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INTRODUCCION

Introduccion

Cada vez es mas importante aplicar los recursos
econdémicos para la creacién y expansion de unidades
médicas en forma eficaz y eficiente, a fin de evitar el uso
inadecuado de los recursos existentes y una mejor
planeacién para los recursos futuros.

Para la planeacion de infraestructura médica es dificil
lograr la congruencia entre lo necesario, lo indispensable
y los recursos disponibles, intervienen tantas
circunstancias desde la concepcion de la idea de crear
una unidad médica, hasta la operacion de la misma; que
con mucha facilidad hay excesos u omisiones en todas
las etapas. Es precisamente por esta dificultad que se
requiere utilizar todos los recursos que permitan una
adecuada planeacién, organizacion, coordinacion,
direcciéon y control de los distintos y complejos elementos
que entran en juego en esta disciplina.

El objetivo del “Plan maestro regional sobre Ia
infraestructura para la atencion médica del IMSS 2001-
2006" es especificar las necesidades futuras de
infraestructura en este documento se presenta el caso
del estado de Michoacan y su jerarquia para la inversion
y para cumplir con la meta se ha desarrollado un proceso

de planeacion en el que se presentan algunos
instrumentos enfocados fundamentalmente al calculo de
las demandas de atencion médica por parte de la
poblacién derechohabiente del IMSS y
consecuentemente un analisis de los recursos fisicos
necesarios para atender dichas demandas.

En este documento se ha hace un andlisis de Ia
metodologia de planeacion utilizada para la elaboracion
del Plan, en el primer capitulo se presenta un panorama
general de la planeacion.

El segundo capitulo explica la metodologia utilizada en la
elaboracion del Plan Maestro Regional Sobre la
Infraestructura Inmobiliaria para la atencion médica del
IMSS, 2001-2006.

El tercer capitulo describe los resultados de la aplicacion
de la metodologia de planeacion utilizada. El caso del
estado de Michoacan.

En el capitulo cuarto se analiza la metodologia de
planeacion utilizada y se presentan las contribuciones y
limitaciones que tuvo el estudio.

El quinto capitulo se presentan las conclusiones



1. TEORIAS DE PLANEACION

. Teorias de planeacion.

1.1 Introduccion al estudio del futuro

“El futuro no es simplemente lo que viene después del presente, es también aquello que es diferente a éste y se encuentra aun abierto a que se le disefie y construya”
Miklos, Tello.

Los estudios del futuro constituyen un “tipo de
investigacion especialmente creativa, orientada a la
exploracion del porvenir, con el objeto de proporcionar
informacion relevante, en una perspectiva a largo plazo
que permita apoyar la toma de decisiones”. Presenta
diversos objetivos como:

a) ldentificar y analizar alternativas futuras.

b) Caracterizar el grado de incertidumbre asociado
con cada opcion futura.

c) Identificar areas clave precursoras de futuros
particulares.

d) Examinar las implantaciones de una gama de
planteamientos hipotéticos.

e) Adquirir una mayor comprension de los procesos
de cambio.

f) Avivar el conocimiento y comprension sobre
nuestras preferencias.

Para llevar a cabo un estudio del futuro existen por lo
menos cinco grandes enfoques: proyecciones,
predicciones, prevision, pronostico y prospectiva.

Proyecciones, toman algunos datos o eventos del
pasado y el presente llevandolos — a través de diversos
métodos matematicos, estadisticos, cualitativos- hacia el
futuro.

Predicciones, se basan en visiones deterministas.
Presentan enunciados irrebatibles (que pretenden ser
exactos) sobre lo que necesariamente habra de suceder.

Prevision, busca tomar acciones en el presente para
resolver anticipadamente problemas que pudieran surgir
en el futuro inmediato.

Pronéstico, representan juicios razonados sobre un
asunto importante que se tomara como base de algun
programa de accion.

Prospectiva, parte del futuro, concentra las atenciones
sobre el porvenir, imaginandolo a partir del futuro y no del
presente, no busca “adivinar” el futuro sino que pretende
construirlo.
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Para llegar a tener un futuro deseable o controlar las
consecuencias futuras de las acciones presentes es
necesario planear.

El planear también nos ayuda a salir airosos de las
situaciones problematicas (presentes o futuras), para
enfrentarlas racional y organizadamente, y para
resolverlas de la mejor manera posible. Es mas, cuando
los recursos disponibles son escasos o insuficientes, la
planeaciéon permite obtenerlos a tiempo y optimizar su
utilizacién.

|.2 Teorias de Planeacion

1.2.1 Elementos de Planeacion.

La planeacién se entiende como un proceso de reflexion
sobre qué hacer para pasar de un presente conocido a
un futuro deseado, es considerada como una actividad
dentro de la cual tiene lugar el desarrollo y el cambio y no
simplemente el de una actividad cuyos resultados
pueden contribuir al desarrollo y al cambio. La planeacion
como técnica o instrumento, se encuentra destinada a
adecuar y racionalizar el proceso de la toma de
decisiones.

En el proceso de planeacion se distinguen cuatro actores
principales: el planificador, el que decide, los afectados o
beneficiados directamente, y otros afectados o
beneficiados indirectamente.

El método de planeacion consiste en identificar la
problematica, idear cursos de accidn, elegir uno de ellos
para finalmente describir las acciones necesarias vy
ubicarlas en el tiempo, lo que constituye un plan.

Toda metodologia de planeacién debe comprender al
menos los cinco pasos siguientes:

a) Diagnéstico. Este responde a la necesidad de
conocer el estado de las cosas que prevalece en
realidad, para identificar causas y efectos de los
aciertos y problemas del sistema bajo estudio.

b) Escenarios. Sirven para darse una idea de la
situacion del futuro, abarcan desde Ia
extrapolacion tendencial de las estructuras del
presente, hasta el otro extremo, donde se
caracterizan escenarios deseables con estructuras
muy diferentes a las actuales. La imaginacion y
creatividad de quienes planifican deben conducir a
la definicion de escenarios que, por realismo
operativo, tendran que ser tecnologia politica,
juridica y econémicamente viables para no caer en
utopias.

c) Fines. Definiciéon de objetivos y metas asociados a
cada uno de los escenarios tedricamente
alcanzables y de estimacion medible. Las metas
son objetivos cuantificados en el tiempo y espacio.

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

e) Evaluacién y control. Sirven para medir en forma
permanente los logros alcanzados y compararlos
con los previstos; si se encuentran diferencias no
tolerables entre lo deseado y lo logrado deberan
identificarse las causa para corregirlas; esto ultimo
constituye un control.

1.2.2 ¢ Qué significa planear?

Planear se refiere necesariamente a actividades futuras,
cuya orientacion y propésito han sido trazados de
antemano, implica decidir en el presente, las acciones
que habran de ejecutarse en el futuro, con el fin de
arribar a objetivos previamente establecidos

El planear implica hacer una eleccién, presuponer la
capacidad de elegir entre varias alternativas, la que
resulte mas conveniente, ayuda a prepararse mejor ante

una situacion previsible, es decir a contar con mayores
recursos para enfrentarla e, incluso, a evitar tal situacion,
a reducir sus efectos perniciosos, o a aprovecharla como
oportunidad en beneficio personal o colectivo.

La finalidad de planear es salir triunfantes de las
situaciones problematicas (presentes o futuras),
enfrentarlas racional y organizadamente, y resolverlas de
la mejor manera posible. Es mas, cuando los recursos
disponibles son escasos o insuficientes planear permite
obtenerlos a tiempo y optimizar su utilizacion.

1.2.3 ¢Para qué planear?

El planear nos sirve para:

e Pasar de un presente conocido a un futuro
deseado.

e Tomar decisiones de mejor calidad.

e Salir airosos de las situaciones problematicas
(presentes o futuras), enfrentarlas racional vy
organizadamente, y para resolverlas de la mejor
manera posible.

e Obtener y optimizar a tiempo la utilizaciéon de los
recursos disponibles sobre todo cuando son
escasos o insuficientes.

o Para prever, racional y reflexivamente.

e Ayudar a los individuos a obtener de sus actos los
resultados que quiere.
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.2.4 ;Como planear?

La capacidad del hombre de pensar e imaginar, le brinda
la posibilidad de anticipar y anticiparse a los problemas
por venir. Gracias a ello es capaz de prever, predecir,
prevenir, preparar, etc. Esto es de tomar decisiones y
adoptar posiciones previas a las situaciones
problematicas.

1.2.4.1 Enfoques de planeacion.

De entre los miultiples enfoques aceptados por los
planificadores y los administradores, cabe destacar los 3
siguientes.

¢ Incrementalismo inconexo.
e Exploracién mixta.
e Racional.

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

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

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

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

e Se reduce el alcance de los propésitos y se
considera que otras decisiones (ajenas) influiran
en sus resultados.

e Se selecciona por margen, esto es, se establece
la diferencia entre la situacion actual de la
organizacion y el estado que se lograria con el
desarrollo de cada accion incrementada.

Exploracion mixta. Uno de los enfoques que enfatiza el
ambito social en el que se desarrolla la planeacion es la
exploracion mixta, la cual presenta las siguientes
caracteristicas:

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

e El reto de la planeacién consiste en capacitar a la
gente que toma decisiones con el fin de que actie
y obtenga en cualquier situacién, resultados y
efectos positivos.
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e Para una decisibn se consideran todas las
alternativas relevantes e incluso las que se
estimen poco viables; posteriormente se eliminan
— con analisis cada vez mas profundos — hasta
que solo quede una.

e Define etapas de acuerdo con criterios politicos,
administrativos y economicos.

e En la ejecucibn se realzan exploraciones
continuas y se hacen de modo mas exhaustivo
conforme las decisiones presenten mayor
complejidad.

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

e Complejidad: cuando diferentes unidades o grupos
sociales aumentan y se multiplican surge la
necesidad de comprender, relacionar y controlar
dicho fenédmeno de crecimiento.

¢ Organizacion: una vez que los multiples elementos
de uno o varios subconjuntos sociales son
conocidos surge la necesidad de coordinar su

dinamica y, al hacerlo, de aprovechar sus
potencialidades en beneficio de todo el conjunto.

e Cohesion: la complejidad social hace necesaria la
creaciéon de mecanismos que hagan posible la
organizacion del conjunto social, para ser
mantenido y desarrollado de acuerdo con su
propia naturaleza y estar en capacidad de
satisfacer el constante flujo de nuevas
necesidades.

e Proposito: corresponde a la necesidad axiomatica
del cualquier grupo social de tener sentido de
direccion y un propésito comuin compartido.
Conviene precisar que esta categorizacion no
prejuzga sobre sistemas y metodologias de
planeacion ni sobre el papel que deben
desempenar los diferentes sujetos de la
planeacion.

La actividad de la planeacion social puede verse como
un proceso de razonamiento aplicado, encaminado a
determinar e implantar politicas sociales y orientadas a la
produccién y distribucién de bienes sociales y servicios.
En este proceso se destacan tres tipos de pensamiento:
optimizante, satisfaciente y racional-compresivo.

e La planeacion optimizante emplea modelos
matematicos y de simulacion. Estos consideran
estratos de ambigiiedad y conocimiento como
variables  cuantitativas, cuyo tratamiento



estadistico y matematico consigue la obtencién del
valor 6ptimo de una funcién denominada propésito
u objetivo, la cual a su vez, puede mostrar la
medida en que se lograran los objetivos.

La planeacién satisfaciente puede ejecutarse sin
informaciéon exhaustiva, pues asume que el
hombre es capaz de identificar en forma limitada
tanto el abanico de alternativas posibles como el
impacto global asociado con cada una de ellas.

La planeacion racional-compresiva requiere de un
amplio y profundo diagnéstico de las
circunstancias en virtud de que se propone
abarcar todos y cada uno de los elementos de la
situacion problematica, ademas, considera y
coordina los objetivos del sistema y propone
posibles alternativas con los efectos de cada uno
de ellos. Entre las principales caracteristicas de
este tipo de planeacion destacan las tres
siguientes:

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

2. Es politica, pues se compromete con las
metas del bien pulblico y porque trata de
conciliar los posibles conflictos entre los
sectores y grupos de poder.

1. TEORIAS DE PLANEACION

3. Es sistematica, debido a que aglutina y
estructura las acciones del sistema vy
constituye una herramienta de control.

1.2.4.2 Formas de llevar a cabo la planeacion.

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

e Planeacion normativa
e Planeacion transactiva
¢ Planeacioén participativa.

Planeacion Normativa o por ideales, tiene una
orientacién sistematica, participativa y fuertemente
orientada hacia el futuro deseado (ideales o fines
ultimos). El primer resultado del ejercicio de |la
planeacién es el disefio de la imagen que se desea, la
cual es el producto de los valores y los estilos de la
organizacion. Los ideales conforman una serie de
criterios para la seleccion de los objetivos, éstos se
plantean de acuerdo con los fines y las consecuencias de
cada uno de ellos, posteriormente se definen las
politicas, estrategias y tacticas que procuren lograr la
imagen propuesta.

Planeacion transactiva (innovativa o de investigacion-
accion), se basa en las ideas del valor de la persona y la
reciprocidad, y promueve el aprendizaje mutuo y efectivo
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mediante el dialogo. Este enfoque transforma el
conocimiento en acciéon a través de una secuencia
ininterrumpida de relaciones interpersonales, este tipo de
planeacién sigue dos vertientes: la de asignaciéon y la de
innovacion. La primera se dirige a la prediccion del
futuro y a la preparaciéon necesaria de ese por venir, la
segunda se concentra en los cambios organizacionales
que tiene una orientacién basica hacia la accion y la
movilizacién de los recursos necesarios, en general es
un tipo de planeacion analitica, normativa y estratégica.

Planeacion participativa, aqui pueden encontrarse
diversos enfoques desde el mas radical en el que se
eliminan los grupos de planeacién, hasta los de caracter
mas inductivo en el cual los planificadores y usuarios
interactian continua y dinamicamente, sin embargo la
participacion se entiende como un requisito fundamental
en virtud de que permite compartir objetivos comunes, la
conjugacion de valores, el aprendizaje, y la accion
responsable y comprometida por parte de los afectados o
los usuarios.

1.2.4.3 Actitudes del planificador

En cuanto a las actitudes prevalecientes; La actitud de
algunos de los planeadores es hacia el pasado (reactiva).
Otros estan orientados hacia el presente (inactiva).
Algunos otros se orientan hacia el futuro (preactiva).

Existe una cuarta orientacion: la interactiva esta
orientaciéon considera al pasado, el presente y al futuro
como aspectos diferentes, pero inseparables de la
problematica para la que se planea; se concentra en
todas las orientaciones al mismo tiempo. Esta basada en
la creencia de que si no se toman en cuenta los tres
aspectos temporales de una problematica, el desarrollo
sera obstruido.

Las actitudes consisten en:

El reactivismo.

A los reactivistas no les satisfacen la cosas tal como
estan, ni el modo en el que ocurren, prefieren las cosas
como una vez estuvieron , por lo tanto buscan regresar a
un estado anterior deshaciendo los cambios relevantes.

La orientacidn reactivista posee tres atractivos
principales; primero esta el sentido y el respeto por la
historia, de la que puede extraer algunas lecciones, nada
de lo que ocurre es nuevo. En segundo lugar, produce
una sensacion de continuidad y evita los cambios
abruptos. Finalmente, preserva las tradiciones lo cual
hace que se sientan seguros los que la poseen, la gente
siente que pisa terreno familiar lo que le proporciona una
sensacion de estabilidad.

El inactivismo.

Los inactivistas estan satisfechos con las cosas tal como
estan. Aun cuando no desean retornar el pasado, no les
agrada la forma como estan evolucionando las cosas,
por lo que tratan de impedir el cambio. Sus objetivos son
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la sobrevivencia y la estabilidad. Su politica es si se
hace poco o nada, poco o nada ocurrira, y esto es
precisamente lo que desean. Algunas personas
denominan a esta estrategia “el arte de salir del paso”. El
tipo de una organizacién que mejor puede sobrevivir bajo
una administracion inactivista es la empresa subsidiada.

El preactivismo.

Creen que el futuro serd mejor que el presente y el
pasado, por lo tanto buscan acelerar el cambio para
explotar las oportunidades que traiga. Los preactivistas
son perfeccionistas en busqueda de lo mejor ponen toda
su confianza en la parafernalia en que la ciencia y la
tecnologia pueden proporcionar.

La planeacién en una organizacién preactiva consiste en
predecir el futuro y prepararse para el. La preparacion
consiste en dar los pasos necesarios para minimizar o
evitar las amenazas del futuro y, de ser posible explotar
las oportunidades futuras. A los preactivistas les
preocupa mas perder una oportunidad que cometer un
efrror.

El interactivismo

Los interactivistas (a veces denominados proactivistas)
no desean retornar a un estado previo, prolongar la
situaciéon actual, ni acelerar la llegada al futuro. Ellos
piensan que el futuro esta sujeto a la creacion, de aqui

que consideren a la planeacion como el disefio de un
futuro deseable de la invencion de los métodos para
llegar a él. Los interactivistas como los preactivistas,
confian mas en la experimentacion que en la experiencia,
para encontrar soluciones a los problemas de cualquier
tipo. No obstante al igual que los reactivistas, también
confian en la experiencia, mas que en el experimento,
para revelar problemas que requieren solucion.

Los inactivistas desean desempefnarse medianamente
bien: satisfacen. Los preactivistas desean desempenarse
lo mejor posible: optimizan. Los interactivistas desean
desempenarse en el futuro mucho mejor de lo que
pueden hacerlo en el presente: Idealizan, asi los
interacitivistas tratan de perfeccionar su trabajo cada vez
mas, tratan de mejorar en general, no en un aspecto en
particular. Su objetivo es maximizar su capacidad para
aprender y para adaptarse: desarrollarse.

Los interactivistas creen que la incapacidad para
encontrar los verdaderos problemas radica en que uno
no estd cabalmente consiente de qué cosa es lo que
realmente quiere. Los seres humanos no solo persiguen
fines; también persiguen ideales, sin embargo
generalmente no se toma en cuenta esta caracteristica
de los seres humanos en todos los tipos de planeacion
interactiva.



La figura I.1 Representacion los métodos de planeacion.
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ll Metodologia utilizada en Ila

elaboracion del Plan.

Todo estudio de planeacidn requiere de una metodologia
que asegure racionalidad y consistencia a lo largo del
proceso. El estudio realizado se basé en la planeacion
participativa, estratégica y urbana.

Los aspectos establecidos en la metodologia utilizada en
la elaboracion del Plan fueron los siguientes:

Objetivos

Marco conceptual

Marco metodolégico
Metodologia para el diagnostico
Politicas

Las variables consideradas fueron:

1. Poblacion
= Poblacion derechohabiente usuaria
= Tasas de crecimiento

2. Infraestructura
* Capacidad de cada unidad.

3. Indicadores
= Dotacion de recursos fisicos
= Productividad de los servicios médicos
* Nacionales y regionales

4. Indices de costo
= Portipo de obra
= Por tipo de unidad
« Porm?

/.1 Objetivos

Los objetivos deben ser realistas y enfocados a dar
solucion a la problematica que se desea resolver o a la
situacion que se pretende cambiar, entre mas claros
sean existira una mayor factibilidad técnica, econémica,
social y politica.

En la elaboracion del Plan; los objetivos se basan en la
informacion contenida en el documento de infraestructura
inmobiliaria del IMSS, asi como en el plan general
inmobiliario elaborado por la Divisiéon de Planeacién de la
Coordinacion de Construccion Conservacion y
Equipamiento, y considerando los planes de desarrollo
regional, estatal y municipales. Asimismo consideran los
indicadores y parametros institucionales nacionales y
regionales para el calculo de los servicios médicos.

Los objetivos a alcanzar en el desarrollo del Plan son los
siguientes:

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

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

e Proponer los ajustes pertinentes para la
optimizacién y fortalecimiento de las capacidades
resolutivas locales, a partir del analisis del diseno
de las areas médicas de gestion desconcentrada’.

e Con base en el andlisis de las acciones
inmobiliarias requeridas, proponer con un enfoque
multidisciplinario, la ubicacién ideal de los futuros
inmuebles y las ampliaciones y remodelaciones en
el corto, mediano y largo plazo, cuidando en todo
momento de guardar la mayor congruencia posible
con los programas de desarrollo y los de
ampliacion de la cobertura institucional.

¢ I|dentificar las reservas potenciales de la actual
infraestructura inmobiliaria, asi como las
necesidades de reservas territoriales al futuro.

En sintesis el “Plan Maestro Regional sobre la
Infraestructura Inmobiliaria para la atencion Meédica
del IMSS 2001 —2006” habra de permitir identificar:

! Area Medica de Gestién Desconcentrada (AMGD);
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las necesidades estimadas de servicios meédicos
y su impacto en la infraestructura inmobiliaria
institucional.

los indicadores para el calculo de la demanda de
infraestructura.

el impacto de los programas de desarrollo
regional, estatal y municipal en la infraestructura
de inmuebles para la salud del IMSS.

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

los recursos financieros necesarios para contar
con dicha infraestructura.
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1.2 Marco conceptual.
El marco conceptual es una representacion esquematica de como se desarrolla el estudio (figura 2.1).

Creciminio Indicadsms Modelos
de la Poblacién inslihucionalss Vigenies
Usuaria de atencibn
Dimensionamiento
de la demanda
esperada
Andilisis de:
Censo de Unidades - suficiencia y condiciones Prioricades
Médicas y Contextos —_— de la Infaestuctua 4 Regionales y
Urbanos - Poliicas y lineamientos o Delegacionales

del contexo urbano

!

Estimaciones de a
respuesta Inmoblliaria

Ublcacion Dimensionamiento
Geofisica de la Inversién
: Requerida

Figura 2.1 Esquema del marco conceptual.®

* FUENTE: “Plan Maestro de Infraestructura Inmobiliaria para la atencién médica del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo 2001-2006",
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Es decir de acuerdo al crecimiento de poblacién
derechohabiente usuaria®, a los indicadores
institucionales y a los modelos vigentes de atencién se
hara un dimensionamiento de los recursos fisicos para
cubrir la demanda esperada, para posteriormente
considerando los recursos fisicos existentes y las
prioridades regionales y estatales se haga un analisis de
la suficiencia y condiciones de la infraestructura y con
base en esto realizar una propuesta de inmobiliaria y el
dimensionamiento de la inversion.

I1.3 Marco metodolédgico.

Los criterios metodologicos empleados para desarrollar
el Plan se presentan en el marco metodolégico. El cual
contiene la descripcién del modelo de recopilacion de la
informacién tanto de campo como en gabinete, su
constatacién, procesamiento, sistematizacion, utilizacion
de los indicadores institucionales de productividad, de
dimensionamiento de costos, la base de calculo y las
variables que se toman en cuenta para realizar el estudio
de manera que éste, reuna las caracteristicas de
objetividad y operatividad, indispensables para validar los
resultados y las propuestas.

2 poblacién derechohabiente usuaria; Es la poblacion que tiene derecho vy
hace uso del servicio que presta la institucion.

Se llevaron a cabo las siguientes etapas:

1. Revision del marco legal referente a las politicas,
bases y lineamientos de caracter nacional e institucional
para establecer y garantizar la correcta codificacion de la
informacién, que nos condujera a una adecuada
planeacion, programacion y presupuestacion de la
infraestructura inmobiliaria en materia en unidades
médicas.

2. Elaboracién de una serie de formatos (cédulas de
investigacion) para la obtencién y codificacién de datos
que permitieran contar con una vision global capaz de
evaluar y valorar las acciones relativas al diagnéstico de
las unidades médicas en cada una de las delegaciones
que integran las siete regiones del IMSS.

3. Realizacion de reuniones de trabajo con usuarios y el
area normativa para solicitar informacion de la
capacidad, situacion, condiciones, modelo operativo y
problematica existente de la infraestructura inmobiliaria;
estado fisico y funcional de cada una de las unidades,
capacidad real y situacioén general en cuanto a mobiliario,
equipo y plantilla laboral; antecedentes histéricos vy
tendencias de crecimiento de la  poblacién
derechohabiente y su perfil epidemioldgico; por ultimo los
recursos materiales y financieros de que disponen.

4. Identificacién de la informacién con que cuenta el area
administrativa, en relacion con las areas normativas.
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5. Obtencion de la informacién sociodemografica,
socioeconémica y sociopolitica del estado, region,
municipios y localidades que comprenden el estudio,
para su integracion, procesamiento y codificacion.

6. Analisis y revision de la informacién proporcionada por
las areas administrativa y normativa.

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

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

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

10. Realizacion de reuniones de trabajo con los titulares
de areas afines, para conocer aquellos aspectos
relevantes aln no considerados.

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

administrativa y operativa, confrontando los datos
obtenidos con los parametros institucionales
establecidos, obteniendo como resultado indices

confiables que fueron base para el estudio.
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12. Elaboraciéon de proyecciones del crecimiento de la
poblacion por localidad y entidad, asi como de la
poblacion derechohabiente usuaria, hasta el ano 2006,
confrontdndose con los planes de desarrollo, estatales,
regionales, municipales y locales; determinando
crecimientos y tendencias de la poblacién futura a
satisfacer.

13. Realizacién de diagnésticos sobre la situaciéon actual
de la infraestructura médica conforme a indicadores,
detectando el déficit o excedente en la operacion de los
servicios, asi como las necesidades y ofras
problematicas existentes.

14. Planteamiento de acciones a realizar para cubrir el
déficit, o bien, lograr el balanceo u optimizacion de los
recursos excedentes, de acuerdo a las necesidades y
problematicas detectadas en el diagnéstico, por lo que
hace a obras nuevas, ampliaciones, remodelaciones,
sustituciones, equipamiento, etc.

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

16. Elaboracion de propuestas acerca de posibles
ubicaciones para dichas acciones, en lo relativo a las
reservas territoriales institucionales.
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17. Identificacion en planos de las entidades la nueva
zonificacién de las unidades y sus areas de influencia.

18. Integracion de una propuesta del programa de
acciones a corto, mediano y largo plazo, para que en un
término no mayor a tres anos, tales obras se encuentren

realizadas.
FLUJOGRAMA DE ACTVIDADES

PLANEACION -
EVALUACION

ALBUM FOTOGRAFICO ‘I -
DIAGNOSTICO Y RESULTADOS J

ACCIONES A REALIZAR
INICIO DE
ACTIVIDADES

INDICADORES DE OPERACION -,

PRIMER MIVEL DE ATENCION
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION ‘1
TERCER NIVEL DE ATENCION
ESTATALES
—+ REGIONALES
MUNICIPALES

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

La figura 1.2 es el flujograma de actividades del marco
metodoldgico.

1 i :n
v

-INDICADORES DE DIMENSIONAMIENTO
PRIMER NIVEL DE ATENCION
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
TERCER NIVEL DE ATENCION

FEDERALES

213 QO 0 O O O

USO DE SUELO ; |
zomncmou] |

REGLAMENTOS DE CONSTRUCCION

SERVICIOS MUNICIPALES J»-

SITIOS HISTORICOS

Figura 1.2 Flujograma de actividades del marco metodolégico”.

* FUENTE: “Plan Maestro de Infraestructura Inmobiliaria para la atencién médica del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo 2001-2006".
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Il.4 Metodologia para el diagnéstico.
La figura 1.3 muestra la estructura de la metodologia empleada para el desarrollo del
diagnéstico.|
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Figura 1.3 Metodologia para el diagndstico”.

B FUENTE: “Plan Maestro de Infraestructura Inmobiliaria para la atencion médica del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo 2001-2006".
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La metodologia del diagndstico parte de dos factores
importantes:

e Poblacién usuariay
e Capacidad instalada

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

Esta a su vez se divide en:

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

¢ Crecimientos diferenciados de poblacién. Se refiere a
la poblacién abierta (INEGI) de acuerdo a la piramide
de edades.

e Crecimientos urbanos incorporados. Son los
crecimientos demograficos de poblacién emigrante
que se establece en los municipios y/o localidades
por la apertura de alguna industria.
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La capacidad instalada tiene como propésito identificar
las obsolescencias y la saturacion del servicio.

Con base en estas acciones se definiran las
propuestas técnicas de acuerdo a las necesidades y
expectativas de la poblacién derechohabiente usuaria.
los avances médicos y tecnolégicos.

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

Las politicas ayudan a definir el camino que habra de
adoptarse para lograr los objetivos determinados.

En este sentido es que con base en un modelo de
planeacién estratégica y apoyados en un equipo
multidisciplinario de expertos, se coordiné la realizacion
del presente plan.

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

Paralelamente, dicha situacion implica no sélo enfrentar
el reto creciente por generar las respuestas necesarias
para arribar a un sistema de salud capaz de ofrecer los
mejores espacios |y oportunidades para la
profesionalizacion laboral y el desarrollo integral humano
de quienes en él trabajan, sino ante todo, capaz de
amalgamar las diferentes politicas sectoriales desde una
Optica global y a la altura de los profundos cambios
observados en la estructura econémica, politica y social
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del pais, velando siempre por privilegiar el bienestar de la
poblacion como una de sus metas superiores.

En el Plan Maestro, se contemplé analizar toda la
informacion disponible de cada una de las siete Regiones
y de las treinta y siete delegaciones del IMSS; dando pie
con ello, al trabajo de campo apoyado por diferentes
areas del Instituto relacionadas con sus aspectos
inmobiliarios.

Por lo que hace a las acciones puestas en practica para
el desarrollo del estudio, inicialmente se recabd Ila
informaciéon  Institucional  correspondiente a la
Infraestructura Inmobiliaria y la operacion de los servicios
médicos, a fin de conocer el porcentaje de ocupacion de
las instalaciones médicas, la demanda potencial de
servicios, las insuficiencias de la capacidad fisica
instalada, asi como las obsolescencias de espacios y
equipos propios del inmueble, entre otras.

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



2. METODOLOGIA UTILIZADA

No se contemplaron otros esquemas de financiamiento o
propuestas de nuevos modelos operativos vigentes y/o
de unidades médicas, ya que de ser tomados en cuenta
podrian afectar significativamente las propuestas de
acciones inmobiliarias presentadas.

La informacién proporcionada por las autoridades locales
del IMSS, asi como su participacion directa en el
diagnoéstico inmobiliario realizado, fue uno de los
aspectos mas relevantes que se incorporaron para la
evaluacion y consenso de las propuestas y proyecciones
registradas.
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lll. Aplicacion de la metodologia.
Caso: Estado de Michoacan.

lll.1 Informacion delegacional

111.1.1 Generalidades

Dentro de la informacion del Estado se destacan los
aspectos relevantes para un conocimiento de las
condiciones prevalecientes.

En el Anexo A lamina 15.1 se especifican datos del
estado como son; localizacion geografica, extensién
territorial, division politica, poblacion total, ciudades de
mayor poblacion.

En el Anexo A lamina 15.2 se describen datos como:
principales centros de poblacion, piramide de edades,
infraestructura de vias de comunicacién (carreteras, vias
férreas y aeropuertos), hidrografia y orografia.

En el Anexo A lamina 15.3 se sintetiza las acciones que
el gobierno del estado pretende alcanzar en diversos
ambitos como la ganaderia, agricultura, silvicultura,
industria, mineria, entre otras.

I11.1.2 Infraestructura Medica Actual.

De acuerdo con el censo del INEGI del afo 2000
Michoacan cuenta con una poblacién (poblacién abierta)
de 3'979,177 habitantes que representan el 4.09% de la
poblacion del pais. De la cual 1°130,809 habitantes
tienen derecho al servicio que brinda el IMSS, esta
poblacion es lo que se conoce como poblacion
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derechohabiente y representa el 28.42% de la poblacion
del estado. La poblacién que hace uso del servicio se le

denomina poblacion derechohabiente usuaria vy
representa el 17.91% lo que equivale a 712,671
habitantes.

En el estado de Michoacan para la atencién de la
poblacion derechohabiente se manejan
administrativamente 5 Areas Medicas de Gestion
Desconcentrada (AMGD) que son:

Lazaro Cardenas 1701
Uruapan 1702

Morelia 1703

Zacapu 1704

Zamora 1705

bl

Cada AMGD esta integrada por Unidades de Medicina
Familiar (UMF) que corresponden al primer nivel de
atencion y de uno o mas Hospitales que corresponden al
segundo nivel de atencion medica. En conjunto los
recursos de infraestructura medica con que cuenta el
estado son:

Para la atencién de Primer nivel
* 36 Unidades de Medicina Familiar (UMF).
= 7 Unidades de Medicina Familiar
Hospitalizacion (UMFH).

con

Para la atencién del Segundo nivel
» 1 Hospital General de Subzona (HGS).
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= 3 Hospitales Generales de Subzona con Medicina
Familiar (HGSMF).

1 Hospital General de Zona (HGZ).

3 Hospitales Generales de Zona con Medicina
Familiar (HGZMF).

1 Hospital General Regional (HGR).

1 Hospital de Gineco Obstetricia (HGO).

La /amina 15.4 del Anexo A presenta la ubicacion de las
unidades medicas de acuerdo al AMGD asi mismo
presenta una tabla con los recursos de infraestructura.

La lamina 15.5 es el diagrama de derivacion de unidades
y muestra esquematicamente las areas con las
respectivas unidades que la conforman, asi como el
tiempo y la distancia que existe entre el primer y segundo
o segundo y tercer nivel de atencion segun sea el caso.

Por ejemplo en la figura 1.3, la Unidad de Medicina
Familiar (Primer Nivel) 40 Ubicada en Coalcoman para
recibir atencion de Segundo Nivel deriva al Hospital
General de Subzona con medicina familiar 9 que se
encuentra a 168 Km. de distancia y se llega en 202
minutos, a su vez el Hospital 9 deriva para su atencion al
Hospital General de Zona 8 que se localiza a 89 Km. y
se llega en 60 minutos.
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Figura 3.1
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La ldmina 15.6 muestra los recursos por zona en cuanto
a Consulta Externa, Auxiliares de Diagnéstico, Auxiliares
de Tratamiento, Urgencias y Hospitalizacion.

La lamina 15.7 presenta la informacion correspondiente
a antigliedad, tipo de tenencia, superficie y las
condiciones de cada una de las Unidades Medicas.

La lamina 15.8 presenta una tabla con la poblacion
usuaria de 1995 al afno 2000 con su respectiva tasa de
crecimiento.

La lamina 15.9 Recursos Fisicos por Unidad 2001
muestra los recursos por unidad médica en cuanto a
Consulta Externa, Auxiliares de Diagndstico, Auxiliares
de Tratamiento, Urgencias y Hospitalizacion.

lll.2 Analisis.

Como se representd en el marco conceptual el estudio se
basa principalmente en tres aspectos como son:
poblacion usuaria, indicadores institucionales y los
modelos de atencion vigentes.

Poblacion.

El crecimiento de poblacion es determinante para la
planeacion de los recursos fisicos de infraestructura
medica. En el estudio realizado, con base en los datos de
poblacion del periodo 1995 - 2000 se hicieron
proyecciones para el periodo 2001 —2006.
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Procedimiento:

Para las proyecciones se utilizé el modelo geométrico de
crecimiento de una poblacion.

Algoritmo:

P = Py(1+r)"

Donde:

Pt = Poblacion al inicio del periodo

r = tasa de crecimiento

h = Tiempo transcurrido en el periodo

La tasa de crecimiento se obtiene al relacionar una
poblacion en dos momentos, asumiendo el modelo de
crecimiento geométrico, lo que supone el incremento
acumulado de la poblacion en funcion de la poblacion
inicial.

r={(Pun/P)"™ —1}x 100
Donde:
Pwh = Poblacion al final del periodo

La tasa r es la de uso mas frecuente, debido al
comportamiento que ha seguido el crecimiento de la
poblacién en México.

La lamina 15.11 y 15.12 muestran los resultados
obtenidos.
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Diagnéstico de Recursos de primer nivel.

Para el calculo de los recursos de primer nivel el
indicador que se utiliza es que por cada 4800 usuarios es
necesario un consultorio de medicina familiar (CMF).

Procedimiento:

La poblacion soportada por consultorio de medicina
familiar es:

CMF® = (24 x 300 x 2) / 3 = 4800 PDU/CMF

Se considera:

Horas médico = 6 horas / dia

Consultas diarias = (4 consultas / hr.)*(6 hr. / dia ) = 24
Consultas anuales = 300

Considerando que una persona hace uso del servicio 3
veces al afo y que visita 2 médicos diferentes.

Ejemplos:

La poblacion usuaria para el ano 2006 de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 (Ver datos en Tabla 3.1) se
espera que sea de 13,918 personas de acuerdo a la
proyeccion.

CMF = 13,918 /4800 = 2.89

Se requieren 3 CMF para atender a los usuarios, la UMF
27 cuenta con 5 Consultorios por lo tanto tendra un
superavit de 2 consultorios.

La poblacion usuaria para el afio 2006 de la Unidad de
Medicina Familiar No. 31 se espera que sea de 27,735
personas de acuerdo a la proyeccion.

® La formula para calcular este indicador fue proporcionada por el IMSS
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CMF = 27,735/ 4800 = 5.77

Se requieren 6 CMF para atender a los usuarios, la UMF
31 cuenta con 5 Consultorios por lo tanto tendra un
déficit de 1 consultorio.

La lamina 15.13 muestran los resultados obtenidos.
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Figura 3.2



3. APLICACION DE LA METODOLOGIA DE PLANEACION

LOCALIDAD No. CONSULTORIOS

POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA

CONS. REQ. AL 2006 DEFICIT O SUPERAVIT

UNIDAD

1995

[2000

T2006 2006

30,064 32,257 32,331 7 o

UMF/78 LAZARO CARDENAS 5 20,260 24,809 30,512 6 B
UMF/27 LA MIRA 5 10,872 11,382 13,918 3 2
UMF/31 GUACAMAYAS 5 19,443 23,483 27,735 6 -1
SUBTOTAL 22 80,639 91,931 104,496 22 10

Tabla 3.1

Diagnéstico de Recursos de Segundo Nivel.

Para el calculo de los recursos de segundo nivel el
indicador que se utiliza es que por cada 1000 usuarios es
necesario una cama censable.

Para determinar el nimero de camas requeridas en una
unidad, se hacen las siguientes operaciones:

Total dias paciente® = Total de egresos X Promedio dias
estancia
Total de camas necesarias (85%) = Total dias paciente /

310
Indicador = (Total de camas necesarias X 1000)/ PDU

por atender.

Para los requerimientos de Segundo Nivel y Tercer Nivel
las variables tomadas en cuenta son las siguientes:
* Poblacion derechohabiente usuaria

& Las férmulas utilizadas fueron proporcionadas por el IMSS
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= Poblacion derivada
= Poblacion concentrada
= indice de Operacion.

Para determinar el nimero de camas requeridas en una
unidad, se hacen las siguientes operaciones:

Total dias paciente = Total de egresos X Promedio dias
estancia
Total de camas necesarias (85%) = Total dias paciente /

310
Indicador = (Total de camas necesarias X 1000)/ PDU

por atender.

Procedimiento:
Ejemplo:
Considerando
derivaciones

la siguiente rama del diagrama de
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POBLACION
DERECHOHABIENTE ’LOE%L'C&D"T POBL;O%U‘ON AL Poa";o%s'c’"‘“ REQUERMIENTOS | INDICE | REQUERIMIE | DEFICIT | SUPERAVIT
UNIDAD LOCALIDAD CONCENTRA EN: gfnig HEUARIA 2000 CONCENTRADA | CONCENTRADA AL 2001 OPERACION |NTOSAL2006| 2006 | AL2006
1995 2000

HGR 1 MORELIA CMN GUADALAJARA 196 - - 52,511 248 650 335,250 262 0.8195 321 -72
HGO MORELIA HGR/A MORELIA 53 - - - - - - 0.1892
HGZ/MF 12 LAZARO CARDENAS |HGR/1 MORELIA 66 30,064 32,257 6,555 91,931 104,496 71 0.7482 78 -12
HGZ/8 URUAPAN HGR/1 MORELIA 86 - - 7150 97,679 125,964 87 0.7463 105 -19
HGS/MF 9 APATZINGAN HGZ/8 URUAPAN 14 18,551 19,510 10,503 26,636 27,073 9 0.352 10 - 4
HGZ/MF 2 ZACAPU HGR/1 MORELIA 38 25,267 31,144 19,813 42,291 47,565 16 0.351 18 - 20
HGSIMF 24  |PEDERNALES HGZIMF/2 ZACAPU 5 8,644 9,002 928 22,695 23,939 7 0.3101 7 -2
HGZ/MF 4 ZAMORA HGR/1 MORELIA 84 46,999 54,834 8,751 85,461 97,259 69 0.7171 78 - 6
HGSIMF 17 LOS REYES HGZ/MFI4 ZAMORA 36 24,845 23,482 3,021 28,878 28,653 17 0.6125 18 - 18
HGS 7 LA PIEDAD HGZ/MF/4 ZAMORA - - - 4,117 - - 4 0.0957 3

TOTAL DELEGACIONAL 612 |154,3m |1?0.229 1174,137 |68?,246 184?.078 566 lﬂ.a:gs |ﬁ?0 |—'|06 143
Para el Hospital General de Zona Con medicina Familiar
No. 12 (ver datos en la Tabla 3.2) que atiende a una
poblacion de 104,496 usuarios (suma de los usuarios de No.C.C.= 78
las unidades de medicina familiar No. 27, 31, 78 y los del
propio hospital) El hospital cuenta con 66 C. C. por lo tanto existira un

déficit de 12 Camas Censables.

Los requerimientos de Camas Censables (C. C. ) para el
afo 2006 son: La lamina 15.14, muestra los resultados obtenidos.

No. C. C. = (Indice de Operacion x poblacion
derechohabiente usuaria) / 1000

No. C. C. = (0.7482 x 104,496) / 1000 = 78.18
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lll.3 Propuestas inmobiliarias y de inversion.

Con base en el analisis anterior se ha elaborado una
propuesta para cubrir las demandas de la poblacién
derechohabiente de cada unidad médica, esto implica
ampliaciones, remodelaciones o la construcciéon de
nuevas unidades, también se hace la propuesta de la
derivacion de la unidad. Se han considerado las reservas
territoriales que tienen la institucion.

Para el ejemplo analizado la propuestas es la ampliacion
del hospital a 78 camas censables debido a que es
factible considerando los recursos de infraestructura con
los que cuenta.

La lamina 15.15 presenta los requerimientos de
consultorios de medicina familiar y de camas censables y
necesarias para los afnos 2001, 2004 y 2006.

La lamina 15.16 presenta el nuevo diagrama de
derivaciéon considerando los requerimientos para el afo
2006.

La lamina 15.17 puntualiza las acciones que se requieren
para el ano 2006 especificando las caracteristicas de
cada obra.
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I1l.4 Analisis urbano de la Ciudad de Morelia.

El objetivo de la planeacion del desarrollo urbano es
propiciar un ordenamiento territorial de acuerdo con las
actividades de la poblacion, ya que claramente se
visualiza el crecimiento de la mancha urbana, sin
considerar el desarrollo y vinculacién de las relaciones
sociodemograficas y econdémicas de dicha poblacién, ello
con la finalidad de garantizar el mejoramiento de las
condiciones de vida de sus habitantes en armonia con su
entorno, y plenamente sustentado bajo principios y
regulaciones juridicas. Las unidades meédicas son un
importante detonador del desarrollo urbano de los
lugares donde se instalan, toda vez que su ubicacion
propicia la aparicion de diferentes giros comerciales y de
servicios. De ahi que una mala ubicacion de dicho
equipamiento pueda impactar negativamente en el
desarrollo de la ciudad. A falta de una buena planeacion
urbana, la ubicacion inadecuada de una unidad médica
puede crear conflictos viales, obstaculizando vias
primarias y secundarias, afectando zonas habitacionales
cercanas con problemas de estacionamiento, aparicion
de comercio informal, poca accesibilidad de la poblacién
usuaria, entre otras. En sintesis, una incorrecta ubicacién
del equipamiento basico, promueve un desorden formal,
creando una imagen urbana sin caracter ni identidad
entre el entorno y sus pobladores; generando areas
saturadas y espacios urbanos subutilizados, que
obstaculizan el crecimiento futuro.
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IV. Analisis de la metodologia utilizada,
contribuciones del método aplicado y
sus limitaciones.

Una vez presentada y aplicada la metodologia de
planeacion que se utilizd en la elaboracidén del estudio,
corresponde a este capitulo el analisis y la clasificacion
de dicha metodologia teniendo como base el diagrama
del Proceso de Planeacion*’ y las teorias de planeacién.

IV.1 Analisis de la metodologia.
Como se muestra en la figura 4.1 el proceso de
planeacién consta de 5 pasos:

1. ldentificacién de la problematica

2. Formulacién de Obijetivos

3. ldentificacion de las soluciones

4. Evaluacion de alternativas

5. Sistema de control
Identificacién de la problematica.
La Identificacion de la problematica requiere de la
existencia de un diagnoéstico, el estudio presenta una
Metodologia para el diagnéstico*? inconsistente porque
un diagnoéstico solamente nos lleva al conocimiento de la
situaciéon actual y en la metodologia se concluye con la
solucién al problema.

“! FUENTE: M.C. Esteban Figueroa Palacios. Notas de clase del curso de Planeacién
&2
" Capitulo 2, seccién 1.4
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Figura 4.1 Proceso General de planeacion.
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Formulacién de Objetivos

En el capitulo 2 se han presentado explicitamente los
objetivos, los cuales son claros y concretos. Sin embargo
la elaboracion del estudio no logro el cumplimiento de
todos.
Identificacion de las soluciones y Evaluacién de
alternativas

Con base en la aplicacion de la metodologia se
obtuvieron varias alternativas de solucion, se selecciono
la mas viable y factible, el resultado es el que se
presenta en las laminas, 15.16, 15.17 y 15.18.

Sistema de control

Este paso se lleva a cabo cuando se implanta la
alternativa elegida, lo que queda fuera del alcance de
este estudio.

Por lo tanto el estudio sigue los lineamientos del proceso
de planeacion.

IV.1.1 Clasificacion de la metodologia empleada

La metodologia de planeacibn con que se ha
desarrollado el estudio tiene un enfoque racional. La
finalidad es de tipo social y la planeacion social puede
verse como un proceso de razonamiento aplicado,
encaminado a determinar e implantar politicas sociales
orientadas a la produccién y distribucion de bienes
sociales, en este caso se pretende “producir un servicio”.

4. ANALISIS DE LA METODOLOGIA UTILIZADA, CONTRIBUCIONES Y LIMITACIONES.
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Como sabemos dentro de la planeacién social destacan
tres tipos de pensamientos: optimizante, satisfaciente y
racional-comprensivo.

El pensamiento prevalece es optimizante, pues se han
considerado las variables cualitativas, cuyo tratamiento
estadistico y matematico nos ha conducido a Ia
obtencion de un valor “optimo” del objetivo planteado y
como consecuencia se ha llegado a una propuesta de
acciones para lograr la meta

En cuanto a la forma de llevarla a cabo la metodologia
de planeacién es de tipo normativa o por ideales, esta
tiene wuna orientacidon sistematica, participativa y
fuertemente orientada hacia el futuro deseado.

El primer resultado del ejercicio de planeacion es el
disefio de la imagen deseada en este caso se parte de
dicha imagen que es satisfacer la demanda de poblacién
derechohabiente usuaria durante el periodo del 2001-
2006 a partir de este ideal se han seleccionado los
objetivos, que estan planteados de acuerdo a los fines,
esto quiere decir que los objetivos se conciben como
aproximaciones operativas a los ideales, posteriormente
se definen los politicas estrategias y tacticas que
procuren lograr la imagen deseada.

En cuanto a las actitudes del planificador los reactivistas
preservan las tradiciones lo cual hace que se sientan
seguros con lo que poseen, la gente piensa que pisa
terreno familiar lo que le proporciona una sensacion de
estabilidad. El estudio de planeacion realizado tiene la
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finalidad de que la situacion actual tenga continuidad y En el estudio se afirma haber llevado a cabo una
evitar los cambios abruptos. planeacion de tipo participativa y estratégica.
Por otro lado una actitud preactiva conlleva a predecir el En la Planeacion participativa los planificadores y
futuro y prepararse para el. Al realizar las proyecciones usuarios interactian continua y dinamicamente, se
del crecimiento de la poblacién usuaria y determinar los comparten objetivos comunes, la conjugacion de valores,
requerimientos para cubrir la demanda que se generara, el aprendizaje, y la accion responsable y comprometida
se puede decir que se ha tenido una actitud de este tipo. por parte de los afectados o los usuarios. En el proceso
de planeacién realizado en el estudio no se presentaron
Por lo tanto el estudio se caracteriza por: estas caracteristicas.

Enfoque de planeacion: Racional

Forma de llevar a cabo la planeacion: Normativa
Actitudes del Planeador: Reactiva y Preactiva.
Esquematicamente la clasificacion queda representada

en la figura 4.2 / / / /
— LT

Incremental . ) 5 2 /

Inconexo

NN

Exploracion
Mixta

Participativa

AS&CL{VE Formas de lfevar a cabo la
-/. Normativa

Inactiva Reactiva  Preactiva  Interactiva
Orientaciones bdsicas que adopta el planeador

Racional

Figura 4.2 Representacion de la metodologia utilizada en la elaboracion del estudio.
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La planeacién estratégica involucra la definicion de
metas, establecimiento de objetivos, desarrollo de planes
detallados que aseguren la implantacion de las
estrategias y el logro de las metas. El estudio realizado
no fue desarrollado del todo bajo estas condiciones.

IV.2 Limitaciones y contribuciones.
Limitaciones:

« La metodologia del diagnéstico no identifica del
todo las posibles causas que generan la
problematica que se quiere resolver, es decir no
se aplicaron técnicas para obtener un claro y
completo diagnéstico.

e La metodologia utilizada considera unicamente
dos indicadores, que deja fuera de las alternativas
de solucion la eficiencia del servicio.

e El manejo de la informacion en algunos aspectos
es pobre, por ejemplo la informacién de la
poblacion abierta diferenciada puede indicarnos
que tipo de infraestructura se requerira y sin
embargo sélo se utilizd para identificar las
tendencias de crecimiento y su distribucion.

e |La metodologia empleada no es participativa.

e El tiempo para desarrollar la metodologia de
planeaciéon fue muy corto.

4. ANALISIS DE LA METODOLOGIA UTILIZADA, CONTRIBUCIONES Y LIMITACIONES.
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Contribuciones:

Es el primer estudio de planeaciéon de este nivel
que se desarrolla en la institucion.

Con el desarrollo de esta metodologia se logré
recopilar una gran cantidad de informacién sobre
las condiciones de cada una de las unidades y con
base en esto se ha actualizado la base de datos
de la institucion.

Como resultado de la aplicacion de la metodologia
se obtuvo una posible alternativa de solucién para
cubrir las demandas de servicio que tiene y tendra
la Institucién durante en periodo 2001-2006.

Por primera vez se hizo analisis urbano, en este
caso para la ciudad de Morelia.



5. CONCLUSIONES

V. Conclusiones.

El presente estudio tuvo su origen en la busqueda del
IMSS por dar respuesta en el menor tiempo posible a las
crecientes demandas de atencion a la salud expresadas
por los trabajadores asegurados y sus familias. El trabajo
realizado fue una gran aportaciéon para la Instituciéon ya
que a pesar de las deficiencias en la metodologia
empleada es la primera vez que se hace un estudio de
tal magnitud.

El proceso de planeacién es una herramienta que debe
variar de acuerdo con del problema por atender, por lo
cual es importante aplicar las técnicas necesarias que
nos lleven a entender la situacion actual asi como las
causas pasadas y presentes que dan lugar a la
problematica y con base en eso disefiar la metodologia
de planeacion mas apropiada.

Con el presente trabajo se observa que es dificil
encontrar un proceso de planeacién en su forma mas
pura, aunque generalmente predomina una sobre las
demas, como en este caso la planeacion normativa
predomino sobre la planeacion participativa y estratégica.
Sin embargo la planeacion participativa y estratégica
eran las mas apropiadas para obtener una mejor
alternativa de solucion.
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Para finalizar es importante hacer hincapié en la
necesidad de fortalecer la metodologia de planeacion
desarrollada para la realizacion del presente estudio. En
el Anexo B se presenta una propuesta.
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15. DELEGACION MICHOACAN
15.1 Generalidades

Lo palabra Michoacan procede de ko voz ndhuatl 'michihuacan’, que significa ‘ugar de
pescadores. Estd situodo en el sector centro-occidental de la Repdblica Mexicana,
perteneciente a ka region de Occidente. Limita al nofe con kos estados de Jalisco v
Guanajuato; al noreste con el estodo de Quendtaro; al este con ks estados de Mé
xco y Guemero; al sur con el estado de Guenero y con el océanc Pacifico y ol oeste con los
estados de Colimay Jalsco.

En o entidad se registra una gama de climas que incluye desde los mas cdlidos del pais, en
la regidn de Tepalcatepec, hasta los semifiios de las 2onos attas de la Meseta Tarasca y de
Mil Cumbrres. Aungue se presentan climas secos, semsecos y templados relativamente
hormedaos, e régimen de humedod predominante es e subhamedo con Ivas en verano y
una estacion invemal seca bien definida.

El desarclio wbano de ko entidod muesha su pincipal caracteristica en ko desigual
distribucion geogrdfico-municipal de los asentamientos hurnanos, es deci, se incrementa
la poblacidn ubana en unos cuantas ciudades y permanece ko dispersidon de los
asentarmientos nrales. La poblacion del estado estd distibuida enlas 7.7 16 localidades de
08 113 municiplos de Michoacan.

Los principales centros de poblacidn son: Morelia, ciudad y capital del estado, con
428,486 habitantes; Uruapan del Progreso. con 187,623 habitantes; Zomora de Hidalgo,
con 109,751 habs.; Apatzingan de la Constitucion, con 76,643 habs.; Zitbcuaro Herolca,
con 66,983 habs.; La Piedad de Cabadas, con 62,625 habs.; Zocapu, con 42,884 habs.;
Ciudad Hidalgo, con 48,476 habs.; Jocona de Plancare, con 35,846 habs.; Los Reyes de
Salgado, con 32.474 habs., y Sahuayo de José Maria Moreios. con 50,463 habs.

Con base en los resuttodos del Censo General de Poblocion y Vivienda del 2000, el estodo
de Michoocdan de Ocampo fiene una poblacion de 3979,177 personas distribuidas en 113
municipios; el 15.59% de ellos se encuentra en Morelia.

Moredia, capital estatal, tiene una gran frodicién histéhca y es ohi donde residen los poderes
del estado. Aqui se encuentra parte imporante de ka industria de la entidad representada
por fabricas de aceltes y grasas vegetales, de articulos dervados de ko madera, de hikades
¥ tejidos, de productos quimicos, de dulces y de congelocion de frutas, entre ofras.

En materia de infroestructura industrial, & Estodo cuenta con diversos parques industriales
ubicados en distintas regiones. Estos son: ka Cludad Industrial de Morelia (CIMO); el Parque
de Pequea y Mediona Industia de Lazaro Céardenas: e Forque Industrial de Zitbcuaro; el
de Zamora, el de Zocopu, y el mds reciente, el de Contepec. Este Uitimo no cuenta con ka
Infraestructura bésica para iniciar su promocion, Pora Michoacdn es fundamental dofar a
estos parques indusiriales de fodos los senicios que hoy demanda el inversionisto,
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15.2 Geografia

El desanolio ubano ce la enfidad muestra su principol caracterstica en la desigual distibucion geogrdfico-municipal de los
asentamientos humanas, es decin seincrementa ka poblacién uibana en unas cuantas ciudades y pemanece o disperskn de los
asenfarmientos nrakes. La pobiacikin del estado estd distibuida en las 7.7 1 6 localidades de los 113 municipios de Michoacan.,

Los principales centros de poblacion son: Morelia, ciudad y capitol del estado, con 428,486 habitantes; Uruapan del Progreso, con
187.623 habdantes: Zamora de Hidalgo, con 109,751 habitantes; Apatzingan de la Constitucion, con 76.643 habitantes; ZitGouaro
Heroica, con 66.983 habiantes; La Predad de Cabadas, con 62.625 habitantes; Zacapu, con 42,884 habitantes; Ciudad Hidalgo.
con 48.476 habitantes; Jacona de Plancarte, con 35,846 habitantes; Los Reyes de Salgado, con 32.474 habitontes. y Sohuayo de
José Marka Morelos, con 50.463 habitantes. Superficie, 59.864Fkm’; poblacion del estado (1990), 3.548.199 habitantes.

Con base en los resultados del Censo General de Pobiacion y Vivienda del 2000, el estodo de Michoocdn de Ocampo tiene una
poblacion de 3979177 habitontes distribuidos en 113 municipics; &l 15.59% de elios se encuentia en el municipio de Morelia.

la poblaciénes eminentermente joven, dodo que el 64.04% son menores de 25 ancs. Lo fasa de crecimiento de los difimos cinco
afos hasidode 2.8%; loque representa un crecimiento de la poblacion ennimeros absolutos de 217,157 habitantes.

Deltolal de la poblacion el 47.8% equivale o mujeres y el restante 52.2% a hombres. Por ko se refiere a su composicion por gupos
de edad: puede afimnarse que la poblacidn, no soio muestra un perfil predominantemente joven sino que aprodmadamente el
36.6% se concentra en el sectorde 0 a 14 afos, mientias que el 33.9% se refiere a pobladores cuya edad vana de los 15 a 34 ancs;
asimismao, se obsenva que el 23% comesponde al grupo de edod en el infervalo de los 35 a 64 afios,

El grupo de 65 anos y mas muestia un aspecto relevante, en este sector octuaimente se encuentra concentrado el 5.9% de o
pobiacién folal, esto muestia que un sector importante de ko poblackdn esta enveleciendo y consecuentemente su perfil
epidemiokdgico se ofenta a podecimientas crénicos degenerativos, cuya atencidn se convierte en un reto a corto plazo para kas
Instituciones dedicadas aatender la salud. Farg ko cual se requiere de nuevas ¥ Costosas inversionas,

BoYMAS |
5559
PIRAMIDE DE EDADES S0-54

FUENTE: INEGI, ANUARKD ESTADISTICO ED. 2000 45-49

4044
3
-3
2529 -
w2 2
w1 g
10-14 §.25%
59 4%
04 5.TI%
MUJERES  POBLACION TOTAL MICHOACAN
52.16% 3,979,177
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El Plan propone las vias poliicas, juridicas y operativas que den marco a las inversiones
productivas, que son el inico medio digno para generar los empleocs; ampliary modemizar la
infraestructura; impulsar un desarollo regional equilibrado; y dotar de los instrumentos, bienesy
senvicios alas comunidades demandantes de bienestar,

El desanollo econdmico y social extendido es la palanca que se fiene para elevar las
coberturas de los senvicios bdsicos y asistenciales a niveles similares, cuando menaos, alamedia
nacional.

Los principales objefivos que establece el Plan son los siguientes:

Fortalecer la nueva cultura politica ciudadana, para que confribuya a la integracion de la
representacion politica estatal, garantizando el acceso al poder publico mediante el sufragio
universal, libre y secreto.

Fortalecer alos municipios como instancias efectivas del desanollo econdmico, social, técnico
y administrativo dentro de un marco de plena autonomia y respeto a las formas propias de
organizacion comunitaria, promoviendo ademas la consolidacion democrdtica del municipio
libre, como condicién indispensable para continuar avanzando en todos los ordenes de la
actividad estatal.

Lograr que el campo michoacano vuelva a ser rentable, como premisa fundamental para
elevarlos condiciones de vida de la poblacion del medio rural.

Fomentar una poliica ganadera, preferenciando la destinada a la produccion lechera;
manteniendo e intensificando los programas establecidos en apoyo a los ganaderos, asi
como crear aquelios que demanden los productores.

Aprovechar racional e integramente el bosque, sin descuidar el equilibrio ecolégico, e
impulsando el desamollo de plantaciones forestales con orentacion celuldsica.

Impulsar la pesca como una fuente de empleo y bienestar para la poblacion que habita las
zonas iberenas de nuestio litoral y los emibalses de agua dulce.

Ampliar la frontera agricola de fiego, incorporando a ésta areas temporales.

Impulsar la organizacion y asistencia técnica de los productores, buscando conjuntamente
con ellos, altemativas de produccién en las regiones con alto riesgo de siniestros.

Mejorar v apoyar los sistemaos de comercializacion a fin de eliminar el intermediarismo, vy
generar un ingreso mayor a los productos rurdles; impulsando la ampliacion de la
infraestuctura de aimacenamientoy acopio.

Fomentar la relacion de las grandes industiias establecidas en Michoacén, con las micros y
pequenas de alcance local.

Enfre las principales estrategias para cumplir con los objefivos  planteados destacan las
siguientes:

AGRICULTURA Y SILVICULTURA. - Promover la organizacion de los agricuttores y silvicuttores, bajola
figura asociativa que libremente elijon para forfalecer su capacidad de gestion y asi
aprovechar mas eficientemente las ventajas competitivas de sus productos agricolas,
promoviendo su cormercializacion en los mercados nacional e infemacional.

15. DELEGACION MICHOACAN

156.3 Plan Estatal de Desarrollo

GANADERIA - Impulsar el mejoramiento genético del ganado para Incrementar la produccion de
leche y ka capacidad reproductiva, bajo el contexto de promover la sustitucion del ganado de came
por el ganado kechero o de doble propdsito, formando en cuenta las caracteristicas de coda regidn.
Fortalecer los programas de sanidad animal para obtener mejores rendimientos en ka produccion de
cameyleche.

INDUSTRIA.- Consolidar los parques industriales de la entidad tales como Zamora, Zitdcuaro, Zacapu,
Morelia yLazaro Cardenas.

Alentar la creacion de organismos empresariales que confribuyan al desarolio industrial del Estado,
implantando entre otros aspectos un sistema de informacion econdmica en su apoyo.

MINERIA.- Promover lineas crediticias para financiar aquellos proyectos mineros de probada
rentablidad econdmica y social. Ataer Inversionistas nacionales y extranjeros para gue, en forma
directa oa raves de coinversiones, se exploten los yacimientos probados. Mejorar ka infraestructura de
caminos para facilitar ka fransportacidbn de insumos y productos extraidos.

TURISMO.- Impulsar una poliica turistica que foralezca ko competitividad, garantice servicios
turisticos de calidad y proporcione seguridad al furlsta durante su estancia en Michoacan. Promover ka
organizacion de kos sectores para mantener y conservar el pafrimonio natural, histdrico y cuttural con el
que cuenta Michoacdn y desanoliar programas especificos para su cuidado y preservacion; asi
como reglamentar y desanoliar reservas temttoriales para lka actividad turistica.

DESARROLLO SOCIAL.- Para que el incremento del bienestar colectivo sea solido, es necesario crear las
condiciones econdmicas apropladas que sustenten tal mejoramiento en forma amplia y perdurable;
como elemento esencial, la educackdn epresenta parficulkarmente uno de los aspectos mas
importantes del mejoramiento social.

DESARROLLO URBANO Y OBRAS PUBLICAS.- De los 113 municipios que Infegran la entidad, casi el 50%
de la extension teritorial ocupado por 21 de elios, tienen problemas de escasez de agua, debldo
sobre fodo o su ublcacion geogrdfica y a las condiciones geohidrologicos de esas zonas.
Actualmente se considera una cobertura en el senvicio de agua potable del 76%, porcentaje dificil de
superar por ka Insuficiencia de recursos financieros para Inverskdn en obra nueva. Asi

como por el crecimiento de la poblacidn y por la dificutad de localizacion de fuentes de
abastecimiento suficientes, con la calidad adecuada.

POLIMCA DE MIGRACION.- Aminorar el flujo migratoro, desde una perspectiva integral que atienda
directamente ks causas que lo orginan, fanfo en su cardcter cuttural, como soclal y econd
mico. Fomentar un mayor araigo de ka poblacidn en sus localidades de origen, atendiendo sus
necesidades de tipo socialy econdmico, principalimente.
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15.6 Recursos Fisicos

LAZARO | youapan | MOREUA | zacapu | zamora |ToLuca (per| MARAVATIO VISTA
ZONALCARDENAS] ™ 0 1703 1704 1705 | MEXICO PTE)) (e HERMOSA TOTAL
1701 GUANAJUATO) | (DEL. JALISCO)| et ecncidn
CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIOS MEDICINA FAMILIAR 22 35 55 23 38 13 3 2 191
CONSULTORIOS ESPECIALIDADES 10 17 35 7 18 - - - 87
CONSULTORIOS ESTOMATOLOGIA 3 3 6 3 8 - - - 23
CONSULTORIOS MEDICINA PREVENTIVA 3 2 7 6 7 1 1 - 27
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
PEINES DE LABORATORIO 4 5 8 5 7 - - - 29
CUBICULOS TMS 3 1 12 4 6 - - - 26
RADIODIAGNOSTICO 3 4 4 3 5 - - - 19
ULTRASONIDO 1 1 3 = 1 = = 5 6
TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO - - 1 - - - = 7 1
AUXILIARES DE TRATAMIENTO
SALAS DE CIRUGIA 3 4 10 3 4 - - - 24
SALAS DE EXPULSION 2 3 5 4 6 - - - 20
SALAS DE LABOR - - 6 2 2 - - - 10
CAMAS DE RECUPERACION - - 8 2 2 - - - 12
URGENCIAS
CONSULTORIOS URGENCIAS 5 7 4 8 - - - 30
CUBICULOS DE CURACIONES 4 17 20 9 15 5 2 2 T4
CAMAS DE OBSERVACION DE ADULTOS 8 67 8 15 10 1 - 117
CAMASICUNA OBSERVACION MENORES 15 11 18 8 18 2 - - 72
HOSPITALIZACION
CAMAS CENSABLES 2°. NIVEL ATENCION [ 66 | 100 [ 249 [ a3 | 154 | - | - | - [ 612

FUENTE: JEFATURA DELEGACIONAL DE
PRESTACIONES MEDICAS, COORDINACION DE
INFORMATICA MEDICA.
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FUENTE: JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS, COORDINACION DE INFORMATICA MEDICA.
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15.8 Poblacion
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15.11a Crecimiento de Poblacion
Abierta
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CRECIMIENTO EXTREMO
>56%

CRECIMIENTO ACELERADO
DE26% A55%

CRECIMIENTO MODERADQ
DE 1% A25%

ESTABLE

DE -0.99% A 0.99%
DECRECIMIENTO MODERADO
DE-1% A -25%

DECRECIMIENTO ACELERADO
DE -26% A-55%

DECRECIMIENTO EXTREMO
<56%
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CAMIRA
UMF 31 GUACAMAYAS
URUAPAN 1702 I
HGEMF S APATZINGAN 18551] 19,510 16966]  19056]  19146| 19236 19326 19416 008%
UMF 76 URUAPAN 62 TBS571]  Bs708|  BE390|  B0070]  83752|  87432] 101114 429%
UNF 73 URUAPAN 2397|244 2895 3029 3164] 3299 3434 3568, E58%
UMF 73 [INFIERNILLD 1907 2767 2665 2874 3082 3290 3458 3705 499%
OWF52 NUEVO URECHO [ 55| 353 427 451 455) £29) 562 1134%
UMFS7 TANCITARD | 1,335 370] 2492|2695 3171 3317 3523 83%
EF TARETAN G836 11242 11734] 12086 12437 12789 13141] 13452 0%
UMF 11 NUEVA ITALIA 4260|455 4619 4630] 464 45653 4666|4677 5%
UNFs8 |TEPA|.CATEP€C 2017|185 2114 2102 2091 2080] 2068 2058 5%
UNF a0 [COALCOMAN £35] 702 747 751 B35) B79) 524 5%
SUBTOTAL [ 462%
MORELIA 1703
HGO MORELIA -
UMF 71 |MORELIA 521%
UNFTS WORELIA 354%
UWF 70 ZINAPECUARD [ 744%
UMF 65 VILLA MADERD 294%
UMF 42 CUTZED 50%
UMFH 18 [CD_HIDALGG 7%
UMF B0 MORELIA 655%
UMF H 20 PATZCUARD 1 035%
SUBTOTAL _1B4012] 245650] 260048] 282288] 295530 308,767] 322010 335250][ 782%
ZACAPU 1704
HGZ NF 2 ..-E 25%
HGS MF 24 |PEDERNALES 3%
UMF 45 LA HUACANA 0%
OMF 43 [CHURUMLICO | 9] 195 | 55%
w3 GUIROGA 1157] 75| 1192 %
UMFMH 64 PURUANDIRO 7498 33%
UMF 74 TACAMBARD 505 -S.‘E-Eiﬂ-ﬁﬁ-m‘ﬁﬁ 19%
UMFMH 25 PURLARAN 01%
[ 284%
ZAMORA 1705
256%
0.85%
HGS 7 LA PIEDAD -
UMF6 JIGUILPAN 0%
] JACONA 056%
UMF 65 VLA MAR 2%
.05%
L35%
35%
115%
6%
10.60%
SUBTOTAL _ 137,341 IEEEEI— 168, 711] 173,403] 178,057 182791 | 3 45%
[___s15]  7sg] 4 10%
UMF 37 ANGANGUEQ mm— 63%
UNF a8 HUETAMO DE NUNEZ g 067%
UNE &1 UZANTLA 85 -m-rzn-sm -[-Zﬂ_ .38%
UMF 79 LALPUJAHUA 224 245%
UMFM 18 TACUARD 10, 704] . 21%
SUBTOTAL mﬁmm—m
MARAVATIO (DEL. GUANAJUATO)
TS TeRAVATIO 7 7 5 7 . ) S W 7| Y 75°Y
SUBTOTAL 2 49c2| 3.187] _ 3.437]__3607] _ 3.078] 3,9-|e| 4.118] d,@ [ 5 02%
VISTA HERMOSA [DEL. JALISCO|
UMF 68 [VISTA HERMOSA J[_z197[ __2.040] 1750]  1675]  i602]  1528] 1453 550%
SUBTOTAL 2.197] _2.040]  1.824] 1,750 1607 1528  1a53)[ 5 50%

TOTAL DELEGACIONAL | 744,304] 771,083] 797,856] 824,629] 851,410] 878 184] 354%

CRECIMIENTO EXTREMO
>56%

CRECIMIENTO ACELERADO
DE26%AS55%

CRECIMIENTO MODERADO
DE 1% A25%

ESTABLE

DE -0.99% A 0.99%
DECRECIMIENTO MODERADO
DE-1% A-2.5%

DECRECIMIENTO ACELERADO
DE -26% A-5.5%

DECRECIMIENTO EXTREMO

<56%

15. DELEGACION MICHOACAN

15.12 Crecimiento de Poblacion
Usuaria
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POBLACKON DERECHOHABIENTE USUARIA COMS REQ AL

il Rl Coo i i R it 15. DELEGACION MICHOACAN

6] - 1] 7] - - 7
[ | n 3 re . '
. > — z 15.13 Diagnostico de Recursos
= 1 : ] . : Primner Nivel
‘HGSINF § APATZINGAN a ‘
UMF 76 URUAPAN 1 7] 3 B 2 g
T E] URUAPAN 1 1
I FE] INFIERNILLO 1 1
UWFs2 NUEVO URECHO 1 -
UMF 57 [TANCITAROD 1 - 1 =
UMFH 26 TARETAN & 4 = 3
TMETT |m£wn TTALIA Fl = 1 = 1
Twr e [TEPALCATEPEC q 017] : 1 T
UMF a0 [CoOALCOMAN F 635 3 i =, 1
SUBTOTAL 35| tua.m| 124,315] 153.037] 30] -a] 5] :@ =] B
| | = | = = =
| - | - | - -
2 4 387] 1 - 3 - 1
16} 113 335] ii - - 24 ]
|ZINAPECUARD. 3| 7,945 2 2 - 1
UMF 65 |VILLA MADERO gl 1,508 1 1 -
UNF &z CUITZEG E 3,296 1 1 -
UMM 19 !CD HIDALGO 3 10,404 2 1 2] =
UMF 80 WIORELIA 74 184,625 25 5 38 73] >
UMFH 20 PATZCUARD 3 ] § 605 :2| 1 ;r 7
SUBTOTAL 58] Ba012] 335 250] 57] | 7] 71 2] B
ZACAPU 1704
HGZMFZ ‘@g-.: e 7 37 829 7] A
HGSMF 24 PEDERNALES 4 551 2 - ]
UMF 46 LA HUACANA 2 1,416 1 - 1
UMF 43 [CHURUMUCO F 217| 1 - 1
UMF 3 QUIRCGA =T 1 =
UMFM 64 [PURLANDIRD 6,876/ 2 - 1 2
UMF 74 Irmﬁﬁm 2 6,637 1 - 1 - 1
UMFM 25 PURUARAN Fl 787] 2 + - E
SUBTOTAL Fz) 71,504] 17 | €] 7] [ 7
ZAMORA 1705
40 [TANORA =m0 ] g 52 84 3 B0 1] F 73] 3 =
"AGSMF 17 LOS REYES 6] 23,482 22, 258] B 1 B i
HGS7 LA PIEDAD -
UMF6 JIQUILPAN o77] 5 42{ 1
ONF 21 JACONA 12,036 11,636 3 F.
UNF 66 WILLA MAR ﬁ 3,323]
UMF 54 PUREPERD 688 E - =
TUMFHS SAHUAYD 532 7767 ~ - F. = 2
OWF 28 SANTA CLARA 041 3,758 - 1 - i
IO RE] [coTuR 35 2,197 5 1 - i
UME 77 LA PIEDAD 3 2 10 =2
TWFTZ YURECUARD . 7 2]
SUBTOTAL 35] | il 39] 2] 7
_TOLUCA (DEL. MEXICO PTE.)
UMF 10 JUNGAPED 7 - 1
UNF 37 ANGANGUED 1 - 1
UMF 48 HUETAMO DE NUNEZ -
UNF &1 UZANTLA i i
UMF TS LALPUJAHUA 2] 2
UMFM 18 TACUARD G = [ 3 =
SUBTOTAL 8] = I 5] Bl ] 5
MARAVATIO (DEL. GUANAJUATO)
UNF 50 [MARAVATIO 1] = T 7] 7] = T 2
SUBTOTAL 1] - | 2] 1 - I B
VISTA HERMOSA ([DEL. JALISCO
UMF 68 VISTA HERMOSA | 7] Z.040] 1,453] [ > T 7] 7] 5 T 3
SUBTOTAL 2] 2,040] 1,453] 1] - 1 1] 1] - I 1
TOTAL DELEGACIONAL 191 sesavi] _ 7izer1]  ereied] 165] 3 0] 755] 2] £
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15.14 Diagndstico de Recursos
Segundoy

vo.0e |oEnEcHonApenTE usuarma| Serman. || e [FECUERMENTOS OEFIGT AL | SUPERAVIT [ INDICE,  |REQUERMENTOS} o1 g SUPERAVT AL
UNIDAD LOCALIDAD CONCENTRA EN: CAMAS 2000 CONCENTRADA | CONCENTRADA
1995 2000

HGR 1 MORELIA CMN GUADALAJARA 196] - B 52,511 248,650 335,250] 262 -12] 0.8195] 321] 72 -
HGO MORELIA HGR/1 MORELIA 53_' Z 2 2 . _| 5 _[ - 0.1892 B = .
HGZ/MF 12 LAZARO CARDENAS HGR/1 MORELIA 66 30,064 32,257 6,555 91,931 104,496/ 71 -5 - 0.7482 78| -12 -
HGZ/8 URUAPAN HGR/1 MORELIA 86 - - 7150 97,679 125,964 87 A - 0.7462 105] B .
HGS/MF 9 APATZINGAN HGZ/8 URUAPAN 14 18,551 19,510 10,503 26,635 27,073 9 - 5 0.352 10 - 4
HGZ/MF 2 ZACAPU HGR/1 MORELIA 38 25,267 31,144 19,813 42291 47,565 16 - 22 0.35 18 20
HGS/MF 24 |PEDERNALES HGZMF2 ZACAPU 5 8,644 9,002 528] 22,695 23,939 zl 2 0.3101 7 2
HGZ/MF 4 ZAMORA HGR/1 MORELIA 84 46,999 54,834 8,751 85,461 97,258 69 - 15 0.7171 78 - ]
HGSIMF 17 LOS REYES HGZ/MFI4 ZAMORA 36 24,845 23,482 3,021 28,878 28,653 7] - 19 0.6125] 18 = 18
HGS 7 LA PIEDAD HGZMF/4 ZAMORA : - - 4117 - | . 4 - - 0.0957] 3 - -

TOTAL DELEGACIONAL___ 612] ___154.370] __ 170,229] __ 174,187 687 246] 847 078] 566] 20] 67] 08195 670] -106] 48
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ﬂq‘ CAMAS !CMSHLYWO:I‘ CAMAS lCM!ULIﬂ‘OSl CAMAS

LAZARO CARDENAS 1701 . H
e = — '  — D — 7 15.15 Requerimiento de Recursos
UMF 78 LAZARO CARDENAS 7 - i . i =
UMF 27 LA MIRA - | - - " = = :
UMF 31 GUACAMAYAS - ] . . . - 1
SUBTOTAL 66] 22] 1] 5] 1] o] 2] 12
URUAPAN 1702
GZ 8 v -uoo [URUAPAN 86] - P n 12 - I 9
HGSIMF 8 APATZINGAN 14 4 3 - - _I
UIMF 5 13 i = T B|
UMF 7 = =
UMF - 2] 3
TMF T E %
UMFE = 1 - B S = 3
UMFIH 26 TARETAM - 3 - - - - -
UMF 11 NUEVA ITALIA = 2 Z = . F 5
UMF 58 TEPALCATEPEC - 2 = s . : 5
UMF 4D JCoALCOMAN Z F = =
SUBTOTAL 100 3s] ] = T 7] 12] o] 18
MORELIA 1703
HGR1 ~ [MORELIA - s 196] - 1 - 13 - (ol - 72
HGO MORELIA 53 - | - - - r = -
.LIMF 71 MORELIA - 2 - - - - .
UMF 75 WMORELIA - 16 [ = 3 = 0 5
UMF 70 ZINAPECUARD - = - . 5 5 =
_IJIIF 85 VILLA MADERO - - - - - - .
UMF a2 CUITZED - - - = = 3
UMF/M 19 CD. HIDALGO - - - - . )
UMF 80 [MoRELIA - 2 5 - [ - 4
UMF/MH 20 |PATZCUARD - - - . =
SUBTOTAL 243] 5] 8] 13] 17] 28| 22| 72
ZACAPU 1704
HGZMF 2" = o [ZACAPU 5 e ] 15 7 = = - - 1 5
HGS/MF 24 |PEDERN.\LES s [ - Z - 2 - F]
UMF 45 |La HUACANA - = = = = = 5
UMF 43 [CHURUMUCO - - - - . - -
UMF 3 [QUIRDGA - - - . - - -
UMF/H 64 PURUANDIRO - = S = = s =
UMF 74 |TACAMBARD 5 2 = = = x = =
UMF 25 “[FuRUAREN = i = = - = i =
SUBTOTAL 43] 23] - I 2] - 1 2] 1] 2
ZAMORA 1705
HGZMF 4 i ORA i Ay i ™ 84] [] 2 [l [
HGSMF 17 LDS REYES 3] [] -
HGS 7 LA PIEDAD T 9 < 3 5 5 - [
_UI-lF 6 JIQUILPAN - - - - - >,
UMF 21 JACOMNA - - : : 3 =
UMF 66 [ViLLA AR = S 5 < = 5
UMF 54 FUREPEROD - - = = - =
UMFH § 5 F; 7 < > = E
UMF 2 SANTA CLARA 2 - -
UMF 1 F 7
UMF 7 = B F 5 3 = [} .
UMF T |YURECUARD - 2] a 3 - = = =
SUBTOTAL T54] 38] [ I 7l - I 8] 1
TOLUCA (DEL. MEXICO PTE.)
UMF 10 JUNGAPED - g{ - - -
UMF 37 ANGANGUED - 2 - - -
UMF 48 HUETAMO DE NUNEZ - 1]
UMF 61 TUZANTLA - Z - = 2 = 5
UMF 78 TLALFUJAHUA - 3 - - - . -
UMF/H 18 IZIT CUARD - 3 . - - - 1
SUBTOTAL - | 3] - I - | - I - [ 1]
MARAVATIO (DEL. GUANAJUATO]
UMF 50 MARAVATIO | - | 3] : T 5 | . | - | = I
SUBTOTAL - I 3] 5 I = 1 = 1 - I 5 T
VISTA HERMOSA (DEL. JALISCO
UMF 68 [VISTA HERMOSA I - | 2] T I T I . 1 A I I
SUBTOTAL - | | - | - | - | - | T
TOTAL DELEGACIONAL 612] 191] 18] 20] 3}1 71 42 106
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15.16 Propuesta para la Derivacion
de Unidades Médicas

iacion
D Remodelacién
A Obra Nueva
UMA
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OBRA NUEVA
San José

de Gracia
UMF

3 CMF

Guadalajara
Jalisco

REMODELACION
URUAPAN

HGZ &

Urgencias

¥ Med. Fisica

OBRA NUEVA
URUAPAN
UMF

5+2 CMF

URUAPAN 1702

CARDENAS 1701,

AMPLIACION
=

UMF 31
5+1 CMF

OBRA NUEVA REMODELACION
MORELIA MORELLA
HGZ HGO
72 camas Areas, Quinirgica
UMF e Imagenologia
5+2 CMF
UM
5+2 CMF
UMF
5+2 CMF
MARAVATIO
GUANATUN
2
211703
TOL
EL. MEXICO 3
CAPU
AMPUACION
LAZARO CARDENAS
HGZ-MF 12
T2+6 camas
UMF 78
5+1CMF

15. DELEGACION MICHOACAN

AMPLIACION
ZITACUARO
UMF-H 18
3+1 CMF

AMPLIACION
Pedemales
HGS-MF 24
5+3 camas

156.17 Propuesta Inmobiliaria de
Acciones a Realizar

PR EP e e R
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15.19 MORELIA
Uso de Suelo

- = " —

La Ciudad de Morelia esid localizoda al noroeste del Estado de Michoacdn, Perfenece a
la region socicecondmica, Regidn Centro, comprendida por 12 municipios. El drea de
influencia directa de la Ciudad de Morelia, comprende los Municipios de Charo v
Tafmbaro, ubicodos denfro de un rodio de 30 Km. v el municipio de Alvaro Obregdn,
donde se localiza el oeropuerto intemacional de Morelia, conformando asl una micio
region.

Por lo que respecta a la descripcion de los usos de suelo, puede mencionarse que ka
ciudad de Moelia concentra bdsicamente los sigulentes fipos: mixto, e cual esta
compuesto por la combinacion de usos habitocionales, comercioles y de senvicios;
habitacional puro; industrial, adernds de usos mixlos concentrados en su 2ona histdica,

Encuanto a sudisiibucion, cabe sefalar que el uso industial ocupa la franja de tiemaenla
que sa sustenta &l comedor industrial comprendido entre Periténco Paseo de la Repablicay
la inferseccidn de ko Canmetera a Salamanca y Francisco |. Madero. Enlo que hoce al iso
mixto, este rodea el cenfro hadicional de ko ciudad, lo que refiere una zona
predominantemente utilizada por las industrias y actividades econdmicas propsas de ka
regidn, foles como la dlimenticia, maderera, quimica y metdiica basico, as como
actividades ganaderasy agricolas.

Enlo relativo ol uso de sueko habitacional, puede cbservarse que ocupa la zona central de
la ciudad, sn considerar el nicleo propiomente dicho, lo que indica un predominio de
esta zona para albergar a ka poblocion, la cual se desplaza en busca de oportunidades
laborales hacio el comedor industial yal centro histdico de Morelia.

Finalmente, respecto al centro histdrico de la ciudad, debe destocarse el proceso de
despoblomiento que a primera vista se observa, el cual es producto de la expulsion
acelerada de los habitantes orginales del lugar, a favor de la consolidacion de usos mas
rentables como son el comercio y los senicios; lo antenor resulta de la mayor impoiancia
foda vez que ko tendencia demogrdfica indica un decrecimiento marcodo y en
exponsion.

Dicha situacion del centro histérico puede considerarse como causa y efecto del
desanolio ubano de la 2ona y ka concentracion de infroestructura y equipamiento en que
basa su dindmica de operacion. Elempio de ello es el importante nimero de vias de
comunicacion que cruzan y alimentan kos flujos de poblacion flotante al lugar, entre elias
pueden mencionarse, de nore a sur, ka Calkzoda La Huera, la avenida Francisco |,
Madero, asl como de orente a poniente, ka avenida Francisco |. Madero Poniente y ka
avenida Solidaridod.
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15.20 MORELIA
Crecimiento de Poblacion

En el afo 2000 ko Ciudad de Morelia contaba con una poblacion de 619,950
habitantes y una tasa de 1.32% crecimiento de, segln datos del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e informatica, INEGI,

Los tendencias de crecimiento ubano observadas para ko Ciudad de Morelia
muestian un proceso tipico de ordenamiento de sus espacios en funcidn a la dindmica
registrada por kos flujos de poblacion a lo kargo del tiempo. En este sentido, resutta
evidente el comporiamiento que caracteriza a las grandes Greas de la ciudad, es
decl, indicadores de crecimiento poblacional negativos en los nicleos centiales
frente a crecimientos acelerados que se ubican en su primer cinturdn perifénco.

De manera adicional, puede mencionarse ka tendencia hacla ko estabilizacion de
crecimiento que es propia a ciertas zonas que han liegado al limite de su expansion
urbana, kas cuales nomalmente se refieren  a conjuntos habitacionales ublcados en
los usos de suelo mido que rodean al drea cental de la cludad, por lo que puede
infedrse un volumen reducido de los desplazamientos que realiza la pobilacion
respecto a sus centios de rabajo, estudio, consumo yesparcimiento,

Por ofra parte, puede apreciarse la aparicion de nuevos asentamientos  humanos
cuya tendencia regista  un comportamiento creciente y direccionado hacia la
periferia de la ciudad, por lo que dichos asentamientos guardan estrecha relacién con
los fiujos de mayor crecimiento de la ciudad. En este punto, resulta conveniente senalar
que no obstante la existencia de una cadena de cenos que delimita a la ciudad por los
costados noreste, noroeste y suroeste, y que estaconsiderada como zona de reserva
ecolégica, kejos de frenar el avance de estos grupos, ha sido campo fértil para ka
ubicacion de nuevos asentamientos imegulares.

Dicha situacion, podia enconfrar fundamento en el hecho de que a mayor
concentracion de actividades comeiciales y de senicios en el centro historico de ka
cludad, la perdida de viviendas ha sido compensada con ka utiizackin de los espacios
disponibles en las faldas de los cenos, no obstante que ka dotackon de infraestructura y
equipamiento basico para dar respuesta a kas necesidades de los pobladores, resulte
altamente complicaday costosa.

A manera de conclusion, se fiene que de persistic la tendencia de crecimiento
observada, el futuro de la ciudad habrd de comprometerse cada vez mds, en
especial, por lo que se refiere a las zonas de reserva ecoldgica; pues al sobrexplotarse
éstas, no solo se plerde su vocackoin de uso, sino gue se atenta confra su capacidad de
recarga de recursos fredticos y de amortiguamiento climatolégico.
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En lo referente a la prestacion de servicios médicos para atender a la
poblacién derechohabiente del IMSS asentada en la Ciudad de Morelig,
resulta factible proponer la ubicacion de tres Unidades de Medicina Familiar
de 542 consulforios cada una y un Hospital General de Zona con
capacidad de 72 camas, de acuerdo a los déficit de requerimientos de
Primer y Segundo nivel respectivamente registrados para esta ciudad. Las
zonas en donde se proponen las UMF y el HGZ tienden a un crecimiento
acelerado. Con estas propuestas se pretende cubiir las demandas de la
poblacion para el ano 2006.

La ubicacion de una UMF se propone en la zona oeste donde el fipo de uso
de suelo es mixto; es decir predomina la vivienda y el comercio, en esta
zona el crecimiento de la poblacidn es acelerado y existe una via de
comunicacion principal como es la Av. Francisco |. Madero.

La zona sur de la ciudad es apropiada para la ubicacion de una Unidad de
Medicina Familiar, hacia esta zona el crecimiento de la poblacion es
acelerado, el uso de suelo es de tipo mixto vy las principales vialidades
comunican con el Hospital General Regional No. 1

La tercera Unidad de Medicina Familiar se propone en la parte este de la
ciudad siendo un punto estratégico para cubrir la demanda futura de la
poblacion derechohabiente, el uso de suelo es de tipo mixto, la zona se
caracteriza  por una alfa tendencia de crecimiento demogrdfico y se
cuenta con buena infraestructura de comunicacion, drendgje, agua
potable y energia eléctica, ademas presenta un esquemna marcado de
desdoblamiento  familiar. Esta unidad servird de apoyo a las unidades
existentes.

En la parte norte de la ciudad se ubicard el nuevo Hospital General de Zona,
en esta zona la ciudad colinda con los municipios de Taimbaro y Charo,
que se consideran dentro del drea de influencia de la ciudad, ademds
existe una via de comunicacion principal hacia el coredor industrial del
estado de Guanajuato. El crecimiento de poblacidon es de tendencia
aceleraday el fipo de uso de suelo es mixto.
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GLOSARIO

Glosario

AMGD (Areas médicas de gestion desconcentrada)
Divisién realizada por el IMSS para tener un mejor
control de los servicios y optimizar costos de operacion
determinada con base en tiempo y distancia (menores a
2 hrs.) entre unidades medicas de primer y segundo
nivel.

Cama censable Es la cama de servicio instalada en el
area de hospitalizacién para uso de los pacientes, debe
contar con los recursos indispensables de espacio y
personal para la atencién médica. Es controlada por el
servicio de admision de la unidad y se asigna al paciente
en el momento de su ingreso hospitalario.

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social. Instituto que
brinda el servicio de atencion medica.

indice de Operacién Indica el porcentaje de poblacién
que debe atender un hospital.

Método de Planeacion Consiste en identificar la
problematica, idear cursos de accion, elegir uno de ellos
para finalmente describir las acciones necesarias vy
ubicarlas en el tiempo, lo que constituye un plan.

Planeacion Se entiende como un proceso de reflexiéon
sobre qué hacer para pasar de un presente conocido a
un futuro deseado, es considerada como una actividad
dentro de la cual tiene lugar el desarrollo y el cambio y no
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simplemente el de una actividad cuyos resultados
pueden contribuir al desarrollo y al cambio. La planeacion
como técnica o instrumento, se encuentra destinada a
adecuar y racionalizar el proceso de la toma de
decisiones.

Poblacion abierta. Poblacion general del estado de
Michoacan.

Poblacion concentrada Es la suma de la poblacion
derechohabiente usuaria y la poblacion derivada de una
unidad.

Poblaciéon derechohabiente Es la poblacion que esta
adscrita al servicio que brinda Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Poblacion derechohabiente usuaria (PDU) Es Ia
poblacién que esta adscrita al Instituto Mexicano del
Seguro Social y que hace uso del servicio

Poblacién derivada Es la poblacion derechohabiente
usuaria que son enviadas de una unidad de primer nivel
a una de segundo o de una de segundo a una de tercer
nivel.

Primer Nivel de Atencion Corresponde al servicio que
prestan las UMF y es donde se da el primer contacto del
paciente con el médico



GLOSARIO

Segundo Nivel de Atencion Corresponde al servicio
que prestan los hospitales

UMF (Unidad de Medicina Familiar) Unidad que presta
el servicio de primer Nivel

Tercer Nivel de Atencion Corresponde al servicio que
presta el Centro Meédico donde la atencién es
especializada.
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