

UM.F. No.28 -UM.F. No.29 LasE""""'nm. 
UM.FM. No.31. Banaerin. 

UM.F. No.23 Sabnu 
UM.F. No.26 ........ 
UM.F. No.32 San Jooe de Aura. 

lllDltlopdd11: llaocllll'I. 

ZONA:~ 

?ltH.O.UU;'l.:r.l~¡~,.;,:1~c~t 1:e'~~"~..:Mi.bxfu.-i(~.tj;itf-A°i~~~~ 

UM.F. 1 No.114 I Mondcwa. 

UM.F. fb.86 

UM.F. No.9 

UM.F. No.8 

UM.F. No. 10 

UM.F. No.SO 

UM.R-éM. ~.52 

UM.F. No. 74 

UM.F. No.85 

Bulllltllpclllt Plld!ll lllQtu. 

ZllHA:OSl7 

Mondcwa. 

Vla Frontera. 

Casllll\oo. 

San Buenavenfu111. 

Cuatm Cl6n ...... 

Ocal!1l0. -VlaFmntora. 

~:}!!iloi~~#~I ~&:.,:tii:t1:¿;.;_1:::- :~:/ .. ·- ···~--~·~_,=·¡;~_t:~..aa1~i~--~.~~-~~·1.~1!':~ 
H.G.52 No.13 Cd.Aruna. 

UM.F. No.81 Cd.Aruna. 

UM.F. No. 12 Alonde. 

UM.F. No. 14 7Amnoza. 

UM.F. No. 15 Vilo Uniln. 

UM.F. No.60 Nova. 

UM.F. No.114 Morelos. 

UM.F. No. 79 PiodrnNegras. 

.;:·: .,· . metodologí~ . 

San Juan de Sabinas. 05032 ol0731.00 ol0133.001 

05032 1 

05020 ~00 826113.00 

05020 

05020 

05026 3813.00 3613.00 

Sabinas. 05028 51129.00 52.368.oo_J 1 UOU<O 1 1 >1,1'9.W 1 OZ.JOO.W 1 1 i--
SabinlL 05028 

Mizqu~. 05020 

Sllblolal 158 .aJ.00 158825.00 

--
Mondcwa. 05018 189738.00 1113657.00 

Mondcwa. 05018 

-.. 05018 

Fronlora. 05010 631147.00 664n.OO 

Casta/los. 05006 21,924.00 22.401.00 

SanBuenove<rtura. 05031 20,o:J.l.OO 19,968.00 

QuatmC""""-· 05007 12.899.00 12150.00 

Ocamoo. 05023 13.369.00 12019.00 

Nodadom. 05021 6187.00 5.949.00 

Fmn!ora. 05010 

oubtotal 328018.00 332 834.00 

PlodJuNoonn. 05025 118,148.00 127,898.00 

AaJ!a. 05002 81602.00 1103!8.00 

Aculla. 05002 
Alende. 05003 19917.00 20983.00 

z-. 05036 12 403.00 12657.00 

Vilo f.kli)n. 05037 82'28.00 6150.00 

Nava. 05022 20502.00 22~.oo 

Morelos. 05019 8642.00 7247.00 

PledrmNograa. 05025 

aubtotal. 263,442.00 308289.00 

1otal. 1 1 1,4f7,939.001 1,578,678.0o 1 

; : 1 

_45~: - ~~-~tf)j_i_s_p1ófe_si9ria1 umo 
: 1 1 1 



.~ 
1 l 
1 i 

Cédula de Investigación No. 5 "Recursos Físicos por Unidad" 
1 

Railio: llt111. 
illllpcME CWoila do Zll1gm. 
lilldollpciíc TarrúL 
lDllA:lllOO 

UlllUI Clnld!IExln Allllans di DlltlliUcl Allllllta 111 
U-In Hap. 01m Trllllllilall 

1 
_1_ 

TIPO .. 
.+~ii .::~ :•:Ná)1' 

SdldellpciícT1111il. 
ZDIU: 0501 
•Miiiüii/ ~·Na.'ia· 
HGSZJMF. No 21 
KGSZ,,,..F. ,., 20 

UM.F. No.83 

lllllllllfocllcT1no61. 

ZDIU:0502 -·------
~uny·¡;·~"'; l'Nii'il' 
KGSZJMF. ,., 8 

UMF. No IJ¡ 

UMF. No 81 
UM.F. No 66 

lllllllllpcMc 1111111. 

mllA:O!C! 
!'Í.!Íli"Yaf~;, i~:.ti·'2~.; 

UMF No.82 

U.MF. No3 
UMF. Nol8 

SIMollpc~c lllllL 

UMF No 70 
UMF. No.n 

UMF No .• 

UllF llo.9 

UllF llo1' 

UllF. No 13 

UllF. No 15. 

•-1001U11 

t 1 i 
b ¡. 1, 1 ~ d 

t !J t i t t 1 1 1 :! 1 1 JJ f 1 • 1 H 
!.~ 1 i 'Ji J.¡ 1 1 J.j ÍJ 1 .u 1 .i j , t '~ i i ,! '~ H .J .! 

:~~~ ~::··~~~:r~-;~·¡~~~;.:-.;r:-t~Wi~ o o 71 o o 18 7 o 5 3 o 1 o 8 o o o 1 o o o o o o 212 28 o o 

;;.i;..: .... ~t;-ff-~.;~T~~.:.~·Nf~~"~~ 8 o • o, 3 1 o 1 1 o o o • 1 o o o o 1 o o 1 1 108 59 o o 
San Pedio de las Col 8 o 2 o 2 1 1 o 1 o o o o 1 1 o o o o o o o o o 23 17 o o 
Franosco 1 Madero 10 o 2 o 1 1 2 o 1 o o o o , , o o o o 1 o o 1 1 29 13 o o 

Mltarroros. • o o 1 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
suttltll. 30 o 8 1. 5 4 o 3 1 o o o 6 3 o o o o 2 o o 2 2 160 89 o o 

~¡.:::;··:-:..~0,~t;:;..:.h~~,~::-}i~~o;:-z:..-':~ 19 o 33 o • 1 • o 5 1 o o o 7 • o o 1 o • o o 23 18 231 103 1 o 
Patra1d18Fuentt 5 o 2 o 2 1 1 o 1 1 o o o 1, o o o o o 1 o 1 1 18 8 o o 

Tolf'96n 10 2 o 1 1 o o o o o o o o o o o o o 1 o o 2 o o o o o 
la1J1n1dt1Rav 2 1 o 1 o 1 o o 1 o o o o o o o o o o 2 o o 3 3 o o o o 

Tortl6n 22 1 o 9 2 1 7 o 1 o o o o o o o o o o 2 o o 2 o o o o o 
l8. 35 11 9 • 12 o 8 2 o o o 8 5 o o 1 o 9 1 o 31 22 249 111 1 o 

t:..:::~: ;¡,..~·-'.:: ::.':'~Sdlo.~-:,.:·~-< ;-~·:r.ü.> 22 o 22 o 1 7 o o 2 1 o o o 3 o o o o o 1 o o 1 o 81 17 1 o 
Sa•J0.1U11,.0•1 15 3 o 2 5 • • o 2 o o o o o o o o o o 1 o o 2 2 o o o o 

Ra1TYJ1AmNll • o o 1 2 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Rarn:t1Am>e. 5 1 o 2 1 1 2 o 1 o o o o o o o o o o • o o 3 2 o o o o 

Ol"1c!ll '6 • 22 5 9 12 8 o 5 1 o o o 3 o o o o o 8 o o 6. 81 17 1 o 

o o o o o o o o 2 1 o 1 o • 2 o o 16 o • o o 131. 1 170 78 o o 
1 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 1 o o o 
1 o o o o o o o o o o o o o o o o o o 1 o o ,¡o o o o 

Sa"1o 11 o o 2 1 1 1 o o o o o o o o o o o o 1 o o o 1o1 o o o o 
17 2 o • 8 • 8 o 2 o o o o o o o o o o o o o o 1o1 o o o o 
1 o o 1 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 

Salaveml. Zaeallca. 

Nodle-• Z.C.lecat. 
Tannnal Zaaltecas 

• 
f®.wtrut(J~'Q!QW~~ULQJ 

• • 

-... .... 

1 

1 

1 

• • 

1 

1 

! 

1 

1 ¡ 
1 ' 

1 1 ¡ 
1 

1 1 
1 ! 

1 
1 1 1 
1 ¡ ! 

111 
' 1 1 

' ' 

1 

1 1 i 1 

1 1 1 
i 

1 

1 
1 

1 
i 
1 1 1 

' 1 1 

1 

! 

• • ¡ • 
1 

1 

1 

1 

sublctal l 31J 21 o l 7 l 7 15 I 7Io1•11' o 111 o I • J 2Jo1 o !181 o l 6 I o Jo l!Sl • I 170 1 78 1 o Jo J ' , 1 
! i ! 

- · metodología · 
. : . ' ! 
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Cédula de Investigación No. 5 "Recursos Físicos por Unidad. cont... 
1 1 I \ \ l 1 1 

u-

_,i...-
'l'fQ .. 

6••· 

UMF 1 No.2111 ln~l'MZ. 

UMF _I No 31 I -· 1 u-..... / No.23 S.tlinal 

UMF. No.25 ..... 
UM.F. No.32 SanJcudeAurl 

.. -
......... llllllM. 
lll!IA:G!ll 
¡kG.UU,{ ·No.7'1.' ri~~:.~~~'!f«·.....:t~~~~~:l'f.l 
,llQ.ZM.f,.! No.rT ~?*~~ ...... ·~.~~r?f 

' UMF. No.M -: UMF No.M -UMF. No9 W9Front11111 
1 UMF. Nos C. ... /lol. 

: UMF. No. 10 San Buonavr.ttn 

: UM.F No 50 Cuatro~-

U.MR..C.M No 52 "---

UMF No." -U.M.F. No.85 V•Frontm. 

1111*>11!. ........,._ ..... 
ZDM:llli07 
:(uili'ii·¡¡;.~ ~-~·4ü -'i:«i;~:f.,¿¡,¡:....:..;;;.;. ~ :;_::::;-..~~-~~~~;;' 

HGS.Z. No.13 Cd .._cu1'A. 

UMF. No.SI Cd Arut\t 

UMF. No.S7 
Cd. ""'"'· 

UllF No.12 Alondo 

UMF No.U z-. 
- UMF. No.15 v111u,.;\ 

U.llF. No so ti.,. 

UllF. No.84 Mcnlo& 

UllF. f"~.N PedruNMn,a. 

.. -
·;:;.. metodoiogía / 

-~ .. -•Dllf**' 
_ .. 

lllJM:lu ,,,,,. -llllW* 

\ \ i h \ 
1 t l\ 1 \ \ l ¡\ \j )¡}¡, ! i u })J JJ i \ \ ; ,) ,J1j ]lj 

~ : 

'Ji •• J J/J/JJ .! 1/11 i.J .J.! .f 

• o 2 f o o o 2 2 o o f o f o o s 2 75 •2 

• o 3 o 1 2 1 o 1 o o o o 2 1 o o o o 1 o o 2 1 3' s 1o1 o 

• 1 o 1 1 o o o 1 o o o o o o o o o o 1 o o 1 o o o 1o1 o 
1 o o o o o o o o o o o o o o o o o o 1 o o 1 o o ololo 

l 1 o o 1 o o o o o o o o o o o o o o o 1 o o 
¡, 1 o 1 1 o o o 1 o o o o o o o o o o 1 o 010111o1o1010 

5 1 o 1 1 1 o o 1 o o o o o o o o o o 1 o o o o o o o o 
2 1 o 1 o o o o o o o o o o o o o o o 1 o o 1 o o o o o 
1 o o o 1 o o o o o o o o o o o o o o , o o o o o o o o 
211. 11 5 11 7 5 o s , o o o • 3 o o 1 o • o o 11. 112 48 • o 

ll o 17 • o o o o 2 o o o o ' 2 o o o o o o o o o 83 o " o 
o o o o 2 , s o 2 1 o 1 o s o o o 1 o ' o o 2 1 IM o o o 
5 1 o 1 1 1 o o 1 o o o o o o o o o o 2 o o 2 2 o o o o 
5 1 o 1 1 1 o o 1 o o o o o o o o o o 2 o o 2 2 o o o o 
10 1 o 1 • 1 1 o 1 o o o o o o o o o o 1 o o 1 1 o o o o 
s o o 1 o 1 o o o o o o o o o o o o o 3 o o 2 1 o o o o 
• o o 1 o o 1 o o o o o o o o o o o o 1 o o o o o o o o 
2 1 o 1 1 o o o o o o o o o o o o o o 1 o o 1 1 o o o o 
2 o o 1 o o o o o o o o o o o o o o o 1 o o o o o o o o 
1 o o o o o o o o o o o o o o o o o o , o o o o o o o o 
5 1 o , o , o o o o o o o o o o o o o , o o 2 1 o o o o 
n 5 17 17 • s s o 7 1 o 1 o s 2 o o 1 O IS o o 12 9 271 o " o 

o o 12 o o 5 • o 2 1 o o o 2 2 o o 17 o 5 o o 12 11 9\l 38 u o 
o o 3 o o 1 1 o 1 o o o o 2 , o o o o 3 o o 1 1 211 9 o o 
12 2 o o o 1 o o 1 o o o o o o o o o o 1 o o 1 1 o o o o 
5 1 o 2 1 1 2 o 1 o o o o o o o o o o • o o 3 2 o o o o 
5 1 o 1 1 2 1 o 1 o o o o o o o o o o 1 o o o o o o o o 

' 1 o 1 o o o o o o o o o o o o o o o , o o o o o o o o , o o 1 o o o o o o o o o o o o o o o , o o o o o o o o 
5 1 o 1 1 1 o o 1 o o o o o o o o o o 2 o o 2 2 o o o o 
2 o o 1 o o o o o o o o o o o o o o o 1 o o o o o o o o 
17 1 o 1 2 5 5 o 2 o o o o o o o o o o 1 o o 1 1 o o o o 
50 7 ,, s 

5 " 
,, o . , o o o • 3 o o 17 o J) o o J) ,. '"' '5 t.il o 

- ! \ \ 

\ 1 \ 
1 1 
1 

1 l 
1 

1 1 
1 1 1 

1 1 

l 

' 1 j 
1 

! 
1 

1 
\ 1 

' 

1 1 
1 ' 

' 1 1 
j 

1 ( 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

\. 
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,l!Jlñ@rfñi 

SUll!tllgWJi:: To"'11~ 

rotik~1 

"'ti .~0.~~f\~"'ti'_fCmb;.~~'{·#'/{;}~~-

~.rH.'GZi.:F.~~f,'ihb'."1s~;lfiM"-;;;.';1,i1íólí>~:~-,:"'''¡,. 
HG.S.Z.IMF. 

H.GSZ.IMF 

U.MF. 

Sllldei191d1n: Ta"'11n. 
ZOHk 1512 

No. 21 San PedrO de las Col. 

No. 20 l'ra1•:isco l. Madero 

No. 83 Matarrcros. 

r,¡;llói.iiii..~ t ,¡;¡¡,;:1i'tl~;,J~:~f.1~.i\\";,~,~,;~ 
HG S.Z./M F. 

U.MF. 

UMF. 

UM.F. 

Sulldtllpclln: Sl!llla. 

ZOllol:IXi03 

No 6 Parras de la Fuente 

t«> 60 Tone<ln. 

No. 61 La lXllldelR 

No.66 Tone<ln. 

.~~ifGülF~~ .. -J: J~i~;2~_~f _;~it\'\~~·Sdih-;~=r~?~~~· 

UMF. No 62 Salllllo (Urdl/'lola 

U.MF No 3 RarmtAnz: 

U.M.F. No 88 Rarms Anzpe. 

133.551 

48623 1 913 13090 

69.973 5,140 5,699 

81295 5324 6199 

60652 5.476 

2'0,543 17.8Sli 24,'88 

271 637 16.805 130 677 

57 406 1950 10662 

106,010 5.212 

9996 

254160 14.665 3.366 

699.433 38.162 144.907 

3,588 749.113 35574 5.872 

21145 178462 12749 

19.26!l 53175 6,282 I 624 

22739 64705 5.243 

19586 29.334 4.541 

82.U1 325.676 ____..!!·~ 1 -· 
76737 61'964 116615 19.913 

13967 93396 6340 605 

11616 5766 1487 • 1 
34341 148 449 25.237 • 1 

130cie:4 '""'"" UIU'H 'Ml:tD: 

4.320 

f®SJJj:®.,~~w.~.ruw:QJ 

• 

3,376 

1 
1 

• • • ¡ 
1 

• • • • 

,· 

: 

••""''' 1 385,l'Ul I 32,76' 1 84,3" 1 ... ~-! 1 ·--- 1 ~-! 1 
Subdtlt;acl61t S:tllll. 

ZOllo\:0504 

~,~;'l(Cif~<ilf:lti'1'i'f '.:"';'. ,,,., •. ,';;:,_::.:·,·:-:-1 
UMF. No. 67 HIOOltto 

U.MF No 62 General Ce°""' 

UMF. No. 70 Sa~lk> 

UM.F No. 73 Salt:llo 

U.MF. No. 4 Arte•a<! 
UllF No 9 e~. Zacateca1 

U.MF No.14 Salavema. Zacs/BCM 

Ull.F. No.13 Nochebuat>a. Zacatecat 

U.11.F. No 15. Tsnnnal. Zacarecas. 

sulllotal 

• f 

· rnetodolog1a. . 
1 -

1 1 
476441 670351 458375 I 40.183 I •.3831 2.91l6 

~ 
9579 

mne 8237 28.654 122228 14782 

209 653 10.648 5076 37.353 22.030 

15.733 

3&4,llM 19,085 112.720 113,242 l580.I03 71,995 ~ 2.B 

-43 ~ __ Jesis PJQf~sional urfiu 
: i ! 1 
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Cédula de Investigación No. 6 "Productfvldad Anuar (AJ cont... 

t®.Uttrut'® .. ~~q~e..~w:QJ 
• • • • ! • • ¡ • 

1 

1 TIPO -1 N' 1 HomyLocaldad 1 .:- 1 ~:.i::...1 ~· 1 ~· 1 •Tl - 1 1...p~ 1 Obnmcman 1 
~Un:NamRHlll. 
ZOHA:CS05 

:;é:HóJ:M1:<•1 r-~·2'Jl·:~ft.::'.".itMA!iíb'.~;A·1 96,258 I 3.nJ i 45.552 I «l,6901 165.323 I 20,910 

H G Sl/M F No. 27 Palau 500951 2324 I 104251 214941 111.933 I 12.&n 

U.MF No 25 Me<hor MúZQUIZ. 56163 2297 25.793 

U.MF. No. 28 Ranctl~t 3965 

U.MF. No 29 ua Esoeninm 16 620 

U.M F 1H No 31. Barmlmn. 29174 2175 18646 I 23392 I 2891 

UMF. No. 23 Sabinas 84959 382!1 25127j 67.600J 7,513 

U.MF. No. 25 "'""" 21472 15954 

U.M.F. No. 32 San .lose de AUll 10531 

sutiol.IL 349,237 14.* u.m 148,708 J 388.246J '3,181 

~n:lloaclm. 

ZOMA:M 
'~'llG.ZN.F..!Jiií. ~~:7..\l. ':lf!\f'i~';lilariclM.~-ij:~¡l;;·~ 156 879 12468 120720 67316 534471 81.838 13853 5725 

UM.F. No 84 Morciova 51662 5061 17241 11321 7782 

UMF No. 86 Mordo'1. 52071 4659 16541 24495 5~ 

U.MF. No. 9 Villa Frontera 103 306 5128 2987 35184 75093 13217 

U.M.F No. 8 CHtai\ol. •7.973 21793 

UM.F. No. 10 San BuenaYentin. 27.556 21100 

UM.F. No. 50 CUelnl06""""• 14«!2 

UUR-E.M No 52 Ocamoo. 3849 

UMF No. 7' Nadadorn 9874 

U.M.F. No 85 Vi»a Frontera. 46.840 3581 3.488 

IUblol!l 814,112 31,0M 123,707 111.111 MUSO 108,211 13,8&3 1,721 

Blllldalap:llla: l'lld111 Nlf1L 
ZOMA: 05U7 
-~'.!\H.GíA{i:E~ ., •• .a>11.\·: Y~~~:;-·:"-····~: . ';'.~(~:. 36.m 43,301 256.942 34.9431 5463 

HGSZ, No.13 Cd Acuna 21 821 35804 144368 16.8211 6483 

U.MF No 81 Cd AG\J\e 153 645 100«! 22524 106.017 8566 

U.UF No.87 Cd. Acuna 22W 2680 8.805 222!17 2758 

UM.F No.12 Allende 40116 6.546 20306 63.431 7535 

UUF No 14 Zara-- 23604 10919 

Ut.f.F No 15 VdlaUn'6n 18 890 

U.MF No. 60 Nm. 34306 2.913 JO 196 l 10,425 / •.870 

Ut.f.F No. 84 Mon!klt. 18984 

U.M.F. No. 79 Ptecbt Neontt. 202.825 10,650 4,998 32.790 136.«!5 14169 

sutlol.IL 114,817 32,831 13,0H 202.147 74U48 8',4'01 11,948 

TOTAL 1 3,088,4471 181,1811 ca.m I 1.008.3881 8,017.881] _!11,l'Mlnn 11,111L:!íOl8J 

:i~~:;' met9dolog.ía: . .' .· 
·--;,10 
- -----, -

' 
1 

1 

1 
i 

1 
i 
1 

1 

1 
1 

¡ 
1 
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1 1 

• • • • 1 • 

i • • ! • 
1 ' 

Cédula de Investigación No. 7 "ProductMdad Muar [BJ 
1 . 

Regl6n:ln !Itria. 
llelegoc16n; Coohliil de ~ZL 
SubdeleglC~~ Tomón. 
ZOHA:0501I 

Ulid.1<1 

TIPO 1 11' 
llomlnylocllilld Cb1911 ,... , ..... , -1 '°' 1 ""' 1 ""' I""'"' 1,,,.,,..1_ - - ~ º-"' - - lm- .... Opnllffl -lla¡o --

1 

: ---· l ~ 1 ,· ; ; I~ . .. : ; l 1 ... 1 ',,, ¡ '"~ 1 ,, ¡ , 1 ,'-1 'º 1 , "" 1 1 1 1 I 1 

1 1 

1 
" 

UMF No 67 f'oólto. 

UMF No.62 Generol Ceoeda 

U.MF No 70 Sa~!lo 

UM.F. No. 73 Saallo 

UMF. No.4 Arteoaa. 

UMF Na 9 ~"""""""'.Zacall!cas 

UAIF Naf4 Sala,..,,,, Zacal""" 

UMF. Na 13 N~. Zacslecas. 1 
UMF. No 15 Tlfl!!iial. Zacal""". 

IUtlDl!l 1 11,0'781 •.m 1 2.9'91 18,H3 
1 

!Da 1 3 I 14.111 / 3,418 I l.201 ! 1 1 ' ' i ¡' 
: ' ! 1 

i 1 ¡ 1 

. : · metodología ==~_er_~~,,=~-=~-=--~-~==----~=]e~is_pt~fefi?~ª1 urn-p 
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1 

Cédula de tnvest/gactón No. 7 "Productividad /llluar (B] cont ... 
1 • 

-1 

-

1 

Unidad 

TIPO 1 N' 

SIDltilgaclón: Hum Roda. 
ZOllA:0505 

Nomln J l.mlldad 

'1to.Z..t1.F.'.•I ~lió: 24 •(;¡J:¡;,·~:-;:;o:;'1t1,,.;¡R;;.¡:¡_~;::.,:.,,. 
HGSZ.IMF No. 'lT 

U.M.F No 25 

U.MF. No 28 

U.MF. No. 29 

U.U FJH. No. 31. 

UMF. No 23 

UMF. No 26 

U.llF. No. 32 

SID!ollgs~n: lloldon. 

ZOllA:050I 

Palau 

Mek:hcrMl""'a 

Rancherln. 

L.asE•-nzn 

BalTl!terin 

Sabina 

·~· .. 
San-deA!n 

aJbtd&I. 

:.llOUl.F¿ ~fili.n ~~~'~\i-~ litlncDia. .. ·t~Í~'.0'~v .. ~!* 

UMF No 8-4 

U.M.F No B6 

UMF. No 9 

UM.F. No.8 

U.MF No.10 

U.MF. No. !O 

U M.R-E.M No. 52 

UM.F No. 74 

U.llF. No.B5 

ª""'"""'~~ 1'11*111111111. 
ZOllA:0507 

Monclo'la. 

Mordov• 

VillaFrom11 

C311Jl'lol 

San Buerevertura. 

Qatror.-...... 

Oca/T'IXJ 

N>dedota 

VdlaFrorle11. 

IUll!<DL 

·'"'1uii*.I :'No.;iiil.l.'f.-':i',~i;l'llitaiNoM.-.:~> •: ··· 
HGSL No 13 Cd Aculla 

UMF No 61 Cd.Aculla. 

UM.F. No. 67 Cd.Acul\a 

UM.F. No.12 Allende 

!JMF. No.14 Zmoom 

U.M.F No. 15 VlnaUnoOn 

U.MF. No.60 Nava 

UllF. No B4 Me<elos 

U.M.F. No. 79 Pie<ia•""""'• 
RJ!>ctll 

Cln9• '""'i l'lrl• ¡¡p.... I ,. l 111' 1 1111 1 ~ 1""""'1-
"'--~~· lllnl• ,....., •- ~= opninl 11n1 

4.966 1 651 1 534 I 7.!01 95 4 1 28.4!0 1 3.116 1 712 

1.444 I 616 1 '63 I 3.766 93 31 11.6261 436 I 436 

1,412 I 1,4Ct 1 917 I 11.2691 188 71 40,117111 3,IM 1 1,1!0 

10003 2879 2141 14.644 75 4 64570 3916 2461 

10,003 zm 7,141 1.,UC 71 ' 14,170 3,111 7,411 

4962 I 1.8-48 I 1.106 I 9.790 B9 41 34.672 I 1.417 I 1.052 

3.002 1 2.109 I 643 I 4 763 I 107 31 15.~ 1 1,141 I 1.950 

7.9141 3.9171 1.m1 1o1,m1 111 71 60,l301 2.6181 3,l)02 

• 

TolllL 1 13.2461 21.814, 17.031 I 107.7121 1,107 ¡ 12 I 461.907' 22.8841111,077 c;T:J 

f®,Utt~~~J;q~te§UU(Q) 

• • • 

Obsomclorll 

. 

... 

.· ·.: 

. 

·,. 
. 

·' 

1 

1 

1 
1 
¡ 

• • • 

1 

1 

-:. _ metodolo9ía · _· _5I===-~:_-_ -_:_~=:_-~: =-~-__ jesfa~p1cif~sf9no·1-~0_0QQ 
: : 1 1 1 
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Cédula de Investigación No. 8 "Plantilla de Personar 
! 

Rivt<rc 111 HmtL 
llelec¡ic~~ Coallill di Za1>g1111. 
S ...... 161tTorrllln. 
ZllllA:O!OO 

Ulidod 

TIPO 11' 
Nomlnyl.Dcalldld 1 j 

1 J i 1 = 1 J 5 

t ª~~ulto§J;d.~~a.r.q~iteruw.oJ 
• • • • • • • • 

Total 

l 

1 i 1 
DbM..._ 

1 1 1 

¡ 

1 1 

l ''ttE11\''d t0n;I ·:"." ·Té.. .. 1 1641 156) ) 97) 5291 ) 941 11l5l iel 1041 iel 1 

_. _Slbifelogodóo:Torreóft. 

-

ZllllA:D501 
liGL'llF.5< 1 .. :. No. 18 » I ;>,. '. :. ~.' :·:': Ti:ri16n: :: . 76 66 240 11 I 47 I 181 66 

HGSZIMF No 21 

HGSZJMF No 20 

U.MF No B3 

l~T"rllln. 
Zlllll:0502 
:'M.n2JllF)'. I ·•;· No.18 :: 
HGSZIMF 1 No 6 

UMF 1 No60 

UMF 1 No61 

UMF 1 No66 

S~llllllla. 

Zlllll:0503 
'H.GZIM.F.'.·'l:• 'Nci 2 .>· 

UMF 1 NoB2 

UMF 1 No.3 
UYF. 1 No66 

S~Sallllo. 

Zlllll:05D4 -- - ----· 
"un> "' ..... : 

UMF No 67 

UYF No.62 

UMF tia 70 

UMF No 73 

UMF No 4 

Ul.IF No 9 

Ul.IF. No" 
Ul.IF No. 13 

Ul.IF No 15. 

San Pedro de las Col 26 I 18 38 1' I 41 16 

F'""""°I Madero 29 I 21 47 13 I 41 13 
Matamoro> 24 I 15 33 12 I 1 11 I 6 

suttotal 155 I 120 331 211 SSI 211 1081 23 

..:..:- .. ~.~·.:.4.-Tc:mcn .. ~·~_. .... ._:..-~;,_·1 274 1971 1 921 ~I 1 631 1ie 29 m 22 
p,..1de!oFuente I 381 261 I I 431 I 71 16 12 

TOll>On 1 :lJ / :lJ 1 / 1 13 I / 1 17 

'""•nadt!Rev 1 101 71 1 1 71 1 31 5 

rcm0n 1 sa I eo 1 1 1 35 I 1 111 42 1 9 I 22 

31 sull\Olal 1 4201 J.MJI • 1 921 mi· 11101 ioe! "I 2111 . 1 

....... -.... -.. ;·.-·:.-· ... · 137 I 102 166 451 661 231 751 56 

Salrtll IU!dlllcla) 68 I 61 35 12 I 39 I 11 I 22 

RamolAA1M 51 4 

RamolAnZ!le 19 I 20 19 23 

aull\Olal 211 I 187 245 131 1351 371 1071 12 

- '···.,.~····::"-Sdllo.'"."''•" ... ~ 138 110 3 429 41 68 25 64 15 

Hoélto ' 
General~_,. 3 1 1 

Sa!tlno 31 35 19 6 20 1 9 1 

Samno 68 68 16 32 2 37 2 15 1 

Artteoa. 5 2 2 

Co/Qo<:il<1 Zacatocas 

SS/averna. Zaca/eca! 
No:t.ebuena. Zaca/8caS 

TMMSI Zacatecss 

suOIDtal. 231 211 11 413 51 121 21 1119 17 

,.,:.:~~·~ ~:.~, .... --·'"-: ;.:rd·~ 1 ;;~;·~;1~·-::1"". 
·~~:::~~: ... ;rn , .. gqg1<;t.~~i~·:; 

~---,- ,.-

.e::.. 

UNOONUEVA. 

:<.'. .· 

. 

' 
tEis1s_p¿Q'(~sionaT_ lJUCU 

! . 1 \ 1 
' i ' ' 1 
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Cédula de Investigación No. 8 "Planfflla de Persona/" cont... 
¡ 
' 

• 
f ®.uJjQ§L'<:t~t-0.tq~jje,~turoJ 

• • • • • • 

1 ~ i . 1 h••"-'" 1 i l 1 l l l 1 I di 1 ! l 1 l 1 l 1 l 1 I - 1 
Sllidolopcl6n: liulia llolb. 

~~0505 
'~.¡.,·~~,. .. ~ .. :'·· 96 81 192 25 61 18 61 32 

49 30 107 14 27 12 20 22 
No. 25 17 10 11 5 1 

UMF No. 28 

UMF No 29 

UMF No 31 Banmrin. 14 8 10 

U.UF No 23 Sa!>nn 19 13 13 e 12 

UM.F No 26 A rta. 10 4 6 3 

U.M.F. No 32 san José de Aun1 4 

Sublctal. 211 141 m "' 121 32 109 75 
liDlologaolón:lloa:lota. 
mNA:M 
:· H.GZJILF,'..;: :<No.1iF: ~·:;.,(Z·:::::~:..'.!·!~lttr::bt.·~·r..:.:· ¡~, .-r .·• 219 193 !25 70 125 39 151 49 

UMF. No 64 J.t>"""'3 19 20 15 2 14 2 6 4 

UMF No. S6 - 18 19 16 2 14 1 e 
UMF No 9 VlftaFrontera. 35 34 20 10 21 2 11 7 

UM.F No 8 castillos. 18 20 16 4 20 1 6 4 

UMF No 10 5anBu"""""1a 13 7 8 3 1 2 4 

U.MF No 50 OJUCiAN>n111. e 4 2 1 l 
U.MR.S.M No 52 ""'m~ 1 1 1 

UMF. No 74 Nadadore& 5 4 2 1 

U.MF No.65 VllaFrmtef! 17 16 7 6 1 l - m 301 114 11 207 "' 111 n 
.... lón:,...Ko¡ra. 

mNA:ll507 
;.·:11.oz·.::;. ;,''No. ti':: .[,'"·-'· ··-·--:--.::.,•;, .. 96 65 238 32 53 18 52 39 

HGSZ No. 13 Q1 Acuna 63 28 119 12 27 9 18 21 

UMF No 81 QI Aculla 46 45 27 8 33 8 9 

UMF No. 87 QI. Aaina 18 21 19 8 25 3 9 4 

U.MF No. 12 Allende 14 9 10 7 7 2 4 4 

U.MF No 14 '-OZ3. 10 5 5 2 1 

UMF No 15 V~aUntón 4 2 1 2 2 1 

UMF No 60 NM. 14 13 12 2 11 1 6 6 

U.MF No 64 !.breklt. 6 1 2 1 2 

UMF No 79 Piedras...._ 513 82 31 11 41 9 17 3 

..- 327 250 463 60 203 49 119 77 

Tolll. 1 2.UD 1 1,7111 1 201 I 3,7111 1 ~ ! 1.111 ! 211 I 1,111 [iiJ 

'·-"' l,\,. ,,':· .. . 
/:. . . metodo .0010 -.. _.-. - . ,, .. . ,. ....... 

.-,-..·---. .. 
_';-·'...) 

.. •· .. ·:····· 
. 

.··· ,,. 

. 

... 

. 

UNtWllf.JEVA. 

te_ii_s_piQ.tªsiQrioL_ümQ 
i 1 1 1 1 
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Cécf ulo de Investigación No. 9 "Derivación de Unidades# 
1 

Reg~~lll Ho!1t. 
Delegacl!rt Ccailllla de Zarago111. 
SLlxllleglclón: Tarnén. 
ZIJIA:OSOO 

• 
t ®~to§L'®;{JJ:q~jtepjtJJ:QJ 

• • • • • • • 

1 TIPO u¡ ~ 1 Nomm Y~~d 1 e-mu 1 Demu 1 K:: l :: 1 ommma 1 

¡.. H.E11i:'" :¡,,; NO.ÍI ::,¡ é c,;;:.Tori'6ii:<;;¡,;, - • I 1 1 1 1 1 

SLlxleleOldón:Torrtón. 

2

~íiA:o~) :;. Na. is.;·,~ ·;,. · J..;..ranoóft'.-0, •. :.;,,,. CM.N. TORREON. cd. cd. 

H.G.SZ.iM.F. No.21 San PedlO de las Col. • H.GZ.iM.F. No. 18 Tol!'OÓll. 69 95 

H.G.SZ.iM.F. No.20 Fmnciaco l. Madero. H.Gz,M.F. No. 18 TOITOÓll. 32 32 

UM.F. No.83 Mala roo ros. H.GZ.iM.F. No.18 Tol!'OÓll. 23 23 

SLIJ.ieleooclón: Tontón. 
Z(ljA:OS02 

.' H.o.u.i1;·~! (::·..;;:1e:J, ;. l. :: ·>~ . T°"'6n.: .. ··,·· CM.N. TCRREON. cd. cd. 

H.G.SZ.iM.F. No.6 Parras de la Fuente. H.GZ.iM.F. No. 16 Tol!'OÓll. 174 198 

UM.F. No.SO Tcmón. H.GZ,M.F. No. 16 To1!11Ó11. cd. cd. 

UM.F. No.61 t.ouno dolRev. H.GZ.iM.F. No. 18To1!11Ó11. 224 290 

U.M.F. No. 66 Toneón. H.GLM.F. No. 18 Tol!'OÓll. cd. cd. 

SL1x11llgacl6n:Sal!Do. 

ZIJIA: 0503 
H.GZMi·,- : '< Nó:2''°"i ';·.;;:: :·: ~~;&litrO~;:.: .. :.~--: .. - ···.· CM.N. MONTERREY. 83 83 

UM.F. No. 82 Sa~lo. i\Jn!ifioill. H.GZ,M.F. No. 2 Salilo. cd. cd. 

UM.F. No.3 RamoeArizoe. H.GZ.iM.F. No. 2 Sallo. 12 12 

UM.F. No.88 RamoaArizpo. H.GZ.iM.F. No. 2 Sallo. 12 12 

SLlxlele;aclón:Saltlllo. 

ZOllA: 0504 

· ··H.GL"é::;. -.·: '11o.'1." L::..·s-.•: .. CM.N. MONTERREY. 83 83 

UM.F. No.67 Hlo0~0. H.GZ. No. 1 Salillo. 67 134 

UM.F. No.62 General Ceoeda. H.GZ. No. 1 Salilo. 85 130 

UM.F. No. 70 Saltib. H.G.Z. No. 1 Salllo. cd. cd. 

UM.F. No. 73 Salllb. H.G.Z. No. 1 Satilo. cd. cd. 

UM.F. No. 4 Alleaaa. H.GZ. No. 1 Sa~llo. 18 28 

U.M.F. No. 9 Con""""'". Zacalec4s H.G.Z. No. 1 Salilo. 112 220 

U.M.F. No.14 Salawma. Zac.atecas. H.GZ. No. 1 Salilo. 122 224 

U.MF. No. 13 Nodlebuena. Zaall•cu H.G.Z. No. 1 SaUlo. cd. cd. 

U.M.F. No. 15. Temirul! Zaallec4s H.GZ. No. 1 Salllo. cd. cd. 

•.r.~.l'I' " '* ~' • • ' • :; ' 

·~:~~. -;.:, ~.r:netoc;10Jo.g1a .· , ,-
·--·--~-~~··-·---

-.. --V~----· tesis_ptQf~sró~º'·--UJCQ 
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Cédula de Investigación No. 9 ·oerNaclón de Unldadef cont ... 

Unldld 

TIPO I N' 

Subde•lórt N111n Roalll. 
ZONA: 0505 
. H.GziM.F.'.,:' ,,)~6t2i i~l 

H.G.SZJM.F. No.27 

U.M.F. No.25 

U.MF. No.28 

U.M.F. No.29 

U.M.FJH. No.31. 

U.M.F. No.23 

U.M.F. No.28 

U.M.F. No. 32 

SUbdtlegKlórt MorJ:loYI. 

ZONA: 0506 

Nombre y LocaUdld 

~.r..·y~r.)· ~~ ~-:d~~·~:-:.::~ .. 1. 

Palau. 

Mtlchor Miizau~. 

Randlerlls. 

Las i: .. ,.,.,ranzas. 

Barroleroln. 

Sabinas. 

Aouila. 

San Jose de Aura. 

.H.G.ZJILF.<k:.;iNo~7i/•.f;::1'0 ,,.c·, "'°ndo'll,c ·''· 
---< U.M.F. No.64 Monclov1. 

---1 

U.M.F. No.88 

U.M.F. No. 9 

U.M.F. No.8 

U.M.F. No.10 

U.M.F. No.SO 

U.M.R . .fM. No.52 

U.M.F. No. 74 

U.M.F. No.85 

Subdeltgeclórt Piedra Negra. 

ZONA: 0507 

Mondova. 

1/1111 Fronlera. 

C.statlos. 

San Butn1wntur1 

Cuatro ci.neoas. 

0ca~. 

Nadadores. 

11\lla Fronlert. 

H.oz:\í ;l•»·iio.'11 .. ,d 1-'-~ n:·~ .... -_.,., .. \·~ 
H.G.SZ. No.13 Cd. Acu~a. 

U.MF. No. 81 Cd. Acufta. 

U.M.F. No.87 Cd.Acull>.. 

U.M.F. No.12 Alltnd1. 

U.M.F. No.14 Zaraooza. 

U.M.F. No.15 11\lla Un~n. 

U.M.F. No.60 N1va. 

U.M.F. No.64 Mo11loa. 

U.M.F. No. 79 Piedras Naoras. 

-~ ;. - ( -:~¡o ,._ . . '" - .• ' . ,.., t<º--;; .¡ - ·;~ 

!,\, .. · meM""otnnia ·- · ., rk~ · ~, . :LVU I~~~ :":..¡_.;.~'. ;('f,~";·;·;,;,,, . • ._,. ,'"" ' - ,:· .. -·. 

Co11:er1r11 

H.GZJM.F. No. 24 Nutvt Rosita. 

H.G.SZJM.F. No. 25 Palau. 

H.G.SZJM.F. No. 25 Palau. 

H.G.SZJM.F. No. 25 Palau. 

H.G.SZJM.F. No. 25 Palau. 

H.GZJM.F. No. 24 Nueva Rosita. 

H.G.1.IM.F. No. 24 NU<!vt Rosita. 

H.GZJIAF. No. 24 Nueva Rosita. 

H.GZJM.F. No. 7 Monclovt. 

H.GZJM.F. No. 7 Mondo'll. 

H.GZJM.F. No. 7 Mondovt. 

H.GZJM.F. No. 7 Mondovt. 

H.GZJM.F. No. 7 Monclova. 

H.GZJM.F. No. 7 Mondo'll. 

H.GZJM.F. No. 7 Mondo'll. 

H.GZJM.F. No. 7 Mondov1. 

H.GZJM.F. No. 7 Mondova. 

H.GL No. 11 Pltdrls N""raa. 

H.G.SL No. 13 Cd. Acufta. 

H.G.SL No. 13 Cd. Aculul. 

H.GZ. No. 11 Piedras Nt0rts. 

H.GZ. No. 11 Pitd111 N""'"· 

H.GZ. No. 11 Piedras N""ras. 

H.GL No. 11 Piedras Nll<lrtl. 

H.GL No. 11 P'odrls N""rts. 

H.GL No. 11 Piod111 NeoraL 

Oertvu 

C.M.N. MONTERREY. 

C.M.N. MONTERREY. 

C.M.N. MONTERREY. 

--·-- --
- - - -'---'--' 

llil1111:1l 1 Tiempo 
~metros Mlllldcl 

259 518 

25 50 

5 10 

5 10 

18 38 

33 68 

12 12 

10 10 

50 50 

194 388 

al. al. 

al. al. 

2 4 

15 15 

23 46 

83 168 

133 268 

46 92 

4<12 442 

89 89 

al. al. 

al. al. 

82 82 

83 83 

81 81 

42 94 

54 108 

al. al. 

fQ~W)o_d;d_~:Q.[QtrJJíe..Qtur(-0 

• • • • • • • • 

Oblemclonn 

1 

1 '• 

te-s1s=-piqJ~slolial--err.p. 
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3.3.5 Confrontación de datos obtenidos de las óreas normattvas y operatrvas 
\ con porómetros lnst/tuclonales establee/dos 
1 ; 

Se feallzaron reuniones de trabajo con usuarios y el órea 
normativa para sollcttar lnf ormaclón de la capacidad, situación, 
condiciones, modelo operativo y problemótica existente de la 
infraestrucrura lnmoblliarta; estado ffslco y funcional de cada 
und de las unidades, capacidad real y situación general en 
cuanto a mobiliario, equipo y plantilla laboral; antecedentes 
históricos, tendencias de crecimiento de la población 
derechohabiente y su perfil epidemiológico; por último los 

f®~ÍO§Í.~JQL~~~ 

l· •. ti· •i• 
1 1 1 1 

! ! l 1 
1 1 1 

adicionales. En síntesis, el programa :2000-2006,: 
propuesto por la Coordinación de Pianeación e 
lnfraestrucrura Médicas incluye 

1

486 acciones de 
obra clvll que significa tareas, d~ ª\qu~ec1ura 2321 
de ellas [48%) corresponden ª'unidades de. 
nueva creación, y 254 (52%¡' a: acciones de: 
amplla~lón y remodelaclón. : ; ¡ ¡ 1 

! : : ' 1 . 

rec~rsos materlalesyfin~ieros-oo q -sponen.- - - -- ,.. Por últim,o las obras en Proce~, du.rante el primer, 
1 /. , semestre del 2001, esto con,ob]et9 de no repetir¡ 

Esto: último se con ntó con documentos y Iones derivados acciones lnmobillanas que tal Vez: estuvieran en 
, elaborados por 1 dependencias operativas d l IMSS, tanto a proceso. Esta Información fue: obtenida de las 

nivel Nacional c mo Delegaclonal, esto con ob~to de valorar CORCCE 's de cada Delegación.: : \ 
las propuestas h has por el mis~o Instituto y con\ar con datos ! 1 i 1 l \ 

~~tter aH:Jn-rxmeram<:HJleOOE 1 de cada En síntesis, se: anal!zé-le-qtJe-reé!~Fl, las ór~ 
; Delegación. , normativas (Coordinación de Obras), lo que requerfan las 
¡ Esto~ Planes y Dócumentos, tueron revisados mi ciosamente, óreas operativ~s, osea los médicos; (Infraestructuras 
'. e Incluso alguno de ellos consultados direct mente en las Médicas) y las obras que estaban enpr9ceso o por Inicia~ 
: Delegaciones; a ontinuación se enum an los planes trabajos, durante ese periodo. : : ! : ¡ 
1 1 ' 1 ! ! 1 1 ! 

¡ con~ultados: 
1 

, 1 ; : , ! 1 
¡ [ ' Por ultimo, se adiciona una columna con observaciones,: 
' ,.. : Plan General lnmobliiano.- Este ejercicio tue realizado éstas últimas, 5e pueden considerar como la prtmera 

por la Coordinación de Construcción, conservación y aproximación a lo que seró el resultado final del Proceso 
Equipamiento (CORCCE), que estimó un déficit de 1588 de la Planeaclón. · ¡ 

consultorios y 8237 camas al 2006, después de En esta columna, de acuerdo cori e1' aíló1is1s de los 3
1 

considerar la lnfraestrucrura construida en el 2000y 2001. Planes, y el es1udio de las 9 cédulas. de Investigación, se 
pueden establece¡ los prtmeros juicios de valor, y una 

,.. ' Por otro parte. sin explicitar la metodología aplicada, la perspectiva mós global de lo que realmente se necesita · 
Coordinación de Planeadón e lnfraestruc1ura Médicas, ya sea remodelaclón, ampliación u obra nueva, en cada 
consideró que, después de poner en operación las 1696 Localidad, y a su vez Unidad Médica · dentro de la 
camas del programa de obras 2000-2001, elaborado Delegación,comoenestecasoladeCoahulla. 
por ellos se requertrón al 2006 un total de 3749 camas 

1 

¡ : 
' ' 

"/ ~ .metOd61agíq <;:.: ---~¿=·- -- ---- ··-------· __ tejjs_plof~onammu 
i ! i 1 1 
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1 1 1 
3.3.6 Metodología poro Ja elaboración de proyecciones de crecimiento al año 2006 

1 
1 

1 1 

1 1 i ' 
El o~]eto de un anóllsls de regresión es Investigar la relación Estimación de Ja Recta de Regresión: · 1 

est9dísttca que existe entre una variable dependiente (Y) y una o ! j 1 j 

mósvarlables/ndepend/entes(X 1.X2.X3 ... ). Para estimar lqs coeficientes por medio de minlmos 
1 ~ cuadrados, se ~!Izan las siguientes f~rmu~s: j 1 

Par~ poder realizar esta Investigación, se debe postular una 1 j 1 1 1 1 

relaclóntunclonalentrelasvanables. ¡ LXY-yLx l '¡ i i 
1 1 b1= 1 ' 1 1 

Debido a su simplicidad analítica, la forma tunclonal que mós se i I x2 - x I ± 1 1 1 ! 
utiliza en la prócffca es la)elaffón l/~uando solo existe una ¡ l 1 t j 

vart?ble lndepen71en é.e~o se reduce a uno\' nea recta: 1 - - - -1 \ 1 

1 y= ba+bX i ho -y b¡X 1 1 1 

1 ¡ i 1 1 

don,de los coefi lentes b O y b l son paró metros que definen la Coeficiente de Determinación { R 2 ].'. ¡ ! ¡ 
.,...,.,.;,.tn..,.....--,¡,¡,....,.¡ 1 1 ó 1 1 1 ' 1 ' 

, 11 ue a rec a. (M lese que llerms usado el 1 1 1 • , 1 

símbolo especia } Una pregunta lrpportante que se plantea en el anóllsls de' 
¡ : regresión es la siguiente: ¿Qué porcentaje C!e'1a vartaclón

1 

Ypara representa\el valor de Y calculado por recta. Como totalenYsedebealavarlaclónenX? ; i ; 1\

1 

veremos, el valor r de Y rara vez coincide exactamente con el ! ! 
1 1 1 

valor calculado, por lo e es Importante -lar esta distinción. J En otras palabras, lcuól es la proporción de '1a vartaclón
1 

1 total en Y que puede ser •explicada" por la vartaclón en 
El paró metro b

0
, conocido como la •ordenada en el origen,· nos X? El estadísttcci que mide esta pro¡:iorclón o porcentaje' 

Indica cuónto es Y cuando X = o. El parómetro b1 , conocido se denomina coeficiente de determinación: · 1 

como la "pendiente." nos Indica cuónto aumenta Y por cada 1 ; 

aumento de una unidad en X. L e2 
l : R2 = 1- ' · 

Nuestro problema consiste en obtener estimaciones de estos • L(Y - y)2 
! 

coeficientes a partlr de una mues1ro de observaciones sobre las 
1 

variables Y y X. En el anóllsis de regresión, estas estimaciones se · , , . l 
obffenen por medio del método de mfnlmos Cuadrados. En este caso, al.hacer los cólculos respecttvos, se obtiene, 

· un valor de 0.958. Esto significa que la variación en la 
capacidad Instalada explica 95.8 o/o de la varlaclón. J 

! 
¡ 

_:.,t · metodoíogf~.:: :'·· -----~5~_-____ ~---~~~--~- ~=-~~~te_sis PJ91ª.s_iqrjql UíliO 
: i 1 1 ! 1 
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1 

Regresión Múltiple. 
1 ' 
1 ! , 

Hasta ahora hemos considerado unlcamente el caso de la 
regresión simple. En el caso más general de la regresión 
múltiple, existen dos o más variables independientes: 

1 : 

1 

1 

La ~stlmación d~I s coeficiente. s de una r~esión múltiple 
es un cálculo b ante complicado y labortoso, por lo que 
se requiere de empleo de programas de tpmputación 

1 

¡ especializados. 1 

Sin ~mbargo, le\ interpretación~. e los coeficie7es es similar 
al caso de la iwresión simple: el coeficief1te de cada 
varipble indepe~nte mide el efecto sepaíado que esta 
variabletienesobre~ariabledependie¡;¡~, 

1 ' 
1 ' 

El coeficiente de determinacion, por otro lado, mide el 
porcentaje de la variación total en Y que es explicado por 
la variación conjunta de las vanables independientes. 

1 

! 

Aplicación de Proyecciones a Indicadores Institucionales. 

fQ~~Q~~~(qW.~w:~ 

• • • • • • 1 • 

1 

1
, 1 1 

1 1 

' 1 ' ; 

Actualmente los que deterrryinan e1¡ 
dimensionamiento de los servici~ ~e lm!hospital si 
han modificado, como producto de los programas 
de cirugía de corta estancia que ha establecido Id 
instttución; esta es: el puerperio de 1b0jo'riesgo y Id 
cirugía ambulatoria. 1 1 i ! 1 

1 

características: 

~ Válidez 
~ Confiabilidad 
~ Factibilidad 
~ vU/IUUU t:l I UUIU::i l.JU::i/L,U::i 1 \ ! 1 

Ut'f'd d 1 
¡ 

1 

~ 11 a ¡ : ! , 

~ Están d~ntro de una norm°!i'v'.d~d ¡ 
1 

En esta tesis util/zaremos aqu~ll~s 1 que nos 
representan el uso de consultorios y camas, es decir: 1 

' ' ' 1 

1 
' ' i : 1 i 1 ! 1 

1 consultorio de medicina familiar = 4,800 ~ 

dhu. . , : : 
1
' ' 

' ! 

~ 1 cama censable = 1,000 dhu. · 
¡ i : ¡ 
1 

El diseño de ina nue·va unidad, la ampliación o Después se divide el número de POI 1V, entre los. 
remodelación de una existente, parten de indicadores 
obtenidos de acuerdo a la información permanente sobre 
la p'roductividad del Instituto. 

1 

/J' .. r · "inetodo1ogía· ·. :.:-

indicadores y tendremos automáticamente el 
número de consultorio o camas necesarios. 1 

¡ 
1 

1 

' ! -1-- ~-- ---- ----- -- -·- - ~- - - - --- - -------~--t-_c__o _________ , _ ____ _ ___ _ __ _ t~sis_p(oter·~i9noL_UíllQ 
¡ 1 i 
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i Proyecciones de crecimiento al año 2006 de la Pob. DHU 1 1 
1 

i No. Clm U~ Localdad Pllblaclón Outehahab!lnll U1111rla (Hlllórlc1l Hum TAC Proy, Tendtncll Allllfldl 
1.995 1,m 1 m 1.911 1.999 2,000 Dltlls 2002 2004 200& 

TOTAl.CELEGACIONAL 1,137,443 1,127,938 1,105,492 1,234,914 1,331,105 1,385,956 4.03% 1,475,238 1,588,466 1,701,694 
' 
, H.Gl.IM.F. No.18 Toneón. 18211 37427 31411 28,738 27577 20,762 6 2.71% 24768 23887 22.938 

H.G.Sl.IM.F. No.21 Sar.PmdtlasCol. 16,102 19749 20.502 20,268 25.424 30,575 6 10.14% 32,505 37,368 42234 

H.G.SZ./M.F. No. 20 Franciocol. Madero. 21,636 23,892 26,001 31,572 35,073 40,759 6 10.14% 46 986 55,184 63,404 

UM.F. No.83 MallmoM 18,492 18158 21467 23,822 25403 26,218 6 7.29% 30222 34119 38009 

i 

i H.GZ.IM.F. No.16 Tonel>n. 111011 101080 72257 93823 117545 121801 6 1.93% 118580 126901 135092 

: H.G.SZ./M.F. No.8 PanasdtllF._.rá. 20500 19646 18,507 19824 19500 20.473 6 0.03% 19771 20004 20197 

U.M.F. No.!! Torreón. 44 215 37 593 29 912 36 364 38 205 38,069 6 ·1.96% 34 408 33 454 32 411 

UM.F. No. 61 l.a!U!adll Rey. 3 444 2.982 3182 3151 3 728 3 865 6 2.39% 3,933 4,219 4,500 

U.M.F. No. 66 Toneón. 100.938 95122 90,977 102174 110 639 112.630 6 2.31% 116.790 124 651 132.378 

H.GZ.IM.F. No.2 Sa~llo. 60377 58649 58149 61369 65746 70082 6 3.08% 71545 78431 81238 

- U.M.F. No.82 Saltillo.fikriMlll. 64901 62496 76,752 100053 110538 120421 6 10.14% 145920 172909 199991,_ 
; U.Mf. No.3 RamosArimo. 20720 20379 27,082 22.227 25388 10014 6 ·1.96% 15342 12,996 10583 

¡ UM.F. No.88 RamosArimo. 16922 1 4.09% 18059 19524 21 063 

U.Mf. No.67 1 ...... 0. 38 50 60 20 110 138 6 18.18% 151 189 228 

UM.F, No.62 ~r.-.... 1,188 1,176 1,382 1864 2,304 2723 6 18.11% 3,246 3,940 4639 

U.M.F. No. 70 Sallillo. 45.365 44 617 48188 53 891 58 m 60,301 6 5.92% 67 426 75,136 62 821 

UM.F. No.73 SaltiUo. 94225 76258 83312 93775 102.450 110884 6 3.37% 115253 126269 137203 

U.Mf. No. 4 ArlHClll. 2,237 3 980 3 814 4,391 4 323 4 557 6 15.36% 5 563 6 375 7 189 

H.Gl.IM.F. No. 24 Nueva Rosita. 33 622 30.426 29 281 31.746 32 355 33.701 6 0.10% 32.857 33 669 34 423 

H.G.SZ.IM.F. No. 27 Palau. 15 263 15 949 15,936 16 158 16.103 16 724 6 1.90% 16.992 17 615 18 210 

U.M.F. No.25 MelchorMtlmtil. 16.358 19315 20899 18966 21335 20853 6 2.84% 22015 23181 24317 

U.M.F. No. 28 Ranchet1as. 498 510 677 741 853 935 6 13.49% 1120 1 319 1 519 

U.Mf. No.29 t.asE'llOranzas. 3,160 3,188 3.289 3.406 3570 3620 6 2.81% 3.817 4059 4295 

- U.M.F. No.31. Bandlltn. 10,441 10,644 10,327 9.694 10.810 10,148 6 -0.52% 10,103 10,107 10090-

U.M.F. No. 23 Saanu. 22 047 18 577 17 854 20.305 21.614 22 947 6 0.86% 22 546 23 686 24,795 

UM.F. No. 2S 'Wlta. 6,127 6.897 7,700 7,463 7,626 7,604 8 4.47% 6,408 9,026 9,634 

U.M.F. No.32 San.JooodtA1111. 1908 1987 1230 1199 1.891 1524 6 -4.34% 1331 1215 1094 

. :.·~·, m~todologío . ·_ 
---.J··-ói - ·-· 
-- ------------ -· te~ls_pJofü_~ona1 lTillQ 

¡ 1 1 ! 1 
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Proyecciones de crecimiento al año 2006 de Ja Pob. DHU cont ... 

1 ¡ 
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No. Clm Unidad Localldad Pob!Klón D111cbohablenta Usuuta IHll16~ca) N1111 TAC Proy. T1nd1ncla Aludida 
1995 1,996 1,m 199.! 1 ggg 2,000 Dita& 2002 201).4 2008 

H.GZJMf. No.7 Monclova. 126 694 133.064 79629 70.683 69035 72.114 6 ·1.96% 64565 58557 53.000 
U.Mf. No.84 Monclova. 21,448 23,708 24,555 23,499 4 4.09% 25,079 27,111 29.250 

U.M.F. No.88 Monclovt. 24355 20,367 18.714 3 4.09% 19,972 21,591 23.294 
U.M.F. No.9 Villa Frontlln. 36.415 35.462 36730 41.801 43,552 44925 6 4.35% 48,893 53.495 58063 
U.M.F. No.8 Ca'51allos. 15.471 16.992 20.988 22.163 24.014 24 804 8 9.96% 29499 33,743 37990 

UM.F. No.10 San Buonaventin. 12.n4 13 231 13003 12 642 13175 11.991 6 ·1.12% 12.214 12090 11938 

U.M.F. No. 50 Cua1ro ri....n.s. 4162 4092 5,010 4948 5627 5198 6 4.60% 6,069 1 6.685 7299 

U.M.R-E.M. No.52 Ocamoo. 1 457 1429 1,489 1632 1 475 1.565 6 1.50% 1.608 1 1670 1,731 

UJA.F. No. 74 Nadadores. 2,976 2.664 2,344 2.352 3,905 3.078 6 0.73% 3,420 3,697 3,970 

U.M.F. No.85 VillaFrontera. 21,170 20,371 23126 22,181 4 4.09% 23.671 25,591 27609 
-

U.M.F. No. 81 Cd.AMa. 60.207 65170 70263 80690 85437 65537 6 1.n% 83521 89951 96.297 

U.M.F. No. 87 Cd.>Dh. 27,885 1 4.09% 29760 32173 34 710 

U.Mf. No.12 Allende. 12720 13.155 14.030 11211 12.368 15.436 6 4.00% 14185 14804 15402 

U.Mf. No.14 ZaraMn, 6 427 4.702 4814 5230 5,905 5917 6 ·1.59% 5670 1 5,809 5938 

U.M.F. No.15 Villa Unión. 2,465 2878 2471 2.359 2,621 2826 6 283% 2 757 1 2 871 2981 

U.Mf. No.60 Nava. 7056 11601 12.538 12.410 13 741 13124 6 10.14% 16400 1 18,663 20926 

U.M.F. No.84 Monilos. 10,825 3,643 3.968 4,065 4,383 4.689 6 ·10.03% 3604 2.806 2.181 

U.Mf. No. 79 Piedras lletns. 80,820 89.306 75449 87.292 88932 93.005 6 2.91% 94.694 99n2 104.623 

·~t:\ . -. metodología > .. . . 
~--º¡_-·~---. --.. --- - té~fü~pr9~s~~na1 umµ 
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Confrontación de Indicadores lnst/tuclonales con 
Proyecciones de crecimiento al año 2006 de Ja Pob. DHU . 

u.-

l1po 1 No. 

llllHlt!K~E TontlL 
lDJIA: 0!00 

-y localidad 
--.. 

11111 1 2000 

. ..,._ - -
UINllcont.l=lc-

• 
f ®..uJto.'Std.i;t:arqwt.e_Q.iur.Q:J 

• • • 

·~~:~~-f a:IOI :.~~~ :·j 

POS. OHU 

• 

~ 

J 
o 

ª 

• 

1 R"" F 1;I ~~ TJ 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 / / / / / l l 
lailHllpoWc TontlL 
lDJIA: 0501 

UMF No 83 
HGSZ/MF No.21 

H.OU.Jllf. •~21 
HGSZ.MF No io 
H.0.l.Z.MP. •~20 
HGZ.MF "'"' H.OLMF. No.11 

H.G.UllllF. No.21 
H.0.9.Z.MF. No.20 
H.G.ZM.F. No.11 

lllWt~tKW<TlmlL 
lDllol: 0502 

UMF No"" 
UMF "'" UMF. Noil 

HGSZJM.f No.a 
H.G.ILIM.,, .... 
HGZMF No" 
H.G.Z..ll,. No.11 

H.G.SZJM.F. .... 
H.G.Z.MF. No.11 

llldlilpl~• llllill. 
lDllol:llllll 

UUF. No.82 
UMF No 3 

HGLMF No 2 
UMF """ H.o.%.MF. .... 

lalijaiot.Wclllill. 
lDJIA: ll!04 

UMF No .. 

UMF No 82 
UMF No 1\) 

UMF NCl.73 

UMF No. 
UMF No. 
UMF .. ,, 
UMF No fJ 
UMF No. ti 
RO.Z. No.1 

·-SlnPla'CldllltCol 

SM Pedto de !ti Col 

Frzatol Mldll'o ·-l-T ..... 1..-
Stn Ptdro dt I• Col 
Fnnclecol~ r..-

TcmOn 
1 --o.iRw 

;cm0n 
Plnnell 11 Fut,,. ,_,.di la fl.llWlk 

r..-
r..-

P1mtdelaflllfttl. 
TonlÓI\ 

Sll!:llO.l'lkltrctat 
RltnooA""" 

s .... 
Ramo1Artlt11 ....... 

...... 
-c..... ..... ...... ·-·-

Conct-..Lo beallCH 

5'.lnWM.Zio:SllCU. ---T.-m.net ZIC&.'ICU ....... 

' "--.~.1;::,_".' ;,•~;:a;~;.. • - !',,., -~ ~ ¡' • ' • '¡ / ' ~"!"'', .. -

• ~~';.:,·roetódolog1a·:._-_-:-:,. 
.; ... ~~~ .. r,~~~··· .·.· ., ··~·' ... 1"·"' , , ~ 

1!•1l2 2!218 • 5 
19102 30575 5 • 
18102 30575 23 OlO 
2U38 <0.7'9 • 1 
21838 <0.7'9 29 OlO 
1!211 iom • • 
3"11l3 '81180 108 0.75 

18102 Xl.575 º" 2U38 40.759 º" 38.703 '8.9'0 075 
SIJBTOTAL. 

.U215 38'"9 " 1 

'·"' '·"' 2 ' 
10093' 11l83D 22 21 

l0500 iom ' • 
''""' 20m " "º 111011 t2U01 " " ~ll08 278,!80 231 091 

"'"" 20m "' 
"'"" 7111,MS º" SUBTOTAL 

MIO! 120421 ,, 25 
io.rn 10,014 • ·' .,m 70082 13 " '""' ' • 
1~.wa 217,4311 " º" 

31 '" ' o 

"" 'm ' ' '"'" 80.301 " 13 
.. m 110,654 " 23 

2.137 rnr ' ' 
"" 5633 3 ' 
"" "" ' o 
387 220 ' o 

"" 1.coa ' o 
1la.2'8 ,..,Oilll 172 083 

' 7::9 3D.2Zl 

~-
lot1t!il :• '""" :11 1 101' 32!05 373 .. 4223< 

15 1 1105 37707 " . """' 23, o 17ll0 ::9 1 
2 1014 '89" •o·-• !618' 

,,_ 
83 ... •3-• 

io • 11!0 5'2510 " 1 m .. 3'· ' 87"1 ... " • l71 247M 5-• ""7 5-• 22.'38 
,_. 

3' 73 505 """ " 
., M005 .. " ., ... 7 '8 12 

1 37707 

'º 52.510 13 
3' """ " .. " 1'8,201 " 

~ 

2 198 3'408 7 

' ,,. 3.933 ' 2 ¡31 1t579J ,, 
' 003 19T7t • 

'º • 003 "'"' " 7 ,., tteMO ,. 
252. 21 127 mm 

I · ' 20.'42 ,,,. 
" 273.711 ,,.. 21 "'-In 

'º 10.11. u,,92tiT 30 

' 198 15.1'21 3 

2 308 715'al " ' Hlll '""" 183. 82 !::9 ,., ... 

' 111115 "' o ... ·- ,,. ·-o 11111 3:46 .:. 39'0 •• '639 

1. 2 "' 1174:9 '"" " """ " ' 337 m::53 " . t:zll:'59 "' 137:'03 ,. 
o ,,., 

'"" ¡. 6375 

J-
'"' JI. 2 513 6251 89'2 71173 

' 29' '" "' "' ' 073 "' ... '" ' rn 1.134 1183 1,233 

'" " •.51 1g9,71!15 '" ' :20,7'8 2'1,703 --- ·-~·-
_,. 

.f''.":.. .._...._. te_sis_protesfoñóC ~cmu 
! f ; ! 
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Co~frontoclón de Indicadores Jnstttuc/ona/es con 
Proyecciones de crecimiento al año 2006 de Ja Pob. DHU. cont ... 

! 
Uold•d 

Tipo 1 No. 

Sulxlell;ICldn: Num Ralla. 
ZOHA:OS05 

UMF No.25 
UMF l-028 
UMF. No.29 
UMF No.31 
UMF No.23 
UMF. No.26 
UMF No.32 

H.GSZ."' F No 27 
H.O.SZJll.P. No.27 
H.GZJMF No 24 
H.QL/MJ', No.21 

H.ll.SZJll.P. No.27 
¡:¡G.ZJM.F. r.b.24 

Sulxl1logld61tllonclm. 
ZONA: 0500 

U.M.F. No.6' 

U.MF. No.116 
UMF. No i 
UMF No.8 
UMF. No.10 

UMF No.!ll 
UMR-EM No 52 

UMF. ft:l.74 

UMF No 85 

l!G.ZJM.F. No. 7 

H.OZJll.I'. No.7 

Nomln y Loalld•d 

MelcllotMLlzo.liz. 
Rand'llt1as. 

l!•Estorwi• 
Banoterin. 
Sa~nas 

~da 

San JoM di Aura 
Palau 

""'11. 

Nw<I R°"' 
NUtnRoslt:L 

Palau. 
Nt1tv1Rostta. 

Monciovl. 

Montla.'I. 
Villa Frontera. 

c.sun .. 
San Buenaventuri_ 

C-Cil"""'l 
Ocamoo -<K 

V1hFrontara 

Monciovt 

Mondovi. 

&llldtlagXld1t 1'1111m Nlgia~ 
ZONA:~ 

UM.F No.81 Cd.ku~1 

U.MF No.87 Cd.o<iJn. 
UMF No 12 AJ1onde 

UMF. No" ZIT'AM:"I 

UMF No. 15 V~laünión 

UMF. No 60 Navt 
UMF No.6' Mo<elo• 

U.M.F. No 79 Pildrl:1Negt11. 

H.Q.U Ho.11 Cd.A<UftL 

H.OZ. No.11 flttdras Nea111. 

H.O.S.Z. I No. ll Cd.Acufla. 
llar- 1 No. 11 Pltdrn Nt0rn. 

Pob.Usuw Rtcuso1 
flslcos lod~-

111'5 1 2000 , .. mi COftL 1i'CO:~1 Coni 

18358 20.853 5 • 
·•98 935 1 o 

3,160 3,61J 1 1 
10.441 10,149 3 2 
22.047 22.9•7 6 5 
8.127 7,60I 2 2 
Ul08 1.524 1 o 

15.263 16,724 • 3 
u.no 52.2711 34 O!ll 
33.622 30,426 8 
83.704 82.501 82 075 

11.no 52.278 025 
83.704 62,501 0.75 

SUITOTAL 

21,448 Zl,499 5 5 

21,942 18.111 5 • 
36.415 44.925 10 i 
16559 23.900 5 5 
12.m 11.991 3 2 
'182 5.198 2 1 
1.~7 1~ 2 o 
2,976 3.078 1 1 

21170 22181 5 5 

126,691 n.114 15 15 

216.5'7 227.171 227 0.91 

60.207 as.m 12 18 

27.885 5 8 
12.no 15438 3 3 
6 '21 5.9'7 2 1 

2185 28~ 1 1 

7.058 13121 2 3 
10.815 1689 3 1 

80,820 93,005 17 19 

60207 113 322 40 O!ll 
120313 134997 99 075 

60.207 I "3.322 I 40 
12tl.3f!Tlll ¡97¡--99 

26 

47 

13. 
'7. 

IO 

207 

57. 

101 • 

1 26' 
1 1349 

o 281 
1 052 
1 098 
o 417 
1 •3' 
1 1 00 
8 1.81 
8 o 10 

35 0.38 

13 
'7 

o 409 

1 •09 
1 135 
o 996 
1 '12 
1 160 

2 1!1l 
o 073 
o •09 

o 1.98 

20 307 

8 725 
1 409 
o 395 

1 16' 
o 2.n 

1 1321 
2 • 1511 

2 2.85 

17 1318 

2 233 

;:.-~~ ... "iñetodolcig{Ci;c.·._;;;.: 
' ' ' -

·¡ 
i 
1 

v _____ V 
,·,:,.~~· ~· ----ALL-.1.---

l ~1t Ql~~ .. ! -- --

22.015 
1,120 

3.817 
10,103 

22.549 
8,408 
1,331 

16.992 
5'.047 
32.857 
115.Ul 

5'.047 
65,142 

11t,181 

25.079 

19.972 

18893 
29,499 
12211 
81);9 
1 608 
J.li20 

23671 

61.585 

234.9".0 

98.278 
29760 
16876 
5.nl 
2.985 

18812 

l355 

98,379 

145942 
1139'3 

f~®'~AEQ~ElQÍW:QJ 

• 

51 o 
o-· 

:11 
2 o 
o-· 
1 o 

27 1 

1-
49 " 
" 49 

12 

13 

211 

2~· 
31. o 
1-

~-1001. 11 

• • 

23.181 
1,319 

1.1159 
10,107 
Zl.6!16 
9.0ltl 
1215 

17,615 
58281 
33.66$ 
87.!911 

113.043 
32.173 
18021 
5.538 
3,153 

21.581 
¡io1 

104,083 

181.952 
1~.737 

• • • • 

~ . . ·t~~~E~I~ ª o 
~ POB.CH\J llCOO•¡ ~ 

ocamu i3 

5 01 21.317 5. o : 
o-· 1,519 o-· 

:11 1.295 
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' 3.41 Planteamiento de acciones a realizar 

• • • ~ ! • • 

; ; l 1 
' j ) ¡ 

1 1 1 ~ ! ¡ 
Después de Analizar en gabinete la Información resultante de el caso de la zona médica 0505 de Nueva Rosita, en 
cada unidad, la confrontación de datos con parómefros donde se proponían Unidades nuevas, y de acuerdo a 1d 
lnstl1tJclonales, y la elaboración 'de proyecciones censales e anóllsis de proyecciones de PDHU,: la sltuacló~ 
históricas, se realizó un diagnóstico sobre la situación actual de económica de ·1a reglón, y las aportaciones i:>or parte de'. 

' ' ' 1 
cada Delegación, de acuerdo a su Infraestructura Médica de la Delegación,' no se justificaba ninguna acción antes 
Ater;iclón a la Salud, conforme '.a Indicadores Institucionales, mencionada. : ¡ ! i i 1 

det~ctando défictts y superóvfts e.n la operación de servicios, asf : ! 1 i 1 

como las necesidades y otras problemóttcas existentes. Por útt1mo se considera el tipo de prioridad de cada obra,1 

• 

l ~ 1 ~ de acuerdo a las nec:esldades a corto, mediano y largo 
Se l~vó a cabo el p~onfeamlento de acciores a realizar para plazo. • 1 

: : : ! 
cub.rlr el déficit, o bjen lograr el balanceo u o ·m1zaclón de los De esta manera, se puede calendarlzar un programa de 
recursos exceder.tes, de acuerdo a las esldades y Inversión estableciendo tiempos previos para la solicitud,! 
problemóttcas d tectadas en el diagnóstico, por lo que hace a autorización y· ejecución de presupuesto, para las 

1 
obr9s nuevas, mpllaclones, r~modelaclones, ustituclones, ejecuciones de las acciones a realizar. · ¡ 

-T-eq...i.:v.-ieftteer.o-.~~~~·~~~~-1-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

' l..l¡'tJ'-'''' 

En :este plant~mlento se hace énfasis erij dos planes 
elaborados por el ~S, que son: El Plan General ~mobiliario, y la 
Propuesta del Área édlca. : 

1 ' 
1 ' 

Este>¡ útt1mo con objeto, de~n la Propuesta hecha 
' a través de esta metodologfa, ya que de esta manera también 

la sLstenta al comparar, las propuestas hechas por planes 
derlVados y las propuestas elaboradas en este estudio. 

1 

1 

1 
1 
i 

1 

Cabe mencionar que en los planes derivados no se especifican ! 1 

acdones Inmobiliarias necesartas en algunas Unidades que 1 1 ¡ 1 

después del anóllsls resaltan por encima de las demós, como : ' 
son Obras nuevas, o ampliaciones. 1 ! ! 1 i 1 

1 

Y por el contrario, existen acciones consideradas Innecesarias 
en localidades con excedentes ~e servicios médicos, como es 

·~~?· metodología.: ... :~ 
---1-r-___ --- -- -------

___ _{);;) _____ ~----- ... ---· 

l 
1 

j 
: l 
1 ' 1 
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Planteamiento de acciones a realizar (tabla} 

1 i 

UNIDAD LOCALIDAD 

TORREON OlOO 

c;,_..;.,~'rf~f ,~ K'f'.'º11>-V~".¡; 
··~~~~?~~J.{,,~ ~-·;:;-~J~~4.~'.~ 
TORREON 0501 

~~!:~~~~! I ~~;~.~:;:*J~I~1fí~ 
H.G.S.Z./M.F. Nn2Q Fral1CllCOl.Made!o. 

U.M.F. 1 Sn.Pediodelas01 

U.M.F. 1 Franei>clll.Madem 

TORREON 0502 -- - ----

H.O.?Al.F. No. IS .,;.· •. ..::¡.-. Torra6'l~ .. ¡.i,; . 

H.G.SZ./M F. No. 6 P111Ta1delaFuente. 

U.M.F. Toneln 

U.MF. Toneln 

SALTIUO 0503 

::lt:~'fi~~i.~.(i.\ 

~~i1ti1 :.J!.,G~~No: ~¡ 
~~f1~;?~1;;~ 

U.M.F. Sal!Jln 

U.M.F. 1 Saltrllo. 

U.MF. Sal~Uo. 

SAi.TILLO-

A 

A 

A 

B 

1 

'(fl~.Z. ·11o.'1+1.;~}f.llll!llo.;i.~:;:~:1 

U MF No 70 1 Salbllo 1 B 

e 
UMF 1 Saltmo 1 

HGZ.conG.OP 1 Salt1Uo 1 

NUEVA ROSITA 0505 

1 

1 

M..MQDtllW. 

tmCllUUIO 

ACOCllUAllUJ.!Zil 

NoEEj)eOfiCil 

NoEopeaflC8. 

NoE""°fica 

NoEEj)eOfica 

NoEEj)eOlica 

NoE-

Am~llCIOO de~ cam" 

U M F. 5 Coolullonos NUEVA. 

NoE!¡ieafica 

Am"""°"de56camas 

U.M.F. 10Contullonoo. NUEVA. 

NoEEj)eOfüa. 

No Especifica. 

NoEEj)eOfica. 

Am~iaaOn de 5 consultatOI 

U.M.F. 10 Con!ullcnoe. NUEVA. 

NoEspeafica 

1 

COOllDIUCIOfl DI PL»IUCION 

llNrutnRtJCT\IMltDtCA 

1 
nrom 

ACOOMU A RULIZ.U ow. 

NoEt¡ieafüa. 1 REMOCElACIÓN. 

---
---
NoEEj)eOfica 

NoE!¡leoflr.a AMPLLICIÓN. 

NoEEj)eOflC8. OBRA NUEVA. 

NoEEj)eOfica OllRANIJ(VA. 

NoE""°ri<a 

A Amp Rern. Cona. M F. Cuuof. 6 Camu AMPLLICIÓN 

A U.M.F. 5ContU!atOI NUEVA. OBRA NUEVA 

A U M F. !O Ccnul'.aio& NUEVA OBRA NUEVA 

A Amp. UCI, Trall1\a. Urgencia> AM.PllACIÓN 

A U.M.F. 10Conslltona& NUEVA. OBAANUEVA 

1 NoEEj)eOf1ca. 1 OllAA NUEVA 1 

No~nca. OBRA NUEVA 

No~fica AMPLIACIÓN 

A Am~ l.abora!ato. Farmaaa AMPLLICIÓN 

A U.M.F. 5 Con!ullcnos NUEV.O. OllAANUEVA 

No~nca OBRA NUEVA 

U.MF. Nn 25 Me<cnorMlllqua. B 1 AmpbaoOn de 2 consultatOI 1 A 1 Am~ Ur¡;endal, CEYE. Cona. Extorna. 1 AMPLIACIÓN 

t®UJt.®m-qq~teStlw;QJ 
1 • • • • • • • • 
1 ! 
1 1 

1 ¡ 
i 1 

P\MU.UTRODILIGACICIMAL 

c.:i:L 1 P 1 ACCDIUAlltlUZ.U 1 OUDVACICNU 

1 
11no1a0ci0n de Bomba de Cote11•j Obras uperdldas l'l' falla de~·· 

A y Unidad de Hemcxluiamio 

1 

I~"' tiluOOn de qu>po P'W'> del 
inmueble. 

A lAmP- de Sala de Espera, Con& 
Ext.yu~ .. 

sCU\S. ¡ e UnKladdell'\mernve!NueYa. 

s-.1 B Unidad de pnmer M'el Nueva. 

e UtlJizaotn oe camas en ll!l&e(Va 

A 
lCMF, 1Cuir«ano,9Camu. 
U~yTo:oorugla 

5cmt. A Unidad de ¡xi.mer rivel NUENa. 

10cm. B UrOOad de pnmer rrvel NueYa 

U~(U.Cl.TraumataoQla. 
tocona. A Sáa Rx). 10CMF. ~ 

M~Gl~ &ntl!.l!lllQDa 

10ca& A Unidad de ~met rrvel Nueva 

l SCU1S. I B IUnKladdell'\merrrv~N<W<a 

¡sam B Unidad de ll'\mer rival Nueva 

lS 
A lmphaalYI de camas. 

camas 

5"'1l A 
lab, F8111180L Sala de Espera y 
5CMF 

10cons e Ul'ldad de pnmer rrvel NIJe\la 

144 A H09Ptlal General de Zona 
camn 

A l=~~~~opo 

c:.fiQenle furoonaJidad de los equipol 

Pcr ~llJioeooa de espaoOl 
Exi.ie,.....,atécni:a 

OJOOr déflCC de corsJtonce ~ 2006. 
Conmtur reserva temtat•. 

OJOOrdéflCC de conoul!onoll aJ 2004. 
Conmtur""""' temton• 

CUbnr détlat de camas al 2006. 

Ex1!1ereter<aléaúca. 

OJtinr déflCC de consJlono& aJ 2002. 
Constitur reserva temton-. 

OJtlor déflCC de a:mullorioo aJ 2004. 
eons:rtur reserva temtonlll. 

OJbnr d!flCC de consullono& al 2004. 
ExiS!! -•!!enea. 

1 

1 
1 

l 
' 

1 

! 

Cutnr cera de miaJltonOI al 2002. CorltrtlJlr ¡ 
reeerva lemtonal en zonas de cree. 

PoblaaataJ. 
CUtrlr deflClt de oonsultctlOS al 2004. CCnitmnr ) 
1 '""""' !emtJnal en zonas de crac 

Ptllllaooial 
OJOOr déflCC de cxrnulat0a al 2006. Catsbl!Jr 

reserva temtonal en zooas de cnic. 
Pobl.,atal. 

CletunpacUr lo. Nlv~ en SalWI>. 

OJtinr déficrt de consJllorioo al 2002. 
Ex1stereterv1técnsca. 

oe.mpac1ar1aMFo .. >ekllHGZ. COnllll1lir 
reteNa temtonal en zcnn de cree. 

Poll'o:iaial 
C"'1r d~ICC de camas al 2002. eon.iur 

reserva temtonal en zonas de cree. 
Potlaaonal 

Pcri""'""""'Ydefiaenlllfl.llCICflalidadde 
lootlmCIOI. 

---

-~;;·: . _: metodologícf" :,.,,_ =--co--~-~----~------. ~:-~--- Je_sjs_prQf e~i9itol urna 
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Planteamiento de acciones a reo/Izar (tabla] cont... 

1 1 
1 ' 

UNIDAD LOCALIDAD 

PUfCOIHll.Al 

•Ollll.IAIO 

ACCIONO AllWJUI 

COOUllUiel:)NCIPUllUCOI 

lltJWITRUCTUIAl•DICl 

ACCNIAlllLIZ.U 

l?OOI 

OMA 

f Q~tta§t"Cl~_;q_r;q~t.e.mw:OJ 
• • • • • • • 1 • 

! 

!'UN llAUTRO DIUUCDW. ........... 
CAllAI 1 CONl ACOO.IAlll.WWI OllDYACDlll 

llG.ZJIU';,No;JJ·,1.\);.,"ilicR:b'a'~l'I B 1 AmJ)llaciónde27cmnat. 1A1 Amplíación!o.Pl.,ylaooratooo~MPLIAOON 1 1-rifTAin1111aaóri!o.Pi.,ylabcra!oro.1 PcrlnsJllcienclade-

PIEDRAS NEGRAS ll!OT 

"l :'•'·?J~f,il'l!Yi\: .t:\'!%\<1io'lt 
:.~;~.~.:.~~:ft.:~:~.; ~~~~~~j~~~) A 

H.G.& No. 13 
Cd.Aaill& 

U.M F. No 15 VU\aUnilln. 

U.MF. No 00 Nava B 

U.MF. Cd AaJll& 

HG.Z. Cd.A~ 

Amlllli!Clln de 24 cam,. 

NoEspectQ 

Noe-flCI. 

Amllliacialde 1 CMF 

NoEspectca. 

NoEspeofca r PRIORIO>.OES 

Í l
lN~.ECtATA 
CORTOPIAZO 2002 
MEDIANO PI.AZO 2004 
LARGO PlAZO 200! 

" .. · ·toa··· ,-. : 
:fL.· -. :: ·me . ..o.\og1c;:t-, .. _,· 

A Am~ Tococuu¡I~ 16 cama. 

No e,pecdiCi!I 

A Remodelación Integra/ del Mlue!ile 

NoE!pectfica 

U M.F. 5 • 2 Consul1crm NUEVA 

B H.GZ. 72cam,. 

AMPLIACON 

AMPLIACXlN 

REMOOOACON 

AMPLIACIÓN 

OllAAHUEYA 

ODAAHUEYA 

16 
cam"' 

72 
cam'1. 

;Am~ Tcxxxm-1111, 16camM 
A !Manl!D.lnlySJSlctooónde 

equi¡<l,Urgon:las. 

Pcr 1""'10erca de ._.,. 
Exoteceoecvalécnca. 

¡-

3con& 1 e IAmplíaoóndeCMF. ==~c::~~n:a:.m; i 

1ocm 

5•2 
ocn& 

A ¡Remodelación Integral del 
Inmueble. 

C IAmllllaaón de CMF 

A IUnidaddePnm.,Nivd~ 

200l . 

E!lrmuellleseeoaientraenmaleáadoft100 j 

AmJ)liacJOn pcr creomten!D pálaaonal. 

QJbnr déf<Otdealf'OUl!Onotll 2002. ca.titcirr­
re!efVa lécnca. en zona cie aec. P~SlOl'lal. [ 

A IHO&¡lltal Geneni de Zona NueYO 1 QJbnr défiat de camu al 2002. ConG.llN 
reseNl lbllca. en lOl'lel de a?C. Poblac:lanal. , 

1 
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3.5'. Conclusiones i 1 1 

1
1 l 1 ' 1 

1 1 ' 

La atención médica en México, a partir de este siglo ha ofrecldasdlartamente,expuestasenestatesis. 1 

registrado cambios considerables, ClJ./O origen es la aplicación ~ . : , 1 
de políticas destinadas a lograr su universalidad; es decir que En un día 1íplco del IMSS, 367,930 perso~as reciben; 
toda la población tenga derecho a la vida, a la salud y al consulta; se nevan a cabo 25,670 estudios d~ 
bienestar social, adquiriendo con ello validez la Idea de que la radlodlagnóstico; se registran 5,322 egresos hospttalartos;; 
salud Integral no debe ser potestad de una sola clase, sino se realizan 3,452 Intervenciones quirúrgicas; y mas aún) 
patrimonio de toda la nación,' representando la suma de en promedio nacen en las Instalaciones Institucionales 861 

esftierzos que se emplean para la atención de la salud Individual niños cada hora. Por lo anterior los Importantes logros en' 
y colectiva cónvlrtiénoo~n asunto público y - materia de salud pública de · 1a lriS!ifüC!on se ven 
priv?do de responsabJHáad manéomuna~ue lleva implfcita reflejados en, cómportamiento de ~ivers~s 1lndicadore~ 
la 1.ntervenclón de( estado, el cual parO\ consolidar sus en nuestro pa1s. i \ 1 

' ! ¡ 
fundamentos orlg~ales y en congruencia con eños, el Gobierno ! , . · i 
de la República b marcado, como objetivo prlorltarto en el Plan Es así como la Planeaclón Estratégica aplicada a 
Nacional de sarrollo 2001-2006, impulsar ~I desarrollo lnstituclon~s tan nobles como es el 

1

IMSS, '.re~tta de vttal, 
-ooeleooli'f lzeneo-en~ooa~lldo los lmportaooa-pare-sttfunelonamlente-e-eerte-meGieneA-1~11-~ -

n~lesdeblene ardelosmexlcanos. · J largoplazo. i ¡ . · 1 ! 

De~o de los co romlsos de la
1

reforma del S~ma Nacional Al reconocer el Impacto que Implica la Plan~clón, en la¡ 
de 5alud destaca e ejorar la calidad de los ;ervlclos médicos operatividad del lnstiMo, no solamente se estó de 
mediante la reestruc ación de las In · 10nes y ampliar la acuerdo con los principios establecidos en el PND 2001~ 
cobertura de los servicio , ale · o su coordinación e 2006, sino que permite partfr de una premisa de 
Impulsando su federalizaclón. reconocimiento a estas acciones y empezar a construir 

; nuevos modelos de atención, como es la Unidad 
Es así como cobra relevancia un estudio de esta naturaleza, MédlcadeAtenclónAmbulatorla. . 
enfocado a establecer criterios generales que permitan hacer 
mós eficientes los servicios de salud del IMSS. Con lo anterior se 
pretende realizar un cambio en la concepción de los servicios 
de salud vlos mecanismos._oora_accesaUl..Bllos en función de 

.------------ ~--- 1 

las 1aracterísticas económicas y geogróficas de la población. 

La bontrlbuclón del IMSS a la salud de los mexicanos es 
sumamente Importante. Como lo reftejan las cifras de atención 

;~' )netodologfc( \' '.: 

' 1 
1 
1 

1 
! 
1 
1 

----·1---·----------------·'-· ........ ·····--- ' . 1 -
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4.1¡ Información Nacional¡ 
1 i 

4.1.1 Generalidades 
1 
1 
1 

De acuerdo al registro de información estadística del INEGI, se tiene 
que,a partir e los últimos cinco año$. la población nacional muestra 
una fuerte tendencia a concentrase en poco mós de 252 municipios, 

1 los cuales pese a representar sólo el 10% de estas unidades político 
administrativas. agrupo a tres cuartas portes de los casi 98 millones de 
me~canos, De ahí, que el llamado fenómeno de la urbanización sea 
1 JO hecho no sólo consollda~propJas carocteósffcas 
ha generado graves dese.s:¡ \lios e lneq~ es por lo que se refiere 
a la dotación de la lnfroéstructura y servicios necesarios para atender 
las f nnanda la sociedad en su conjunto. \ 

Asociado a lo ant~r, la estructura económica del pqís refleja hoy el 
cambio de una economía de producción prlmarlO. basada en 
octlÍl!rl · · · · · · · · · · · ' 

económica allmkntada por las manufacturas y 165 servicios y 
plenamente ldentlticada en ciertos núcleos urbanos: r:f r lo que si bien 
las ~ludades se ha'~convertido en el espacio do~de e concentra la 
mayor fuerza econ lea que Impulsa el desarroil e Incrementa la 
nqueza nacional, no be soslayarse que es tam en en ellas, donde 
se registra la mayor emanda de satrSfactores, sin que 
necesariamente exista la dls recursos suficientes que 
garanticen su otorgamiento. 

1 

! 
Por otra parte. resulta conveniente mencionar el Impacto de la 
transición epidemiológica y demogrófica que en las úll1mas dos 
décadas ha transformado el perfil de población mexicana. Asimismo, 
la esperanza de vida al nacer actualmente se ha incrementado de 
manera notable, gracias a los avances en la ciencia, la medicina y la 

•:. ~'! ._ • .. • ,' • -· ¡, .... ~~--;-

~?.:.;- :. marco de referencia:;~ 
f ~1· • \_ - .. - -: 1 '~ 'l.. .. ·\).1, 
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ReglonoHzoción de Servicios Médicos 
2002, Dlbu!o: Alex!s Tocuba C.: 

1 
! 

• • • • 

1 

1 

• • ! • 

Rtgl6nl 
s~xxr 

R-H
1 

LIRaza I 

~ 
No<t9 1 

', .·< Rtgl6n IV ·. ' •. ' • Occiden!I 

•: ' • Rogl6nV .. .... ,_ .. 
WWWJjj 

¡ Sur 
1 , ·- - - Rlgl6nW' 

Orienta \ 

-
Cllrlo>• 

~---

Cllopoo 
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Población Censoi por Entidod Fedeioltvo 
2002, Dibujo: Alexis Iacubo C. 
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4.1.2 Anóllsts de Pobtactón 
1 

1 ; 

, En lo referente al Sistema Nacional de Salud, el lnst1tuto 
Mexicano del Seguro Social tiene una cobertura de 30 millones 
868; 000 derechohablentes usuartos, lo que representa el 31. 7% 

' de 
1

la población total del país; el lnst1tuto de Servicios de 
Seguridad Social para los Trabajadores del Estado, atiende a 7 
millones 722,000 derechohablentes usuarios, mientras que otros 
org9n1smos atienden a Jñ'ñíllones 000 usuarios, lo que 
representa el 7 .9% y~% respec~vamente el gran total. For su 
parte, la Secretaria pe Salud ofrece potenclalrn~nte sus servicios 
a una población ~~arla de 2 7'5 l l ,000, o sea e~28.6% del total 

f®s.Uío§j;cte_qrqwe§lt~J 
1 • • • • • • 

•R:elAOCNABfRTA(a) HISS(b) •llSSlE(a) OSS(a) !lOTROS(o) 

• ¡ • 
! 

120.000 ~ 

100,000 -
80.000+=--------------------------1----1 
eo.ooo¡:---:-------------_JL_j 
•0.0001~ ~ o : ~ •2;:1 
lO.OOOlíli:H_ -.;:·:._ :.u·.- :.~-H º-~-"- ,;¿n~::: ::. __ 

Rogi' il191' Rogl lli9N RogV il19VI Rl¡¡VI Tolaltemal 

1 i 
Población Atendida por el Sector Salud 
2002. Dibujo: Alexls Tocuba C. , 

•Fall.AcXNABIERTA •AOOc;n'A Ct:IR!Xli<Bel!E CUSUARA ¡ de '?5 habltantI:esdel país. ¡ \ 

. 1 . 1 "'"' 'ª --€eme-se-m nterlermeflte,el-IMSHltlende-tioo-- ~ potiklc~n usw\ia de 30 mll~nes 868,000 m~as que kl ·:: 1 ¡ 
población adscr~a es de 15 millones 959, 000 ersonas, y Ja · ~ 
población dereCQohablente es de 40 mi nes 807,000 00

•
000 

derechohablentes.~sto representa el 41. 9% e la población "°·000 

nacional. \. : 20.000 

' ""- j 11::.,.,i., a;¡.,., ' ...,.., ' lliiM"! ' 11;..;.,:.;, ' a:o; = 

De acuerdo a las proyecciones estimadas, las tendencias de 
crecimiento de la población usuaria del IMSS, se espera que: 

Para el año 2002, dicha población sea de 32 millones 939,919; 

Para el año 2004, dicha población seró de 35 millones 565,517 
usuarios: y 

Para el año 2006 seró de 38 millones, 280,536, lo que lmplicaró 
que en ese período de seis años, la población se lncrementaró 
en z millones 413 ,023 derechohablentes usuartos. 

¡ 
-¿! ··~:: ·- , .. ~ ···~ ) ~·. ' . '. ~: ~ .~1, .. 

:i:..:.;. >·,marco-de referencia';. 
,.-..;·,· ... · ,. ·. . . ·''•t: 

AÑO 

2000 
2002 
2004 
2006 

-----~y-.;;-­

_j!_.._j_ __ 

Regl' Regl' Regl legfol le¡¡V RegVI RegVI TolaltQcilnal 

Re<l 1 

4,118,300 
4,416,051 
4,634,733 
5.256,062 

Población Atendida por el IM5S 
2002. Dlbulo: Alexis Tacuba C. 

R&nll RMlll RenW Reo V 

5.640,494 7.ll01,762T 5,758.463T 3.273,392 
5,894,992 B,054,822T 6, 109,BOST 3,577,767 
6,340,610 8,582,7361 6,565.3931 3,930,770 
6,786,303 9,111.1481 7,062.9101 4.326.238 

R11<1\/I Rea VII 

3.280,653 1.196,449 
3,523,643 1,363,039 
3,776.110 1,535,165 
4,028,582 1,707,297 

Población Derechohabiente Usuana con Proyección 
2002. Dibujo: Alexis Tacuba C. : · 

Total 

30.867,513 
g-32,939,919' 

35,565,517 
36,260.536 

··---- ~. ~. _ -• ~Jefils~iioiisIºíla1 umo
1
_ ~ 

' 1 i 1 1 
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4.1.3 
! 

l 
! 

Comparatfva Nacional de Reglones 

••• 111 

••• 
Población Usuaria: Tti01,762 

1 

1 

1 ' _J 
1 " . 

Reg'6n V ·· -
Norotlla . 
Población Usuaria: 3'273,392 
714 Conslitortos 
2,974C.11'8S 

i 
i 

1 ~m• 

1,610Consu~orios 
8,925C.rras 

1 Pobllci6n 

1

1 ~~, .... = .. io• ._jº•: , 
i R i6n 1 ' 

¡gk> 
RecUISOS o Nivel Noclon<l. Poblad6n Usueria: 4'118.300 

Reg VII 
4% 

841 Consullorios 
4,070C.m11 

Reg 11 

20% 

Rooil1 
Oliente 
Poblaclón Usuara: 1'064,138 
201 Consul!X!rios 
985C.rras 

Reg 111 

23% 
Comparotlvo de Comos 
2002, Dibu[o: Alexis Tacybo C, 

TOTAL DE CAM\S: 28,992 

f®~Q.~~ct~JOxq~t.emtJLoJ 

• o • • • ! 
• • 

i 

1 

1 

.... ... ¡ 
1101 ltHI HGN HOY HOVI HQVI NldaNI 

""""'""" UMF ~>OCtfl4!lCH.r1MJ.111 "' 110 "' ... "" "' 
,. 

"' UUJH ~..tc.<!tt1,1[0tU1MJ.1111CC»o"°" • , .. " " ll • • 
"' 111 "' "' "' "' " ... ... 

ll.('of.'1113111.Cf~ , 
' 

, • " 11 " " ' • .. 
" 1 1 1 1 " 
" .. • • , 

" ' 
" 

~~~·· t:·~"""~~" 1 1 ~ 1 1 l 
1 

1 1 . 1 ~ , 
Ul'C'f.llJIJM. M ! 21 ! O " u 1 St 1 "1 211 1 

TtrttfNfv .. 
C.M.N l':Ml!Ooe:W'll~ , ··I ;:1-·I ·1· ',, .. , ., .. ,_ ... , .. ,,""'' -~ 
H&. !'"'7'fllt:ft'P.QJl..Cicn 11 1 
HQh !~11.:;&01ltl!E7fOll.~ 

HE.Pld lot:i'J'lf11.ct!9'P!DlrN 

HEt.Q.P l>t07'11 ... tU,.~'lllA ' 1 
Hf.Gna. ~lltrE'P~CO~ 
HE~ ~llCl!l9KtC'la.w1 

H!.Ca'do. f.Cl'P!l11.ct!9•c.w:n~1 ' ' 
H!On:o. f>CJ'lfic.ct!'J' CND.1X,11 

H!Clllc»e. ¡..:.,.,.lltl't•'lfTr.:f'fD¡I. 1 1 
HE.TO l..::l'RT11.CH?Tllo1o"CA'ICfUl.I 

HEPl4,; ~lltl:f91'9l.ttTIMA 

HE.illU!I ~llO!:~'l'"Jl.W.TClOOA , ' 
Ull!TiU111M. 1 ! 1 ! 1 ! 1 ! ) j • ! 2 ! • 

lnfroestructuro Médico lnmoblllolio 
2002. Dibulo: Alex!s Tocubo C.: 

Comporallvo de ConsultO!ios 
2002, Dlbulo: AJ®s Tacubo C, 

1 

T01'AL CI UNIWIU: HU 1 

RegVll 
3'lo 

Rogm 
25'16 

TOTAL DE CONSULTORIOS: 6,748 

RegD 
1~ 

i 

• 

:1:~1~ _:,._.'maréo de referencia: ' 
--71-.. ---·-···---···-

·•--.te~IS~Rrot~~.0-nar-urnn1= ... ~.A'-~~· ),•:.: . ' ' - . ~· 
--1----------------~- ¡ 1 i 1 
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1 
4.VI Recursos Físicos Actuales 

CONSULTA EXTERNA 

--CONSULTORIOS MEDICINA FAMILIAR 

CONSULTORIOS ESPECIALIDADES 

AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO 

PEINES DE LABORATORIO 

_. _ RADIODIAGNÓSTICO 

AUXILIARES DE TRATAMIENTO 

WS DE CIRUGIA 

SALAS DE EXPULSIÓN 

URGENCIAS 

CONSULTORIOS URGENCIAS 

HOSPITALIZACIÓN .. ~ . -- - --

CAMAS CENSABLES 2o NIVEL DE ATENCIÓN 

CAMAS CENSABLES 3er NIVEL DE ATENCIÓN 

Tabla de Recursos Físicos Acluales 
2002, Dibulo: Alexls Tacubo C. 

-;;.,-~~, ~ , ', . ' . ' .,. : 

-::). · . · morco :de ref~~ncla . 

-

f®~IJ.O~Q;d_e.;QLqW.e..Gj~PJ 

• • • ! ~ 1 • • ! • 
. : : i ; 

• 

1 
¡ 

1 
1 
1 
1 

1 

1 

TOTAL 
Reg 1 Reg U Reg m Reg IV Reg V Reg VI Reg VI NACIONAL 

1 

1 

1 1 

¡ 1 

111 
1 

1 

841 1,230 1,610 1,247 714 873 233 6,748 

629 627 823 636 416 453 150 3,734 

-
338 500 480 284 169 215 80 2,066 

145 186 217 103 94 108 35 888 

1 1 
1 

1 

! 1 
1 1 
¡ 1 

144 157 199 169 111 119 30 929 

58 49 99 92 77 67 20 462 

l ! 
¡ 1 

j 
i i 

' 1 i 
J i 1 

1 1 
1 

1 1 1 

77 50 986 85 144 187 224 219 

3,118 3,412 5,434 3,760 2,629 2,253 347 20,953 

952 2,266 1,491 1,405 345 909 362 7,730 

-\11 
' ' 1 
¡ 

¡ 

1 
' ' 1 

1 1 ! ~ ' 1 

1 
' ! 
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4.1.5 Diagnóstico 
1 

1 
1 

R!OION 2001 2002 - - - -
1·51111.0XXJ oá1aT !11 19 " 5JI 

uwvn ·1'1 .(S ·1:11 ..:!) 

MAIWA OlltaT 11g l.ll7 tal 1.2511 
.-.. .,., ·1.015 ·1~1 -ttJS 

l·NCRTI oá1aT 211 llJll 131 1111 ....... ·= -1..&11 ·:t> .1,caz 

ll'·CCCll!llTI OlltaT \!O ""' 14'1 ¡¡¡ 

smJ.vn -m ~ ·13' ·IOIO 

V·NOROUT! OlltaT VI 017 107 ~12 ....... .., ·"' -1~1 .,,. 
'll·SUR oá1aT lll 4M \JI 417 ....... .JI .... ~I ... 1 

VI• OllEllT! oá1aT g 1'I g lil 
IJ~VIT .o! ·Vl .;:¡ .J:l) 

TOTAi. """' 711 "'° "' 43CI 

INITllUCIOHAL SJl't\l.VrT -1:1 - ·1"'5 --
Déf!ctt -Superávit de ~s 

REGION 111 IV 

PRECIOS 14 18 39 

-- -
" Q) 

.;m .t,t:I2 

.. 1,121 .,.., -t.S53 

124 4111 

"" ·lO!:l 

141! 1111 
.;sr -1:n 

ll2 Q) 

·::O "" 
114 '91 ..,. ·1031 

• 11'1 
.O) ~17 

11!1 3112 

·1'12 -

V 

3S 

--
lil :m 

.JI) ·llZ 

"' 1,010 
.-;n ·1111! 

1lil lill 

-"' .¡438 

1'2 .. 
.;<) -1514 

19 "' .,,, .;.n 

tal 4111 

~I .. ,., 
3 111 

·113 ~11 

1111 :mi 
.1 .. mi 

VI VII Total 

20 183 

f ®J.UíQ§t~$J_(q~Jí~tJLQ) 
• • • • i • : • 

: ' : 1 

1 

1 

i 
1 

• 

! ; ! ! 1 

El IMSS contó al año 2000 con una infraestructura 
1

médlc0 l~moblllarta de 
l, 341 unidades: 1,090 de primer nivel de atencló~ 21 Ó de segundo rivel Y, 
35 de tercer nivel, conformandose 1 o Centro Médicos Nacionales. Dlcoo' 
infraestn..ctura se distrtbuye en una superficie de terreno de 7 millones 85 
mil 658 metros cuadrados, contando con 2 millones 255 mil 435 metro5 
cuadrados construidos. Del total de las unidades médicas en operación 
mil 344 son propiedad del Instituto, mientras que 186 Unidades sori 
rentadas, o bien presenta~ otro tipo de tenencia. 1 '. i : i 

' ! ' 

La capacidad instalada se Integró por 6 mil 7 48 consultortos de medicina' 
familiar y 28, 992 camas censables de segundo y tercer nivel de atención 
médica, recursos que cabe mencionar resultan Insuficientes pera cubrtr Id 
demanda actual de 38 mlílones 86 7 mil derechohabientes u;uartos. ! 

1 ' ' ' i 
1 : ' ' ' 1 

De las cifras antertores es posible obtener un índice de 4,386 
derechoh::lblentes usuartcis por consultorto de medicina familiar y 1.0108 
camaspo~tesu;uanos, 10queré~S1enc1aae 

manera generalizada de 'un superóvit de los recursci con que cuenta ei 
Instituto. Sin embargo, dichos datos en realidad 'muestran un marcadO 
des balance entre la oferta y demanda de servicios, pnnclpolmente por 1o' 
que h::lce a los unidades de primer nivel de atención, observando 
excedentes en la oferta ·que registran las locallOades eminentemente 
1Urales, aparejada de una saturación de los se!Vicios en los grandes 
centros de población. · , ; ¡ 

• 

SUPERFICIE (M2} 12,088 51,817 294,727 253,!501 183,040 143,021 27,181 1,022,881 

De acuerdo a las tendencias de crecimiento, así como a los proyecciones 
e Indicadores, tanto de operación como de dimensionamiento; se 
requertró adiclonalmete de la construcción de l.035; 1.472 y l,905 
consultortos de medicina familiar para el 2002, 2004 y 2006 
respectivamente. En cuanto a camas de segundo y tercer nivel de 
atención se requertrón de 6,295; 8,035 y 9, 725 pera los mismos años. ' 

Reservas Territoriales lnsfltuclonales 
2002, Dbulo: Alexls Tacuba C. 

x~:, .. , .. i:nmc~d~referencia: ;'. . ' . . ' ~ . 

Far último, resulta conveniente mencionar que para llevar a caba las 
acciones mencionadas, el Instituto cuenta con una·reserva terrltortal de 
183 predios que suman una superficie de l millón 22 mll 881 metros 
cuadrados. · 

i 
_,...·--··· 

____ ¡_;:; ______ - -·· t~sjsJiQi~ToiioL urna 
1 1 1 i 
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4. 1. 6 Estrategias y Uneas de AcClón 
i 

1 - 1 
"""""""" 1 

Oll.ISIUVil TOTALllltOM. _ .. 
_,. ..... _,. - _,. - """' Ltl~XXI " '5.!l:Oll'J11 e-.__ 

' S587'5'1 . m:w o . - • sm,;s1 1 ..... • Dl1l731 
lhdiddl"'-b'll""°" ..... o •• o "" o 
lhl!.-111 Md:N F_..llw 13 1115'411 1 Sl3UT " 11..!1155.7 ......... "' 

,.,,...,. 
C.n""4coNaamW o 1 l l18Ml ' ~ .. - " =~ " ll.6ee:l3 . n•1t11S2 
lhSaaCllMd:l\llAIP!Nn. o ' "' l ,,== 
l.IN:-*OtMd::ll.IFsn• " 1~11 • .,, .. .. 11.VJ¡!leS 1 

.. tlJRTI m U~Wl - ]) 12'!115.~1 ,, 
"''""' ' S2.IU.!l&I 

~-~AnlUll!J'll ' 113.~1 o "' . ...... 
Urwllcllldl~, ...... " 11"82'2 ' 1!01 .. .. S2J1l1c:l 

IY.OCQDIXTI "' h"lllll - " =~ l $95~11 . 11~500 

Ui*tad. wa...MoWt1.n l S212 . .n'. o Sil o ~ 

~llHldlMICallfanlllr " '""' 1 "'"' " S2.Jl8tn 
V.NOMJllTl " 120784-21 - " '"'" . mm ' '"'-"" 

t,lrlluldlMdcr\11~ ' SSl•ll8 

\J!Wld•OIMlréalllfSftiW " 113~4 o Sil " 11«JU!.3 

""" " Sl!o14~7l - . t14.1 • ti!.138 ' 114al.11• 

~-Mildall""'*'*'9 ' o so o "' l.Nl-.Ol~f ... " ''"' 1 111.14.J .. 11.mloQ 

VLOMMTI " '213!1~ - C4"ll'OIMi:koN-=o"lll ' S!lCl'il ' '"" ' Sil - • '"" l '"" ' ttsú.K 
Undlddl"'-"•~ o s o • 2 "'"' lhcl.,,_01u.oic:r..fmn1W " 115•1 1 1111117 " SN.711 

TDT.&&.M.llCOW. 
Cltft~~ ' 1t111 • "'·"' ' tlU " 112u:e1 - .. t*.11 " t1a2145l .. S1l83771e "' t !5,i":Jl1 

Urád di UclCN ÑllllUtn . ""~ o so " 11&1,&&3 " 1 "'"' l.lnU* di Md:ftflrft .. "' "'"" " """' "' 111.i'Olllal .. l12.3JIJ.l1 

Propuesta de Acciones a Realizar 
2002. Dibujo: Alexis Tacuba C, 

~/ 

lllM'l.llCIÓN 11 REMlOElJCIO< 8NUEVA 

Sll,IXXl,IXXl [==============================~t m.IXXl,IXXlL-----------------91 
$20,IXXl.IXXl L_;---'~-~--t----¡;---~-T~!lll 515

,IXXl,IXXl h.-i---.rnr~-i~-i--ini-:rot-~o;j----;o;¡f--ji"tl'.ti 
$10,IXXl.IXXl Ll~~~--~~,---:~~~:-e-~~=--~±-~~ 
!li,IXXl.i:Ll~L!!.!ia.,...!.:i=i:..,..!~::L.....!.!~.,....!..::.c:L.,...=c:!...,"""&..J....¡ 

Reg 1 Reg Q Re¡¡ 11 Reg r-1 Ro¡ V Ro¡ VI Reg vn Tlial 

Comparativa de Costos por Reglón 
2002. Djbulo: A/exis Tacuba C. 

; ~..: . ...... . ' - ' ~ ' . 
¡~7;· .. :. marco de referencia, · 

' • ::l.-.. • • . i ~ 

t~t.q~~e.;0_tqwJe~ruw.OJ 

• • • • • • • • 

1 
! 

' ' 1 
klte el requerimiento permanente del lnsti1uto Mexicano del Seguro Social, por 
contar con mejores espacios donde proporcionar los servicios de salud 
necesarios para su población derechohabiente, 1 se , hace lndispensabl~ 

' ' 1 • ' ¡ 
establecer modernos conceptos de proyecto que permitan adecuar los, 
espacios a las siempre cambiantes necesidades del lnstiMo. En esta labor es 
fundamental integrar la participación de las diferentes áreas involucradas en id 
.ploneoción y desarrollo de los proyectos, de lo Dirección de.Servicios Médicos, 
y de la Dirección de Finanzas, de las Direcciones encargadas de las funciones 
sedales 'J adcninis!rc!ivas así como de las á[ecs opera!i1'cs que se integran en 
el desempeño de esos funciones. De esta manero. se pretende que la División' 
de Planeación seo el detonador en esto búsqueda de uno mejor arquitectura:: 
paro ello es necesario iniciar los estudios que permitan llevar a cabo estas 
propuestas y establecer uno estructura de actualización e Investigación que 
posibilite lo integración de todas las áreas Involucrados. 

1 
1 

1 
Mlcionalmente, cabe mencionar que será necesario contar con nuevos 
ertte~~~~SS:-enlf&--. ' ' ' ' . 
ellos podemos señalar los siguientes: 1 ¡ 

1 
1 ! 

A. Integrar y actualizar los n~evas Normas Técnicas d~ ia's dif er~ntes Dlvisione; 
que configuran la Coordinación de Construcción, .Conservación v. 
Equipamiento del IMSS, hasta obtener las Normas Técnicas de la CCCyE; qu~ 
entre ellas se planteen las mismas especificaciones y soluciones, para evitar. 
que mientras una norma es renovada en una División, su contraparte no lo 
está. Para ello es indispensable su realización conjunta y concertada entre 
todas los áreas. 

B. Definir. entre todas las áreas de la Coordinación, los tiempos y la f01111a de 
llevar o cabo los catálogos de obra, para evitar que lo División de Proyectos' 
aparezca como la responsable de atrasos y malas especificaciones. ' 

ftexibilidod y racionalidad, que permita satisfacer plenamente las necesidades, 
lnsti1ucionales; poro lograr los objetivos señalados , ontertormente. esta 
concepción dinámica se debe reftejartanto en lo aplicación de los materiales.: 
como en la de los sistemas constructivos aplicados. ' 

·-_/ /: ____ ----- .tasfs~piqfo_Sl9ílaLlJmG 
i l l ; 1 
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4.2 lntormación Regional) (R-111 Norte) 
i i 
i 

4.2.1 Generalldades 
1 1 

1n1egr0oo paras deegaclcres de Cooh.Jla. Clltloon.a. DucNiJO. NUE1Yo Leái. Son Ltís Potosí, 
Tomaullpas y Zacotecos. es!a regm es la m6s grande de la Repl.bllca Mexlcaro; pa 5U 
ublccelétl gecgráflca cdlrdanle cm los Estados Ulidos de .América. corcentra la maya 
cantidad de lrdustrlas maquUadaos, de ati que €i rúrnao de 9JS aseguodos perroonentes y 
benellciorlcx;, sec uro de los másaltosque se registra en ledo el poi~ 

1 1 

1 . • 
En eJ coro de Coo'lutla. 9.1 vocodéti ¡:rod;ctl\<J se dMde por regfaies: en el crea de la Lag.ro. 
se ubican/os ptnclpcfes errpre!Ostextiles YOflcpecualas en Jo Regéo StreSte. cai ccbecero 
en Saittllo. ero.ientro O!iento la lndJslria OJtcrrdI1z y toda 9.1 cadena ¡yod.Jctll<J. odemós de 

i 
En CHh.ohoo, las pi1rdpaiesft1Md:ldeseccnémlcas que reparan l~esa;a la enttdad &rl la 
agrlcu'tua, la cool tiene en)Jé rus pi1rcif>OOS cultiva; el de alfatta. rrm l\XJíz fooojtl'o. y cllle; la 
mirerl:J, en la que destac¡:i la extrccdén de plata, plcmo, cci:Jre y ~ne: ~3:0, en ~ la 
cap!U'a deespeciescoo¡olacaipa, mqarra tllop/a, bagre, IOOlna negrayql'IJ:al; ganaderia. en 
estaramaseregstranlmportantesvcK.meresdeprodi..ccióndegarodotx\'.ino.padno.cMno, 
caprino, equno. aves y 

En Dllorgo, destaca Id prcdu:clén de roorufcx:tuos. en especial en I~ rama almenttcla. 
text8es. bebidas. caifec~éfl de prendas en cuero. Industria nnoderem y del PQ?el, entre otras. 
ASmlsro, es CCl'\llderablE\su Industria minera, agócda. aS cana la gonadeta. 

: \ 1 / 
El es!ado de N\.e'io=ec:Cf'Ó'n/comente destaca en la ii"odl.Cdén de bienes 
manllacturaoo;. en. os allmen~ y bebidas. sus;ia;,élos qúmlcos. prcdu::tos 
mlrerales,maqlJronayeq¡Jpo. agncUf\Ia,ascanala saiotrosderusprinclpalles 
fuentesgereradaosde recursos. s el potencblde 5U turística, la cuol drece en 
p¡omedlo8,00Jcoortosdehotelpara.., · esnacloro anje!~ 

Cm relacléo a Son Luis Potes'. los pi1rdpotes es ecCf'Ó'n/cas sai la agrtcUflla, é61a a 
pes:ir de sei la actividad más lmpatante. se ~ c'fícllmente pa los llmltaciCT19S 
nal\.rcles y la ln5Uflclencla de ctiras de negoy el txi¡o grado de mecon~acJOO; la ganaderia. se 
deSO!Tdlafl.ndamentclmenteenlaszcmsórldasysemlár1dascanae1amp1anoylapa11ecentral 
del Estado; la explotcclén faestal, dedicada pi1rdpotmente a la extracdén de encino. cocoo, 
cedro. pino, mezqlJte y otros maderas tropicales. re51nos y el lxt!e de lechl.IJLilla; mineóa, 
sctxesclecailaproduccmdeftl.I01fa. platayoro. 
CairespectooTamaullpos,cuentocaimanodedlraJo;encclttlcaday1.n:Jdelasolef1asmás 
lmpalantes de 5Uelo lndus1rlal; ocu¡::o el pi1mer lugar nack:nal en SlPefflde de parq¡.es 
Industriales; flene 1.n:J planta prcdu:ttva desarrdloda sd:lre la base de la reflnacién de petr&o. 
!:'vl~t"V'I. i::.'lJ...""""""''~"~r.Ar.t,.,,..,,,ll'V'lrv~~.......t,...-L..._rv"r".nr~,..L'VVT\l"V"!.t!+ll ........ rV-t~ 
¡;x¡u1011uuou111p1uuuv.,...~~~~~~~1\JUQ 

rnurUal. 

Finalmente, pala que hace a Zccatecas puede rnencialw.e que los dos te1ceras 
partes de la pctJlaclén W/en en la ZCT10 Slloeste doo:le existe un gran denrdlO 
lndus1rlal. la mlne!ÍO es parte fl:rdamental de la estrucl\JO ecCf'Ó'11/CO da estado, la 
coo1 se enfoca en la producclénde plata cana principal p¡odu:to. 

1 
1 
1 

1 

:·; · · · marco de referendq ·, 

f~~'QtqW.esijtJLQJ 
• • • • • • • ! • 
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Región R3 Norte 
2002. DiOOJo: AleXis Tacuba C. 
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1 
4.2.2 Anóllsls de Poblaclón 

! 
1 

ClPO!lACOHOT>J. CllMSS ILSSSTE CISS IOTROS OPRll 

llAllXI 
llAllXI 
MjD( .. 

"""""" "= IA .. 
IAllXI 

•A°" 

!-
umr.m I' rrr,.,;z 

1i 
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f 

\ 
ll'CIL<Cá<TOTAL IADIJITA Olllll>Ot'OO<TE 01.GMA 

5 • º· 

~ 

1llü it 1m Ü 1m W! hll n 
! 

~lónlMSS 
2002! Dlbulo: Al®s Iacuba C. 

1 
1 

H ~­
Ji 

Pob!ciclón Derechohablente Usuaria con Proyección 
2002; Pibulo: Alexis Tocubo C. 

;'.,':':" ·marco de referencia . 
' " . ~ ' . ~-

1 

f®.WíO§L<J§t~W~tti;Ql 
• • • • • 1 • • 1 • 

. i i' 

t i ' 
En cuanto o la pct¡ladéntclotdeloregfá1 Ncxle, secotcula queéstoogrupooctuolmenteo 1 ~ 
mUlcmslOmll 521 hobitonle~dela;cuo'escooespoodenoCoot1Ulo2'295,808;Chtu:Jtoo 
3'047, 867; DJroíQO 1 '445, ?22; Nuevo León 3'826. 240; ; SOn Ws Potosi 2' 296,¡ 
363;Torooulpos 2' 747, 114; Zocotecos 1' 351. 207. Por otro porte, los mdcs de 9Jk.x:l 
orientados o atender la; requef1rnlenta; de lo poblodoo por codo llio de las 1ns1ttucloneS 
lnvcli.K:rodos presentan los siguientes cifras de cobertuo: el lrstttúto '-'exlcono del seguo sedal; 
blirdo ser.ida; o la 67 4, 833 derecroroblentss; de los cuales caresporden o osegurodcS 
perrnonentes3'571,584yunopoblodónt.S..Or'ade ' ' 

1 
J 

7'601 • 752. ' ' ' : 1 

l ~ ! i 1 1 

Por lo que hoce o las pra¡ecck::ries de población U9.Xllio del IMSS Poc Codo uno de Jos 
d~clct1es qoo con1ocmon o la Reglón Norte se obseMl el sg\Jente Comportcrnlento:! 
Co&iJIC.otoño-2000C0'1tcoaca11'385,956LS..Onos;senooqooparalosoños-2002-;-2004y 
2006, se prevé uno pct¡ladéti U9J011ade 1'475, 241; 1' 588, 463yl' 701, 694~te.ó 
En el C09J de ChhuohJo, poro el año 2CXXl se registró uno poblocOri UIUO!lo de 1 '516.092;: 
poroelor'o2002 la pra¡ecclónesde 1·657, 677; poroeloño2004esdel '805, 770ypaaef 
or'o2006de 1 '953,858. , 1 , j 

1 ' : • 1 
Con relación o Duongo. la pctloclón USUJno al año 2000tue de 485.215; mientras que poro los 
or'os2002. 2004y2006see~quelosU9JOllosdel ssterro 112011541. 013; 594, 374y647,! 
739, respecttvomente; en Nuevo León, la poblodón usuario que se registró d oño 2CXXlfueda 
~ . ' 

2·201:922;2'252.730:y2'298.446 usuorlos.porocodo
0 

lapso.· j 
1 1 1 

Por su porte, lo delegodén son Lus Potoo, contemplo uno pct¡lodoo al oto 2cro de 615,593 
dered'd1ablentes usuonos: 012002 de 650, 652; ol 2004 de 691, 348, y ol 2006 de 732, 035 
personas. encado co90; Por lo que roce o TomoUlpos. la poblodónusuonoolor'o2CXXltueda 
1'177, 834, pre"1érdose poro losblenlo52002, 2004y 2006, unvcl1JT1endeusuorlcsdef olderi 
de 1'252, 957, 1' 362, 101y1' 471, 236. Rrolmente, en cuanto a lodelegoclónZacotecos.se 
!\No po10 el año 20CO uno pdlloclétl U9JOílo de 257, 066 ~ mientras que poro los 
bler1os 2002, 2004 y 2006, se tiene pro¡ectodo un regls1To de U9JOllOS de 269. 160; 287,649, y 
306, 138, rei;JeCtlvomente. ! 1 1 1 

Por otra porte, ceo reloclóno la; ser.idos de salud propordonodCll pa el ISSSTE, ~osotlerdena 
1 • 07 4, 229 robltontes; lo secretorío de Salud ofrece o1ercloo o 4 • 446, 038 personas. sin 
coo:iderar los datos C01Te:poodientes o Son LUs Potosi, yo qoo no fue po:ible disporer de ellos;: 
pa su porte, losse1vk:IOSofertad06pa otros nstltuclcnes de rolud dedlcadOSo oteroer o ciertos 
gn..pos de USUJrlos. registran uno población cubierto de 842, 119 pacientes; esto sin tomar en 
cuento los ser.1clos brindados en Zacolecos por no contar con lo infamación respectiva. 1 

A la luz de las dlros onler1a~ no puede scsloyarse que ~os ro rene¡an nece9Jrlomente la 
101011000 w b 1RJ11RJco pcb\ocJór1001e1a, pues 1esu110 ev1oaue aoe et ogoros cOSJS ~ 
carece de un r~strc completo y conficole de los OO!Viclcs que se proporcional\ como es el 
c09J de lo Secretorío de Salud, yo que ésto om ro ro lnropaodo en sus modelos de 
operc:léti un esquema de ref 01E11Cla y ccotrorreferenclo de los pacientes olerdldos; stuocloo 
Similar es la que se presento en el coso de los seMclcs médicos ¡:xtl'Qdos, pues como se 
~denclo poro esto Reglón, no pucl01on ser consultados en lo mayoría delasdelegoclOneS. 1 

~=za~=--- · te_siüiof9.s(o_r:to1 utn.U 
1 1 1 1 1 
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Ubicación de Unidades de Z' y 3er Nivel 

i 1 1 f 1 ~ !~ l l 1 i 1 
!l i ~~ 1 ; ..._ N TOTAL. .. _.._ -

UNIDADES 

Pr1mer nivel 
UIU.Y. itMCADDEliG.flUR,l.LCCNt:SQ.~ 
UM.F. f~nADD!ill:OCMf.llill\M 
UM.F.H. !f,.11Q.lrllDEMEDC~fAlil.IU~OOSP. 

IUITOTALtwlfttl 

.H.G.S. HOSM'AL OCM:ll.M. D! ""1CHA 

H.G.SM.F. HOSPITAL<OEULDE SllIOHACCNUf 

H.GL HmPlfM.OENUM.OlZ<JIA 

H.GZM.F. HQSPTTALWtEMLDEZtwA~lllf. 

H.GR. HOSM'At GEHlUL ~fQOW. 

H.GP. MOSPTTM.Of:HEIULO!OftECOPfCM.Tllll 

UTOTALltJft'll 

TertorNlvel 
CM.N. wcmJMlDCONM:OtlL 

H.Es. ~...,ll'ALDEESr!a.t.LDAClS 

H.G.O. l4COIUI.. DE GflECOoatm'lletA 

H.PSIQ. ltOSl'ITALCfPSQJIA.T1'1A 

H.T.O. HOSPITAL DE TUIJ"'TOlCGl 'fOfTCPEtlll 

UM.ASICA l.llEADOEMlOCNFlSICA 

MlOT.U.JwJl'i'll 

1 
lntraes1ructura 
2002; Dibulo: Alex!s Tacuba C. 

1 

i 

t~-; :, marco de. ref~renck1 ···- . . - . . . ,, 

1 
35 42 

7 
38 49 

1 1 
4 1 
2 3 
5 3 

1 
1 

12 10 

1 

1 

4 5 
21 43 28 39 31 239 
4 3 2 16 

29 4t 30 39 31 2GO 

2 
1 2 2 1 11 
2 3 1 3 1 15 
1 2 2 2 1 16 

1 2 
1 

4 7 6 7 2 47 

2 3 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
& 7 
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4.2.4 Recursos Físicos Actuales 

1 

1 

DaEGACIÓNI Chihimhua 

CONSULTA EXTERNA 
CONSULTORIOS MECICINA FAMILIAR 313 
CONSULTORIOS ESPECIALIDADES 125 
CONSULTORIOS ESTOMATOLOGIA 35 
CONSULTORIOS MEOIClNA PREVENTIVA 43 
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 
PEINES CE 1.ASORATOR10 89 

. CUBICU.OS TOMA CE MUESTRA SANGUINEA 48 
RAllOOIAGNOsnco 34 
U. l'RASONIOO 9 
TOMOORAFO AXIAL COMP\ITARIZAOO 2 
AUXILIARES DE TRATAMIENTO 
SAl.AS CE ClRUGIA 32 
SAi.AS CE EXPULSION 23 
URGENCIAS ------ --

CONSULTORIOS URGENCIAS 35 
. CUBICU.OS CE cuv.ctONES 40 
CAMAS CE OBSERVAClONCEAOULTOS 86 
CAMAS/CUNA OBSERVACION MENORES 38 
HOSPIT Al.IZACION 
CAMAS CENSABLES 2'. MVELATENCION 1 1,264 
CAMAS CENSABLES 3ER. NIVEL OE ATENClON 

Coohula 

278 
176 
48 
41 

91 
57 
49 
11 
3 

43 
18 

57 
9 

183 
101 

1,149 
230 

Dirango 1 Nutvo Laón Sanllis 
Poto.! 

119 441 155 
40 287 51 
21 40 12 
12 61 22 

29 178 32 
26 154 23 
20 69 13 
3 15 2 
1 3 . 

13 66 15 
6 21 7 

12 60 14 
33 61 35 
27 194 36 
28 101 14 

426 1,051 1 496 
1,261 

l!I CAIJAS 11 CJNSU. TORXJS l!I OlllOFAOOS 

::::::1 º 
10,000 ~ la 8,000 .¡_;~::¡.__ _____________ _ 

6,000 

4,000 
2,000 

Q l ' 'R'vrn 1 r·~""-- ¡ 1 

IMSS ISSSTE SS 

i i i 

OTROS PRIV TOTAL 
REGIONAL 

i • 
1 

i 
1 

1 

1 

fa~~®1ci.e.,qQ~J.~ULQJ 

• • . . : . : 1 • • 
1 1 

1 1 

! 1 
1 • 

1 ¡ 

TOTN.. 
REGIONAL T11111LMpas 1 Zacatacas 

1 1 
1 ! 

217 
123 
30 
38 

49 
40 
27 
6 
1 

24 
16 

36 
42 
99 
45 

822 

87 1,610 
21 823 
7 193 
9 226 

1 . 

1 1 

1 1 

1 1 12 460 l 
4 352 
5 217 
2 48 
1 11 

Copocidod lnstaloda ; 1 

6 199 2002. Dtbulo: Alex!s TaciubÓ C. 
8 99 1 1 1 ! 

1 ! 1 1 
l ¡ 1 l 

10 224 
32 252 
35 660 
27 354 

226 5.434 
1,491 

1 . 

1 1 
1 i 

1 
1 

Comparativa de Cap0cldad Instalada 
2002. abulo: AJexls Tacuba C, 

1 
¡ ¡ : ¡ \ 

: . . 1 

i 
: 1 

{/' marco. cteréferenda·,~ 
··' ' : 1 ... ·.' 
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4.2. 7 Propuesto de Acciones lnmoblllor/as a Realizar 

1 
1 

Propuestas lnmoblllat1as 

....... 

2002. Dibu\o: Alexls Tocuba C. 

l~i ~ ~· mafco ·~0. réfer~ci4:. :. 

1 
i 
1 

f®.~Jt®.1®J®~®ÍUl:QJ 
o • ' • • • • 1 o o 

1 

_J 
2002. Dibulo: AJex!s Tacuba C. 

1 

i • 
~ z 

a 
1 s 

COAltJllA 

""""""' 2 7 8 
Urtidides di Medtln1 Fam1iar 9 • 1 
Unldld di MedcN /.mbui¡!Dnl 1 o o 

CH>t.WUI -"' 1 8 3 
Unldedn di Mtóclna Fanwiar 16 7 1 
Unidad ót MedicJ11 Mlbulltcna 1 1 o 

ruw.ro _ .. 
1 3 1 

UFlldldn.OIMl<Je:rofiFamakar 8 3 1 

Unidadde""'1í:n1Aml>Jll1Dn1 1 o o 
MJE\'OLEÓN _,., 

2 5 1 
Unm:ies oe lM<iona Farrnitr 9 13 5 
Unidad di Mec!Crll AtntWtDNI 2 o o 

SAN LUS POTOSI 

""""'"' 2 1 3 
Unidades di Ueoana F1m1iar • 1 o 

TAMAU.IPAS _ .. 
2 8 3 

Unldadil DI Mtdclnl Famiilr 18 • o 
Unldodls do Medcinl Ambulllcro • o o 

ZACATECAS _ .. 
o 2 o 

UndJóK de MtdlClnl Fam1llr 2 • • 
TOTAL RfGIOIW. 1 ga 1 68 1 35 J 

---51--·--------¡-----tesis profesional umo 
-- 1 - -- --T-r-1·-¡---¡ 
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4.2.8 Propuesto de Inversión de ~cclones o Real Izar 

1 1 oeRM NUEVAS 1 AMPIJM:IOH 1 Rl!lllOruaoH 1 -· Y IWI. 1 
llÚIRRO i MOlllO HÚMERO 1 llOHTO HOMERO j MOKTO _ llÚll!RO [ llOKTO 

COAHUlA 
1 7:--771n~~~~~~..-~~2;----.~~S650==-.~11~s~~1,---.---=sa~1.~~=e,--~e=---r-~~~=:-:1.859:;;;r~~o~,-~-=so 

1 U-doModi:NFamilar 9 $420,590 4 $13,559 1 ~.730 O SO 
UnidaddeMedi:NAmbula1cnl 1 1 ' 1 $.14,0761 O 1 SOi O 1 SOi O 1 SO 

OilHUAHUI. 

1 

7:-'-:-:~~~~~~-t~--;-1~--t-~~~10::1-~~3~-t---=sa~.~=2t--~o=----t-~~--;10;;t---;3~-t---;;s1~e.~1~~ 

Unidades do Modi:N ñmilat 18 $637,473 7 $10.444 1 $90,795 O SO 
1 UnidaddeModl:llaAnn.!atoria 1 1 1 $.14,0761 O 1 SOi O 1 SOi 1 ] $13,W 

DJRANG0'--~~~~~~~+---:,...--1-~--~¡.---,.-~+--.,,,.,--7t~-,---¡-~--::-=::t-~--i~~~ 
'¡ 1 $99,170: 3 $50,403 1 $1.598 
1 

UnidadeodoModi:i>aFanrlat 8 $237,011i 3 $2.~ 1 $423 O SO 

tuVOl.EON 

1 

~-:-:-""~~~~~~-t-~~2=----+~~S650::::-.1~11:t---:s=---+-~s~1~~.~31~1!--~e,---+-~~s440~,202::::1-~~o~t-~-=so 

, UnidadeldeMedlclnaFllJ1ilar 9 $322,163 13 $81,798 5 $8,059 O SO 
1 UnidoddeMedlc'1aAmbulatoria 2 $88,152 O SO O SO O 1 SO 

SAN LUIS POTOSI 

! Hosplales 
T.IMAULIPAS 

2 1 

¡-¡ 
$228.676 
¡¡¡;:e:sa: 

$0 
$831 

$49.750 
-so 

$1,419 
so 

1 .,.,......,,..,.""~~~~~~+---:2:---1-~=$56~1~.1186::-:1-~~3~+-~sa~.=334'T---=-o~..--~~~so:i---=-3--:i--~s~10~.11~3 

i ~deModlclnaFarrdar 18 t $543.723 5 $8.206 O SO O SO 
1 UnidadeodeModlcilaAmbulolorla 1 4 1 1 $178,3041 O 1 SOi O 1 SOi O 1 SO 

ZACA¡CAS~tt::Z:-,.-,--de-u.d~.,.,.-.-.-....... -.-,~-+¡~-~:---1-¡~-s-10-.2~=4rl ~~~~r¡--:si~.=3:~¡~~~~r,~~~:~1~~~__,¡r---s-10~.!:~ 

TOTALREQDML - - ---1--:TT~~.:1;-1~.~ ~ J _-$82S.!~l_ll J $51,945 

[ilow1«1Ev-A •N.iil.JACiOil aR&!ocEiACóilaAMP:a ¡ 
6,000,000 

1 
s.<XXJ;ooo 

1 

! 
•,000:000 

1 
1 
1 
i 
1 

1 • • • • • • 
1 1 1 

i 1 1 

1 1 ! 
1 1 i 
1 

1 1 

1 1 

i ! 1 

1 

' 1 
1 1 

1 1 

1 1 ! 

1 1 1 

1 1 

Propuestas de lnver.ión 1 1 
2002, Dlbu!o: A!exls Tocuba C. 1 

i ! 
1 

1 1 
' 1 

1 : 
! 

i 
! 
j 

1 

1 
1 

• 

3,<XXl,000 1 ~ 
• el) 
1 .... ~ q_ 

\ 
Comparativa de lnveislón 

zooo,ooo -
-
1,<XXl,000 

1 
1 

: o 
:5 
5 
~ o 
u 

< 
" ~ 
~ 

o 

! ~~ 
.,_ 
3~ 
~~ 

N 

~ 
~ 
~ 

~ 

~ 
:1 ~ 
ºº 1-S 

o: 

2002. Dtbu!o: .AJex!s TCICIJbo C. ! : 

! 
1 
1 
1 

. 1 
1 1 

• 

.;.J.-;'• • '... • ••• : "! 

~,:_, marco de referencia ~ ·. 
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5.1l Generalidades 
1 

""--

·, 

034 

1 
001 ABASCl.O 
002 ACUllA 
llOl .<U.ENOE 
004 ~~ ... CAHCEL\ ... CASTARos 
007 CUATRCXIENEOAS ... ESCO&DO \ 
OOI FRANCISCO l llAOERO 

º'º FROHTru 
000 

º" GfHERAL CEPEDA 
012 GUERRERO 
013 HIOAJ.GO 
01I JMENEZ 
015 .IJJJIEZ 
011 WIAORIO 
017 MATMICROS 
011 MONClOVA 

º" UORB.OS 

º"' MUZO.HZ 035 017 
021 NAll.\OORfS 
022 NAV~ 
023 OCAllPO 

º" PARRAS 
025 PIEDRAS NEGRAS 
025 PROGRESO ~ 
021 AAMOSJJIJZPE 
Ola SAl!INAS 
029 SACRAMOOO 
OJO SAJ.TlLO 
031 SAH BUENAVENTURA 
032 SAN JUAN oe SAl!INAS 
033 SAN PEORO OE lAS COL 
Oll ~ERRA MOJADA 
033 TORREON 
036 VIESCA 
037 VlllAUrwN 
Ola VRAGOZA 

023 

033 

038 

. 007 

OJ2 . 

.~ ,. ~ 

., ........ 

"·.': . .:.- :-·J: '.. · . ."t 

. ' 014 
: ~ 

038 025 

022 

020 
019 003 

032 037 

028. 
031 015 

... 

021 008 
028 

·015c, .. :001 

029 010 018 ~ 

ooe 

~:·,· ~~ ....... '·!~ 

. / ··": 
027 

-: .. 

024 

• 004 

División Polffica de Coohuilo 
2002. Dbulo: Alexis Tacuba C. 

~i> .. ' cas~·:éfe'.es!Udio .. ; :· 

012 

013 

fQ.~U.tJt.®~~~(Q~~mru 

1 

• • • ~ ~ i • 
¡ 1 ¡ 

1 1 l 
1 

1 1 ; 1 

1 i ! i 1 

• • 

8 estado de Coahuila se eneuentra en el centro de la parte septentrional de la 
República. Llnita al norte con los Estados lilidos de América; al Oriente con el 
estado de Nuevo León; al sur con los estados de San \uis Poiosí. / Zacatecas y 
Durango, y al poniente con Durango y Chihuahua. Cuenta con Und extensión de 
151,571 km2. querepiesentan un 7. 74%del tataldelasuPerftciedel Ftiís. Coahuila 
cuenta. conforme el último censo de población del 2000, con 2 millones 295 mi 
808 habttantes, de los cuales· 1 millón 135 mil 143 son hombres y 1 mñlón 160 mil 
665sonmujeres. En 19</5eron2millones 173mll 775yen 1990, 1 mlllón972rril340 
habitantes. · i l [ i 
La población se concentra eri los rrunlcipios de Salfillo (25.14%), Torreón (23.05%), 
MOi iclo1a (8.44%), Pledrus Neg1as (5.57%), Acaf1a (4.81 %), tvblu11 KllUS (4%), Su 1 
Pedro (3.85); Frontera (2.9%),' Múzquiz (2.73%), el restante (19%) se ubica en los 
otros 32 municipios. El Municipio menos hobttodo es .Abasolo donde viven 1030 
habitantes. i i ! / 
En ese mismo 01den de Ideas, el 89.42% de la población de Coahuíla, vive en 
localidades de 2,500 y más habitantes; el resto. vive en localidades pe menos de 
2,500 habitantes. De la población total, el 89.3% vive en zonas urbanos. Existen 544 
mH 44 viviendas, ocupando un promedio de 4.21 personas paviviendo. 

• 1 ' 

Bmarca O!OglOtiCo ooesta00essumamenteÍllegu!Of debklOCIO presenciacle la 
Sierra Madre Onentol, que atravieso la entidad de sur a norte pa lo región centro~ 
oriental, dando origen a un complejo de sierros y lamerlos que se extienden en 
teca la entidad. Tomando en cuenta en donde descargan k:isaguas del colector 
o cO!Tiente pnnclpol. el estado queda comprendido en cuatro regiones 
hidrológicas: Reglón 24 Río Brc:"º· 35 Mapimí, 36 Nozos-Agua~I y 37 Río Salado. 

Debido a su extensión, en Coohutta se distinguen diferentes tlpcis de climas. 
dependiendo de lo región de que se frote. En lo región lagunero predomno un 
clima seco, debido a su escoso régimen de Duvia~ aunque tiene intensidad en 
ciertos épocas del año. Dentro de eso región se registran algunas variedades de 
climas, como el caso de la sierra de Jmulco, que en su porte baja es serri-seco y 
en lo alto es templado. En lo reglón sureste, SottiHo y sus alrededores, varia de seco. 
árido y semicéfido a semiseco, semérido y templado, donde el régimen de Uuvias 1 

es intermedio. En la región carbonífera, al centro de la entidad, prevalece un clima 
serriseco, semiórido y serricálido, con un régimen de lluvias e5COSO. 

Su vocación prccuctiva se dMde pa regiones: en el área de la Laguna, se ubican 
los principales empresas textiles y agopecuanas; en la Reglón Sureste, con 
cabecero en SOltillo, encuentro asiento IO 1ñdüStna oUlomotriZ y toda su cadena 
prccuctiva además de importantes faetonas metalúrgico~ textiles y químicos; en 
la región Centra, se ubica una de los compañías sidenírglcos más importantes del 
pe~; en la región norte, pa su posición estratégica con los Estados Unidos de 
Américo. se ubica un importante número de empresas moqunadO!as. 
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5. 2. Geografía 

1 

i i 
' ; i l 1 : 

De acuerdo a la Información contenida en el último censo de la población 

1 

INfllAEsmucTlllA 
DEL TRANSPCmE 

- Correlefo rrm de 2 canles 
--Corretero de 2 collles 
.••••••• Terro:aria 

" ... " l!l9cta 

-l'erroconll 

-+. Aeropwrto 

INEGI, se tiene una población total de 2 millones 295 mil 808 hobitantes. de los 
cuales el 89.42% se ubico en zonas uibanos y el 10.58% restante en áreas 
rurales, 1 • i . 1 

1 

l ' : ' ' 
La población es emlr,entemente joven, dado que la m~ia estatal es de 22 
años; por lo que hace al grupo de O a 14 años. concentra 33.07%; de 15 a 64 
años 62%, 59.25% de la población total, mientras que el grupo de edad 
avanzada. es decir, mayores de 65 años. concentra 4.81 %. La tasa bruta de 
natalidad actual es de 26.3 nacidos por cada mil mujeres en edad fértil, y su 
tasa de mortandad Infantil es de 11. 7 defunciones pO¡ cada mn habitantes. lo. 
aue reaese11ta una desviaciórrlavaable ei 1 5. 

nacional. 

Por lo que hace a un diagnóstico de su sttuación demográfica, en Coahulla se 
concentra la población en cua1rograndes ciudades, sttuación que se muestra 

! el siguiente comportamiento: Saltillo 577.352; Torreón 529,093; Monclova 
1 193,657;yPledlasNegras127,898. ¡ ¡ : ' i 
1 1 . : ! 

-----¡ "' 1n mene, un aspee o que no pu e sosayarse es a. en en e 

1 
crecimiento mostrada por el grupo de edad avanzada, Ji cual al concentrara' 

i 4.81% de la población 'estatal, proyecta la existencia de un número 
i Importante de padecimientos y enfermedades : cr~ico degenerativas.: 

1 ¡ i ' 1 

1 

i 

i 
i 

Hld!obgla y Geologfa 
2002; D!bulo: Alexts Tacuba C. 

1 
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~ómlde de Edades 
2002. Dibujo: Alexis Tacuba C. 

! 
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5.3 Plan Estatal de Desarrollo 

• • • ! • 1 • • l • 
¡ ! ' 1 

1 i 1 1 ! 1 ' 1 
¡ 1 1 

1 : 1 : 1 

El Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Coa huila ttene la finalidad de los asuntos públicos. l i i 1 

1 poner en marcha una nueva etapo en el desarrollo del Estado. En este De esta manera. se reconoce el papel estratégico 1 no sólo dei 
senttdo es que agrupon en seis grandes vertientes estratégicas, las fortalecimiento de las actMdades productivas sino ; también de la' 

' acciones que en los próximos años habrón de ser puestas en marcha por superación de Jos rezagos socia les, de la convivencia armoíliosa y segura,¡ 
el gc:t'lerro del estado y la población en su conjunto: de los avances democróticos, del conocimiento, y de mejores formas de 

' berna 1 1 ' 1 1 ¡ , go r. , : ¡ ! , , 
• ,Desarrollo económico poro tener mayor capacidad de generar ¡ i ¡ ! 

empleos y prosperidad poro tÓdos. Deberemos dor certidumbre Es a la luz de los consideraciones anteriores que el Plan de Desarrollo del 
económica al presente y al futuro, prtnclpalmente a los jóvenes ya las estado de Coahuila, propone: i ! 1 i 
1 1 ! 1 

1 ' ' ntajory-oportun ' ' ; ' : 
sectorfalesyregionale • Protegeryasegurarlosderechosdelaspersonas ; ; : 
1 i ' : : ; 1 
, ¡ , . 

1 • Calidad de vlda¡POra todos. Un espacio digno ro vMr. vMenda • Suministrar medios ¡:(¡ra la representación de ioS l~er~ses diversos y 
; ,decorosa, se~los t:áslcos de agua, drenoj9\ y eiectrlcldad, ofrecerunforopara~nciliarlasdemandas. ! : • ¡ 
¡ ·aumentaclón, ~ucación, salud, cultura, deporte, y n¡ie<Jlo ambiente l , , ¡ ¡ ¡ 

1 ~na. son ª~telones colectivas que el nuevo g9bierro deberó • Crear y proteger una ~sfera pública abierta, en la que pueda \levarse, 
~das e mayor calidad y en igualdad deoporti 1nldades. a cabo 110 debate libre sobre las cuestlones sociales y políticos · 

i 1 :/ : : 1 ! i 1 ¡ ' ' ' . ' 1 t 

• f'.5\stencia social y combate a la pobreza. lmparta~es acciones se • Suministrar los bienes publlcos poro la segurtdad y bienestar 
dlrtglrón a reco~r la cohesión social y a fortalec7r nuestro capital colectivos. ¡ i / · 
humanoatravés elasolldarldadconlosmósdes9'otegldos. . , ¡ l : ! 

. ! : /. • Regular los mercados en función del Interés público y fomentar la. 
¡ • ~urldadpúbllcay la. Conlaformu\acl elnstrumentaclónde competenclamercantildondehayaamenazasdemonopal\o. · 

~e Plan se lmpedlró en Coah · se siga arrebatando la ! • ¡ ¡ 1 ; 
Jranqullldad a sus habitantes. S9 r frente a la violencia, al dettto, a • Fomentar la paz social mediante el control 'de; los Instrumentos de 
la corrupción, a la lnjustlck:l ya la Impunidad. Ya no se erosionaró la coerciónyetmantenlmientodelorden. i ! i · 
vida cotidiana en las comunidades, en las escuelas, en los bamos, en ~ '. ! : , 
las calles yen los hogares. • Promover el desarrollo activa de capttal humano a través de su papel 
; esencial en el sistema educativo. 1 

, • 'Educación superior, ciencia y tecnología. Es imperativo vincular 
:nuestros desaños de desarrollo económico y de calidad de vida con 
la Infraestructura del conocimiento y de las habílldades. 

• /lfYJyary mantener un sistema judicial eficaz 

• lener un papel acfiVo en el desarrolló ecorcmlcó, aaemas de 
Democracia, gobierno y administración públlca. proveer de Infraestructura para el blenestary\a producción. · 

DetJeremos fortalecer nuestra vida democrótlca, perfeccionar el 
quehacer del goblerro y hacer mós eficiente y transporente la gestión de 

1 
' ' 

1 

,¡;:(~'. caso:· de estUdio.. ··: 
~··""I, • 1- • • r -

• Fomentar alianzas regionales, nacionales e internacionales para 
conseguir una Inserción mós favorable en la economía global. 

---,....----------·-. 
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5.6 Recursos F1sicos Actuales 

1 • • • o • • • • 

1 ! 
1 1 

1 ¡ 

1 i 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 DELEGACIÓN 

NUEVA 1 1 PIEDRAS 
ZONAi TO~~ON 1 TO~-~~ON 1 TO~-R~ON 1 ~_!1~0 1 ~~~LO 1 ROSITA MO~~~_?VA NEGRAS 1 TOTAL 

1 CONSULTA EXTERNA 
CONSULTORIOS MEDICINA FAMILIAA . 25 58 

-CONSULTORIOS ESPECIAIJDADES 71 8 23 
CONSULTORIOS ESTOMATOLOGIA . 4 9 
CONSULTORIOS MEDICINA PREVENTIVA . 3 5 
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO - .. 

PEINES DE LABORATORIO 18 6 15 
CUBICULOS TOMAS MUESTRAS DE SANGRE 7 5 8 
RADIO DIAGNÓSTICO 7 3 8 
ULTRASONIDO 3 1 2 

. MASTOGRAFIA . . . 
RESONANCIA MAGNETICA . . . 
TOMÓGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO 1 . . 
AUXILIARES DE TRATAMIENTO 
SALAS DE CIRUGIA 8 41 81 
SALAS DE EXPULSIÓN . 31 51 
SALAS DE TOCOCIRUGIA . ·I · I 
URGENCIAS --------
CONSULTORIOS URGENCIAS . 3 8 
CUBICULOS DE CURACIONES . 1 2 
CAMAS DE OBSERVACIÓN DE ADULTOS 16 14 52 
CAMAS/CUNA OBSERVACIÓN MENORES . 8 22 
HOSPITALIZACION 
CAMAS CENSABLES T. NIVELATENCION 158 249 
CAMAS CENSABLES 3ER. NIVEL DE ATENCIÓN 230 

--FUENTE: DEPARTAMENTO DE CONSTRUCClON Y CONSERVAClON, DELEGACION IMSS COAHUIL.A. 

Tablo de Recursos ríslcos al 2001 
2002, Dibuio: Alexls Tacuba C. 
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5. 1;1 Crecimiento de Población Abierta 

• 

¡ 
Análisis de Población por Mmlcip¡o 
2002. Dibulo: A!exis Tacubo C, 
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5. 1~ Diagnóstico de Recursos de Primer Nivel 
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1 
1 INOICE REQJER1MI 

! UNlOAD 1.0CAUOAD DERIVA Elt NO.DE USUARIA DERIVADA ml 2008 Al.2001 OEFlCIT SUPERAVIT OPER.ICION Al. 2000 OEFlCIT SUPERAVIT 
CA"'9 1 1995 2000 1 COIC001WlA CONCe<T1WlA 

! C.M.N. To1111Ó11. 0.9231 
H. Eao. No. 71 TOl19Ól1. 230 316.228 405,428 297 - 87 0.1117 367 - 137 

i H.GZM.f. No. 18 TOl19Ól1. CM.N. Torreón. 108 18.211 20,782 14,592 46,980 60,947 51 57 0.6125 71 37 
i H.G.SZJM.F. No. 21 San Pedro do las Col. CM.N. Torreón. 23 18,102 30,575 11,215 30.575 42234 7 16 0.2457 10 13 
: H.G.SLM.F. No. 20 Frar<ltco l. Madero. CM.N. Torreón. 27 21,636 40,759 24,154 40,m 63,404 13 14 0.3305 21 6 
i H.GZM.F. No. 18 To1111Ó11. CM.N. Torreón. 231 111.011 121,800 61,844 276.585 304.381 202 29 0.6995 221 10 

___!_H.G.SLM.F. No.6 Parra de la Fuente. CM.N. Torreón. 18 20,500 20,473 12,798 20,473 20.197 8 12 0.2980 8 12 
i H.GZ..M.F. No. 2 Sal1kl. CM.N.Mon~. 81 60,3T7 70,082 BB.822 215.625 319.219 182 - 101 0.7T.38 247 - 166 

1 H.GZ. No.1 Sa~lo. CM.N.Monle!TI!'/. 172 56~17 188.696 241,354 142 30 0.7600 168 - 18 

1 H.GZ.M.F. No. 24 Nu&Y&Rosü. CM.N. Mon•-. 82 33,622 33,701 22,168 62.501 70,233 53 29 0.7287 56 24 
! H.Cl.SZM.F. No. 27 Palau. CM.N. Monl011T11V. 34 15.263 18,724 10.243 52.278 58,431 32 2 0.6125 38 • 2 
: H.ClZ..M.f. No. 7 Monck>la. C.M.N.Mont~. 234 126,694 n.114 78.281 227.171 245.404 m 82 0.7480 184 50 

1 H.GZ. No. 11 Piedrn Noam. CM.N. Monl-. 99 43,962 134,997 152.051 115 • 18 0.7560 133 - 34 
1 H.G.SL No. 13 Cd.Acuna. CM.N.Monl""8Y. 40 42,302 93,422 139,333 69 • :9 0.63@ 68 • 46 

! S'-"TOTAI. 1,379 425,4161 426.990 442,898 1704,468 2,122,6181 1,341- 213 251 1 1,630 • 403 112 

1 
Tabla de Dlagnós11co 

TOTALOELEGACIONAL 1,379 f 421,(11 I 421,llO 1 2,'74,431 I 1,704,488 I 2,122,811 I 11341 I· 213 I 251 I 1 1,l30E::3~-162 
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5.117 Propuesta Inmobiliaria de Acciones 
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5.1;9 Conclusión ¡ 

1 1 

Uno1de los puntos principales que se desprende, con el anóllsls y 
1 1 

propuestas anteriormente descritas, es el de permitir a las 
autoridades del lns11Mo Mexicano del seguro Social disponer de 
una/ metodología técnica, en el que de acuerdo a la Ley del 
IMSS y sus Reglamentos, sea posible Incorporar los elementos 
necesanos para la puesta en ¡ marcha de una estrategia 
lnmoblllarla lns1iluclonal a Muro, haciendo énfasis en el diseño 

1 ' 

de: :Clínicas, Hospitales y Unidades de Medicina Ambulatona, 
de51Jnados al otorgaml~to'Cfe las prestaciones en salud al a 

~ po91aclón derechohablénte. ¡ 
1 1 / ' 

1 Las opciones parté'n del diagnóstico previo, el c~ól Indica para 
i ca~ unidad m1dlca las condiciones de su estado actual y en 

1 

sus derechos a la salud. 
1 

1 

f~Q§t~lQ!~e.ruw:Ql 
• • • • 11 • 1 • • 1 • 

1 : 1 

1

1 ! 1 

1 1 

' 1 

l l 1 1 

También es Importante señalar la gran utilidad que representa el 
contar con ciertos criterios metodológicos para la' 

' ' ' ' 1 
fundamentación de Unidades Médicas, tanto' para los alumnos 

1 ' ~ ! 

como para los Arquitectos, al tener marcos de referencia, como 
los cuadros y tablas desarrolladas a lo largo de este capítulo, y 
contar con una visión mós amplia acerca de las expectativas 
consiaeradasós1 como los problemas RUe pudieran surgl~ 
durante el proceso de planeación hospltalarla. ' : 

~lezo~bl dades-ontetm-entorno-comblante-enio-soela, 1 1 : 1 

¡ ba~ a ello la a~lcaclón de dieras opciones al \dentiftcar las 

i epldemlológlco, económico, polítlco financiero, t~cnológlco y ¡ 1 1 

; operativo. Lo an nor, y siguiendo un esquema de planeaclón i 
1 estr9féglca, ha !80 la base para sustentay'las diferentes , j 

opciones y recomeíldaclones que se presentaron. ! , 
1 ""' ; . / 1 

En slntesls, debe señalarsé'q~jatWÓde esta metodología 11 

es la de ofrecer de manera lnstttuclonal las mejores respuestas a 1 1 

las demandas de su población de, rechohablente, esto a través ¡1 

ll 1 i 
de ~lf nlcas y hospitales que permitan otorgar servicios en , ¡ 1 

suftclencla, calidad y oportunidad para quienes requieren de ¡ 1 · 1 
tales satlsfactores: esto significa avanzar en la modernización de j 1 1 \ 

la 1nrraestructura con que actualmente cuenta el IMSS, así como ¡ ! l 1 

rllsP.ñnr v r.nn.<:tnlir lns m1P.vns_ unldodP.s..ouP...se rP.oulP.ren..ooro.. · 1 1 · -.----.-----T 

resolver las necesidades a Muro e Incorporando un esquema 
de planeaclón lnmoblllarla caractenzado por su capacidad de 
adaptación a la cada vez mós complejas formas de 
org9nlzaclón que adopta la socl~dad para expresar y defender 

1 1 

1 

i 
i 1 
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6. 11 Procedimiento para ~eterminar la Ubicación l i ! 1 

de Nuevas Unidades Médicas 1 
1¡ 1 1 

1 

1 1 

i 1 1 1 

La planeac/ón Urbana " El artículo 2 7 consl\'Uclonal marca la pr~rroga11~ del Estad~ 
. para dictar las medidas necesarias para ?rdenar lo~ 

El objetivo de la planeaclón del desarrollo urbano es propiciar un asentamientos humanos y estab,lecer adecuada~ 
¡ ord~namlento terrttorlal de acu~rdo a las actividades de la provisiones, usos, 

1
reservas y destinos [d~ tierr9s, aguas Y¡ 

población, ya que claramente se visualiza el crecimiento de la bosques, a efecto de ejecutar obras públicas y de planear~ 
1 ' 1 ' ' l 

¡ ma~cha urbana, sin considerar el desarrollo y vinculación de las regular la fundación, conservación, mejoramiento V¡ 
relaciones soclo-demogróflcas: y económicas de dicha crecimiento de los centros de población. Por1 su parte et 
población. ! artículo 115 de la Consti1uclón otorga facultades a los 

> 

! =· ¡ ~ municipios para aprooof y admlnlstr~r l<l :zonificación Y; 
Conforme a las pote alldades·de cada~entro pobiaclonal, Planes de Desarrollo Urbano Municipal,; participar en la' 
se !~duce el cree! ento de las ciudades de )orma ordenada creación y administración de sus reseNas 1 terrttorlales;i 
bajo principios s entados en el equlllbrlo am~ntal. De esta controlar y vlgllar la utillzaclón del suel~; otorgar permisos Y¡ 
forma, segaran a el mejoramiento de las condlaiones de vida licencias de construcción y participar en ,la ; creación y 

. de ~us habltant s en armonfa con el entorno ec~lóglco. Para administración de Zonas de ReseNaS Ec~lógl~as. 1 

-;-el 00rae!éftee~feme~amas diversos en los . . , . , 1 ' ! . l t 

qu~ se definen onas para el desarrollo de cad,a una de las " La ley de Planeaclón establece las normas 
1
y principio~ 

' actividades de lb población (uso de suelo). Dei;rtro de dichas bósicos para llevar a cabo la Planeaclón Nacional del 
zonas existen algu'OOs destinadas al equipamien y satisfacción o;sarrollo y encausar las actividades de )a administración: 
de las necesidade~lcas de sus poblador , tales como las Publlca Federal. Es a partir de ahf donde surgen El Plan: 
destinadasalosservlc médicos, objeto estatesls. Nacional de Desarrollo, los Programas iSectonales (Pla~ 

, ¡ i Nacional de Desarrollo Urbano, Plan Nacional de Salud,\ 
> RéglmenJurídtcodetaptaneaclónurbana entre otros), los Programas lnstttuclonales, .los Programas 

1 1 ReglonalesylosEspeclales. : 1 • i j · 
La planeaclón urbana en México es una practica rela11vamente 1 i i ¡ : 

nueVa. Antes de la promulgación de la Ley General de " La Ley General de Equlllbrlo Ecológico. y' Protección a\ 
Asentamientos Urbanos (LGAHJ que regula de manera Ambiente es un Instrumento de ordenamiento ecológlco: 
espkfflca la matena desde 1976, que contaba únicamente que define los principios de la polí1lca: ambiental y los 
con preceptos juádjcos generales ai'm Vigentes- establecidos en Instrumentos de aplicación para la preservación, la' 
div9rsas leyes tales como los artículos 2 7 y 115 de la Constttuclón restauración y el mejoramiento del ambiente. , 
polí1lca de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley de Planeaclón y 1 ¡ 1 1 
laLeyGeneraldeEqulllbnoEcológlcoyProtecclónalAmblente. " Por su parte, la LGAH que regula de manera especifica la 

i planeaclón urbana, fija las normas bóslcas para planear ~ 
¡ . 1 

1 ' 
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1 1 ¡ • 

. 1111 1 
,egular el ordenamiento terrttorlal de los asentamientos ubicar, a fin de asegurar que éste cuente:con la dotación de; 
urbanos y faculta a los Estados y Municipios para expedir sus servicios y redes de Infraestructura adecuados paia satisfacer 
propias leyes, reglamentos, pianes y programas en materia sus necesidades. 1 [ 1 1 1 

~e desarrollo urbano . .Asimismo, esta ley ha permitido el ¡ : 1 1 [ 

~stableclmlento de lnstan~las federales, estatales y Lo anterior cobra especial relevancia en .el caso :del lnstttuto¡ 
inunlclpales dedicadas a la: planeaclón y administración Mexicano del Seguro Social, donde la polilica de donación de¡ 
urbanas. 1 terrenos ha propiciado la ubicación de unidades médicas en' 
; ' ' ' 1 

1 i óreas poco aptas para el desarrollo urbano, sin considerar la 
> UblcaCT6iU:ie unid ----- demanda de servicios de Infraestructura de la propia unidad 

, médica. i 1 i l : 1 

Las unidades mé cas son un Importante detonador del Es por ello que se debe buscar la correcta localización evitando' 
desarrollo urbano e los lugares donde se Instala~, toda vez que zonas de riesgo, reservas terrttorlales, usos !de suelo no: 
su ;ubicación roplcla la aparición de diferentes giros compatibles o en litigio o que no cuenten con, los servicios ~ 
comercialesyd servicios. 1 infraestructuras necesartas, que deriven en costos ,adicionales 

1 : 1 • ' ' 1 

¡ ·mperteflt~1~e--esí-ee~f'CI. los goblemos 
, A fa¡ta de una bqena planeaclón urbana, la mala blcaclón de municipalesyestatales. i ! l 1 \ 

unq unidad médica puede crear confl ctos viales, ! ! 1 ! i ¡ 
ob~acullzando J;s. primarias y secundarlas, af ctando zonas Con base en las consideraciones anteriores se propone definir la, 
ha~ttaclonales ~~~~nas con problemas de staclonamlento, ubicación Ideal de los futuros Inmuebles con base en 1a; 
aparición de comerc Informal, poca ceslbllldad a vías planeaclón urbana. Todo ello en plena concordancia con los 
alternas, etc. 1 planes y programas de desarrollo urbano, a efecto de elevar la' 

! 1 calidad y ampliar la cobertura de los servicios médicos a favo~ 
Asimismo, la mala ubicación de este equipamiento de primera de la población derechohablente. ¡ 
necesidad, promueve un desorden formal, creando una ' : 1 1 1 

Imagen urbana sin carócter e Identidad con el contexto y su Para la elaboración del anóllsls estatal, se Identificó el estadO 
ubicación especfflca, teniendo. óreas reducidas y espacios actual, las prtnclpales problemótlcas y necesidades en 4 
urb6nos sub-utilizados, que no permiten un adecuado aspectos fundamentales: i : ; : 1 

crecimiento futuro. : 1 ' ; : 1 

l 

1 

Por 
1
otro lado, es Importante que el proyecto de la unidad 

médica concuerde con las características fislcas, topográficas 
y d~ construcción de diseño ff po del lugar donde se planea 

i 

+:/. _,, análisis urbano, 

• 
• 
• 
• 

Información Geogrófica 
Centros de Población 
Soclo-demogrófico 
Sector Económico 

i 

1 

1 

1 
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' 1 i 111 1 
Para el anóllsls del medio fislco se utilizó Información disminución en la tasa municipal se debió a efectos naturales 
cartogróftca del lns11Mo Nacional de Estadística Geograffa e [natalidadymuerte]o~movimlentosmlgratonos.: r 1 

lnformóttca [INEGI). 1 \ 1 i ! \ 

1 : Se realizaron proyecciones, tanto en la !población generai,1 
Dentro de la Información geogróftca analizada para cada como para la población usuaria del IMSS, con objeto de: 
entidad federativa, se encuentran ubicación, división municipal comparar tasas de ! crecimiento. De esta forma hicieron' 

' ' 1 
y los componentes del medio natural, entre los que destacan, recomendaciones sobre los municipios en los ·que, dada su: 
dada su Influencia e Importancia sobre el desarrollo de los ubicación, Infraestructura, tendencias 1de crecimiento ~ 
asentcimlentos humano : · clim , reclpltacl n pluvial, lfmlfontes para eraesarrollo, ael5erían ser uolcódas las unidades 
orograffa, princlpales;e evesyvegetaclón. médicas. 1 1 [ ! i 1 

1 ¡ . i Para la elaboración del anóllsls local se ;lleyó; a cabo el 
Otr~ aspecto de 9.ran importancia analizado es 1 de las vías de diagnóstico-pronóstico de la localidad y sus zonas conurbadas 
con;iunlcaclón, r' cual nos permitió conocer ei\estado de la considerando: ¡ : ¡ ; 1 

lnfr~estructura ra comunicación con el que ~uente cada i i 1 1 

--¡esta s-eerreteras,eereptJef]t~ferrooeléngeogróflca 
1 

' : • • 

. mar,tttmos (en su aso) y vías férreas. De ésta ma a se detectó • Centros de f'Oblaclón ¡ 1 ¡ j \ 

' la ~opacidad , aproxlmacló~ y acceso a 1 s centros de • Aspectos SOclo-Demogróficos l 1 J i 1 

po~laclón. Aslmls~o, se ldenttftcaron los centro de población • Sector Económico ! i ¡ ! , 
den~o del contextC\ estatal y se analizó el · omportamlento, 1 i ¡ i 1 
Importancia y ]erar~ en relación C,9 el resto de las Con referencia a la Información geogróftca se 'contemplaro~ 
localidades. ~ las llmltantes ffslco-espaclales tales como :ríos, mar barrancas,¡ 

1 cerros, características topogróficas, banco de materiales, zona~ 

~J~~~s ~~ c~~~~~~:r~~n~~~i~~g~:vi~a~!s ~:~~~~~ deconservaclónyre~rvas, ttpodesuelo. i . 

municipales y locales, así como los proyectos económicos y de Con relación a los centros de población se analizó 
desarrollo prlorltartos que pudieran alentar o disminuir las equipamiento e Infraestructura, su Impacto y capacidad de. 
tendencias de crecimiento de algunas zonas. servicios Incluyendo: accesos carreteros, vialidades, servicios de 
Con el objeto de Identificar las tendencias de crecimiento y alumbrado aguo, olcontorJllado •telefonía 1 

analizar el comportamiento soclo-demogróftco en el territorio, 
se estudiaron el crecimiento y dlstrtbuclón de la población y su 
estrUctura por sexo y edad, tanto en el ómblto estatal, como en 
el municipal. /:>si fue posible conocer si el crecimiento o 

' 
1 

: _,:. análisis·ur~ono.· ... · 

radiocomunicación, mobiliario urbano, asi 1como unidades 
existentes del IMSS, relacionando su vinculación entre Inmuebles 
existentes, servicios de infraestructura vial, capacidad, funciones 
y operación. · · i 

_1_ep~=~--==· . : -~~~-_:te~lª-PL~f~~l?np' urna 
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1 t 

Dentro del sector soclo-demogrófico se anallzaron las 
característtcas, actividades y necesidades de la poblaclón, 
torriando en cuenta los pla'nes de desarrollo urbano, 
Identificando los usos de suelo existentes, con objeto de 
determinar las zonas posibles pcira la ubicación de unidades 

1 

médicas. Asimismo , se consideró la dens!dad de población, él 
nú~ero de personas que habitan por vivienda, la Identificación 
de óreas de crecimiento y la expansión de la mancha urbana, 
por medio deranóllsls de-- rmac - Area GeOeSfOafstlca 
Bóslca con lnform ón del ! INEGI d 1990 a 19950, 
Identificando por gr pos de manzanas las zon , beneficiadas y 
afectadas por die crecimiento.! 

• \ Conc/us/~nes 
El p[esente anó~sls permite ldenflficar y contar cpn una visión 
para el estable miento de unidades médlcas¡~el IMSS con 
proyección al 20 , de acuerdo con las nece ldades a nivel 
Infraestructura y eq miento, de tal forma e su ubicación 
estratégica dé respu a al desarrollo y reclmlento de las 
poblaciones, evitando un 1 cto vo dentro del contexto 
urbOno y los Instrumentos de control normativos establecidos. 

! ! 
Al mismo tiempo se mejora la calidad de vida y servicios 
demandados por los usuarios, reduciendo y optimizando 
recursos, tanto materiales como humanos, para la creación de 
centros de salud que cuenten con las condiciones adecuadas 
tanfu oara el desarrollo de funciones de trabaladores. como 
para las personas que sollcttan los servicios. 
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6.2. Ciudad de Saltil/o "Uso de Suelo" 
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Plano de Uso de Suelo, Sciltillo 
2001. Dibujo: Alexls Tacuba C. 
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La Ciudad de Saltlllo se localiza en la zona sureste del estado, a 
1 

828 km de la Ciudad de México, a través de la carretera federal 
número 57, que pasa por los estados de Nuevo León, San Luis 
Potosí Guanajuato y Querétaro. iDellmltada por una serte de 
montañas al sur y sureste que son'extenslones pertenecientes a 
la Sierra Madre Oriental. i 
Al norte por la carretera número 40 colinda con el municipio y 
ciudad de Ramos .A.rlzpe! (ésta última conurbada 
procttcamenteTY por e~ 89-kin se llega ala 

1 

Ciudad de Monterrey. 

1 lo : ' Cuenta con una fraestructura ferrocarnlera Importante, por lo 
1 1 \ 

que representa ¡pro el desarrollo '.del estado, los etes medulares 
pro~enen de Torfeón y Monclova; El aeropuerto se encuentra en 

1 1 

~
IVU 

Por lo que respe a su uso de suelo, es habita lonal del tipo 
1 ' 

media y baja e el norte, sur y ·poniente, seg do por el uso ~dtlsii1o1 (predoml ndo el ramo automolTlz~!"do la franja 
nor-ponlente de la el ad hasta los límite on Ramos Arlzpe, 
servicios en la zona centr co comercial (Boulevard 

1 

Venµsttano Carranza) que atraviesa prócttcamente toda la 
ciudad de norte a sur. 

f®..ulJ:Q§i~lQ.l;Q~~W:Ql 
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1 1 1 
! 1 i 

: i ·1 

1 1 i J i 1 
Como consecuencia, la oferta de servicios :publlcos ha sido 

1 ! \ 1 1 1 

rebasada por una deí]landa creciente, al gro~ que los déflc~ 
en algunos sattstactores como el agua potable, el transporte 

1 1 ' ' 1 ! 
urbano, las vialidades y la vivienda, presentan ya niveles que. 

1 1 .. 1 1 

amenazan la calidad: de vida de todos los pobladores de esta 
' i 1 ; 1 zona. ¡ , : ! 

1 
1 1 i 1 
1 ! 1 1 

1 

1 11 

La Vocación económica natural de Coahulla es la Industria. M l \ 1 ¡ 
lo determinan sus características geogróftcas, sus recursos 1 ¡ i ! 1 

ncrturales, sus enormes zonas semi-desérticas cuya escasez de 
1 

! ! 1 

agLia limita en algunas óreas, y en otras Imposibilita, el desarrollo ! 1 J ! 
racional y ordenado de otras acttvldades productivas, Ejemplo 1 1 1 

; de lo anterior es la Ciudad de Saltlllo que durante los últimos años 1 
1
\· 1 ! 

ha ! experimentado un flujo Importante de Inversiones ¡1 
\ i 

pro~nlentes sobre todo de los Estados Unidos, derivado de la 1 1 1
1
' 

1 ' 1 1 

firma del tratado de Libre Comercio. 1 1 i 1 
1 1 1 

' i i ! ¡ ! 
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6.3 Ciudad de Sattil/o "Crecimiento" 
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; 1 1 ( 

1'21 H. G.Z. M.F. 1 
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Las '.grandes Inversiones de la Industria automotriz en la zona 
conurbada Saltillo-Ramos Arizpe, detonaron la expansión de la 
economía de esa zona, que hicieron de ésta ciudad un polo 
lmp0rtante de desarrollo trayendo consigo un acelerado 

1 

cr~lmlento demogróftco y una expansión desordenada de los 
centros urbanos. 

f~®.i~~t®tt~GJW:~.l 
. . . t 11· ~ t • • Ir • 

1 1 1 
1 ! 

1 1 111 1 
ortente, rumbo al municipio de Arteaga, que. se estima en 
algunos años podría lli9ar a conurbarse cor Sllti'\' 1 1 

Al sur-ortente existe una limltante natural conformada por una 
serle de montañas, extensión de la sierra madre o~ental. '1 

1 1 1 i i 
Finalmente, respecto al centro de la ciudad, puede destacarse 

' ' ' ' 1 
Pertenece a la reglón económica Sureste del estado, que se el proceso de despoblamiento que a primera vista se observa. 
cenltra en las lndustria5jltlf~talmecónlca, en la registrando- tasas negdtivas~prooücfo¡ de-¡la-mlgración, 
construcción, el cometéio y los servicios. Sti,_~iación actual, acelerada hacia las zonas de desarrollo tanto Industrial como 
agrupada en 5 ~Úniciplos (Saltillo, Ramos zpe, Arteaga, habltacional, a favor de la consolidación d0 u5os mas rentabled 
General Zepeda Forras de la Fuente), es de ~.542 habs. En comoenestecasosonlosservtclosylaproplaindustiia. 1 

199p su poblaqKn era de 538,080, de 199(\ al 2010, su !
1 

i ·1, i i 
cr~lmlento se efatima en un 49%. \ 1 ! ¡ / 1 

Co~o es de su~ner, en las últimas dos décadas el crecimiento 
urbano de la cl~ad de Saltillo, ha mostrado uh Incremento 
poblaclonal lm · rtante, trayendo consigo lo/. apa~clón de 
nue~os desarrollos bitaclonales (algunos ~ellos Irregulares), 
sob!e todo en la zon ~rte, (hacia Ram~lzpeJ, debido a la 
expansión de la zona ind~allza en la zona nor­
po~ente] registr~mdo tasas anuales de crecimiento de hasta 1 o 

·punrosporcentualesalaño. 1 ¡· ¡ 1 

1 1 

Aunado a ello el impacto que representa el aeropuerto de 1 , 1 

Ramos Arlzpe (hacia el norte), y su cercanía con una de las 1 1 ¡1 

J 

ciudades de mós desarrollo Industrial, que es Monterrey, a una 1 , 1 i I 
distancia de 89 km por lo carretero federal número 40: dicho 1 . 1 
equipamiento Integra un conjunto de servicios y actividades 1 ¡· 1 

paralelas cuya característica es la de atraer población hacia 1

1 

1

1

· 

esa•zona por las oportunidades laborales que ofrece. También 1 

es posible distinguir un crecimiento moderado hacia la zona \ ¡ 1 

1 1 i ! 
1 t 1 ! 
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6.4 Ciudad de Sattillo "Propuesta de Ubicación" 
1 i 
1 ' 

..&. 
NORTE 

~. . ~-, . . . . ~ . . . . 
~,;-.:-_ ·.:; onallsrs.urbano . .... 

' ..... 

f a.~J.JJío§bd.e.;0rqWJ.e-91tttQ> 

• • • • • • • 

¡ 

··; .:~~-.. :-:~¡-:_ ~·~ z+ .,irr.. 111 

HA!ITACIO!IALOENS.ALTA 

• H~¡,¡:jONIJ. CENS ALTA 
i 1 i 
¡ • EaJIPAMIENTO 

1 

! • INOUSTR~ 

i ... ~.:e.ces 1 

--~~<,·-~_.:,_· .. - --~ 

:· 

. • ZEDEC 1 
, f7:il H.O.Z.M.f. : : G!J Hospta!Gener¡1d9Zona CEHTROVECtNAL 1 

: 1 H.O.Z.M.f. :·s HABrrAClOHAl.CENS.8'.JA 1 

:~sp!tillGéhft1ióilZOnat:on ~ AEROPUERTO 1 
• ~ 1 MedClll F1m1lar . .. ¡ 

•• ~ ¿" ··--

-~. . .;· . 

·•;: l 
•;(j 

.· .. ,, ~ .. 
. •.h· • .;· •. .• ' ~ 

·,y,.,: .i 
l 

'<'"(;'.':;·: '! 

,·.·: 
~· ... 

'. U.M.f. ;-"°\ ZONAFACTllllEIWIA 1 
UnododMédicaFam~r \ ,/ l.llCACIONOENt.tWIMlADES, 

' 1 
! ' 

1 

i 
1 

1 

1 

' . 

Propuesta de Ubicación : : ' 
2001. Dibulo: Alexis Tacuba C . 

1 

1 

i 
i 

• 

~~--111·-----=--=~---·-· te_sisptofEisiOnal umo 
i l ! : 1 



\ 

ltJJñ@fYft\ f®.Uttrui~J0.(~~91~ 

• • • ·1 l i ! • • 1 . 

¡ ! 1 

1 1 1 111 1 
La ciudad de Satttllo en cuanto a Infraestructura médica dentro de las unidades existentes, en lo referente prtnclpalmente. 
perteneciente al IMSS al año 2001 cuenta con 5 unidades aconsuttorlosdemedlcinafamlllar. i l¡ 1 

¡· 

médicas, dMdldos por subz?nas dentro de la misma ciudad, 1 i i , . 
HGZ l, UMF 73, (éstas dos utttmas dentro del mismo predio y Finalmente en lo referente a las reservas té~nlca~ terrttonales1 
misma subzona), HGZ/MF 2, UMF 82 y 70 respectivamente. éstas se encuentran dentro de los predios donde se ubican las 

1 : unidades actuales, s~bresallendo en la c!udad: de sattUlo , el, 
Y como municipio conurbado dentro de Ramos Artzpe existen anexo al HGZ 2, que son cerca de 11,000 m2: Sin embargo, no: 
dos

1 
unidades, UMF 3 y la UMF 88 de reciente creación, que le resuttaría benéfico al Instituto la creación de unidades dentro' 

~ 

atterdéifo la poblacl n misma \d y parte de la zona de stos, ya que la ptencl n es la de 9cercar ¡os servlc!Os. 
nortedeSalttllo. · médicosasupoblaclón. 

1

1 1 1 \ 
' 1 1 1 

1 ' l 1 1 

, Sin ~mbargo, est s han sido rebasados por íl'\ucho, ya que 1 1 ! 
existen déficits lf{ altos en lo referente a la ~restaclón de j 1 

servicios médlc s, como son consuttortos y prtnclpalmente 1 

~:.~~OS d ~ ?Jt;QC~~I 0';,";~c.: 1 ¡ 1 11 ti 

! usuaria. ! 1 

Por ello se propon realizar una serle de accione encaminadas 
a Satisfacer esta carencias 'sentidas la población 
derechohablente usu a; Un Hospttal Gen 1 de Zona con una 

1 
capacidad Instalada de ma bles, que se propone 
en la zona oriente ( que ha registrado tasas de crecimiento 
moderadas) cerca del parque conocido como las Maravillas, él 1 1 l l 1 

cuól cubrlró el déficit actual de camas que existe, Y 1 i ¡ 
deslmpactaró a los otros dos. 1 1 , . 

~.b~a~~ll~m:n: 1~º=:;,~ !,~~! 111 1 

estcirón ubicadas en las zonas de crecimiento actual; la zona ¡· \ 

nort¡ prtncipalmente, y al oriente, ¡umbo a Arteaga. 
1 

\ 

1

1 

Cabe mencionar que también existen algunas ampliaciones ¡ ! 
1 

1 ! ! l 
. ! 1 1 1 

-112. 1 tesis Rroiers10
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6.5 Ciudad Acuña "Uso de Suelo" 
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1 i 1 1
1 

1 
El íl?rte del país y particularment7 las localidades de la franja Existe también una 1reserva territorial para ~I ~reclmlento; 
fronteriza del estado de Coahuila entre las cuales se encuentra controlado de la ciudad durante los próximos 15 ~años, en la 
la Ciudad de Acuña han experimentado, durante la última parte sur-oriente de la Ciudad, frente a la zona indu~al, para lo 
déCada, una aftuencla poblaclonal Importante, al amparo de cual se tiene previsto uha superficie total 228, 73 7 has.. ll 

1 ' 1 1 1 1 ' nverslones sustantivas en el sector de la Industria maqulladora. . ¡ · ; 
1 

En este sentido, Cd. Acuña, constituye un polo de reactiVaclón Los usos del suelo por zonificación prtmarla son: Habttaclonal 
económica y social por su ubicación estratégica dentro del 53.20%, Equipamiento 3.70%, Industrial 22.30% y Agr!coia' 

1 estado. ! 20.80%. 1 ¡ ¡ ! i 1 

Cd. i Acuña se encuen~im~a~rdes artificiales y La población econó~lcamente actiVa se ~ivi~e 1e~ la slgulentJ 
natUrales, al norte cciinda con el esta~o~ T~, contando con manera: el 53% se dedica al sector secundarlo, el 41 % terciana 
un ¡:)aso lnternac19fia1 hacia la ciudad Del Río, Te~s; hacia el sur, y el 6% al prtmarlO. ¡ 1 1 1 1 

existe un borde tural conformapo por una serie\je montañas 1 , ¡ i / 
denomlnadasL Cueva,entreotras. Es Importante mencionar que esta ciudad presenta 

l 1 1 : ' ; +----+----__;_----+-------rnAAk=>fl. lFl·1Jees-vieleS;7-eleti~ecel6n lrreyiler-y,--
. :e sus calles) lo que Impide la comunlcac!Ón directa e' 

lac~rreteraFede\alnúmero2,aunadistanciadeS9kms. lnmedlataalolargoy9nchodelamlsma. ¡ i / ¡1 

Presenta una form~ alargada siguiendo una trayéctorla ortente- 1 : 1 

poniente, paralela a a franja fronteriza c¿:n los Stados Unidos. 
1 

j 

1 ¡ 1 
Predomina el uso de sueló · clona!, principalmente ¡ 
en ~da la reglón onente, hacia Piedras, Negros, la Industria ha ¡ ! 
tenido un auge Importante en los ultimos años derivado 1 . 

preelsamente de su ubicación estratégica, lo que ha l l 
representado en los últimos años un crecimiento poblaclonal 1

1 

explosivo. l ¡· 

¡ ' ! 
Esta localidad cuenta cerca de lo zona centro con yacios Zonas J 1 

1 
1 

Especiales de Desarrollo Controlado (ZEDECJ, en las cuóles se ·1

1 
J 1 

pretende la regeneración y reutilización del uso del suelo para ¡ j 
beneficio de sus propios habitantes. 

1 ! 1 
i i ! 
1 ! ¡ 1 1 1 i 

-114 1 te.~~rofesJ9_qoLUJ1JP 
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6.6 Ciudad Acuña "Crecimiento de Población" 
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1 

El rtjunlclpio de Acul\a cuenta aL.,, 2000 con una pobklclón 
total de 110,388 habs. de los cuóles aproximadamente el 75% 
vive

1en la Cabecera Municipal [Cd. Acuña]. 

1 1 
Acuña es el municipio con la tasa de crecimiento mós atta en el 
estado de Coahuila (4.64% anual, Incluso superando la media 
estcitalqueesde 1.03%). 

1 

Durante los últimos años clu a experimentado un 
creelmiento extremo erivado de las ac . des económicas 
proyocada por el gsentamlento de maquilad as en la ciudad, 
prlncipalmente quellas dedicadas a la ndustrla textil 
procedentes d los Estados Unidos. Debido al anóllsls y 

1 ' 

f®Wt.~~~W.~«rtb 

. . . • 1 i 1 . • 1 • 

' 11 i población demandante sino que generana problemas 
I 1 j 

1 
f ~ 1 

urbanísticos e Incluso del tipo social ademós de un Incremento· 
en el gasto público para el suministro de $erVidos; [agua, luz,! 
transporte público, etc'.) erogados por el gobierno municipal. 1 

• 1 1 1 

1 i ! 1 

1 11 

. proyecckmes r !izado a través de Aleas Ge~-estadlsticas 
~lm ~HNEGl~fij:)OO : 

det~ctar los m v!mlentos de población en la~ últimas dos 
déCadas,en to s las zonas de la ciudad ando como 

' ' . 
res~ado que la na del centro ha tenido un1decreclmlento 
considerable con specto a las demós ;ue al contrario 
registran tasas arriba os 7 puntos porcenruáles anualmente. 

1 ¡ 
A la luz de tales consideraciones; se puede mencionar que los 
ftu]~s mós Importantes de crecimiento se estón orientando 
hacia la zona sur-poniente, frente al parque Industrial de la 
Aml~ad. En este sentido es comprensible que el Ayuntamiento ¡· 1 i 1 

haya destinado 228,737 has. de terreno para los diferentes 1 

proyectos lnmoblllartos, destinados a cubrir las necesidades de ll 1 1 

yMenda y servicios para los próximos 15 años ! 1 1 

1 1 1 1 ' 

Sin embargo de continuar esta tendencia explosiva en los años ll J l 1 ¡ 
venideros podrían poner en riesgo el Muro de Cd. Acuña ya que . ¡ 1 

no rlo Implicarla la dotación de servicios necesarios para la ¡ ! \ 1 . 

1 1 : 1 i . 1 

-116 1 tesis QróJ_é_slonol urna 
1 1 i 1 1 
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6. 7 Ciudad Acuña "Propuesta de Ubicación" 
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1 ' 

Actualmente se cuenta con 3 unidades médicas: el HGS 13 
ubicado en la entrada de la !ciudad, zona que ttene un 
crecimiento acelerado; la UMF 81 que estó en la zona centro, 
con una tendencia de decrecl(Tllento moderada, estas dos 
últtmas concentran a poco mós de la mitad de la población 
derechohablente usuaria de Cd. ~cuña; y la UMF 87 (de nueva 
creación) en la zona lndustrtal que actualmente registra un 
creelmlento acelerado, donde se prevén los futuros desarrollos 
Industriales y habltaclonal os 15 años. 

En ~ste senttdo, propone la! construccló~ 'e un Hospital 
General de Zona on una capacidad Instalad de 72 camas 
censables, para ubrlr el déficit actual de cama en la ciudad, 
q~ estaría ubi ado precisame11te en las zonas nde se ha 

f®.Wí~~~~QJ . . . i 1 1 1 . . ' . 

hospllales, que no son adecuados, y loda!ve~ quel propós~ 
bósico es el de ofrecer los serv1cios de salud del IMSS lo mas 

i 1 1 1 ~ ¡ 

cerca posible de su población derechohablente usuaria; dichas 
ubicaciones deberón Sel constantemente evaluadas. ! 

1 1 1 
l 1 

1 

1 

·eglslT eelmlente-extreme,es-deelr-o teile la ; ; ; i i ; 
ciudad. cabe mencionar que existe una gran dls nibllldad por 
parte del Goble~' o del Estado de Coahulla para 1 donación del 
terre. no, precisam nte por la zona antes mene! nada, sin que 
ello 5ea garantia de mejor ubicación posible 

¡ 

También, la construcción ~+2 consultorios, para 
el año 2004, que a pesar de la Inauguración hace un año de la 
UMF 8 7 ya presenta senos problemas en cuanto al déficit de 
consultortos. 

! 

Por Ólttmo al HGS 13 se le ampllarfan 3 consultorios de medicina 
familiar, para el 2006, y as! cubrir el déficit previsto de 1 O 

una tendencia de 4.64% de crecimiento anual. 
1 

i 

En cuanto a las reservas· territortales existentes por parte del 
Instituto, solamente se cuenta con terrenos anexos a unidades u 

1 : 

1 

_; \ :. : cinálfsls: urban6- · 
~ .\ .. \ 

t 

1 
1 

. i 
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7.1 Generalidades de la' Unidad Médica Ambulatoria 
i 
i 

7. 1. 1 concepto 
1 
1 1 

"La Unidad Médica de Atención' Ambulatoria es un Inmueble 
diseñado y eouloodo específicamente ooro atender enfermos 
que reou/eran procedimientos diagnósticos y terapéuticos, ya 
sean médicos o quirúrgicos de bala y mediana comp/e/ldad, 
egresándoles el mismo día de su reallzaclón en condiciones 
estables v sin haber necesitado ooovo hosoltalar/o" 

7. 1.2 E/Problema 

• 

f®.UJí@jQeJO.~~íe..~aJ 
• • • ' 1 

• 1 • ¡ . • í • 
i 

! ; 1 ~ 
tenemos los de la franja frontertza norte; correspondiente a 
lljuana, Ciudad Juórez y Reynosa, en el Valle l de México 
destacan por su magnttud, las zonas de Ciudad Netzhualcoyott 
y San Ángel, siendo en la región oriente, la ciudad de Ménda 
Yucatón. i 

1 
1 ! 

R::lr ello, se plantea la creación de un prototipo: de Unidad 
Médica de Atención Ambulatoria mediante la cual, se pueda 
responder adecuadamente a la demanda .ae serVicios y la 
sobresaturación, con soluciones viables y factibles que se 
expresen en unidades médicas de atta capacidad resolutiva, 

Los problemas qué viven en la ac1ualidad los se~los médicos atto rendimiento, atta eficacia y a bajo costo de operación. 
del : IMSS, son ~rticularmente relattvos al lncre(llento de la Desde hace dos años, previendo esta sttuaclón y con el afón de 
demanda de btenclón, la sa1uraclón de los\ servicios, la evitar el crecimiento desmedido de hospttales, se establecieron 

--+-lnst1flelenele-dé-ieet:Jrses;-et--eoostente-ereelfl11efl~ogramas-emettlat0ri0s-de-ptierperlo-de-fies~jo-y--
poblac1ón deréchohablente y a dlsponlbilldbd de una cirugía ambulatoria, los cuales han mostrado en el tiempo 
capacidad Instalada e lnfraestruc1ura hospttalarla que sin crecer resultados fehacientes estimados y cuantificables en la 
paralelamente c~ la demanda, se muestra! rebasada en contención del crecimiento de la capacidad Instalada y los 
ciertos hospitales y ZQ!1ªS de dtterentes deleggc'Íones y reglones costos. i , ' 

del Sistema lnsti1uclon~ : _ 
Al respecto, debemos señalar que estimando una meta del 

Es así, en algunas unidades de atención médica hospttalarta y 60%, en el último lustro y teniendo un promedio de 720,000 
enóreasespecíficas,elequlllbnoentrelademandaylaofertase nacimientos por año, el 52.46% de los eventos obstétricos de 
ha alterado, en tanto que con la población derechohablente todo el Sistema lnsti1ucional, han sido atendldos bajo el 
ac1ual en otras zonas se encuentra próximo a perderse. En razón programa de puerperio de bajo riesgo, situación que ha 

j a ello es necesario ac1uar de Inmediato, prever demandas de permitido el ahorro aproximadamente de 370,000 días 

1 

atención médica y establecer acciones de respuesta ante una paciente anuales. De haberse alcanzado la meta del 60% la 
población derechohablente que creceró en proporción contención de gasto hubiese sido de casi 400 ooo días 

1 Inestimable en 1997 ante el advenimiento de la nueva ley del paclenteporaño. 
Seguro Social. En el aspecto de Cirugía Ambulatoria, siendo la meta de 40% en 

éste mismo lapso, el promedio de Intervenciones quirúrgicas por 
Por citar algunos ejemplos de zonas Identificadas como crfticas, año es de l '524, 940. El logro en todo el Sistema tiene una 

),i : r:xoy_ectq;árQ .. ·. :, ~ 
' . ' . ' . 
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me~laarttméticade33.55%, todavezquesereallzanbajoeste gasto por día paciente, nos relejan
1 

un ahorro d~ 
programa aproximadamente 448,967 operaciones. A través de $2'882'550,000.00; sin contar en ello, los gastos de 
este alcance, se han contenido costos y servicios equivalentes a operación por cada unidad médico. ! l [ 1 i 
400~000 días paciente que adicionados a los 370,000 del ! : ; i ¡ 1 

programa de puerperio de bajo ,riesgo, representan un ahorro Hoy la realidad nos obliga a retomar la previsión, buscar nuevos. 
real de 770,000 días oaclente oor año eaulvolentes al ahorro en enfoques y aprovechar los avances de la ciencia y la tecnologfa 
construcción de 15 hospitales modelo de 144 camas, que médica para ampliar los esquemas ambulatorios de. 
hubiesen sido necesarios de haberse seguido los esquemas procedimientos médicos, quirúrgicos, :diagnósticos y 
trad.lclonaleSde la atenci edic~- . . - -- -·· -- terapéUticos~ para realizarse en serVicios aiurllos y en Uílidades 

i 1 • • ... \ de Atención Ambulatoria, con servicios ; expedttos, de atta 
El Impacto en la~ tenclón del gasto Institucional en razón de calidad, confiables, de bajo costo de operación, Sin Camas 
estos resultados a uales, se manifiesta por el ahbrro de egresos Censab/es, sin servicios de nutrición y dietética, con dotación 
hospitalarios que hubiesen tenido que realizar, ~e no haberse mínima de personal :aprovechando en buen porcentaje el 
Implantado estos programas ambulatorios y cuybs montos se asignado a él o los hospttales de apoyo y el 100% del personal 
·x~esoftterne~lef-eeieferT

1 

• tede méd' . 
la IT)Onera slgule1~e: ! De esta manera, los hospttales tendrón, una : disponibilidad 

: ¡ mayor de camas y un descenso de la demanda, ya que la 
,. ora paciente, costo unitario $765.00 cor~spondlente o atencióndepacientesbajoelesquemadeatende~eyda~ede 

hospitales de undo nivel que multtpilcodos por Jos alta el mismo dio, se apllcaró: y, extenderó 
770,000 días pac~te no empteagos, equivalen a un a todas las especialidades médico quirúrgicas, en una 
ahorro de $589 '050,~s ochenta y nueve mil perspectiva ampliada de los programas ambulatonos. 
mlllonesclncuentoml/pesos00/100MN]. Por otra parte, en estas unidades de atención ambulatoria, se 
i reallzarón procedimientos que hasta ahora se efec1úan 

,. Por otra porte, considerando que un hospital modelo 144 ocupando los pacientes Camas Censables y No Censables de 
camas tiene un costo de construcción estimado en los hospitales, saturóndolos, creando diferimientos, filas de 
$125 '664, 000. 00 y su equipamiento es de espera, inconformidadesyaltoscostosdeoperaclón. 
aproximadamente $27 '236,000.00; El total de Inversión por De ser así, ademós de lo quirúrgico señalado, dejarón de 
hospffal es de $152 '900 000 00 cffra que muttJpUcada por atenderse en los hospitales todos aquellos pacientes 
Jos 15 hospitales que hubiesen sido necesarios para atender portadores de enfermedades tributarias .de atención 
la demanda sin los programas ambulatorios, Ja erogación ambulatoria como son los correspondientes a las 
Jnstttuclonal hubiera sido de $2 '293 '500,000. 00 la cual especlalidadesy servicios siguientes: 
adicionada o los $589'050,000.00 de la contención del 

' 

iL -, · · 'prowécto·atq·--::>.: 
' ,;l.,~ ¡;:; 1 ,..,,._ ' ~' , ' L l' ;.,_ : 
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Quimioterapia. 1 

Procedimientos dlalitlcos 
Insuficiencia renal crónica. 
~otrlcla . 
Endoscopfas. 
Terapia Resplratorta. 
Cirugía Ambulatoria. 

en pacientes con 

fQ§tU]J.Q§t®JOL~~~tJLQJ 
• • • • i • ! • • i • 

1 1 1 

l
. i 1 l 1 . 
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1 , 1 1 : 
1 

1 1 1 ! 
proceso Interno semejante para todos los casos y una salida 
diferente. 1 i i 1 1 1 

un caso quirúrgico de baja complejidad, tiene ai Igual que otro' 
de atta complejidad un mismo sistema de 'entrada y de 

1 ' 1 
proceso, dlflrtendo solo en la ocupación de cama censable y 
en el egreso hospttalarto. i ; ! 1 ! 

' . 1 

Esto significa que en la entrada al Sistema· de atención 
1 

hospitalaria, conftuyen pacientes portadores de enfermedades 
de fócil y róplda solución, con aquellos que requieren mayor 

·anzada en éstos apoyo tecnológico, empleo de camas Censables, auxiliares de 
conceptos, sin emt;iárgo, su esquema de ate~n se restrtnge a diagnóstico y otros! recursos necesarios , para garantizar 
los quirúrgico y pe¡( ello sus reportes en la literatura versan sobre segurtdad y calidad de servicios. ~ : 1 ¡ 

este tema. / ¡ ~ De esta manera se encuentra al Ingreso, un. problema de 
Este proyecto syrge de expertenclas y resuttados btenidos en sobresaturaclón de servicios por los pacientes ante una 

---r---Pefses-ettemeFtte-eleserrellet:!~ ien-son demeflOO-de-eterielén-méeiee-oo-eleslfleede-v-eni'feserele--
fundamentalmente dedicados a la cirugía7bulatorta, se delgualdaddederechosdetodoslosenfermos. · . 
pretende Ir mas\alió de centros quirúrgicos odie nóndoles los En el Interior, es decir en los procesos de atención, el 
servicios enunciados. i congesttonamlento de pacientes es evidente. Los médicos los 

: 1 atienden en los mismo locales e Instalaciones, empleando 
Bajo estos preceptos, s de comprender · que tenemos un personal asignado y recursos existentes, para realizar en 
problema plenamente · ca que hay que darle Igualdad de circunstancias procedimientos médicos o 
solución con visión al Muro inmediato. Las decisiones y quirúrgicos de alta o baja complejidad diagnóstica 
propuestas, tienen el espíritu de adecuación a los tiempos y a las terapéutica. 
necesidades, por lo que la creación de Unidades de Atención 
Ambulatoria se constituyen en· una alternativa viable que 
garanttzaró calidad y oportunidad de servicios, así como salud 
financiera Institucional. 

7. 1.3 Factores condicionantes i 

La gran demanda de servicios d0 atención médica y quirúrgica 
en hospttales, tiene para su satisfacción una sola entrada, un 

~~:~- ·: proyecto á_~.F : ___ '. 

En razón a ello, hay intervenciones sencillas que se efectúan en 
un quirófano sobrado de recursos, bloqueando su empleo en un 
paciente que por su enfermedad mós compleja requiere de 
ellos. 
Es así que, las salas de operaciones se saturan, encarecen, 
condicionan d~erlmlentos o cancelaciones de cirugías, crean 
filas de espera e Inconformidades de pacientes y familiares, 
deterioróndose la imagen lnstttucional. · 

·-( .... _ 
i.::.I . ~~~=~--tesis_-pr6tistoriciC-L.GCC1 

' 1 , 1 
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Sttuaclón semejante, se observa para algunos procedimientos 
médicos que se realizan en camas Censables y no Censables 
del i hospital, aumentando la ocupación hospitalaria y 
generando días estancia ante pacientes que pueden 
atenderse y egresarse el mismo día, tal es el caso de Dlóllsis en 
sus ! diferentes formas, Quimioterapia, Terapia Respiratoria, 
Procedimientos Endoscópicos, Litotricia etc. Los cuales pueden 
efectuarse con calidad y a bajo costo en una Unidad de 
AtenciónAmbulatorla. 

1 

> 

> 

> 

> 

f~uJíQ§L~~~t.~tJLQJ 
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• 

1 
i i ¡ 
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Conftuencla de pacientes portadores de enfermedades 
derópldaysenclllasoluclónocontrol. 1 i i f 

Afiuencla de pacientes portadores de enfermedades 
graves, que: requieren mayor apoyo médico,! 
hospitalario, tecnológico, etc. : ! . i 
Aumento de la población en los servicios, por familiares 
acompañantes. ¡ 1 : 

Existencia de una demanda de atención no clasificada 

Basado en estosco,nteptos se Identifican alg~s problemas en . 
la entrada al sistfma de atención y en sus p\esos, de los 7.1.5 Ene/Proceso : 

y con frecuencia no acorde con la oferta; la.capacidad 
de resouesta y la dlsoonibilldad de los recursos. '. 

cuóles se enuncl~n los siguientes: : . . ¡ 

: ( : (Se presentan Inconsistencias de la cuales solo cttaremos 

l 1 ' : 1 ' 1 

. •. 4 EnlaEntreioo. 
1 

J lgl:lfles-Ge-elleseooeeréeter-expesltivo): , 
' 1 ' 1 ' 1 

> i Espaclos~on gran amplitud y par dójlcamente > Programación i de cirugías realizadas en razón a los. 
lnsuftclent para la población demanda 'te. tiempo quirúrgicos y disponibilidad de salas de 

> : Asistencia ~pacientes que requiere tanto atención operación y no necesariamente a la Importancia y 
médica como~ lrúrgica. : severidad de la enfermedad del paciente, por ejemplo: 

> 1 Trómitesadmlnlstr · ú iguales para todos. por sala y por turno; "Dos Intervenciones chicas y una 
> : Desttnosdlferentesdepaclentesa: grande". "Dos ·grandes" "Tres operaciones chicas", las 

... 

... 

... 
1 ... 

... 

Sala de Espera 
Admisión 
Preparación Pre-Operatoria 
Hospttallzaclón 

Auxiliares de diagnóstico y tratamiento como 
Laparoscopía, Dlóllsls, Quimioterapia, Terapia 
Respiratorta, Lttotrlcla, etc. 

:~~: . proyeéto arq; ·:,--: 
• ~ 1 -

cuales no aumentan la productividad, pero no 
necesariamente la solución a la demanda de las 
cirugías de mediana y alta complejidad. , 

7.1.6 EnlaSallda 

> 

> 
> 

El proceso de atta del paciente, es lento e Inoportuno 
bloqueando el Ingreso de otros pacientes. 
Hay desocupación tardía de la cama hospitalaria. , 
Existen factores sociales que retardan el egreso y 

-~J')'/: ___ -____ -_ ~- _:=---_--fosis:prgtªsiorrar-_Lff)J_ 
¡ : i 1 

--------------------~ 
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Aumentar la capacidad de respuesta de los servicios 
1 

desocupación de la cama por no haber familiares que 
reciban a su paciente. i 

,. 
,. : 

1 
Ausencia de la ropa propia del paciente, etc. 

' i 

médicos de ila lnS!ituclón ante: un problema d0 
diferimiento quirúrgico, que al mes de junio del 2000 era 
de 18,611 pacientes que se encuentran en espera de' 
serlntervenldosquirúrglcamente. ; ' i 1 ¡ 

1 

7.1.7 En lo operatNo 
>- Optimizar el uso de la capacidad Instalada hospltalarla,1 ,. Los pacientes esperan su turno, cuando un a cirugía se primordialmente en los lugares en que los hospitales 

1 prolonga mas de lo estimado, ocasiona el diferimiento o actuales estón saturados y que 'por Indicadores 
cancelación de gJrErqliepüea~rmasnecesarlO que requieren- la construcción-de -nuevoshospitc:ileS f la 
aquella que se"Íeallza. La expllcaCión es sencilla, !Las realización de' piocedlmlentos médico-quirúrgicos a 
salas estó( ocupadas,· se encue'n~an en plena pacientes ambulatorios que no necesitan de todos los 
producclóf.I. 1 \ recursos hospitalarios. 1 1 

,. i Otra situación frecuente, es cuando el turno se acerca a ,. Ordenar la atención bajo criterios médicos y 
i su terminbclón y se encuentra programackl una cirugía clasiflcación de pacientes y padecimientos,· de manera' 
' 1 1 ' ' 

~oofmeflte-se-ditlere-¡.xue-etfür te,et------qtie-ye-tffl('l-ee~ntre-le-oottlfalero de los 
cual se \teró afectado y desplazaró a tras cirugías procedimientos, las Instalaciones, • los equipo, el. 
programadas, en un acto de efecto ontlnuo que mobiliario y la disponibilidad de personal. 1 

1 ' ' 
termina cqi cancelación y diferimiento ue, en forma ,. Establecer un; sistema organizacional por el que se 
no infrecuente, corresponde a aquel ciente que mas obtenga atención médica oportuna, 'segura y de 

1 lo necesita. ""' · 1 · /' calidad a los pacientes en el lugar que les corresponda. · 
,. Otras condlcl~rvan en algunos ,. Mejorar la sa1isfacclón de los usuartos;y prestadores de' 

procedimientos médicos como es la Litotricia, el servicio. · 1 

tratamiento dlaiíttco del enfermo con Insuficiencia renal ,. Acercar los servicios a los derechohabientes al poder 
! crónica, las Endoscopías; la quimioterapia, la terapia establecer Unidades de Atención Ambulatorta en apoyo 

respiratoria y la Inmunoterapia, a los cuales para su a los hospltalesactuaies. 
realización con frecuencia se les tiene que buscar algún ,. Optimizar los recursos Institucionales al disminuir los 
lugar en hospitalización,: consulta externa o espacio gastos de obra, aba11r los costos de construcción de 

, personal e instalaciones especificas. 

7.1.8 Propósffosde/Proyecto 

t> ... ,. prqvedo: 6rq.·;:,~.~~ _ 

,.. 
Ambulatoria que son mós económicas. 
Mejorar la calidad y eficiencia de la atención médica en 
las unidades hospttalartas, al disminuir el número y tipo de 
atenciones otorgadas. 

~1~ : ______ fo~lS-profüi1<i1~r-L.rr.t:i 
1 ! 1 1 ' 

_____ ,,___ ----
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precisión el deSttno de los pacientes! ¡ 1 / > 
i 

Prever el incremento de la demanda esperada, ante la 
apertura de afiliación que se establece en la nueva Ley > 
del Seguro Social. ¡ 

1 1 

7.1. 9 Expectativas > 

Disponer de óreas fisicas específisas ¡e~ la Unidad d~ 
Atención Ambulatoria para la ¡'realización del' 
procedimientos médicos. i : i l , 
EVitar scbredemanda de servicios, 'aglomeraciones de'. 

. pacientes, familiares y personal en las óreas fislcas de los' 
> i Ullllzar las salas de operaciones de los hospitales, procesosdeatenciónmédica. ¡ ¡ ~ / 

exclusivamente para realizar cirugía mediana y de alta > EVitar ingresos y estancias innecesartas de pacientes en 
complejidad, sµyo5paCiffiit~ requieran- cfpoyb el hospital. 1 ¡ ¡ 
tecnológl~cy dÍdados específicos en hospitalización. > Disminuir la ocupación hospitalaria. 1 ¡ 

> ¡ Hacer use · ptimo de la capaclda\lnstalada, con > Hospitalizar pacientes que realmente requieran el 
aprovech lento racional, técnico y clasificado de: recursc Cama Censable y mejorarla calidad del servicio.! 
lnstalaclofeS l \ > Promoverlosprogramasdeatenclónambulatorta. ¡ 

~ Equipo ¡ > Atender en forma expedita y con calidad a todos 
=+ Mbbilfarlo : L aque-Hes-peeteffles que s~leleq..s ~ar-' -

\ : procedimientos médico quirúrgicos que sea' 
lncremen\ar la capacidad rescluflva de los spitales. susceptibles de darse de alta con seguridad, el mismo > 

> 1 EVitar la filQ de espera de pacientes '6ue requieran día de la Intervención o procedimiento. 1 , 

procedlmlen~s médico.quirúrgicos ~ el apoyo del > Agilizar trómites y promover i la slmpllflcaclón
1 

recursc Cama HQspttalarla. administrativa para la prestación de los servicios, con 
> ! Dlsminulreldiferim~ loe acióndecirugías. beneficios directos a los usuarios y prestadores de 
> Procurar el equilibrio entre la demanda y la oferta. servicios. i ! i : 
> ¡ Promover la congruencia entre tipo de procedimientos y > Crear Unidades de Atención Ambulatoria de bajo costo 

i la disponibilidad de perscnal, recursos, instalaciones y operativo, con servicio diurno, sin otorgar alimentos a los 
servicios. pacientes y sin contar con perscnal directivo .. 

> ¡ Establecer criterios de selección y clasificación de > Abrir nuevos espacios de atención, mediante los cuales 

> 

pacientes para programar la atención médica que el perscnal médico, paramédlco y técnico disponga de 
pttal o en una Unidad de Atención Instalaciones y equipos adecuados..para_ctesarrollar sus 

Ambulatoria. 
Realizar las intervenciones quirúrgicas en el hospital y en 
la Unidad de Atención Ambulatoria, según una 
clasificación médico-técnica, que Identifique con 

funciones en un ambiente diferente y agradable. 

Bajo este concepto, debemos considerar que el personal del 
hOspital asignado a las salas de operaciones tendró mayores y 

"~>--. prc)yecto_arq .. "; 
-: tJ /, 

_____ I L ~- __ .- : ~-~--~Jesls_próf~~i9oai--tr:co. 
1 : i ' 
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me~res rendimientos, se haró uso óptimo de las Instalaciones, 
los equipos y el moblliarto, de !manera que no se realicen 
Intervenciones quirúrgicas en quir<?fanos sobrados de recursos. 
Por ello, este proyecto considera· los factores de vartabilidad y 
requerimientos del paciente, !el procedimiento médico­
quirúrgico y las necesidades técnicas de los especialistas 
médicos, del cirujano y del equipo de salud, motivo por el cual la 
Unidad de Atención Ambulato~a tendró los gabinetes de 

f~QQ.~~-.o.tqWí~QJ 
• • • • i • • • • 

de procedimientos y a~abados diferentes. 1 

1 
. 

' 1 ' ! 
'. ! : i 

En estas salas se realizarán todos los procedimientos de menor 
complejidad y muchos de mediana, ejemplos: i : · 

¡ ¡ i 
Oclusión Tuborla Bilateral. Vasectomías. Zetoptastías. Cirugía cJe 
Mano. Cirugía Oftó/mlca, Blefarop/astía. 'Artroscoplasi 
Marsuo/allzaclones. Endoscoofas. etc. , 1 ' 

dlagnósttco terapéutlc~slcomo· sCias de 
operaciones y salas dei)rocedlmientos medico quirúrgicos, en : l 
número variable, q~ será deterrryinado por 1a$.\cesidades de La Unidad de Atención Ambulatoria,: c•ontará con un 
cada hospital, zor o delegación. responsable de Unidad, el personal médico seró asignado al 

1 Hospttal correspondiente y programaró sus • cirugfas en esta 
La Unidad de Atención Ambuiatcita podrá ubicarse conttgua a unidad, sin que esto invalide la programación de cirugías de atta 

---t-tJn-110s~rperebpoye-dlr~ferme-e-bmdes, complejldedeftdíeS'95~fic0seft-Jes-relo~~ 
en un órea eslra~lcamente definida entre dos ho~ttales su Hospltal de adscripción. 1 ¡ : . : 

1 · I 
Las salas de ope1aclones, de la UMA. tendrá~el spacio físico, : i : 
Instalaciones y ~ ulpos propios, acorde a lineamientos Asimismo, el personal de enfermena en general, será el mismo 
lnstttucionaies. En ~s se reallzarón procedl ntos quirúrgicos asignado al hospttal con algunas variantes que se ejercerán por 
de mediana y atta comR!_ejldad que requl~n de una quirófano asignación de personal de nueva creación, el cual será mínimo .. 
formal, tal es el caso de ia~[gj,gpa~óplca, una Plastia de Situación semejante versaró para personal técnico y de servicios 
Ftlred, etc., bien sea bajo anestesia general o regional. En estos generales procurando !Imitar el crecimiento de plazas a su 
casos la dotación de personal 'seró el mismo del esquema mínima expresión, toda vez que se prevé la participación del 
hospttalario. i personal asignado del hospital de apoyo. 

Asimismo ésta unidad, tendrá Salas de Procedimientos 
quirúrgicos, en las cuales se! podrán realizar todas las 7.1.10 Enunc/adosGenerales 
Intervenciones bajo anestesio local, regional e Incluso general si 
fuese necesarto. La dotación de equipo y mobiliario, será For otra parte la congruencia entre la disponibilidad de los 
parecido al de una sala de operaciones convencional, sin recursos y la cirugía que se programe en la Unidad de Atención 
embargo sus dimensiones serán menores, tendrán una sola Ambulatoria nos ofrecerá los siguientes beneficios: 
lámpara quirúrgica, un equipo de anestesia por cada tres salas 

)~~ : , ,. • • ~. ·-· ~ -.~\ 1 

t::1.t1 : ;- · prayeetq9rq~ . : 
~ • •. .. • ~:. • :! • 

¡' 1-
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,.. , Según el requerimiento técnico, ya sea de carócter quirófano. i ) ! i 
médico o quirúrgico, cada paciente tendró un lugar de ,.. Emplear la cama hospitalaria, exclusivamente en 

¡ atención. i pacientes que requieran, hospitalizarse ya sea por 
,.. ! Las salas de operaciones del hospital, serón empleadas motivo de estudios auxiliares de dlagnós11co, .tratamiento' 

solo para pacientes específicos y congruentes con la específico,estanciayrecuperaclónintrahospitalarla. 1 

capacidad resolutiva, es decir habró uso óptimo de los ,.. En la Unidad 1 de Atención Ambulatoria se realizaró 
recursos, : n procedimientos de carócter médico como son: 

,.. , Dlsmlnulrón las filas de: espera de pacientes que i : 1 · ' 

requieran interveoctoíf qui ' ca-y que-pueden ... ServiclosdeQuimloferapia 1 : ! ! 

paciente s lncorporaró rópidameht~ a su núcleo ... Dlóilsis en sus diferentes modalidades para 
mane]arserirugía ambulatoria, e esta manera, el ... Litotricia : 1 1 ¡ 

familiar. : \ pacientes con Insuficiencia renal crónica ! 

,.. 1 Es de esperarse mayor eficacia y ca/ldad en los ... Terapia Respiratoria • , f ! 

¡ rendimiertos de las salas de operaciones de los ... Endoscopías : i i ¡ 
1 hospitel9s;-af-eeseer@er-i;x:ir<:Hu-at~n-eeitie11es ... lnmtroterepia. ~ : 1 ! 

clrug!ast~'butarlasdelprogramaambulatorio. 1 ! ¡ ! , 
,.. 

,.. 

La UMA d beró ser: , ¡ >- Hacer uso óptimo de la capacidad Instalada, con el, 
1 aprovechamiento racional, técnico y clasificado de las 

¡ ... AtenCl_ónexpedita,segurayco9 able. lnstalaciones,elequlpoyelmobiliario. ! 1 1 

i ... Alto rerldiQilento. ! / >- Incrementar la capacidad resolutiva de los hospitales. En 
1 ... Alta efecti~ este sentido, : desaparecerón de su programación 
i ... Bajo costo operativo. quirúrgica los casos de mediana y baja complejidad 
· · que no requieran para su atención acudir a un hospital 

Una cirugía menor o de baja complejidad ya no seró 
motivo en el hospital, de suspensión o diferimiento de un 
procedimiento mayor que no pone en riesgo la vida de 
un paciente, tal como sucede ahora, por no disponerse 

estancia. 

,.. con toda sí infraestructura. : : 
Evitar la fila de espera de pacientes que requieren 
procedimientos médico quirúrgicos sin. el apoyo del 
recurso Cama Hospitalaria. , , 

observados bajo dos puntos de vista generales: 
,.. ! Se establecen grupos de pacientes clasificados por su 

estado de salud y la gravedad de su padecimiento y no 
por razones de organización y disponibilidad de tiempo 

A) El prtmero de ellos que es le interno o lntra 
hospitalario, en el cual el paciente programado a cirugía 

• 

.";i;~~. proyecto arq>~.,.~; 
. "' . '·· 
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i 
i i ¡ 
\ ,1 ¡ i ' ! 

ya se encuentra preparado para la Intervención; sin ,.. Con la creación de estas Unidades: de Atención 
embargo por causas de organización, tiempos Ambulatoria, habró un equilibrio entre 1a· demanda de· 
quirúrgicos, disponibilidad de salas de operaciones, atención médico quirúrgica y la oferta de Servicios. \ 
cirugías urgentes, casos dlfertdos, etc., la cirugía no se ,.. Asimismo, habró una congruencia técnica y 
realiza en el momento programado. En estos casos el administrativa entre el procedimiento quirúrgico, las 
paciente espera turno, habitualmente en ayuno, con condiciones del paciente, los factores de seguridad y 
Instalación de venoclísls,: enema aplicado, rasurado, conftabilldadmédlcaafavordelenfermo,elóreafislcay 

1 vendado, expectante, psicológicamente preparado y la dotación de recursos, en que habró de realizarse la 
con un entorno fgmllidl perfüiefl~ e inquieto en espera lntervenclon. 1 , ! r ¡ 
de la reallzaclóíl de la intervenclOn quirúrgica de su ,.. Modernización del lnstiMo Mexicano del seguro Social 
familiar. Sin~mbargo, por las caus'Os enunciadas y con visión de acercar los servicios a los 
algunas cj!Cunstanclas que puedan dar5e, la cirugía no derechohabientesyoptimlzarrecursos. ' 
se realizarse difiere para m. as tarde, para o~o turno, día o ,. La demanda de atención médico quirúrgica tendró un 

, simplemente se cancela y se da de a~a para que equilibrio técnico, aproximadamente el 50% de todas 
L-relnlele eruevo cielo de pregremeeién. J les Ci~eelizetérr-en-e!--11es¡3ita~eterse-ee:-

• casos de mediana y alta complejidad, con apoyo de 
BJ El segundo punto de vista es el externo no lntra Cama Censable y el resto en similar porcentaje en la 
hospltalarl~ en estos casos, el paciente/ se presenta a UMA. 
consulta, se~ realizan los estudios pr~peratorios y ya ,.. Se evftaró la aglomeración de pacientes y familiares que 
que tiene tod el médico clru]an 'tiene una lista de conftuyenaunmlsmoservlclo. 
espera que le lmp ro ro a corto y mediano 
plazo. Es decir hay d~erlmlento prolongado. 

7.1.11 Datos y Perspectfvos Complementar/os 
,.. i Evitar el diferimiento y cancelación de cirugías, procurar 

el equillbrlo de la demanda y la oferta, promover la ,.. ESTAS UNIDADES PODRÁN SER CENTRO DE CAPACITACIÓN 
congruencia entre tipo de procedimiento y la PARA, MÉDICOS FAMILIARES Y CAMPO CL[NICO 
disponibilidad de personal, recursos, Instalaciones y OBLIGATORIO PARA MÉDICOS DEL CURSO DE 
servicios. Esto haróaueJa_meta_nre\lista_deL.40% sea ESPECIAi IZACIÓN EN URGENCIAS MÉDICO QlJIRÍJRGICAS ·-·- -- . 
reconsiderada y en su caso, su porcentaje seró mayor y ,.. ESTAS UNIDADES NO DEBEN SER CONSIDERADAS PARA 
basado en un rango que se ubique entre el 45 y 50% de ATENCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS. 
todas las cirugías, tomando como base los datos de ,. SIN EMBARGO y EXCLUSIVAMENTE EN SllUACIONES DE 
1995. DESASTRE, PODRÁN EMPLEARSE PARA LA ATENCIÓN DE 

·'i;i < · pra~aC.ta :arci:-·, < 
' . . .. . . . - . ' . . -~ 

: =-====tesis~piót~siociac=ux.o 
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PACIENTES. 
~ : TODOS LOS SERVICIOS SON PROGRAMADOS. 

Se propone realizar el prototipo del proyecto de la UMA, en los 
lugares estratégicos que hayan sido Identificados como 
prioritarios en el estudio de Planeaclón, mencionado en los ! 
capítulos anteriores. 1 i 
El enunciado por si mismo se explica, por ello se citarón solo unos ¡ 

i 1 

ejemplosdezonaslden~c!OSC:o[OO-p~arias: ¡ \ 1 

: ~- : \ ¡ ¡ i , -+ lijuana B.C. 1 ! 1 1 

. -+ c9~uórez Chihuahua 
1 i j 

-+ SanAngel, D.F. 1 1 1 
1 -+ Reynosa, Tamaullp0s 1 i 

! ... MéOOe;-YtJeeté ' ' ' 
i -+ N~tzhualcoyott, Edo. De México 
\ -+ Oblatos, Jalisco. l 
¡ -+ Cd\Obregón, Sonora 
1 -+ San tu1s Potosf, S.L.P. 

-+ Cd. Ma ro, Tamaullpas 
-+ Mexlcall, B. . ___ __ 

¡ -+ Sa/tll/o, Coahul/a 

1 

¡ 

i 

1 1 ¡ 

:·~{ :.·: pravectcrarq/.: 
L • • ~ '..... • >, > • • 

--··------ -·r'o.·---------·- -------~----- ----.----¡--··~·-.-··-·-t·-··-~- ....... ,-..,.,· 
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7.2: Análisis del Sitio 
i 
1 

7.2.1 Localización 1 

l 1 
El terreno donde se reallzaró el proyecto se encuentra ubicado 
en el Estado de Coahulla, dentro del municipio de Saltillo, anexo 
al Hospttal General de Zona con Medicina Familiar No. 2. 
Ubicado en Boulevard Venus11ano Carranza y Boulevard 
Humberto Hinojosa, Col. Fraccionamiento Kiosko, c.p. 25240. 

i 

Flg. 7.2 
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i 
1 

1 

1 

1 ! 
1 1 
1 ¡ 

1 

11 1 

1 

• • 

El estado d0 eoanuilQ-se,eocuemr~ centro de 1a parte 
septentrional de la RepÚbllca; (Fig. 7. l ). Llmtta al norte con los 
Estados Unidos de µliérlca; al oriente con el'estado de Nuevo 
León; al sur con ps _estados de San Luis PotoS!, Zacatecas y 
Durango, y al pariente con Durango y Chihuahua. Cuenta con 
una: extensión~ 151,571 km2, que representan l 1n 7.74% del 

-+-tet~IQ..·.-_.;.· ____ _._r __________ _ 

¡ \ 1 

... 
~A 
NO,RTE 

1 

1 

Cootllila 

Plano de la República Mexicana 
2001 . Dibulo: Meguml Manttla T. 

~;;, próyecto _arq. : 
. - . 

Flg. 7.1 

Plano del E~ado de Coahuila de Zaragoza· 
2001.1Dlbulo: Meguml Mantilla T. 

1 i ! 

El municipio de Saltillo se localiza en el sureste del estado ~ 
Coahuila, en las coordenadas l 01º00' longttud oeste y 25º 25 ,. 
latttud norte, a una altura de 1,600 metros sobre el nivel del mar; 
[Fig. 7.3). 

Llmtta al norte con los municipios de Ramos Arlzpe, Arteaga y 
General cepeda; al sur con los estados de Nueva León y 
Zacateca s. al oeste con el estado de Zacatecas y los municipios 
de Parras y General Cepeda : al este con el de Arteaga y el 
Estado de Nuevo León. Se divide en 3 72 localldades. 

Cuenta con una superficie de 6,83 7 kilómetros cuadrados, que 
representan un 4 .51 % del total de la superficie del Estado. 

-·-·o _______ ¡¿. 
' -
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7.2.2 características Genero/es de la Ciudad de Sattlllo 

A. Orograffa 
1 

Al oeste se localiza la sierra Playa Madero, que abarca también 
la parte del sureste de Parras de la Fuente. 

En el suroeste se localiza la sierra El Laurel, que forma parte 
también del ya cttado municipio. La sierra de Zapallnamé se 

B. Hld@raffa 
. I 

Al sur se encurtran la presa de San Pedr°' y la de los 
Muchachos. 

¡ 1 ' ) : c. cnma ' 
El cilma en el m~clplo es de s¿bttpos secos ¡emlcólldos ; al 
suroeste subtipos S9Q11secos templados y grupos de climas 
secos By semifríos, en 10-Q.arte sureste y no resté. 

D. Temperatura 

Lla temperatura media anual es de 17 .5ºC . 

, E. Preclpttaclón 

La precipitación media anual en el sur del municipio se 
encuentra en el rango de los 300 a 400 mirimetros ; al centro 
tiene un rango de 400 a 500 milímetros y al norte de 300 a 400 
milír:netros ; con régimen de lluvias en los meses de abril, mayo, 

:~t.:< prqyecto 9rH ··/(;: 

f qe.uttas:td.e.,-.o.t~W.e..ruutOJ 
• 1 • • • • • • • 

: 1 1 

i i 1 
! ¡ :' 

' 1' ; : ' : ' 1 1 

Junio, julio, agosto, septiembre, octubre yescasas·en noviembre,' 
diciembre, enero, febreroymarzo. ¡ , i i : 

1 i 1 i 1 F. Vientos .Predominantes ¡ : : 
1 

. 
1 : 1 1 ¡ 

Tienen dirección noreste con velocidad de 22.5 km/hr. La 
frecuencia de heladas es de 20 a 40 días en la parte norte~ 
noreste y suroeste ; y en el resto de 40 a 60 días y granizadas de. 
uno a dos días en la parte sureste y de cero a un día en el resto. 

J..· 

' 1 ! 1 

Plano de la Ciudad de Salttllo 1 

2001. www.sattlllo.gob.mx. 1 

¡ ; 

1 ' 
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1 G. Prlnclooles Ecoslst~mas 
1 1 

Hac;:la las partes montañosas predominan los bosques de pino-
encino, de oyamel, mezclado con matorrales semldesérllcos 
de 11ipo osetófilo y pastizales¡ naturales. En las reglones 
lnte¡montañosas y las llanuras hay una vegetación de 
matorrales semldesértlcos y pastizales Inducidos y naturales. 

1 : 
1 ' 

t H. Fauna , 
1 -- ' 
1 • 

Se circunscribe a les del semldeslertO' como codorniz. 
cor1e10 de co1a anca, uebre x paloma 1r1q~ra, v entre 1as 
es¡cles mayorf predomina et¡nado, el coyotyel leoncillo. 

i l. R' ursos naturales: J 
1 ' 

Explotación de c ndelllla, flbra d~ lechuguilla y ma. 

i 1 } 
i J. Carac Slicas UsodelSue 
1 1 

Se pueden disflngulr cinco 1ipo""'"'.....,..,,.íl"en el municipio: 
: 1 

,.Xerosol: Suelo de color claro y pobre en materia orgónlca y el 
subsuelo es rico en arcllla / o carbonatos, con baja 
~eptibilldad a la erosión. J 

,.Regosol : no presenta capas distintas, es claro y se parece a la 
roca que le dio origen. Su suscep1ibilldad a la erosión es muy 

,.Feozem : su capa superficial ! es suave y rica en materia 
orgónlca y nutrientes. La susceptibilidad a la erosión deOEll'lde 
del 1ipo de terreno donde se encuentre. 

·r> . proyecto arq:\\~<~~ 
• , ' ~'.. '," o!-f•> t 

f®.U.lm~~~jtJL~ 
• • • ~ ! • 1 • • 1 • 

l ¡ ; 1' ! 

'1 ¡ 1 1 ! 
' 1 ' 

1 ! ! i ¡ 
,.Rendzina : Tiene una capa superficial nea en materia orgónica 
que descansa sobre roca caliza y algún material r!Co en cal, es 
arcilloso y su susceptibilidad a ta erosión es moderada. 

1 '. ' i í 

,.utosol : Suelos sin desarrollo con protundldad menor de 1 O 
cen1ímetros, tiene características muy variables según el 
material que to forma: Su susceptibilidad a la erosión depende 
de la zona donde se ercuentre, pudiendo ser desde moderada 

1 : 1 • 

Respecto al uso del suelo, 40,265 hectóreas son util!zadas para 
la producción agrícola. A la explotación pecuaria se dedican 
250, 159 hectóreas y a la forestal 266,076 hectóreas. La 
superficie urbana ocupa 127,200 hectóreas. En cuanto a la 
tenencia de la tierra, predomina el régimen de tipo ejldal. 

-'"'­' ... : ¡._, 1 

! 1 ! 1 1 
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Vista Aérea de la Ciudad de Saltiilo ' 
2001. www.saltillo.gob.mx. ' 
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7.2.3 

1 

¡ 
\ A. Toponomía 
1 

Entorno Histórico y Humorio de lo Ciudad de Sattll/o 

¡ 

1 

Denominación: Saltillo; se le dio el nombre debido a un 
pequeño satto de agua que aún existe. 

1 
1 

i B. Reseña Hlstóríca ¡ 
El valle de Sottillo e~ habitado Por vartos grbf?OS de lndfgenas 
durante miles de/años. Al llegar los españoles encontraron 
cuachichiles, ray~dos y nacaguas. Se fundó la villa de Santiago 
del Satt111o en 15p. Se conmemora tal evento el 25 de julio, día 

e-""~--" A ..,_J.i;M,,,J .....,__,.,."'""- -""-""' 1..., ,..,;, ''°""""" \ 

fo.mM(l§t~~.~Glw:Eb 
• 1 ••• •l•i•. 

1 1 ' 

1 

! i 1 

1 1 ; 
1 i : : 
l ¡ l ! l ! 

: 1 1 1 i i 
' 1 ' ' 

entre mexicanas y norteamericanos en la batalla de La' 

Angostura. i ! \ i 1 i 
1849 Agosto 27, nace el poeta Manuel Acu(ia~ i ! 

l 1 1 ! ¡ i 
1864 Enero 9, llega a Satt111o el Presidente Benito Juórez y 

establece su gobierno hasta el día 2 de abril del mismo 
año. ' ! 1 1 

1 

1 1 • 1 

' 1 ¡ ' 
1 1 

1 i 
! 1 

Por los enfrenta~lentos habidos• entre indios y eJpañoles y el 
poco avance d~a colonización, se hizo venir d un grupo de 
indl~sflaxcatteca raque slrvle!an de ejempida los nómadas 
y para que cultivar la tierra. Estos fundaron,éÍ Pueblo de Son 
EstebandelaNuevall ala. I 

: 1 

Ambas poblaciones estuvieron radas legalmente hasta el 
siglo XIX en que se unieron para formar la ciudad de Soltillo. 

1 1 

1 C. Cronologfa de Hec
1

hos Hlstórtcos 

1577 El 25 de julio es la fecha probable de la fUndaclón de 
! Saltillo. i 

1591 Septiembre 13, se tunda el pueblo San Esteban de la 
Nueva llaxcala. 

1847 El 23 de febrero se produce el enfrentamiento armado 

)¡,::.; · .• ~ proy~ta.-arq . . ::> 

Fuente de las Ninfas. Saltillo. 
2001. Foto: Alexis Tacubo C. 
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D. Gruoosé1nlcos 

Ninguno. 

/ E. Evolución demogr~ftca 
La población total del municipio durante 1995 fue de 527,979 

F. 

1 . 
• • • • i • 

¡ 
1 

• 

Reilg~J 
1 ' : 

Predomina la católica aunque también se practican otros cultos 
como testtgos de Jehovó, bauttstas, metodls!as,: evangélicas y 
unacomunldadCrlsttana. i : ; ' ¡ 

habitantes, cifra que representa el 24.29% de la población total 
1 

del Estado y el .579% de la nación. Durante la década 1970- G. Educa~lón : : : 
1 

! 12ao e1 mtmlclpio hll/O~asa~lmlento del s 35º~ El ManlclplO de-Sal1111o nene la lnfraeSltuctura nec,esarla para 
anual; del 3.3% del~ a 1990 Y de . % d~ 1990 a 1995 • saiisfacer 1a demanda de educación, a todos.los niveles, no. 
estimóndose .que P9ra el año 2000 la poblQf 1ón llegue a los sólo de la población municipal, sino que abso~be estudiantes de, 
642,367 hab1tant75. La densidad de poblac1jes de 77.22 1aregión,deotrosestados,elnclusodelextran1ero. : · 
habltantesporkilómetrocuadrado. •. 1 ' ' • • 

1 ¡ I \ Destacan las universidades Autónoma ·de Coahu1la Y a 
El municipio de Saltlllo cuenta con una población ~ven ya que Autónoma Agraria "Antonio Narro", ademós del Instituto 

1 el 44 74 % de su$ habitantes pertenecenol.!Ol:lgo.d O a 19 años '""""',.."'""A><~,.., 
de edad, contrdstando con la población de 60 arps y mós que 
representa el 5.6 % , con una distribución proPprclonal entre 
ambos sexos. El 9 .6 % de la pobla. clón se7 ene ntra en el órea 
urbanayun3.4%e elórearural. \ 

: : Uroo a 
i 1 Mat~ Sn. Pedo __.../33 

IPled'as 
Negras 

6% 

· IMondova 
8% 

ITorreón 
23% 

IMuzqulz 
3% 

Pob. Total según Plincipales Municipios, Coah. 
2001. Dlbu¡o: Alexls Tacuba c. 

Ademós se tienen planteles de universidades privadas como la 
Autónoma del Noreste y el lnstttuto Tecnológico y de Estudios 
Superiores de Monterrey. ' ! 

¡ 1 

H. Salud : 

En el Municipio las unidades que dan atención a la Salud son: 
' ' ' 1 

La Secretarla de Salud y Desarrollo Comunitario, El lnstttuto 
Mexicano del seguro SOClal ( IMSS ), El lnstttuto de Seguridad y 
servicios SOClales de los Trabajadores del EstadO ( ISSSTE ), 
Hospital Universitario, la Cl!nlca del Magisterio, Cruz Roja, Hospital 

La Cíinica Hospital La Concepción, el Hospital Mugerza de Saltlllo 
y Clfnlca Santa Teresa y diversos centros médicos parttculares ; 
en el medio rural pres!a sus servicios la Secretarla de Salud. 

• 

:~:;. - pro'f~to arq. · -: ). __ J::v_____ _ __ _ _ .-=-~Jesis-pro@sIQoar uIT.Q 
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l. Vivienda 1 

i 
Cuenta con 114,205 viviendas y un promedio de 4.6 habitantes 
por~vlenda. 1 

' 1 

Existe una demanda permanente de vivienda, y gran parte de 
las mismas cuentan con los servicios de agua, elec1Ticidad y 
drenaje ; el material que predomina en las construcciones es el 
block de concreto, mientras que en el ómblto rural el adobe es 
e1 mater1a1 mas usual de}0'.1S'Tucc1on-tQ un alto porcentaje, 1a 

1enenclo de kl'/Mendot!S pil\<l:. "\ 
¡ J. Los Públ~os 1 

La ~obertura de.~erviclos público~ de acuerdo a aoreclaclones 
m:¡yamarmen -

i \ 
SERVICIO PO~ENTAJE 

Ag~a Potable 

Alumbrado Público 

Drenaje ; 88% 
' 1 

Recolección de basura · 95% 

Segundad Pública 80% 

t~~~d.~tlrqwíe~mQJ 
i t ! l • • • • i • • • • 

! 

' 
J. Víasdeeomunlcación ! : ! ¡ 

1 1 [ ! 
La estratégica ubicación geogrófica de Sattillo lo ha convertido 
en un punto de concurrencia de las comunicaciones terrestres.! 
ya que conftuye el trónsito de las reglones del e~e con el oeste; 
del país y de las del: centro y norte del mismo. Cuenta con 
comunicaciones aéreas, terrestres y ferroviarias. ¡ 

""'1SILC\AA 
ffi!IW6<lll! 

- CCffsanu002o:J:Jel 

1 i ' 
' ' 1 

. ! ¡ ¡ ! 

i 
Plano de Estructura Carretera, Coah. 

2001. Dibujo: Alexls Tacuba C. ! 
1 ! 

... ~ 

Pavimentación 65% =::::"'2
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1 MercadosyCentralesdeAbastos: 100% -:;:=,D 
Rastros 100% 

'* Br0srrodeestemunicipiocubreel56%delasnecesldadesdetodoe1Estado. ~-
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El municipio de Saltillo es atravesado por la carretera federal No. elaboración de productos de función, i a~ como a la 
57,quecomunlcaalacludaddeMéxlcoconPiedrasNegras.La fabricación, ensamble y reparación de !maquinaria y 
carretera federal No. 54 vincula Saltillo con ciudades como artículoseléctrtcosyelectrónlcos. i 1 ! 1 ¡ 

• 1 ' 1 ' : • ! 

AglfscallentesyZacatecas, entre otras. > Explotación forestal. Existen pequeña~ éxPlotaclones de 
Las ciudades de Torreón y Monterrey tienen comunicación con bosques de pino y cedro blanco, ademós de 'candelilla y 
Saltillo a través de la carretera federal No. 40. liene, ademós, fibradelechugulllaypalma. i i i : : 

1 
~~¿~~~e ~c~~~o,: r.urales que ~o.e~lazan n:~~:~ .l~a!lda~es.I > Mineria. Existen yacimientos de barita, ~nb, b1ata, plomo y 
~m~H!Y-~eim1no · , 1 · 

1 

de pasajeros y de car9c;rqlie une a sam~con las principales oro. 1 ! i i ¡ \ 
ciudades hacia el norle y el sur ; también existe transportación > Piscicultura. Se concreta a pequeñas ,explotaciones 
forónea. La zonc( conurbada Saltillo-Ramos\Arlzpe-Arteaga susceptibles de incrementarse, pues cu~nta ~on cuerpos de. 
cuenta con un apropuerto Internacional con vuelos entre otros agua. r 1 1 1 

desti.nos, a Méxlly. Houst.o .. n. . , . \ 
: K. l'l:ttvi~IG~ 

> Agricuttura. qe los cumvos, destaca la produci::lón de trigo, 
lnaíz, papa, forrajes, verduras •.• hortalizas, 7u t manzana y 
rd. \ . 

> Ganadearía. Se ía ganado bovino .,de carne y leche, 
capnno, porcino, ovin es. 

> Industria. Desde la entrada en vigor del Tratado de Libre 
Comercio se crearon en la reglón sur del estado [Arteaga, 
Ramos Arizpe y Saltillo) 60,000 nuevos empleos ; 42,000 de 
ellos de la Industria manufacturera. La región sureste es la 
pnncipal exportadora automotriz en México y en ella estón 
Instaladas 16 de las 500 empresas mós grandes del mundo. 

45%~--------------
40.90% 

403-1----------1 

35% .¡...__ ________ , 

30% 

25% 

~0% 

15% 

10% 

5% 
f\"°'""""",l,t" l"\vlM-~n l"\frl"'tt"l"\n"\f"'.\J'~t"~~rlodirnrkt~.ln..o..~ 

I \\Olc;;;J j i\IOiliJ V~ln;;;;;I~n-lf"IW\;1\,;(\/'"'W"'IJWY\.;.ol'-'ltJ .....-.U WIYJ.J'WIYVl"-'11 

de artículos para el hogar, partes automotrices. a la rama 
textil. allmenticla, vitivinícola, maquinaria agrícola, 
materiales para construcción, productos de madera, 
químicos, de hule y plóstico, embotelladora de retr~_SGe>S. 
. JO'""' \ 

, -~t _,..\;·(~~~;~\ ~ 'r 
tt r . il ·r:·~ 
~v" ~ . G~~,; -

1i\\ih \)t 
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0% 
Manufacturas Comercio Servicios Otros 

Pob. Económicamente Activa. Sattillo'. 
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> rurlsmo . No representa f una Importante actividad 
económica para el municipio, sin embargo, durante las 
meses de marzo a julio la cabecera es visitada por turtstas, 

160.000 -r--------------__; 
1 

~eneralmente extranjeros. 
1 

> Comercio. Esta actividad hci sido objeto de un decidido 
Impulso y modernización. Destacan los establecimientos 

140,000 

120.000 

pedlcados a la compraventa\ de alimentos, bebidas 100.000 
i }1prod~el.to~r-y-Of)ículos.reuso-

personal; compra;entá en tienda~~ autoservicio Y,de ao.ooo 
departament~opeclallzados por hneci\(je mercanc1a ; 
equipo de tra porte, refacciones y accesorios ; gases, 60,000 
combustibles¡ lubricantes ; materias prima\ materiales y 
auxiliares ;¡ de maquinaria, equipo, l~strumentos, 40.000 
aparatos, herramlentas,susrefacclonesyacc~sorios; d e 
equipo de \ transporte, refacciones y accesorios ; de 
b. ieneslnmueblesy artículosdiversos. ) 
1 1 

' 1 • 

! L. SERVl OS ; / 
1 

de una r~ama de servicios 
profesionales y técnicos ; de alojamiento temporal ; 
preparación y venta de alimentos y bebidas. 

: : 
Recreativos y de esparcimiento ; personales, para el hogar y 
diversos ; de enseñanza, lnveStigaclón científica y difusión 

1 

cultural ; médicos, de asistencia social y veterinaria ; de 
agrypaclones mercantiles, profesionales, cívicas, políticas, 

.....l........lbortJles \'rolla . 
1 

> Sector Primario 16% 

> Sector Secundarto 59% 

> ; SectorTerclarlo25% 

20.000 

144,687 

Saltillo Torreón Monclova Cd. Acuña 

¡ 

Fuerza Productiva, Coahuila ¡ 
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1.2.4 Conclusiones medicina/es, eléctr/caetc. ¡ 1 1 i 
l 1 1 1 ! 

1 • ¡ . 1 1 1 
1 1 ; 1 . 

Después de los anólfsls rea/Izados en la ciudad de Saff//lo, E. Los accesos vehlcutares, no representarón problemas,! 
Coahulla, se pueden considerar los siguientes puntos que yo que la UMA al estar anexa al H.G.ZiNo. 2, queda 

1 ' • 1 

normarón hasta cierto punto Jos criterios bóstcos para et sobre una de tas prlnclpates avenidas de ta Ciudad de 
desarrollo del proyecto arquitectónico: Saltlllo. El número de cajones destinados para Ja 

1 i UMA se conslderarón de acuerdo al número 
A i Las características geológicas permite contar con establee/do en el reglamento de construcciones de ta 

subsuelos con cs;mp6ifum e -tiomó§éneos y con - - - -c(f de Sa/t/l/o, !dentro de tos rubros de ampliaciones a 
una atta reslsteftéla frente b Interven es constructwas, edificaciones 'existentes: éstos cajones se• construlrón 

ctmentactiÓnes que requieran soluciones mptejas. ! ~ . · 
por to que n6 se conslderarón trabajo ~xcavaclones y dentro del estacionamiento del Hospital. . : 

i F. Habró que considerar el entorno urbano; alrededor del 
B. 1 El_,_cllmq es del .tipo. exrr_emoso, del \tipo CT;lld?s hOsplta/, au~que el tipo de suel? predominante es 

pr111C/¡XJ~te, ounquepaieetiestlones 
1 
de diseno heblteeloooJ;--y-er{itilteetooteeffleflt~ 

se con deraró una temperatura promedio de relación tanto volumétrica, formal y sobre todo de 
17.5º c. sto último nos //evaró a (;ff}1zar sistemas acabados, {Xira mimetizar la UMA con respecto al 

r ¡ . 1 , 1 

artlnc/a/es para el corytrol de temperatura, (aire ed/ffcloexlstente. ¡ ¡ : ; 
acondtclon o]: alturas .de entrepisos considerables, · 
orientaciones, c. ! 

i 

c. 1 En et rubro de ta preelpltaclón, se considera un 
promedio de 350 mm. que es retatwamente bajo, por 
Jo que ta canalfzaclón; se podró proponer con tos 
sistemas tradicionales en azoteas y con pendientes 
mínimos asf como ta reutllfzactón y tratamiento 
adecuado. 

D. En concordancia con las earacterísttcas particulares de 
ta Unidad Médica de) Atención Ambulatoria, las 
Instalaciones serón proporcionadas por el Hospital al 
que se encuentra anexa, como son: hldróullca, gases 

x~ ... . proyecto:9rq.·: .º :~" 

i 

1 

; . 1 1 

1 1 : ¡ ' ! 
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' 1 ! 1 1 i 
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7.2.5 Loco/lzoclón del Predio 
1 

El terreno propuesto para la realización de este proyecto, se 
enc'uentra en la ciudad de Saltlllo, Coahuila, anexo al Hospital 
General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del IMSS, ubicado 
en: : Boulevard Venustiano Carranza y Boulevard Humberto 
Hinojosa, Col. Fraccionamiento Kiosko, c.p. 25240; director de la 
Unidad, Dr. Manuel Lenin de La Cruz. 

i i 

Plano de Locallzaciónen Soltillo Coah. 
www.saltillo.qob.mx • 
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i 

1 

1 • • • • 
1 

i 1 

i 11 i 1 \ 
1 

1 1 1 1 
Plano de Localización del terreno en Salllllo Coah. 
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7.3 Programa Arquitectónico 
! 1 
1 i 

Programa Médlco-.Arqultectónfcé(. 

De :acuerdo con el diagnóstico lnmoblllarto efectuado, se 
Integra la Información sobre los recursos fisicos necesarios, en un 
programa que marca exhaustivamente y en forma ordenada 
todos y cada uno de los elementos participantes en los 
diferentes seNiclos que configuran la unidad médica. 

" 
" 
" 
" 

f®~í®;dsl'-O.i:QW~ .. G1t1J.Q.1 
1 

1 
• • • • • • • ! • 

' ' 1 ' ' 

! 

1 1 : 
1 : ! 

La interrelación entre los servicios y locales que 
configuran el edificio. i ¡ 1 ! ! 
El conocimiento y la expertencla técrilco-tUnclonal del 
diseño arqulteetónlco en esta especialidad. 1 

La Integración. de las diferentes especialidades de la 
Ingeniería que Participan en una obra. , · 
El conocimiento del medio urbano y biocllmótico de la 
localidad donde se efectuaró la obra. ' 

Este programa es e1-1 · · del 1~ del edificio en su " La determinación de- plantillasde persónal para la 
concepción abstract por medio de la interrelación de locales unidad en su i con] unto y para cada servicio en lo 
quedeélsurgeseobtienelaoptimizaciónen6r\syporlotanto partlcular. i • . · , 
desutunclonamlefÍto. " La consolidación en la adquisición del mobiliario y 

, / · equipo reque~dos, dada la estructura ·normativa de 
La partlclpacló~ lnterdlsclplinarla entre el personal médico cada local. ¡ : 

_._j -fO'IPp~eretive-yeferqu1teet0;-es-ttlfldleflte1eft€Stoetf pa. rt ta-tormeelooe~ogrefl"\etGeinverslones. 

1 El programa m~dlco-arqultectónlco integra id Información De esta forma, Integrando todos estos factores se configura el 
obt~. nlda yes pr~~~cto de: ; J programa para la Unidad de Medicina Familiar, Hospital General 

: \ : / de Zona o La Unidad Médica de Atención Ambulatoria como es 
" · La reglonallzac de los seNiclos médicos, ya que cada el caso. 

" 
" 

unidad formaró pa un iór1. El sistema piramidal 
de apoyo, porque se ha determinado el proceso de 
derivación de los pacientes, de acuerdo a su capacidad 
instalada. 
El Anólisls permanente del manejo de los recursos fisicos y 
humanos existentes. 
La morbilidad y mortalidad de la zona a la que 
oertenezca la unidad . .------ -- .. 

" Los Indicadores sobre la población; tanto la propia, 

" 
como la concentrada. ' 
La Integración de la experiencia Institucional en el 
conocimiento de la operación de cada servicio. 

' 
! ¡ 

:.•;t~ y •• p"rovéeféf a~.~;::,!·; 
"\'.vb,<\ • " - , ~' _ •• ' •~:./' }~I ;i;.·.., 
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Programa Médico -Arquitectónico 
i ! 1 1 

1. Veshbu/o 
1.1 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 

. i i ¡ 
4.2 Lavado y Esterlllzaclón ---+-+--+ 24.00 m~ 

Vestíbulo------.----------- 80.00 m2 4.3 Trabajo de Médicos -----i--+-+ 15.00 mi 
1 2 I ' ! 1 ! 2 

Sala de Espera--:-----------· 370.00 m
2 

4.4 Area de Tratamiento-----¡-¡-; 22.00 m~ 
lnforr:1es------,----------- 5.00 m 4.5 Almacén-----------"---i 3.50 m ¡ 

Ó 
. 2 : 1 1 2 

Concesl n---------------- 52.00 m 4.6 Pre~avado ----------~-;-1 6.00m 1 Elevador _____ ..;.___________ 6.00 m2 4.7 Sanitario ___________ ,,;,_+--+ 5.00 m2¡ 

Sanltartos Públicos . , ! ! i . / 
1.6.1 Sanitarios Hombres------- 16.00 m2 5. Hemodlóllsls l ¡ i 1 

1 
· 

fo~~ s Mujer ~------ 16.00 m2 5.1 Consultorto----------¡-¡--t 18.00 m2 

1. 7 Cuarto e Aseo -------~---- 3.00 m2 5.2 vestidores ----------~-¡-t l 0.00 m2 

1.8 Teléf os Públicos--------~-· 6.00 m2 5'.3 Séptico-------------.: ~--. .. : 6.00 m~ 
5:4 Química Róplda -------:-.;.-~ 12.00 m2 

2. Control 5.5 Sanitario de Personal ____ .:._.:..._.. 3.00 m~ 
2.1 Cpntrol ______ ..:.,_________ - 44.00 m2 5.6 Almacén -----------:..+~ 8.00 m~ 

' 2.2 Sala-ee-espera-lnterna 64.00 rn2 5.7 Traoo¡e-ee-fnfermeras ..... 1s.oo m2 

2.3 sanitarios --------------- • 16.00 m2 5.8 Cubículos para Hemodlóllsls.-+... 76.00 m2 

2.4 Cuarto de Aseo----------- - 5.00 m2 5.9 Tratamiento de Agua----:...-:-- 5.50 m2 

\ 

5.1 O Cambio de Línea _________ ,.. 14.00 m~ 

3. Quimioterapia 5.11 Adiestramiento al Paciente ----.. 22.00 m2 

. 3.1 Consultor ____ .:... _____ ----· 32.00 m2 5.12 Trabajo de Médicos ____ ...;_..;._. 12 oo m2 

3.2 Séptico -- ----- ------- 4.00 m2 
· • 

3.3 Ropa Sucia---------------· 4.00 m2 6. Endoscopías 
3.4 Trabajo de Enfermeras--------- 20.00 m2 6.1 Consultono -----------~-· 36.00 m2 

3.5 Sanitarios 6.2 Sanltarto-Vestldor ------:----· 12.00 m2 

3.5.1 Sanitario Hombres-------· 8.00 m2 6.3 Guarda-Equipo----------- 5.00 m2 

3.5.2 Sanitario Mujeres --------- 8.00 m2 6.4 Séptico---------------.. 3.50 m2 

3.6 Trabajo de Médicos ---------- 18.00 m2 6.5 Ropería------------'.'"--- 3.00 m2 

3.7 AlmacénvJlreooraclón-- ----- ?ll0Qm2 66 TrabajodeMédlcos--------· 15.00m2 
-,- .. , -------

3.8 Cubículos para Quimioterapia----· 50.00 m2 6. 7 Trabajo de Enfermeras ----:---~ 26.00 m2 

6.8 Recuperación -----------· 35.00 m2 

6.9 Preparación del paciente----- 10.00 m2 

6.10 Endoscopías Altas---------~ 14.00 m2 
4. Terapia Respiratoria 

4.1 Consultorio---------------- l8.00m2 

.. , .. 
1 //' J 

______ ¡~_!. - . ____ te_sis profe~J9-riaJ_JJ1)5 
: t : ! l 
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1 

1 
1 

1 

1 

6.11 Endoscopías Bajas1 
----------- 14.00 m2 

6. 12 Pre-lavado ----+----------· 3.50 m2 

1 ! 
7. Cirugía 

¡ 7.1 
i 7.2 

7.3 
7.4 
7.5 
7.6 
7.7 
7.8 
7.9 

1 

1 

Baño y Vestidor de 'Pacientes H. ---· 10.50 m2 

Baño y Vestidor de F'aclentes M. ---· 10.50 m2 

Ropería ------:-----------· 6.50 m2 

Preparación del F'aclente ------- 15.00 m2 

: 2 

Pre-la~· ado ___ .:..__ _ ___ .:._.. 1.50 m2 

Transfe ------------ ----· 4.50 m 

f ®.Wío~J:te .. '4tQ~ElG1tJLQ.1 
1 • • • • l • 

1 
1 
1 

1 

10. Gobierno 1 i 1 1 
: 1 i ' 

10.1 Secretana ----------¡-:¡ 
10.2 Jefe de Servicio ------_:....~-+ 

' 1 : ' 10.3 Sala de Juntas -------¡-"j"-¡ 
10.4 Coclneta -----------:-1-~ 
10.5 Jefa de Enfermeras -----!..-:-1 

11. Servicios 
11.1 
11.2 
11.3 
11.4 

1 1 

1 
1 ' ' . 

1 1 ' ¡ i ; 

Cuarto de .AJfe AcondlCiOnadó ;--7 
Cubículo para Dletista ----:--•-+ 
Cubículo para Trabajo social _;__~ 
Cuarto de />seo --------~-~ 

• • • 

4.50 m~ 
15.50 m~ 
18.00 m~ 
4.50 m~ 
7.50 m2 

50.00 m2
• 

6.50 m2
, 

6.50 m2 

2.50 m~ 
1 

Gua~ a-equipo --;-------- __ .,. 4.00 m2 

Saia's de Procedimientos----- -· 62.00 m2 

safas de Operaciones------- - 56.00 m2 

7.1 o Baños y Vestidores Médicos H. --- - 15.00 m2 
, 

1 

1 7.11 B~res-Médlee . ; : ¡ 
7.12 C~arto de Parcheo--------- - 4.50 m2 ' ¡ 
7.13 CÚ.arto Inteligente;..________ • 4.50 m2 

7. 14 cubículo para Anestesista---- -- 8.00 m2 

1 

8. C . .E. Y.E. {Central de'Eq_ulpo y Esterl/lzacJ9nJ. 
, 8.1 Guardada~ 

8.2 Lavado ------:-----------· 8.3 Autoclave ____ ...; __________ _ 
8.4 Ensamble ____ ...; __________ _ 

8.5 Preparación de guantes--------

9. Recuperación. 

8.00m2 

7.00m2 

1.50m2 

10.00 m2 

8.00 m2 

9.2 Camas de Recuperación-------106.00 m2 

9.3 Sillones de Recuperación------- 40.00 m2 

}~~~·:· "~P,~9y89f~:.9i.ct~J :~·~:: 

1 

1 . 
1 1 
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1 ' 7. 4 Zonificación y Funcionamiento 
1 1 
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7.5 Costo Paramétrico 

Tipo: Unidad Médica de Atención Ambulatona 
Categoría: Hospttal 
Superficie: 2,500 m2 

Características: Cuenta con 5 zonas: Quimioterapia, Terapia 
Resplratona, Hemodlólisls, Endoscopías y 
Cirugía, anexa a un Hospttal General de Zona. 

PARTIDA % 

1.- .Cimentación 2.30% 
2.- Subestructura 3.24% 
3.- Superestructura 24.84% 
4.- Cubierta Extertor 6.91% 
5.- Techumbre 0.62% 
6.- Construcción intenor 18.82% 
7.- Transportación 8.39% 
8.- Sistema Mecónico 5.99% 
9.- '>istema Eléctrico 9.05% 
10.- Equipo 17.81% 
11.- Especialidades 1.04% 
12.- 8bras Exteriores 0.99% 

TOTALES 100% 

Costo Total: 2,500 X$ 17,630 = $ 44 '075,000.00 

Estos precios lnclwen los siguientes oorómetros: 

Indirectos y ut111dad de Contratistas: 
Proyectos y Licencias: 
LV.A. 

24.00% 
+/-5.00% 

No incluye 

$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 

$ 

• • • • • • • • 

¡ l 

1 
: ¡ ¡ ! 

$/M2 1 i : 
1 • 1 1 i 

1 ' 

1 ! 
405.49 
571.21 

4.379.29 
1.218.23 

! 
109.31 ! 

3,317.97 1 
! 1 

' 1 , 

1.479.16 
! 

! l ¡ 
1.056.04 ' ' 1 ¡ ,! 

l,595.52 ! ! ¡ ! 

3,139.90 1 ' ¡ : 
• ¡' ' 

183.35 ! ! ¡ 
174.54 

Importe Estimado por Partida. i i 
2001. Dibujo: Alexls Tacuba C. : 

17.630.001 ' ' 

'Catálogo de A'eclos 81~ Septiembre del 2001. 
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1 1· .. ~1t1· ·:· 
El Fluturo 

1 

l 1 l ¡1 

[ 

1 + 1 1 ! • 1 
El 1specular acerca del Murq es una tarea sumamen1e de una brújula que: nos permite vislum~rar 1116s fóc1lmente 
cof\lpllcada, sobretodo cuando~ trata de dos campos dentro algunas direcciones y;camlnos factibles a ~UI\· Sl

1

n embargo,J 
del que hacer humano tan complejos y cambiantes como lo como todo buen viaje de exploración, antes de proponer un 

¡ • 1 , • 1 1 ' • 1 

son¡ la Medicina y la Arquitectura. Es aun mós complicado camino, antes de bu~ar saber a donde lfefllOS, es necesar10
1 

cuando se Intenta especular sobre la conjunción de dos saber a donde estamos, de donde partimos, es decir, tenemos 
' , ' 1 1 1 1 1 

campos relativamente tan distintos que hoy sucede en el que estudiar nuestro momento actual para desde ahí trazar una: 
hospital y mós aún, en la que sucederó en el Hospltal de Futuro. ruta que nos lleve a donde queramos estar en 20, :30 o 1 00 años,: 
Sin embargo, a pesar de lo distinto de los métodos que utilizan la de lo contrario. delareinos a la deriva o a la casualidad. no solo' 
Me~lclna {lcfAfqu~ttec - r9 a- ar su logros, ambas al Futuro de los Hospitales, sino a todo futi.Jro!que atañe al 
con~erge? en dos e . las mós grand maravillas de la hombre. Así pues, denho del reconocimiento de ~na porción d~ 
existencia. el hom/ Y la Vida. 1 nuestro momento ac~al, debemos aceptar que hoy en día, las 

1 ! circunstancias entorno a la arquitectura ! han • cambiado 
Por ¡un lado ambas son creadas por el hom re y ambas dramóttcamente: en :1os últimos veinte o ,frelnta años hemos 
nob,lemente lo sirven, y por el otro, la Medlcin busca la estado viviendo el fin de la Arquitectura Moderna, a esta le ha' 
preservac n ~ 10 a, m n as que a qui ec ro, ornan tóO un perlOtlO de pos-motlemldad,; y este periodo no, 
pre~adas y c~mplementando para fines de esta pió sólo concierne al quehacer arquitectónico,! sino a todos lo~ 
tica) las palabr~ ~e uno de ,los grandes rry6estros de la campos del quehace\ humano. ¡ ¡ 1 i ) 
arqyttectura de nu~o Siglo, Fra~k Uoyd Wrigh)/La Arquttectura Este hecho, junto :c?n el ~otivo d~ 1re~le~lones que! 
es ~da, o por lomen es la vida.tomando rma y por lo tanto históricamente han ~a1do consigo los ~rlqdqs . conocidos. 
esl~masfielpruebadel a, como daenelmundodel como 'Fin de Slécle': (Fin de Siglo) y en ~s1e ~aso el Fin del: 
pasado, como es vivida en el mundo del presente o como seró Milenio, es lntellgent~mente resumido bajo l~s palabras de la, 
vivida en el Muro. La Arquitectura ... " por un lado, "Es un gran crítica de arquitectura de nacionalidad Argen~na, MarinO: 
esp(rttu viviente y creativo" y por el otro, la Medicina es un gran Walsman: "Esta condl~lón de los -post- par~e1 1n91c~r que se ha, 
espíritu viviente y humanitario, en donde ambos "de generación acabado un mundo, ~ro que todavía no empie~a otro". i 

, en generación, de era en era, proceden, persisten, crean y l i i i i l 
curan, acorde con la naturaleza del hombre y de sus Precisamente la riqu~za del momento h!st~rlcp que nos ha, 

1 • • .. tocado _vivir v la rlaueza de este ffoo de Conaresos es oue c1rcunsronc1asconrormeesrascanio1an. -- -----~---; -- ·;------ --- --- -,--- ---- ------;;--------,--1 . • . • • . 

Es precisamente en el reconocimiento de nuestras dentro de esta cierta pausa o suspensión en el tiempo antes de 
clrcLnstanclas presentes en donde para el problema de empezar un "Nuevo Mundo" existe el llamado a todo hombre 

1 ¡ 1 1 ' 1 1 1 

especular acerca del Muro de alguna manera nos apropiamos que lo quiera responder, para gestar los nuevos caminos a 
¡ ! l ! i ! ¡ 

1 i ' ¡ : : ¡ 
i 1 1' ' • . i . 1 

! ! i i 1 : 

121 i 'tesis profersi?~al ump: •', :--' . . - , .. .. - . 
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! 1 1 1 

seguir, corrigiendo los rumbos equivocados y reforzando los aunque serfa un gran error el querer alcanzar IÓ mod9rnldad que 
acertados. 1

1 

otras Naciones desarrolladas han alcanzado y hoy lntentan
1 

1 1 corregir el rumbo al que esta los ha llevado; pÜr el contrario.! 
1 ' 1 1 ' 1 ! 1 

En esta etapa de reflexiones y proposiciones, me viene a la debemos aprovechar de nuestra condición 'de poder ver los 
mente un lineamiento que alguna vez Ignacio Díaz Morales errores cometidos en otras modernidades con ¿nterlortdad) 

1 1 1 t ¡ 1 

mencionó: "Para proponer una verdadera arquitectura, se debe para evitarlos antes de que sucedan. Pero más Importante aún 
1 • 1 • ' • 1 

1 
pos~r una completa comprensl?n de los modos de vida de la seró el no dejar segui~nos deslumbrando por ,falsos espejismos 

j"-é 
1 

• 1 , ~ Visión dél entorno y proyecfadós por el ~sarrollo tecnológico: En una V1s1ón que
1 

del ¡tiempo, es el pr lplo bós,ico sobr 1 cual se puede todos hoy somos capaces de Imaginar, en el tuturo puede se~ 
estqblecer una co/mprenslón cu~ral Integral." que nos teletransport~remos a los hospitales y se nos registrara. 

1 ¡ con tan sólo poner I~ palma de nuestra • mano en un lector 
¡ Considero que 'f el grado de Integridad que amos lograr óptico dactilar, tamb~n puede ser que los Médicos se asistan, 
' en !nuestro er)tendlmlento cultural, depend ,ró el peso de robots o computadoras, e inclusive sobre:estos recaiga 

espf iflco e lmROrranc1a ae las S?luc1ones que~ ppongamos Y nuestras posibilidades pe seguir viviendo. : ~ ! 1 
1 

une mayor certldumbre a estar! atacando los problemas Y Todo esto nos puede ,alcanzar en un abrlr'y cerrarde ojos, de 
carencias dentr~ de los caminos tomados q nos lleyarón hecho todo esto estó sucediendo hoy en día y cada vez se estd 
hacf a el futuro. L~qultectura Moderna, en sJs aspectos mós haciendo más com~n y aplicable para la Vida diaria, , 1o; 
negativos ha tend o hacía! la despyfsonallzaclón, al Importante no es perder nuestro enfoque especulando si el, 
desarraigo, a las cludade straCtas, ruptura con la historia, futuro sucederá así d con cualquier cantidad de variantes y 

1 1 1 • • 1 

y muchas veces, dentro de su fenómeno de descubrimientos maravillosos, de eso no me queda duda, el 
1 i . . 1 

Internacionalización, a la copla de realidades no existentes en el hombre ha encaminado extraordinariamente al desarrollo. 
pafs en donde se edifica, dando Soluciones que son ajenas a la tecnológico desde la Ilustración y se ha reforzado con la 

1 cu!tUra que las habita, y en sus' casos mós extremos, ciertos Modernidad. El verdadero foco al que debemos fijar la atención' 
paises han Importado soluciones a problemas que todavía aún de nuestras propuestas, es precisamente a los aspectos mós 
no 5e presentan en estos ... lComo edificar Pos-modernidad, si negativos que ha trafdo consigo la modernidad, las soluciones a 

' 1 • 

aú11 no hen 1os acabado de 1esolver la Modernidad? ... Bajo este estos son el verdadero reto que el tütüro nos demanda a toda la 
punto de partida, entonces con lo que respecta no sólo al humanidad, lrónlca~ente, precisamente el ritmo de existencia: 
FutJro de los Hospitales sino a id realidad de nuestro país, el que el rampante de5arrollo tecnológico •ha Impuesto en la' 
rumbo principal deberó enfocarSe a alcanzar la modernidad, conciencia humana,! nos ha deslumbrando1 con 'una luz tan

1 

·1 ! i 1 1 

· ---1-.1· 2---------- ·--r-----fesTs RrOfEill_ooammu 
--- -- 1 11 1 ! 1 
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• ' 1 1 1 1 
lnte~sa, que no nos deja ver lo que hay después de esta, no nos curen, o los espacios y realidades virtuales,, viyidos antes de ser1 
deja ver aquél Muro no muy promlsorto que nos aguarda si HOY construidos que nos : dejan boquiabiertos que hoy en día 

1 1 ¡ : ' ' ' 

no resolvemos los aspectos negativos de la modernidad, la generan en pocas horas los Arquitectos en sus PC's,! no deberó 
contrapartida a este Muro no muy promisorto es un Muro en de ser el Futuro de' nuestros Hospltales al que debemos 
do~de Medicina y Arquitectura no sólo converjan bajo el tema catalogar como la i meta final, sino que'. estos serón las 
del ¡hombre y la vida, sino que estas dejan de perder las herramientas para alcanzar el verdadero Futuro de nuestros 

1 co~pllcldades con su historia, con su lugar de pertenencia, con Hospitales, un lugar cqlldo e humano en dcinde la preservación' 
sus ¡realidades económpas-;--socí~u11Ura1es, e 1nc1us1ve ae la Vida y la atern;:1on de nuestros co~~otas se logre •. 
lnclyv. en una tercer rymavilla de la exlsteriCia~ la naturaleza, su habiendo logrado to~as las complicidades mencionadas y 
pre~ervaclón y aprFhamlento de su potenc~I cura11vo tanto resuelto nuestra modernidad de una manera. adecuada a 
clentifico como psicológico dentro del diseno de nuestros nuestrascondlclonantes. i : 

hospltales, pe;~/tamblén, y mós importante, d manera de Realmente, la solución a estas especulaciones aquí 
medicina pre~ntiva, dentro del diseño de to'oos nuestras brevemente esbozadas, seró la importancia de reUnlrnos hoy a 
ciudades. ~ 1 1 l IUUIUI ut:I IUIUIV. l:~IU~ ~VI 1 IUI 1 ;iv1v UI 1 rlll 111::1 ·:, UI IU f.lllmera: 

¡ ¡ mano, de lo que considero deberó ?ontemplar el Hospltal del, 
Parq el futuro nuestro País; de su Medi lna y de su Futuro, para que este futuro o cualquier otro d~ los que en estas 
Arquitectura com a se ha mencionado delÍeró ser la meta conferencias se han p!ant~ado, se hagan realidad, estos deben 

• ' . ' / de encontrar un equlllbno entre si mismos, y: para esto es 
prlrryordlal el alcanz una modernidad, .~ esta deberó ser necescrlo que todo profesionlsta Interesado con el desarrollo del 
una, modernidad adecu una mo ldad que logre todas futuro de los Hospitales de su país, bajo la lndMdualldad que a 
esa~ complicidades de alguna, manera extraviadas con la cada uno se nos ha concedido, y con el único Interés de cumplir 
ven!da del Modernismo, siempre bajo una óptica que con la responsabilidad social que todo profeslonlsta tiene, 
clarpmente contemple a nuestra diversidad cultural, nuestros desarrollemos lo que en este eslrado se . ha expuesto: 
recursos, nuestras carencias, nuestras cualidades y también alimentando, mejorando y haciendo crecer a todos los 
nueStros defectos como nación. Dentro esta modernidad principios aqul presentados, los de mi caso aquí brevemente 

! adecuada, la buena planeaclón, los programas sostenidos y el esbozados, Y aplicarlos en sus labores diarias, pues es en estas 
Intercambio profesional mas dlreclo entre médicos y en donde desde h01t' se esta gestando el 1-lospltal del Fulurott:-.---

' arquitectos serón 1res factores Inalienables del desarrollo de los 
Hospltales del Futuro, la tecnologla ya sea en el campo de la 
medicina como lo puedan ser. robots y computadoras que 

. . . 
;;!:~, ::: .. - el futúro .. : · · 

Tomadodelasmemoriasdel:~oogresolntemacional"HospttaldelFuluro". Cenlro 

MédicoNaclonal. 13-14no~bre, 1997. 

. ! =-·1z3 ________________ -t~~fs~próté_st?na1 urr,p-
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Corclusiones Finales , ¡ i ¡ ! j 

1 • ! : ! ¡ 1 

Las características que en el fu1uro Identifiquen a la Arquitectura propongan planear, diseñar y construir cualquier unidad médica' 
para la salud y la Seguridad: Social, podemos preverlas, o de prestaciones sociales y administrativas,: lo 'mismo que al 
necesariamente se desprenderón de la experiencia formularloscorrespondlentesslstemasdeconservaclón. 1 

acumulada, pero sobre todo de. las necesidades que en este ; : 1 1 [ 1 

sentido demande la población, lo cuól y a su vez dependeró del Dado que el fu1uro Inmediato del pafs parece no ser de, 
desarrollo general del pafs, lo mismo en lo político que en lo bonanza, ni aun a mediano plazo, los servicios de salud y 
sock:JI y económico. seguridad social habrón de diseñarse y operarse con criterio de 

móxlmo aprovechamiento en los recursos . humanos.: 
Esta Interrelación ~e"" nec'EifSídades y desarrollo tecnológicos y financieros, o sea para obtener .de ellos -k:l 
socloeconómlco sierypre ha existido, pero cierto es que hoy móxlma productividad posible. : ¡ 

son: mós evldenteiy se maniftestan con ayor tuerza los , : : r 

facto. res que estó~conduclendo a un cambio 1 ~rtante en las Y algo no menos Importante: hacerlo en forma tan eficiente que 
estructuras, sis mas y políticas del Sector\ Salud para ningún ahorro Implique reducir la cuantía y calidad de esos 
salvaguardar y n lo posible acrecentar el bienestar Individual y servicios, pues lo contrarto podría entrañar un deterioro grave en 

-eooltJflfterle-d exleeoottíteste-preees~6--ios-ftiveles-de-vido-oleenza00s,y--pef--e~ 
Involucrado, lnt nsamente, la Arquitectura paza Salud y la Irreversible para el país, cuyo costo social sen.·a dificil d. e medir. 1 

Seguridad Social. · 1 ! 1 ¡ ¡ 
1 : Cierto que la utilización óptima de esos •recursos no es una, 

La conferencia In aclonal sobre la Atenc n Primarta a la novedad dentro de las políticas actuales del Sector Salud; pero 
Salud ha señalado q sta... en el tuturo seró un objetivo priorttarto, mós compulsivo en toda 

: 1 obra arquitectónica y de Ingeniería destinada a la salud y 
"Es el estado de completo bienestar ffslc:o, mental y social, y no bienestar social. 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades" 

1 

' 
La ha definido como •un derecho fundamental", agregando 
que el logro en el grado mós alto posible de la salud, es un 
objetivo social lmportannsimo en todo el mundo". 

! 

Los enunciados anteriores conducen a una conclusión general y 
a varios planteamientos particulares, mismos que los 
arquitectos, Ingenieros, técnicos en las distintas especialidades 
del ·caso han de tomar en cuenta, cuando en el tuturo se 

''i ... ' . ·.. . 1. • • -~ 

:i:·::~ .. · . conclusiones . .. ; . 
.' .. - .. . 

Nuestra arquitectura para la salud deberó Integrara! lndMduo 
con su medio ambiente, en un desarrollo recíproco donde la 
reglón y las características sociales del lugar permitan lograr una 
Identidad propia, todo ello como producto de los procesos 
cul1urales de una sociedad. Esta ldenttdad.se_n10duclró en los 
niveles nacional, regional, local así como la lnstltuclonaf y 
permitiró integrar la actividad arquitectónica a los procesos 
culturales de cada comunidad. 

__ j:z::±=~=~~-: __ J~_sis_p(oIª1siorro1 urnu 
! ! '. ; l 
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Arquttectura blocllmótica, psicología ambiental, desarrollo social. Esto conduc/ró a un modelo d~ atención único,¡ 
sock:ll, avances técnicos y científicos, arte, tradiciones y sobre sin prejuicio de darle la necesaria ductlbllldad para 
todo una funcionalidad acorde con su tiempo, son elementos apllcarlo a casos muy específicos,: regionales, zonales 
que deberón reftejarse en los proyectos arquttectónlcos que el y/o /ocales según lo exigieran las circunstancias. Todo id 
Instituto realice en el futuro. anterior para garantizar un aceptable mínimo blenestan 

i ysaludalapob/actón. ; i ¡ ! 1 

Ademós en base a la organización social, el saneamiento : ' i i ! \ 
ambiental necesariamente partiró de una organización del · ' · 
ent9rno fisico~que-em~por rOCofiQcer la necesidad de 3. La correlaclón,deese modelo único de, dtenclon con, 
logr~r una mayor austeridad en el uso dee¡zergéticos bóslcos programas nacionales, tales como el de mejoramiento 
des~e el punto de viSÍa ecológico, evitandoª\' mayor detertoro de lo vivienda, saneamiento ambiental y: protección. 
en los ecosistemai' ' ecológica, educación para la salud y para el cuidado' 

1 ' del habita!. Todo ello con el fin de propiciar condiciones 
La Interrelación entre necesidades y desarrollb ecológico que permitan al mexicano Involucrarse actfvamente en' 

---siempre ha exl · - ttlralmente-y-hey-esté-Íota; lo cual losproeesos-eiefeeme/e-soe/el;-y-le-eHenteFre-stíperooe--
ad\iertimos en la presiones sobre los factores que determinan su como ser humano y como factor productfvo: ! 

equillbrto. Estas pr~lones demandan cambios en las estructuras 
de 'º. s sistemas, pr vio la reorlentaclón de las pojflcas del sector Esto nos lleva a afirmar que la arquitectura para la salud del 
salud, para salvag rdar y en lo posible agr ndar el bienestar futuro deberó estar relacionada con el medio en que actuaró el 
famlllarycomunltarto losmexlcanos. hombre, en mejores condiciones para la productividad, y 

1 donde la tecnología y la ciencia se hallen totalmente al servicio 
Los principales planteamientos serían los siguientes: del Pueblo de México. 1 ; : ! 

! 

1. 1 Uno arquitectura basada en el desarrollo técnico, . 
científico y social de nuestro país que considere i \ 
primordialmente los aspectos del entorno ffslco que i i 
Incluya conceptos blocllmót/cos y de psicología 1 1 

amhlAnfal. tocía ello lntearado al uso mclonoLJj 1 

1 
materiales y sistemas constructtvos y al medio a,;.,blente 1 : ! i 1 1 

de coda lugar. 
2. La Integración total, o nfvef nocional, de los servicios de 

salud y seguridad social, Incluidos los de solidaridad : ¡ ¡ . 
i i 1 1 . 

----- - .. ------------~---- -·-------~ • i _i _ _ _Jz5 ______ L ____ tefils_RrPfe$19__0_0Lumo 
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1 ! : 1 

Glosario i / i ¡1 
í 

1 1 ! ! 1 1 
Mr9scoplo.- Endoscopio para¡ examinar el Interior de una Endoscop/o.- lns1rum~nto de observaclón¡dir~cta pe órganos, 
arttqulaclón. ¡ huecos o cavidades pel cuerpo. Hay enqoscoplos de diseño\ 

¡ 1 especial para exómenes como: Broncoscopla, uteroscopla,r 
Artfpscop/as.- Examen del lnterlo( de una artlculaclón utilizando Clstoscopla, Esofagoscopia, Gastroscopla, Sigmoldoscopla Vi 
unartroscoplo. ¡ Rectoscopla. ! ! \ : ¡ 

1 i 1 ¡ t ¡ i 
Blefarop/astía.- Cirugía plósttca ~un pórpado. Endoscopfas.- Examen vlsual de estructuras.Interiores del cuerpo/' 

/ i con un endoscopio. 1 : 1 ; i 

I 

Carpas Censab/es-::-~qoen~s c s que-seutlllzan para ¡ ¡ ¡ ¡ 1 1 

realJzar procedlmlen os médlcqs, o par recuperación de Hemodlóllsls.- Procedimiento que se sigue para 'eliminar lo~ 
pacientes, contan con las Instalaciones nec sar!as. Con este residuos tóxicos de la sangre de un pacle~te 1 cqn 1rsuflclencla 

1 
tipo¡ de camas calculan a ~avés de los 1 dlcadores, las renalagudaocrónlca: ¡ ¡ J' i 

1 necesidades de ada hospttal. 1 l ¡ 1 

! / 1 H.G.Z· HospttalGeneraldeZona 
1 

1 l 
l Carpes-No-€etl bles-;----€omas;titie-SerffieHi , : ¡ 

1 

! 
¡ es c;leclr aquell que se utilizan¡ para transporta a pacientes H.G.SZ.· HospitalGen~raldeSub-Zona : 

1 

de~tro de un hos · ttal. (Ejemplo, una camilla). ¡ 

1 
, 1 i H.E. · Hospttal de Especlalldades , 
1 Córycer.· El térm o cóncer \comprende un grupo de l , , ¡ ¡ 

\ enf~rmedades neop · leas en las qu sobreviene una H.R. • Hospital Regional 1 lj ¡ ¡ 
I tranSformaclón de células ~e uerpo en malignas, las : ¡ ¡ 
1 cuales se producen tal vez por ciertos cambios en el material /nmunoterap/a.- Inmunización pasiva de un Individuo mediante 

ge~tico celular, el ócldo des6xlrribunoclelco [DNA), como laadmlnlstraclóndea~ticuerpospreformados: i ¡ \ 
res~ttado de una reparación deñ~lente al daño celular causado : 1 ! ; ¡ ¡ 
poragentescarclnógenosoporradlacloneslonlzantes. Jnsuflclencla Renal.· Incapacidad del rtñón para excretar las, 

1 : concentraciones normales de metabOlltos .de plasma bajo una 
Cirugía.· Rama de la medicina que versa sobre el tratamiento carga normal, o incapacidad para retener electrolltos cuando 
de ~ntermedades, lesiones y deformaciones con métodos la Ingestión es normal: la forma aguda se caracterizo por uremia 
manuales u operatorios. r y, casi siempre, ollgurla con hipercalemla y edema pulmonar. : 

1 ' ' ' ' ' 

1 ¡ 
Cirugía Ottólmtca.· Clrugfa relacionada con los ojos. 

1 

i 

Laparoscopta.- Examen practicado mediante laparoscoplo. 
1 ' 1 

,i ! j ' 

1 

·.- · glosarto - lzÓ ------¡-------- -t~~is-Rrcit~si.Oriol-omo 
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1 

1 l 
Lo~roscop/o.- Instrumento semejante al endoscopio; se utiliza 
para practicar exómenes dentro de la cavidad perttoneal. 

1 i 
utotrlc/o. -Trituración de un cólculo vesical mediante lttótrtto. 

! ' 
utótrlto.- Instrumento utilizado: para triturar o desmenuzar 
cólculos. 

1 

f®~()§t4$~qW,e§Uw:fb 

I• • • •i•i• •¡• 
1 ' 

1 

1 
i 1 : 

: i : 1 

1 : i ! 1 

derechohablente hace uso de los servicios médicos; 
• i 1 i 

' ! j i j • 
Quimioterapia.- Tratamiento de una enfermedad.por medios 
químicos, es decir, con fórmacos. Dicho término se aplicó 
primeramente al tratamiento de enfermedades lnfecclosas,1 

aunque en la actualidad Incluye el tratamiento de 
enfermedades mentales y CANCER. 

1 Morsup1ollzoc/6nef--::--~slón ~ cavidad cerrada, Sistema de Reterenc/O y Contrarreferencia. - Sistema que es 
como un absceso o ;io1ste, ~n uhabo:C: ~erta, al cortarla y aplicado a los servicios de atención médica para el movimiento 
suturarlosbordesdrsuparedalosbordesdelO' erlda. de pacientes y recursos entre los niveles de 1 operación,. 

1 ¡ . , • facilttando el manejo racional de los espacios y'dertvaclones y 
Morb///dod.-Cotlclóndeestarenfermo. permitir la determinación de los requerimientos y niveles 

' l : resolutivos para cada tipo de unidad. ' 
--Merlellfif1ff.v€e loo~el;-Tese-ee-Mortelloo . · ; · 

1 1 1 ! • 1 

, ¡ ! Terapia Respiratorio.- Tratamiento que 1 utiliza agentes 
: Oc/i.Jslón Tubor/o ~/lateral.- Ligadura de las Trom~s de Falopio vaporizados o volatizados que se introducen al cuerpo a través 
! con;io forma de ª!:concepción. :. L de la nariz y la tróquea, a través de las vías respiratorias, para 

! , proteger los pulmones contra sustancias dañinas del aire. 
Pob/oclónAsegurado.- ntodos,lostrabaa oresquelecottzan i ' 1 

allMSS,massusfamillares , . U.M.F.- UnidaddeMedlcinaFamillar 1 1 1 

! i 
Puerperio de Bojo Riesgo.- Periodo de seis a ocho semanas Vosectomfos. -Resección de los conductos deferentes. 
después del nacimiento, cuando el cuerpo, en parttcular las , 
vfas:genttales, regresa en forma casi completa a su estado Zetoplastfas.- Método para escindir una cicatriz (o un defecto 
preVlo al embarazo. de la piel[ y restaurarla en un plano perpendicular a su dirección 

! i ortglnal; con esta técnica se evitan contracturas; se logra 
Poblacf.ón Derecbohab/ente • Es' aquella población que tiene efectuando Incisiones de "alivio" colocados en coda extremo 
derecho a usar o no las prestaciones médicas que brinda el de la cicatriz, pero en lados opuestos, a fin de transponer los 
IMSS. colgajos triangulares así creados. 

1 

1 ' 

Población Derechohob/ente Usuario.- Es aquella que siendo 
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