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CAPITULO 1: Introduccién

En esfe capitulo se explica y expone informacion del
inmueble con respecto a su localizacién, resumen de
dreas y plantas. Se expone la posfura que tuvo la
secretaria de Salud de la Ciudad de México con respecto
al inmueble y se muestra la capacidad sucinfa de los
establecimientos de salud que se encuentran en la Alcaldia
y las demarcaciones colindantes, para terminar con el
objetivo de la investigacién, preguntas de investigacidon vy
proceso que se llevd a cabo.
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1. Contexto

11



1.1. Marco de referencia. Sectores de la
secretaria de Salud de la Ciudad de México

12

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México
subdivide la entidad en Norte y Sur [1]. Las
dlcaldias: Gustavo A. Madero, Venustiano
Carranza, Cuauhfémoc y Azcapofzalco estén
dentro del perimefro Norfe. Debido a que el
Hospital General de Cuautepec se encuentra en
la alcaldia Gustavo A. Madero, el estudio se
realizd en un perimetro de la zona Norte.

1.2. El caso del Hospital General de
Cuautepec

Durante la Gltima década, los recursos en
infraestructura para inmuebles de la salud se
han dirigido hacia la construccidn de nuevos
edificios; hoy en dia muchos estan abandonados,
y podrian ser aprovechados para dar una mayor
coberfura con menor inversidon, ya que se usdrian
los recursos exisfentes.

En la actualidad existen mas de 20 unidades
de salud en la alcaldia Gustavo A. Madero
catalogadas como “fuera de operacion’ en la
Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
[2], entre hospitales y clinicas, de las cuales
destaca el Hospital General de Cuautepec.

De acuerdo con notas de prensa [3], en
noviembre de 2016 iniciaron los trabajos para
la construccion de la unidad, con inversion total
de 250 millones de pesos; sin embargo, al
inicio del 2018 se defuvo todo fipo de trabajo
en el inmueble, quedando pendiente Unicamente
el equipamiento, y el Hospital no pudo enfrar
en operacion.

En 2018, la Direccion General de Planeacion vy
Desarrollo en Salud, mediante la nota DGPLADES—
DGAPI—=DNM—=NOTA—-100-2018 [4] rechazd
la solicitud del Certificado de Necesidades vy
presupuesto para la ejecucion debido a una serie
de inconsistencias en el proyecto arquitectdonico,
enfre las que destacan: el incumplimiento de
la normaftividad vigenfte en ciertas areas, y que
cuenta con una superficie excesiva para la
tipologia de la unidad meédica.

13



1.3. Inmuebles para la salud abandonados
y los planes de reactivacion

14

De acuerdo con la Secretaria de Salud federal,
en junio de 2019 el ftitular de la Secretaria
de Salud, Jorge Alcocer Varela, junto con los
directores del IMSS, Zoé Robledo Aburfo y del
ISSSTE, Luis Antonio Ramirez Pineda, indicaron
que existian 306 unidades médicas inconclusas
o sin el equipamiento meédico que requerian
para operar de manera eficientfe

Como resultado de este andlisis, en 2019 se
hizo una valoracion de estas 306 wunidades
y 238 fueron agregadas al Plan Maestro de
Infraestructura de la Salud; seguian 93 en
proceso y 145 contininuaban suspendidos. De
estas ultimas, 43 eran hospitales y 102 cenfros
de salud.

Es importante saber que un fofal de dos mil
813 millones de pesos esfuvieron incluidos en el
Presupuesto de Egresos 2019 para este plan, vy
se confempld que se beneficiarian cerca de 20
millones de personas [5].

En 2018 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), junto con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) informaron que
habia cerca de 430 inmuebles inconclusos,
abandonados o sin recursos para operar [6],
dejando atras miles de millones de pesos en
inversion.

Por ofra parte, el presidente Lopez Obrador
informd que el Gobierno Federal, junto con la
SEDENA, lanzd un plan en mayo de 2020 para
concluir las obras que quedaron con gran avance
en el sexenio pasado (2012-2018) [7].

Bajo este plan, en Morelos el Hospital General Dr.
Carlos Calero Elorduy, ubicado [8], se realizaron
actividades para ponerlo en operacion. En Oaxaca
estd el Cenfro de Salud con Servicios Ampliados
de San Pablo Yaganiza, el cual fue abandonado
a la mitad de su consfruccion hace mas de
11 anos; en el plan de rescate se asignaron
estas dos unidades al INSABI y, cuando estén
concluidas, atender@dn a mads de 6 mil habitantes

[9].

A partir de los ejemplos antferiores, es posible
sugerir que Hospital General de Cuautepec se
infervenga de la misma manera o similar, para
que el inmueble no permanezca en desuso.

15



1.4. Postura de la secretaria de Salud de la
Ciudad de México con el inmueble
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La administracion actual de la alcaldia Gustavo
A. Madero fenia planes de retfomar la obra vy
concluir el hospital, dejando claro que no se
habia proyectado con base en la normatividad
actual, e inicid en 2018 un proceso para activarla.
Sin embargo, los funcionarios del Gobierno de la
Ciudad de Meéxico consideraron que el proyecto
no era viable en el esfado inicial y necesitaba
un replanteamiento, concluyendo que no se le
asignaria dinero del presupuesto anual para
concluir el hospital vy ponerlo en operacién [10].

Fue hasta 2020 que se utilizd el inmueble
como unidad femporal debido a la pandemia
de COVID—19; el Gobierno de la CDMX junto
con Grupo Modelo la rehabilitfaron después de
mds de dos afios en que el Hospital General de
Cuautepec no recibié mantenimiento [11].

Hasta diciembre de 2021 era incierto el futuro
de la edificacion, ya que probablemente dejara
de operar como unidad femporal COVID—19,
y el inmueble podria quedar nuevamente en
abandono.

1.5. Normativa de la secretaria de Salud
para la atencion a la poblacion en la Ciudad
de México

El inmueble colinda con cuaftro municipios del
Estado de México, la Secretaria de Salud establece
que el hospital debe aftender a los habitantes de
la entidad que corresponde. Por esa razdn, para
hacer un analisis sobre la viabilidad del inmueble
se debe conocer cudles son los alcances de la
secrefaria de Salud de Ila Ciudad de Meéxico
establecidos en la Ley, que marca el derecho
al acceso gratfuito a los servicios médicos vy
medicamentos a las personas residenfes en el
Distrito Federal que carecen de seguridad social
laboral [12].

El Reglamento, indica lo siguiente:
CAPITULO UNICO

Articulo 1°

Las disposiciones del presenfe Reglamento son
de orden publico y fienen por objefo regular la
Ley que Establece el Derecho al Acceso Gratuito
a los Servicios Médicos y Medicamentos a las
Personas Residentes en el Distrito Federal que
Carecen de Seguridad Social Laboral.

Articulo 2°

VII. Gratuidad. — EI acceso a los servicios de
salud disponibles en las unidades médicas del
Gobierno del Distrito Federal v a los medicamentos
asociados a los fratamienfos prescritos en las
mismas, sin cosfo antficipado o al momento
de requerirlos, para los residentes del Disfrifo
Federal que carezcan de seguridad social laboral,
de conformidad con los recursos presupuestales
asignados a la Secretaria de Salud del Distrito
Federal.

XI. Reglamento. — Reglamento de la Ley que
Establece el Derecho al Acceso Grafuito a los
Servicios Médicos y Medicamentos a las Personas
Residentes en el Distrito Federal que Carecen de
Seguridad Social Laboral.

17



1.6. Definicion del perimetro de estudio
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Con base en lo anterior, entendemos que los
esfudios se deben realizar conforme a las
demandas de atencidon a la salud de la poblacion
del perimetro. Se partido de un analisis a las
capacidades de la zona en las alcaldias Gustfavo
A. Madero vy las tres alcaldias colindantes:
Cuauhtémoc, Venustiano Carranza y Azcapotfzalco.

1.7. Capacidad hospitalaria de la secretaria
de Salud de la Ciudad de México en el

perimetro de estudio (2019)

UNIDADES MEDICAS EN LA SSA DE LA CDMX EN EL PERIMETRO [13]

NUMERO DE HABITANTES ATENDIDOS POR ALCALDIA

No. ALCALDIA TOTAL PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL
| GUSTAVO A. MADERO 51 45 6
I VENUSTIANO CARRANZA 27 23 4
1] CUAUHTEMOC 34 32 2
\Y; AZCAPOTZALCO 20 18 2
SUMATORIA TOTAL 132 118 14

No. ALCALDIA SSA [13]
| GUSTAVO A. MADERO 511,322
I VENUSTIANO CARRANZA 182,195
1] CUAUHTEMOC 232,724

AZCAPOTZALCO 175,767

SUMATORIA TOTAL 1,102,008

@ Hospital General de Cuautepec

1.7.a. Servicios de Consulta y Egresos [13]

0.56

CONSULTORIOS POR CADA 1.27

1,000 PERSONAS
0.94

EGRESOS POR CADA 1,000

PERSONAS 41.00
28.50

CONSULTAS POR CADA 1,000

PERSONAS 170
0.93

IV AZCAPOTZALCO

I CUAUHTEMOC

| VENUSTIANO CARRANZA

M| GUSTAVO A. MADERO
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1.7.b. Capacidad Fisica Instalada [13]
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1.7.c. Estudios de Diagnéstico [13]

0

ENDOSCOPIAS , 0
416
481

2,411
0
0

| 806

ECOCARDIOGRAMAS

0
ELECROMIOGRAFIAS 8
1

| 1,761

4342
MASTOGRAFIAS § 7163
4,977
8,643

0

TOMOPGRAFIAS AXIALES o
COMPUTARZADAS F 9,307
1,407

3,608
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2. El inmueble
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2.1. Localizacion del inmueble

24

® Hospital General de Cuautpec

Ciudad de México

Alcaldia Gustavo A. Madero

El Hospital General de
Cuautepec se localiza en
Avenida Emiliano Zapata
#700 Colonia Cuautepec
Barrio Alto, Coédigo postal
07100, Alcaldia Gustavo A.
Madero, Ciudad de Meéxico.
Esta circunscripcion territorial
tiene colindancia con las
alcaldTas Azcapotzalco,
Cuauhtémoc y Venustiano
Carranza, y los municipios
del Estado de México:
Tlalnepantla, Tultitlan,
Coacalco y Ecatepec.

2.2. Servicios y superficies

El Hospital General de Cuaufepec, pertenecienfe a
la Secretaria de Salud de la Ciudad de Meéxico,
se planificd para brindar atencion a la mujer
y su hijo, as? como para atender urgencias
hospitalarias. En el proyecto arquitecténico [14]
del inmueble se enlistan las siguientes areas,
locales y servicios:

El edificio cuenfa con trece consultorios con
las siguientes especialidades: CardiologTa,
Medicina Interna, Pediafria, Gineco—obstetricia
y Oftalmologia. También cuenta con servicio
de interrupcion legal del embarazo ILE, area
para transfusiones, dos quirdfanos generales,
urgencias gineco obstfétricas, sala de labor,
expulsién, fococirugia, CEyE, unidades de
cuidados intensivos para adultos y neonafos, sala
de férmulas lécteas, imagenologia, laboratorio,
anatfomia patfoldgica y farmacia.

En lo que corresponde con la hospitalizacion,
la unidad cuenta con 35 camas censables,
abarcando desde los que presentan procesos
leves hasta los que se hallan en estado critico
o los polifraumatizados.

Tiene poco mas de 10,000 m2 de construccion,
distribuidos en tres niveles completos. Para
principios de 2020 el inmueble estaba consfruido
en su fofalidad y no habia entrado funciones.

25



2.3. Estructura organizativa y superficies

L] L) o L]
CLAVE AREA SERVICIO SECCION M2 2.3. Estructura organizativay superf|C|es
1 Atencién Médica 5,141.36
11 Consulta Externa 275.00
111 Nivel 3 Consultorios (13) 275.00
1.2 Auxiliares de Diagnéstico 975.52
121 Planta Baja Laboratorio de Anélisis 346.27
122 Planta Baja Imagenologia 236.53
123 Planta Baja Anatomia Patolégica 392.72
13 Medicina Critica 1,764.79
131 Planta Baja Urgencias 73195
132 Planta Baja Cirugia 44815
133 Nivel 1 UCIA 362.33
134 Nivel 1 UCIN 22236
14 Auxiliares de Tratamiento 850.77 -
CLAVE AREA M2
141 Planta Baja | Tococirugia 850.77
15 Servicios Ambulatorios 40.08 1 Atencién Médica 5,141.36
151 Planta Baja | Inhaloterapia 40.08 2 Servicios Paramédicos 1,282.00
1.6 Hospitalizacién 1,235.20 3 Gobierno, Relacién y Ensefianza 1,077.11
161 Nivel 1 Encamados Ginecobstetricia 43853 4 Servicios de Apoyo 730.89
162 Nivel 1 Encamados Pediatria 168.02 Circulaciones 2,508.79
163 Nivel 1 Encamados Cirugia General 316.19
164 Nivel 1 Encamados Medicina Interna 312.46 Subtotal 10,740.15
2 Servicios Paramédicos 1,282.00 M2 por Cama 306.86
21 Planta Baja Farmacia 162.50
2.2 Planta Baja Dietologia 449.40 Areas Descubiertas 2,232.00
23 Planta Baja Lavanderia 126.36
2.4 Planta Baja Admisién General 147.13 Total 12,972.15
2.5 Planta Baja CEyE 22719 [14]
2.6 Nivel 1 Preparacion de Férmulas 69.94
27 Nivel 1 Trabajo Social 21.74
2.8 Nivel 2 Archivo Clinico 77.74
3 Gobierno, Relacién y Enseiianza 1,077.11
31 Nivel 2 Gobierno 569.26
3.2 Nivel 2 Relacién 175.12
33 Nivel 2 Ensefianza 332.73
4 | Servicios de Apoyo 730.89
41 Servicios Generales 730.89
| Circulaciones 2,508.79
Generales, Verticales + S. Espera 1,536.43
Circulaciones Controladas 972.36
| Areas Descubiertas 2,232.00
Transportacion 2,232.00

[14]



2.4. Capacidad médica instalada

2.5. Zonificacion arquitectonica.

28

AREA | SERVICIO SECCION CAPACIDADES MEDICAS
Atencién Médica
Consulta Externa
Consultorio Epidemiologia
Consultorio Pedriatria
Consultorio Tamiz Auditivo
Consultorio Cardiologia
Consultorio Endocrinologia
Consultorio Neumologia
Consultorio Cirugia General
N3 Consultorios (13) Consultorio Oftalmologia
Consultorio Dietologia
Consultorio Traumatologia y Ortopedia
Consultorio Somatometria
Consultorio Cateterismo
Consultorio Ginecoobtetricia
Auxiliares de Diagnéstico
Planta Baja | Anatomia Patolégica 5 Peines/1 Sala de Autopsias
Planta Baja | Laboratorio de Analisis 5 Peines
Planta Baja | Imagenologia 4 Salas: 1 Tomégrafo/1 Mastégrafo/1 Rayos X/1 Ultrasonido
Medicina Critica
Planta Baja | Urgencias 2 Consultorios/1 Triage/8 Lugares Observacion: 6 Adultos/2 Pediatria
Planta Baja | Cirugia 2 Salas de Cirugia/ 1 Sala para Interrupcién Legal del Embarazo
Nivel 1 UCIA 4 Camas/ 1 Aislado
Nivel 1 UCIN 8 Incubadoras (Camas)/ 1 Aislado
Auxiliares de Tratamiento
Planta Baja |Tococirug|’a 2 Salas de Expulsién/1 Sala de Tococirugia
Servicios Ambulatorios
Planta Baja | Inhaloterapia 4 Cubiculos
Hospitalizacién
Nivel 1 Encamados Ginecobstetricia 8 Camas/2 Aislado
Nivel 1 Encamados Pediatria 2 Camas/1 Aislado
Nivel 1 Encamados Cirugia General 10 Camas
Nivel 1 Encamados Medicina Interna 10 Camas/1 Aislado
[14]

En las siguientes

composicion y zonificacion de
hospital.

que conforman el

pdginas

se
las

muestran

tres plantas

la
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2.5.a. Planta N1

34

Consulta Externa

Auxiliares de Diagndstico
Medicina Critica

Auxiliares de Tratamiento
Servicios Ambulatorios
Hospitalizacion

Servicios Paramedicos

Servicios de Apoyo

Gobierno, Relacion y Ensenanza

[14]

35



2.5.d. Planta N2
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2.6. Tipos de inmuebles en la secretaria de
Salud

En la red de la secretaria de Salud existen
varios tipos de unidades médicas [15] que estan
compuestas por distintos servicios, las cuales se
subdividen de acuerdo con la oferta.

UNIDAD

SERVICIOS DE ATENCION

UNIDAD

SERVICIOS DE ATENCION

Vacunaciéon

Primeros Auxilios

Planificacién Familiar

Orientacién Nutricional

CASA DE SALUD Censo de la mujer (puerperio y nifio)

Sistema de radio o telefonia

Deteccién oportuna de cancer (D.O.C.)

Vigilancia epidemiolégica

Vigilancia del embarazo

DESCRIPCION

Espacio fisico proporcionado generalmente por los habitantes de una comunidad rural dispersa; es el primer nodo en la red de
servicios de salud para estas localidades y, en ocasiones, el (inico espacio para recibir atencién médica en poblaciones marginadas.

Es sede de las brigadas méviles que visitan la comunidad periédicamente.

UNIDAD

SERVICIOS DE ATENCION

Vigilancia epidemiolégica

Padecimientos emergentes

Curaciones

Salud bucal

Atencién médica antirrabica

Vacunaciéon

Estimulacién temprana

Laboratorio béasico

CENTRO DE SALUD Control y deteccién VIH ITS

Ultrasonido

Programas preventivos (DOC)

Farmacia

CENTRO DE SALUD CON
SERVICIOS AMPLIADOS
CESSA

Consulta Externa y Especialidades

Servicios de Especialidades

Consultorio de medicina familiar

Médulo Mater (embarazo alto riesgo)

Estomatologia

Ultrasonido

Epidemiologia

Mastografia

Inmunizaciones

Laboratorio clinico

Salud mental

Deteccién y control de riesgo

Ginecologia

Radiodiagnéstico

Pediatria

Rayos X simples

Medicina Alternativa

Area de apoyo

Homeopatia

Servicios de transfusiéon

Acupuntura

Farmacia

Quiropractica

Almacén general

Lumino-terapia

Servicios generales

Magnetos

Conexién al servicio de telemedicina

Masoterapia

Sistema de radio

Area de Gobierno

Sistema de telefonia con fotoceldas solares

Direccién

Administracién

Consulta externa

Sistema de radio o telefonia

DESCRIPCION

Salud mental

Infecciones respiratorias

Estomatologia

Infecciones diarreicas y rehidratacion

DESCRIPCION

123.50 m2 POR
CONSULTORIO
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Establecimiento de atencién médica ubicado en localidades rurales y urbanas para ofrecer atencién
clinica basica y servicios basicos de salud a la comunidad. La poblacién por atender es de 2,500
a 3,000 habitantes por nicleo basico, el cual se compone por un médico, una enfermera y en
ocasiones por un promotor de la salud. Un Centro de Salud con 12 consultorios puede atender a
una poblacién de 30,000 habitantes. Para su buen funcionamiento requiere de radio comunicacién

y ambulancia o apoyo vehicular.

150.00 m2 POR
CONSULTORIO

Unidad médica disefiada para ofrecer atencién primaria a la salud integral con alta capacidad

resolutiva. Adicionalmente a los servicios de consulta externa del centro de salud, se brindan

servicios de especialidades. Puede ofrecer servicios quirirgicos de baja complejidad que no

requieran hospitalizacién. Puede atender partos. Su capacidad de atencién es de 20,000 a 30,000

habitantes contando entre 6 y 12 consultorios.
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El hospital de Cuautepec se encuentra dentro de
la categoria Hospital General.

e 6 6 6 6 6 ¢ 6 o ¢ o o o o o o o o o o ©o© o o © ©°o ©°o ©°o o o o
UNIDAD SERVICIOS DE ATENCION [ ] UNIDAD SERVICIOS DE ATENCION
Consulta Externa y Especialidades Auxiliares de Tratamiento ® Consulta externa Laboratorio clinico y de patologia
[ J
Consultorio de medicina familiar Servicio de ambulancias Hospitalizacién (30, 60, 90, 120, 180 camas) Transfusién sanguinea
[ J
Epidemiologia Evaluacién . HOSPITAL GENERAL Urgencias Formacién de recursos humanos
Estomatologia Curaciones y yesos PY Servicios de Imagenologia Diagnéstico y tratamiento de especialidades
basicas
Inmunizaciones Observacién adultos ®
Vigilancia del embarazo
Salud mental Observacién a menores e & 5
[ J
Ginecologia Sala de labor DESCRIPCION
S ¢ El Hospital General es un establecimiento de atencién médica ubicado en localidades urbanas. Ofrece servicios de diagnéstico y
Pediatria Sala de partos
® | tratamiento de especialidades basicas. El tamafio del hospital en niimero de camas puede ser de 30, 60, 90, 120 y 180 camas, de
Médulo Mater Recuperacion postparto ® acuerdo con la poblacién de su area de influencia (desde 50,000 hasta 200,000 usuarios de la red).
Auxiliares de diagnéstico Quiréfano ® © 6 ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 6 o o o o © o © o © o o o © ©°o ©°o ©°o o o o o
HOSPITAL DE LA
COMUNIDAD Imagenologia CEyE -
UNIDAD SERVICIOS DE ATENCION
Radiodiagnéstico
Auxiliares de diagnéstico Auxiliares de Tratamiento
Ultrasonido
Imagenologia Oncologia
Telemedicina
Radiodiagnéstico Hemodialisis
Laboratorio clinico
| . Dislisi
Medicina Alternativa Hospitalizacién UNEME Ultrasonido nss
Homeopatia Adultos Telemedicina Sub CEyE
Laboratorio clinico Prevencién y atencién de ETS
Acupuntura Encamados
R Rehabilitacis
Quiropractica Encamados pediatria Cirugia ehabilitacion
. . Ambulatoria Multiservicios
Luminoterapia
E .
Masoterapia ndoscopia
Magnetos DESCRIPCION
DESCRIPCION La Unidad de Especialidades Médicas (UNEME) ofrece servicios ambulatorios especializados. Incorpora tecnologias de vanguardia
que favorecen procedimientos cada vez menos invasivos, que reducen los riesgos y los tiempos de recuperaciéon. Cada una de
Establecimiento que ofrece servicios de especialidades basicas a la red de servicios de salud. Alta estas unidades puede ofrecer servicios de una o varias especialidades de acuerdo con las necesidades de la poblacién en la red.
216.00 m2 POR CAMA capacidad resolutiva para atender embarazo de alto riesgo y traslado inmediato a hospitales de La UNEME debe ubicarse estratégicamente, buscando acercar los servicios a la poblacién de la red; pueden descongestionar a
CENSABLE mayor capacidad resolutiva. Area de Influencia de 20,000 a 50,000 habitantes. los hospitales generales y complementar a los centros de salud.
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3. Objetivo y preguntas

de investigacion
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3.1. Objetivo

L4

Verificar si el Hospital General de Cuautepec
puede entrar en operacidon como parfe de la red
existente y las caracteristicas previstas durante
su proceso de planeacidon o, en su caso, presentfar
opciones de posibles funciones que permifa al
inmueble enfrar en funcionamiento vy brindar
servicios de atencion de la salud a la poblacion.

Lo antferior, a partir del analisis de los indicadores
y la zona de coberfura del Hospital General de
Cuautepec a partir de la informacion de acceso
publico, tal como: anuarios estadisticos del
INEGI, IMSS, ISSSTE y SSA, asi como el catalogo
CLUES.

3.2. Preguntas de investigacion

Debido a las condiciones del caso de estudio,
para el desarrollo del trabajo terminal se plantean
dos preguntfas de invesfigacion:

A. <¢Es fécnicamente viable que el Hospital
General de Cuautepec se incorpore a la red de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México?

En caso de que la respuesta a la pregunta de
investigacion anferior sea negativa, se plantfea
la siguiente:

B. ¢Qué funcidon podria tener el Hospital General
de Cuautepec, que resulfe viable para la red de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
y responda a las necesidades de la zona de
cobertura?
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3.3. Proceso de investigacion

46

El estudio se divide en dos partes: en la primera
se busca definir si es viable la incorporacion
del Hospital General de Cuautepec a la red de
salud de la Secreftaria de Salud de la Ciudad de
México con las dareas, servicios y funciones del
edificio inconcluso.

Esta definicion se hace con base en las siguientes
actividades:

1. Analisis previo de los planos y programa del
hospital.

2. Andalisis, a nivel macro, del nimero de camas
censables en la Ciudad de México vy del
perimefro de esfudio.

3. Andlisis de la poblacion beneficiaria y de la
infraesfructura disponible.

Ya que el edificio estd practicamente concluido, si
los resultados obtenidos en la primera parte del
esfudio indican que no es viable la incorporacion
del edificio con el programa arquitectdonico actual,
se requiere definir qué funcidon podria tener el
inmueble.

Con este propodsito, en la segunda parte del
esfudio se realiza un proceso de investigacion
que incluye las siguientes actividades:

1. Analizar oferta y demanda de los servicios
de salud en el perimetro de coberfura del
inmueble.

2. Analizar los indicadores principales de las
unidades de salud vy su cobertura en el
perimefro de cobertura del inmueble.

3. Definir las carencias de cobertura para Ia
salud en la zona de esfudio.

4. Evaluar las especialidades que se tienen
proyectadas vy los espacios ya construidos,
con respecfo al probable requerimiento de
nuevos servicios de diagndstico y fratamiento.

Es posible, que con los resultados de Ia
investigacion exista la necesidad de una posible
adecuacion en las capacidades, servicios e
instalaciones del inmueble que se deberian
considerar en un nuevo estudio que destfinen el
nuevo uso.
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CAPITULO 2: Proceso de Investigacion

En este capitulo se plantea el proceso de investigacion vy
los indicadores.
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4. Primer analisis para la

viabilidad del inmueble
como hospital en la red.
Revision de indicadores

de camas censables.

51



52

Se realizaron cuatro ejercicios con datfos
correspondientes a 2019, para establecer Ia
cantidad de camas censables que se requieren en
las cuatfro alcaldias que conforman el perimetro
de estudio. Tomando un Tndice de ocupacidon del
/5%, con el fin de darle a los inmuebles en el
estfudio mayor holgura, tomando en cuenta Ila
existfencia de posibles confingencias en las que
el nimero de camas disponibles podria no ser
suficienfes. Los cuatro meéfodos empleados, son:

4.1. Aplicacion del indicador de 4.30 dias de
estancia de la secretaria de Salud [13].

4.2. Aplicacion del indicador de /.01 dias de
estancia del ISSSTE [16].

4.5. Aplicacion de los indicadores del [ISSSTE
para segundo nivel de atencion [17], definiendo
dos niveles de capacidad resolutiva:

a) 0.7504 camas por 1000 habitantes aplica
para hospitales de 61 a 200 camas.

b) 0.7137 camas por 1000 habitantes aplica
para hospitales de 31 a 60 camas.

La tabla en la que se elaboraron los andlisis es la
cedula de calculo de camas del ISSSTE, utilizada
en las clases de las asignaturas impartidas en
la especializacion en Planeacion y Diseno de
Unidades para la Salud por el Arg. Rafael Murid
Vila.

4.1. Aplicacion del indicador de 4.30 dias
de estancia de la secretaria de Salud -
Gustavo A. Madero (2019)

TOTAL DE CAMAS CENSABLES:
e 6 ¢ o6 o o o
Instaladas [13]: 382
Requeridas: 229
e 6 6 o o o o

DATOS:
Poblacién NO Asegurada en la Alcaldia [13] 511,322
Egresos al Afio en Alcaldia [13] 14,568
Dias Estancia Promedio en CDMX 4.30
indice de Ocupacion 75%

PROCEDIMIENTO:

1. 14,568 Egresos al Afio * 4.30 Dias Estancia = 62,642 Dias Cama Utilizados al Afio.
2. 62,642 Dias Cama Utilizados al Afio / 365 Dias del Afio = 171.62 Camas Utilizadas al Afo.
3. 171.62 Camas Utilizadas al Afio / 511,322 Poblacién. = 0.00034 Indice de Utilizacién de Camas por Hb. * 1,000

Habitantes = 0.33565 Indice de Utilizacién de Camas por cada 1,000 Habitantes.
4, 171.62 Camas Utilizadas al Afio / 75% Tasa de Ocupacién =228.83 Camas Requeridas.
5. 228.83 Camas Requeridas / 511,322 Poblacién . * 1,000 Hb. = 0.44753 Indice de Dosificacién de Camas
Requeridas por cada 1,000 Hb.
INDICES COMPLEMENTARIOS

a. 14,568 Egresos al Afio / 511,322 Poblacién.= 0.02849 Egresos por Hb. * 1,000 Habitantes = 28.49 Egresos
por cada 1,000 Habitantes.

b. 14,568 Egresos al Afio / 171.62 Camas Utilizadas al Afio = 84.88 Egresos por Cama al Afio.

C. 511,322 Poblacién Habitantes / 171.62 Camas Utilizadas al Afio = 2,979 Poblacién Soportada por Cama.
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4.1. Aplicacion del indicador de 4.30 dias 4.1. Aplicacion del indicador de 4.30 dias
de estancia de la secretaria de Salud - de estancia de la secretaria de Salud -
Venustiano Carranza (2019) Cuauhtémoc (2019)

TOTAL DE CAMAS CENSABLES: TOTAL DE CAMAS CENSABLES:
e 6 ¢ o6 o o o e 6 ¢ o6 o o o
Instaladas [13]: 330 Instaladas [13]: 111
Requeridas: 117 Requeridas: 68
e 6 6 o o o o e 6 6 o o o o
DATOS: DATOS:
Poblacién NO Asegurada en Alcaldia [13] 182,195 Poblacién NO Asegurada en Alcaldia [13] 232,724
Egresos al Afio en Alcaldia [13] 7,470 Egresos al Afio en Alcaldia [13] 4,340
Dias Estancia Promedio en CDMX 4.30 Dias Estancia Promedio en CDMX 4.30
indice de Ocupacién 75% indice de Ocupacién 75%
PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO:
1. 7,470 Egresos al Afio * 4.30 Dias Estancia = 32,121 Dias Cama Utilizados al Afio. 1. 4,340 Egresos al Afio * 4.30 Dias Estancia = 18,662 Dias Cama Utilizados al Afio.
2. 32,121 Dias Cama Utilizados al Afio / 365 Dias del Afio = 88.00 Camas Utilizadas al Afio. 2. 18,662 Dias Cama Utilizados al Afio / 365 Dias del Afio = 51.13 Camas Utilizadas al Afio.
3. 88.00 Camas Utilizadas al Afio / 182,195 Poblacién. = 0.00048 Indice de Utilizacién de Camas por Hb. * 1,000 3. 51.13 Camas Utilizadas al Afio / 232,724 Poblacién. = 0.00022 Indice de Utilizacién de Camas por Hb. * 1,000
Habitantes = 0.48301 Indice de Utilizacién de Camas por cada 1,000 Habitantes. Habitantes = 0.21970 Indice de Utilizacién de Camas por cada 1,000 Habitantes.
4, 88.00 Camas Utilizadas al Afio / 75% Tasa de Ocupacién = 117.34 Camas Requeridas. 4, 51.13 Camas Utilizadas al Afio / 75% Tasa de Ocupacién = 68.17 Camas Requeridas.
5. 117.34 Camas Requeridas / 182,195 Poblacién . * 1,000 Hb. = 0.64402 Indice de Dosificacién de Camas 5. 68.17 Camas Requeridas / 232,724 Poblacién . * 1,000 Hb. = 0.29293 Indice de Dosificacion de Camas
Requeridas por cada 1,000 Hb. Requeridas por cada 1,000 Hb.
INDICES COMPLEMENTARIOS INDICES COMPLEMENTARIOS
a. 7,470 Egresos al Afio / 182,195 Poblacién. = 0.04100 Egresos por Hb. * 1,000 Habitantes = 41.00 Egresos por a. 4,340 Egresos al Afio / 232,724 Poblacién. = 0.01865 Egresos por Hb. * 1,000 Habitantes = 18.65 Egresos por
cada 1,000 Habitantes. cada 1,000 Habitantes.
b. 7,470 Egresos al Afio / 88.00 Camas Utilizadas al Afio = 84.88 Egresos por Cama al Afio. b. 4,340 Egresos al Afio / 51.13 Camas Utilizadas al Afio = 84.88 Egresos por Cama al Afio.
C. 182,195 Poblacién Habitantes / 88.00 Camas Utilizadas al Afio = 2,070 Poblacién Soportada por Cama. C. 232,724 Poblacién Habitantes / 51.13 Camas Utilizadas al Afio = 4,552 Poblacién Soportada por Cama.
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4.1. Aplicacion del indicador de 4.30 dias
de estancia de la secretaria de Salud -
Azcapotzalco (2019)
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TOTAL DE CAMAS CENSABLES:

e 6 ¢ o6 o o o
Instaladas [13]: 35
Requeridas: 49
e 6 6 o o o o

DATOS:
Poblacién NO Asegurada en Alcaldia. [13] 175,767
Egresos al Afio en Alcaldia. [13] 3,127
Dias Estancia Promedio en CDMX. 4.30
indice de Ocupacién 75%

PROCEDIMIENTO:

1. 3,127 Egresos al Afio * 4.30 Dias Estancia = 13,446 Dias Cama Utilizados al Afio.
2. 13,446 Dias Cama Utilizados al Afio / 365 Dias del Afio = 36.84 Camas Utilizadas al Afio.
3. 36.84 Camas Utilizadas al Afio / 175,767 Poblacién. = 0.00021 Indice de Utilizacién de Camas por Hb. * 1,000

Habitantes = 0.20959 Indice de Utilizacién de Camas por cada 1,000 Habitantes.
4, 36.84 Camas Utilizadas al Afio / 75% Tasa de Ocupacién = 49.12 Camas Requeridas.
5. £49.12 Camas Requeridas / 175,767 Poblacién . * 1,000 Hb. = 0.27945 Indice de Dosificacién de Camas

Requeridas por cada 1,000 Hb.

INDICES COMPLEMENTARIOS

a. 3,127 Egresos al Afio / 175,767 Poblacién. = 0.01779 Egresos por Hb. * 1,000 Habitantes = 17.79 Egresos por
cada 1,000 Habitantes.

b. 3,127 Egresos al Afio / 36.84 Camas Utilizadas al Afio = 84.88 Egresos por Cama al Afio.

c. 175,767 Poblacién Habitantes / 36.84 Camas Utilizadas al Afio = 4,771 Poblacién Soportada por Cama.

4.1. Aplicacion del indicador de 4.30 dias
de estancia de la secretaria de Salud -
Perimetro (2019)

TOTAL DE CAMAS CENSABLES:

e 6 ¢ o6 o o o .‘ e 6 o o o o
Instaladas [13]: 858 **|ndice de Ocupacién: 41%
Requeridas: 463 ®

DATOS:
Poblacién NO Asegurada Total [13] 1,102,008
Egresos al Afio Total [13] 29,505
Dias Estancia Promedio en CDMX 4.30
indice de Ocupacion 75%

PPROCEDIMIENTO:

1. 29,505 Egresos al Afio * 4.30 Dias Estancia = 126,872 Dias Cama Utilizados al Afio.

2. 126,872 Dias Cama Utilizados al Afio / 365 Dias del Afio = 347.59 Camas Utilizadas al Afio.

3. 347.59 Camas Utilizadas al Afio / 1,102,008 Poblacién. = 0.00032 Indice de Utilizacién de Camas por Hb. *
1,000 Habitantes = 0.31542 Indice de Utilizacién de Camas por cada 1,000 Habitantes.

4, 347.59 Camas Utilizadas al Afio / 75% Tasa de Ocupacién = 463.46 Camas Requeridas.

5. 463.46 Camas Requeridas / 1,102,008 Poblacién . * 1,000 Hb. = 0.42056 Indice de Dosificaciéon de Camas

Requeridas por cada 1,000 Hb.

INDICES COMPLEMENTARIOS

a. 29,505 Egresos al Afio / 1,102,008 Poblacién. = 0.02677 Egresos por Hb. * 1,000 Habitantes = 26.77 Egresos
por cada 1,000 Habitantes.

b. 29,505 Egresos al Afio / 347.59 Camas Utilizadas al Afio = 84.88 Egresos por Cama al Afio.

c. 1,102,008 Poblacién Habitantes / 347.59 Camas Utilizadas al Afio = 3,170 Poblacién Soportada por Cama.

** 858 Camas Instaladas * 365 Dias del Afio = 72,745.35 Egresos Posibles / 29,505 Egresos al Afio = 41% indice de Ocupacion
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4.2. Aplicaciondelindicadorde 7.01 diasde
estancia del ISSSTE - Gustavo A. Madero
(2019)
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TOTAL DE CAMAS CENSABLES:
e 6 6 ¢ o o o
Instaladas [13]: 382
Requeridas: 373
® 6 6 o o o o

DATOS:
Poblacién NO Asegurada en Alcaldia [13] 511,322
Egresos al Afio en Alcaldia [13] 14,568
Dias Estancia Promedio en CDMX 7.01
indice de Ocupacion 75%

PROCEDIMIENTO:

1. 14,568 Egresos al Afio * 7.01 Dias Estancia = 102,122 Dias Cama Utilizados al Afio.

2. 102,122 Dias Cama Utilizados al Afio / 365 Dias del Afio = 279.79 Camas Utilizadas al Afio.

3. 279.79 Camas Utilizadas al Afio / 511,322 Poblacién. = 0.00055 Indice de Utilizacién de Camas por Hb. *
1,000 Habitantes = 0.54718 Indice de Utilizacién de Camas por cada 1,000 Habitantes.

4, 279.79 Camas Utilizadas al Afio / 75% Tasa de Ocupacién = 373.05 Camas Requeridas.

5. 373.05 Camas Requeridas / 511,322 Poblacién . * 1,000 Hb. =0.72957 Indice de Dosificacion de Camas

Requeridas por cada 1,000 Hb.

INDICES COMPLEMENTARIOS

a. 14,568 Egresos al Afio / 511,322 Poblacién. = 0.02849 Egresos por Hb. * 1,000 Habitantes = 28.49 Egresos
por cada 1,000 Habitantes.

b. 14,568 Egresos al Afio / 279.79 Camas Utilizadas al Afio = 52.07 Egresos por Cama al Afio.

C. 511,322 Poblacién Habitantes / 279.79 Camas Utilizadas al Afio = 1,828 Poblacién Soportada por Cama.

4.2. Aplicaciondelindicadorde 7.01 diasde
estancia del ISSSTE - Venustiano Carranza
(2019)

TOTAL DE CAMAS CENSABLES:
e 6 ¢ o6 o o o
Instaladas [13]: 330
Requeridas: 191
e 6 6 o o o o

DATOS:
Poblacién NO Asegurada en Alcaldia [13] 182,195
Egresos al Afio en Alcaldia [13] 7,470
Dias Estancia Promedio en CDMX 7.01
indice de Ocupacion 75%

PROCEDIMIENTO:

1. 7,470 Egresos al Afio * 7.01 Dias Estancia = 52,365 Dias Cama Utilizados al Afio.
2. 52,365 Dias Cama Utilizados al Afio / 365 Dias del Afio = 143.46 Camas Utilizadas al Afio.
3. 143.46 Camas Utilizadas al Afio / 182,195 Poblacién. = 0.00079 Indice de Utilizacién de Camas por Hb. *

1,000 Habitantes = 0.78743 Indice de Utilizacién de Camas por cada 1,000 Habitantes.
4, 143.46 Camas Utilizadas al Afio / 75% Tasa de Ocupacién = 191.29 Camas Requeridas.
5. 191.29 Camas Requeridas / 182,195 Poblacién . * 1,000 Hb. = 1.04990 Indice de Dosificacion de Camas

Requeridas por cada 1,000 Hb.

INDICES COMPLEMENTARIOS

a. 7,470 Egresos al Afio / 182,195 Poblacién. = 0.04100 Egresos por Hb. * 1,000 Habitantes = 41.00 Egresos por
cada 1,000 Habitantes.

b. 7,470 Egresos al Afio / 143.46 Camas Utilizadas al Afio = 52.07 Egresos por Cama al Afio.

c. 182,195 Poblacién Habitantes / 143.46 Camas Utilizadas al Afio = 1,270 Poblacién Soportada por Cama.
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4.2. Aplicaciondelindicadorde 7.01 diasde
estancia del ISSSTE - Cuauhtémoc (2019)
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TOTAL DE CAMAS CENSABLES:

DATOS:

Instaladas [13]: 111
Requeridas: 111

Poblacién NO Asegurada en Alcaldia [13] 232,724
Egresos al Afio en Alcaldia [13] 4,340
Dias Estancia Promedio en CDMX 7.01
indice de Ocupacién 75%

PROCEDIMIENTO:

4,340 Egresos al Afio * 7.01 Dias Estancia = 30,423 Dias Cama Utilizados al Afio.
30,423 Dias Cama Utilizados al Afio / 365 Dias del Afio = 83.35 Camas Utilizadas al Afio.

83.35 Camas Utilizadas al Afio / 232,724 Poblacién. = 0.00036 Indice de Utilizacién de Camas por Hb. * 1,000
Habitantes = 0.35816 Indice de Utilizacién de Camas por cada 1,000 Habitantes.

83.35 Camas Utilizadas al Afio / 75% Tasa de Ocupacién = 111.14 Camas Requeridas.

111.14 Camas Requeridas / 232,724 Poblacién . * 1,000 Hb. = 0.47754 Indice de Dosificacion de Camas
Requeridas por cada 1,000 Hb.

INDICES COMPLEMENTARIOS

4,340 Egresos al Afio / 232,724 Poblacién. = 0.01865 Egresos por Hb. * 1,000 Habitantes = 18.65 Egresos por
cada 1,000 Habitantes.

4,340 Egresos al Afio / 83.35 Camas Utilizadas al Afio = 52.07 Egresos por Cama al Afio.

232,724 Poblacién Habitantes / 83.35 Camas Utilizadas al Afio = 2,792 Poblacién Soportada por Cama.

4.2. Aplicacion del indicador de 7.01 dias
de estancia del ISSSTE - Azcapotzalco
(2019)

TOTAL CAMAS CENSABLES:

DATOS:

Instaladas [13]: 35
Requeridas: 80

Poblacién NO Asegurada en Alcaldia [13] 175,767
Egresos al Afio en Alcaldia [13] 3,127
Dias Estancia Promedio en CDMX 7.01
indice de Ocupacién 75%

PROCEDIMIENTO:

1.

3,127 Egresos al Afio * 7.01 Dias Estancia = 21,920 Dias Cama Utilizados al Afio.
21,920 Dias Cama Utilizados al Afio / 365 Dias del Afio = 60.06 Camas Utilizadas al Afio.

60.06 Camas Utilizadas al Afio / 175,767 Poblacién. = 0.00034 Indice de Utilizacién de Camas por Hb. * 1,000
Habitantes = 0.34168 Indice de Utilizacién de Camas por cada 1,000 Habitantes.

60.06 Camas Utilizadas al Afio / 75% Tasa de Ocupacién = 80.07 Camas Requeridas.

80.07 Camas Requeridas / 175,767 Poblacién . * 1,000 Hb. = 0.45557 Indice de Dosificacion de Camas
Requeridas por cada 1,000 Hb.

INDICES COMPLEMENTARIOS

3,127 Egresos al Afio / 175,767 Poblacién. = 0.01779 Egresos por Hb. * 1,000 Habitantes = 17.79 Egresos
por cada 1,000 Habitantes.

3,127 Egresos al Afio / 60.06 Camas Utilizadas al Afio = 52.07 Egresos por Cama al Afio.

175,767 Poblacién Habitantes / 60.06 Camas Utilizadas al Afio = 2,927 Poblacién Soportada por Cama.
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4.2. Aplicacion del indicador de 7.01 dias
de estancia del ISSSTE - Perimetro (2019)

TOTAL CAMAS CENSABLES:

DATOS:

Instaladas: 858
Requeridas: 756

Poblacién NO Asegurada en Total [13] 1,102,008
Egresos al Afio en Total [13] 29,505
Dias Estancia Promedio en CDMX 7.01

Tasa de Ocupacién 75%

PROCEDIMIENTO:

1.

29,505 Egresos al Afio * 7.01 Dias Estancia = 206,830 Dias Cama Utilizados al Afio.
206,830 Dias Cama Utilizados al Afio / 365 Dias del Afio = 566.66 Camas Utilizadas al Afio.

566.66 Camas Utilizadas al Afio / 1,102,008 Poblacién. = 0.00051 Indice de Utilizacién de Camas por Hb. *
1,000 Habitantes = 0.51420 Indice de Utilizacién de Camas por cada 1,000 Habitantes.

566.66 Camas Utilizadas al Afio / 75% Tasa de Ocupacién = 755.54 Camas Requeridas.

755.54 Camas Requeridas / 1,102,008 Poblacién . * 1,000 Hb. = 0.68561 Indice de Dosificacién de Camas
Requeridas por cada 1,000 Hb.

INDICES COMPLEMENTARIOS

a.

b.

C.
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29,505 Egresos al Afio / 1,102,008 Poblacién. = 0.02677 Egresos por Hb. * 1,00 Habitantes = 26.77 Egresos
por cada 1,000 Habitantes.

29,505 Egresos al Afio / 566.66 Camas Utilizadas al Afio = 52.07 Egresos por Cama al Afio.

1,102,008 Poblacién Habitantes / 566.66 Camas Utilizadas al Afio = 1,945 Poblacién Soportada por Cama.

4.3.a. - 0.7504 por 1,000
habitantes

43.b. - 0.7137 por 1,000
habitantes

4.3. Aplicacion de los indicadores
del ISSSTE para segundo nivel de
atencion, definiendo dos niveles de
capacidad resolutiva: 0.7504 y 0.7137
camascensables por 1,000 habitantes -

Perimetro (2019)

DATOS:

Poblacién NO Asegurada [13]: 1,102,008

TOTAL CAMAS CENSABLES:

e 6 ¢ ¢ ¢ 6 o o o o o o o
.Instaladas [13]: 858 °
Requeridas: 1,102,008 x 0.7504 / 1000 = 827
e 6 6 6 ¢ ¢ ¢ o o o o o o

DATOS:

Poblacién NO Asegurada [13]: 1,102,008

TOTAL CAMAS CENSABLES:

.Instaladas [13]: 858

[ ]
Requeridas: 1,102,008 x 0.7137 / 1000 = 786
e 6 6 ¢ o6 o o o o o o o o



4.4. Conclusiones. ;Existe déficit o superavit
decamas censables en el perimetrode estudio?

RESUMEN DE REQUERIMIENTO DE CAMAS CENSABLES CON LOS 4 INDICADORES APLICADOS

ALCALDIA PERIMETRO

TOTAL

CAMAS REQUERIDAS

INSTALADAS | 430 Dias Estancia | 7.01 Dias Estancia |0.7504 Camas x| 0.7137 Camas
1,000 Hab. x 1,000 Hab.
GUSTAVO A MADERO 382 229 373
VENUSTIANO CARRANZA 330 117 191
CUAUHTEMOC 111 68 111
AZCAPOTZALCO 35 49 80
PERIMETRO 858 463 756 827 786
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La capacidad total de camas censables del
perimefro de estudio es suficientfe y estd por
arriba de lo requerido; en ninguno de los analisis
globales se determina el déficit; al contrario,
en fodos existe superavit de camas, el cual
oscila entre 31 a 395 camas; con un Tndice de
ocupacion del 41%; el "mas critico’ es resultado
de la aplicacion del indicador del I[SSSTE de
0.7504 cama por cada 1,000 habitantes con
capacidad resolutiva del 100% para la atencidon
del segundo nivel.

A confinuacidn, se presentan las siguientes
conclusiones:

4.1. Aplicacion del indicador de 4.3 dias de
estancia de la secretaria de Salud. En este caso,
unicamente se encuentra déficit de 14 camas en
la alcaldia de Azcapotzalco; no obstante, dentro
del perimefro existe un superavit de 395 camas
censables, con un Tndice de ocupacion del 417%.
Por fanto, el déficit de Azcapotzalco podria
cubrirse con ala capacidad instalada dentro del
drea de estudio.

4.2. Aplicacion del indicador de /.01 dias de
estancia del ISSSTE. En esfe caso la alcaldia
Azcapotzalco presenta un déficit de camas de 45
camas censables; esto fampoco quiere decir que
se requiera incrementar el numero de camas ya
que dentro del perimetro existfe un superavit 102
camas censables. Aun cuando el superdavit es
sensiblemente menor cuando se establecen /.01
dias promedio de esfancia en las unidades de
salud, los resultados todavia permiten establecer
que no se necesifa incrementar el numero de
camas censables en el perimetro.

4.5. Aplicando los indicadores de 0./504 camas
y 0.7137 camas censables por 1000 habitantes.
Se alcanzaron las siguientes conclusiones:

4.5.0 — Aplicacion del indicador de 0.7504
camas por 1,000 habitantes. En esfe caso se
muestra que existiria un superavit de 31 camas
censables de hospitalizacion en el perimeftro,
diferencia que podria reducirse rdapidamente si
se incrementa el numero de habitantfes en los
proximos anos. Sin embargo, esfe indicador se
usa para el cdlculo de requerimientos de unidades
hospitalarias con mas de 60 camas censables,
por lo que debe fomarse esfte resultado con
reservas.

4.5.b — Aplicacion del indicador de 0./137 camas
por 1,000 habitantes. A diferencia del anferior, se
usa para esfablecer el requerimiento de camas
censables dentro de hospitales que fienen enftre
31-60 camas. EI Hospital General de Cuautepec
fue disefado dentro de este rango, por lo que
resulta mas adecuado usar este indicador para
establecer un posible déficit de camas censables
que se pueda solventar con una edificacion de
las caracteristicas del inmueble en cuestion. El
calculo muestra que, existe un superdvit de 72
camas censables en el perimetro.

Con base en lo anterior, es posible sosfener
que no se requiere incrementar la capacidad de
camas censables de la Secretaria de Salud en
el perimetro, ya que las 12 unidades exisfentes
brindan coberfura suficiente.
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5. Segundo analisis para
reconversion del inmueble
como Unidad de Servicios

deDiagnésticoy Tratamiento

Ambulatorio. Indicadores y

datos.
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5.1 Poblacion de las tres principales
Instituciones de Salud

En este analisis se foma en cuenta la poblacion
que atienden la SSA, ISSSTE e IMSS; dentro del
perimetfro establecido. En las siguientes tablas se
muestran indicadores de todos los trafamientos
que se oferfan en las tres instituciones.

Es importante indicar que la SSA y el IMSS no
cuenfan con registros de algunos fratfamientos,
y que el ISSSTE es la instifucidn con la mayor
variedad de tratamientos ofertados y registrados
en anuarios disponibles, como informacion
publica.

La poblacion de la SSA estd compuesta por
aquellas personas son derechohabientes de
insfituciones como IMSS o ISSSTE.

5.2. Ubicacién de las unidades de salud
que dan cobertura al perimetro de estudio

POBLACION ATENDIDA POR INSTITUCION EN 2019, UBICADA DENTRO DEL PERIMETRO EN LA CDMX
No. ALCALDIA SSA[13] IMSS [18] ISSSTE [16]
| GUSTAVO A MADERO 511,322 1,135,224 285,351
I VENUSTIANO CARRANZA 182,195 155,715 121,335
Il CUAUHTEMOC 232,724 235,834 156,299
\Y AZCAPOTZALCO 175,767 291,925 102,833
SUMATORIA TOTAL 1,102,008 1,818,698 665,818
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En el mapa se indican las unidades médicas
de la SSA de la Ciudad de México que brindan
atencion a la poblaciédn correspondienfe. Entre
los servicios que se brindan, estan: Dialisis,
Fisioterapia, Inhaloferapia, Quimioterapia, Terapia
Ocupacional y Terapia Psicologica.

No. UNIDAD MEDICA
L H.G. Cuautepec
1 H.M.I. Cuautepec
2 H.G. La Villa
3 H.G. Ticoman
4 H.P. La Villa
5 H.P. San Juan de Aragén
6 H.M.l. Iguaran
7 H.G. Balbuena
8 H.G. Dr. Gregorio Salas
9 H.P. Moctezuma
10 H.P. Peralvillo
11 H.M.I. Dr. Nicolas M. Cedillo
12 H.P. Azcapotzalco




5.3. Principales enfermedades y causas de
morbilidad en la Ciudad de México (2019)

70

A continuacidon, se muestran las principales
enfermedades registradas y causas de enfermedad
atendidas por la secrefaria de Salud de Ia
Ciudad de México en 2019 [13]. Algunas de las
principales causas de morbilidad y enfermedades
enlistadas tienen relacion con la falta de
tratfamiento, cuidado incorrectfo y agravamiento
de una condicion de salud preexistente.

Se elaboro el siguiente listado con el objetivo de
determinar los posibles fratamienfos que pueda
incorporar la secrefaria de Salud de la Ciudad
de Meéxico para atender a la poblacidon que no
son derechohabientes del IMSS o ISSSTE.

PRINCIPALES ENFERMEDADES [13]

Accidentes de transporte en vehiculos

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD [13]

Asma

Accidentes

Conjuntivitis

Agresiones (homicidios)

Depresion

Bronquitis crénica, la no especificada y enfisema

Diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo Il)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Gingivitis y enfermedad periodontal

Diabetes mellitus

Hiperplasia de la prostata

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana

Hipertension arterial

Enfermedades cerebrovasculares

Infeccion de vias urinarias

Enfermedades del corazon

Infecciones intestinales por otros organismos

Enfermedades del higado

Infecciones respiratorias agudas

Enfermedades infecciosas intestinales

Influenza

Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas

Insuficiencia venosa periférica

lleo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia

Mordeduras por perro

Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo

Neumonias y bronconeumonias

Influenza y Neumonia

Obesidad

Insuficiencia renal

Otitis media aguda

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosoémicas

Quemaduras

Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas

Ulceras, gastritis y duodenitis

Septicemia

Vulvovaginitis

Tumores malignos

Ulceras gastrica y duodenal
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5.4. Promedio de personas atendidas y
sesiones en tratamientos ofertados en las
tres principales instituciones de salud.

72

La informacion consultada muestra que los
tratamientos son medidos por numero de sesiones
y personas atendidas en foda la Ciudad de
México. Para el analisis de la informacion se
necesitfa saber el numero de poblacion registrada
por las principales instifuciones de salud. En la
siguiente fabla se muestra la poblacion fotal
por instifucion en foda la Ciudad de México, la
poblacion dentro del perimetro de estudio y su
porcentaje.

En la siguiente fabla se enlistan los

servicios

que proporcionan las instituciones de salud en

la Ciudad de México:

COMPARATIVA DE OFERTA DE TRATAMIENTOS POR INSTITUCION

POBLACION ATENDIDA EN 2019 POR INSTITUCION EN LA CIUDAD DE MEXICO Y EN EL PERIMETRO DE ESTUDIO.

NOMBRE CDMX PERIMETRO PROPORCION (%)

SSA [13] 3,912,578 1,102,008 28%

IMSS [18] 5,940,071 1,818,698 31%
ISSSTE [16] 2,556,783 665,818 26%

TRATAMIENTO SSA IMSS ISSSTE
Acupuntura NO NO Sl
Algologia NO NO Sl
Audiometrias NO NO Sl
Biologia de la reproduccién NO NO Sl
Capacitacion Dialisis NO NO Sl
Cateterismo terapéutico NO NO Sl
Cinestesia NO NO Sl
Clinica del dolor NO NO Sl
Dialisis Sl Sl Sl
Electroterapia NO NO Sl
Endoscopia de tubo digestivo NO NO Sl
Endoscopia terapéutica digestiva NO NO Sl
Fisioterapia Sl Sl Sl
Hemodialisis NO NO Sl
Hemodidlisis y dialisis NO NO Sl
Hemodinamia NO NO Sl
Hidroterapia NO NO Sl
Inhaloterapia Sl NO Sl
Marcapasos NO NO Sl
Medicina fisica NO NO Sl
Mecanoterapia NO NO S|
Medicina nuclear NO Sl Sl
Oftalmologia NO NO Sl
Prétesis y ortesis NO NO Sl
Quimioterapia S| S| Sl
Radioterapia NO Sl Sl
Sustancias radioactivas NO NO Sl
Terapia de lenguaje NO NO Sl
Terapia ocupacional Sl Sl Sl
Terapia psicolégica Sl Sl Sl
Terapia fisica NO NO Sl
Termoterapia NO NO Sl
Urodinamia NO NO Sl
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El siguiente ejercicio se hizo con base en los
Anuarios Estadisticos de las tres principales
instituciones de salud del pais. Consiste en
enlistar desde 2015 hasta 2019 los fratamientos
que se han realizado: se describen el numero
de sesiones y numero de personas atendidas por
tipo de tratamiento.

Después, se hace un promedio de sesiones y de
poblacién con el fin de confar con datos mas
claros sobre el nimero de sesiones y personas
que se atfienden por Instifucion en cada uno de
los fratamienfos que se ofertan.

5.4.a. - Secretaria de Salud de la Ciudad de

México

DIALISIS FISIOTERAPIA INHALOTERAPIA
2015 [19] 2015 [19] 2015 [19]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
10,776 10,057 207,281 12,766 456,359 186,238
2016 [20] 2016 [20] 2016 [20]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
14,430 12,166 147,703 6,606 533,946 242952
2017 [21] 2017 [21] 2017 [21]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
14,529 11,694 183,273 6,606 476,432 240,280
2018 [22] 2018 [22] 2018 [22]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
14,627 11,222 218,842 ND 418917 237,608
2019 [23] 2019 [23] 2019 [23]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
14,627 11,222 218,842 ND 418917 237,608
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
13,798 11,272 195,188 8,659 460,914 228937
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5.4.a. - Secretaria de Salud de la Ciudad de

México

76

QUIMIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA PSICOLOGICA

5.4.b. - IMSS en la Ciudad de México

2015 [19] 2015 [19] 2015 [19]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,313 2,313 219,584 55,218
2016 [20] 2016 [20] 2016 [20]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,519 2,519 4,548 4,548 222,502 52,936
2017 [21] 2017 [21] 2017 [21]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,537 2,537 13,222 13,222 230,266 50,653
2018 [22] 2018 [22] 2018 [22]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,555 2,555 21,895 21,895 238,030 48,369
2019 [23] 2019 [23] 2019 [23]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,555 2,555 21,895 21,895 238,030 48,369
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS

2,496 2,496 12,312 12,312 16 7

DIALISIS FISIOTERAPIA INHALOTERAPIA
2015 [24] 2015 [24] 2015 [24]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,158,167 88,897 933,410 534,433 1,718,696 577,706
2016 [25] 2016 [25] 2016 [25]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,764,100 179,662 924,160 494,170 1,783,949 630,810
2017 [26] 2017 [26] 2017 [26]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,537 2,537 925,160 494,170 1,780,826 652,133
2018 2018 2018
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
3,706,798 133,748 1118478 657,184 1,777,703 673,455
2019 [18] 2019 [18] 2019 [18]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
3,706,798 133,748 985,651 528,622 1,777,703 673,455
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
3,114,262 138,552 977,372 541,716 1,767,775 641,512
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5.4.b. - IMSS en la Ciudad de México

QUIMIOTERAPIA

MEDICINA NUCLEAR

RADIOTERAPIA

5.4.b. - IMSS en la Ciudad de México

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA PSICOLOGICA

2015 [24] 2015 [24] 2015 [24]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
172,118 171,773 224,301 80,731 91,051 91,042
2016 [25] 2016 [25] 2016 [25]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
187,288 132,233 242,253 81,583 87,857 87,857
2017 [26] 2017 [26] 2017 [26]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,537 2,537 251913 76,626 89,746 89,746
2018 [27] 2018 [27] 2018 [27]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,555 2,555 241,053 75,726 81,238 81,238
2019 [18] 2019 [18] 2019 [18]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,555 2,555 198,301 68,587 116,048 116,048
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,496 2,496 231,564 76,651 93,188 93,188
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2015 [24] 2015 [24]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
225982 173,465 198,965 198,216
2016 [25] 2016 [25]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
250,219 190,071 87,755 86,709
2017 [26] 2017 [26]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
271,413 208,534 83,401 82,171
2018 [27] 2018 [27]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
292,607 226,997 79,047 77,632
2019 [18] 2019 [18]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
292,607 226,997 79,047 77,632
PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
266,566 205,213 105,643 104,472
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5.4.c. - ISSSTE en la Ciudad de México

80

5.4.c. - ISSSTE en la Ciudad de México

BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

CAPACITACION DIALISIS

CATETERISMO TERAPEUTICO

ACUPUNTURA ALGOLOGIA AUDIOMETRIA
2015 [28] 2015 [28] 2015 [28]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2016 [29] 2016 [29] 2016 [29]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
13,594 11,420
2017 [30] 2017 [30] 2017 [30]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
28,266 18,091 2 2
2018 [31] 2018 [31] 2018 [31]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
43,230 28,170 2 2 47 19
2019 [16] 2019 [16] 2019 [16]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
9,125 5164 0 0 0 0
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
23,554 15,771 1 1 16 7

2015 [28] 2015 [28] 2015 [28]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
479 295 287 202
2016 [29] 2016 [29] 2016 [29]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
1,387 445 1344 416
2017 [30] 2017 [30] 2017 [30]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
1,568 385 1,373 332
2018 [31] 2018 [31] 2018 [31]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
11 10 601 144 598 141
2019 [16] 2019 [16] 2019 [16]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
8 8 969 738 951 724
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
10 9 1000.8 401.4 911 363
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5.4.c. - ISSSTE en la Ciudad de México
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5.4.c. - ISSSTE en la Ciudad de México

ELECTROTERAPIA

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO

ENDOSCOPIA TERAPEUTICA

CINESTESIA CLiNICA DEL DOLOR DIALISIS
2015 [28] 2015 [28] 2015 [28]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,657 2,457 917 567
2016 [29] 2016 [29] 2016 [29]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
1362 1273 5,543 3,115
2017 [30] 2017 [30] 2017 [30]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
1,036 946 4,641 3,463
2018 [31] 2018 [31] 2018 [31]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2 2 613 595 4,263 2,797
2019 [16] 2019 [16] 2019 [16]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
0 0 118 107 3,291 2,219
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
1 1 1,157 1,076 3,731 2,432

2015 [28] 2015 [28] 2015 [28]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
81,373 17,476 3,806 3,688
2016 [29] 2016 [29] 2016 [29]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
84,029 17,895 4,579 4,429
2017 [30] 2017 [30] 2017 [30]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
96,610 24,097 5012 4,859
2018 [31] 2018 [31] 2018 [31]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS

111,258 25,687 102 99 5,995 5,790
2019 [16] 2019 [16] 2019 [16]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
33,908 7,826 61 59 2,663 2,579
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
81,436 18,596 82 79 4,411 4,269
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5.4.c. - ISSSTE en la Ciudad de México

5.4.c. - ISSSTE en la Ciudad de México

HEMODINAMIA

HIDROTERAPIA

INHALOTERAPIA

FISIOTERAPIA HEMODIALISIS HEMODIALISIS Y DIALISIS
2015 [28] 2015 [28] 2015 [28]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
46,242 10,227 89,199 10,663
2016 [29] 2016 [29] 2016 [29]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
45,260 8,660 94,166 11,157
2017 [30] 2017 [30] 2017 [30]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
49,344 10,633 92,034 10,995
2018 [31] 2018 [31] 2018 [31]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
55,381 11,956 90,068 11,829 91 66
2019 [16] 2019 [16] 2019 [16]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
20,296 4,881 80,272 10,498 3,749 1521
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
43,305 9,271 89,148 11,028 1,920 794
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2015 [28] 2015 [28] 2015 [28]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
39,041 7,160 471,049 55,964
2016 [29] 2016 [29] 2016 [29]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
50 50 39,155 6,760 460,261 62,747
2017 [30] 2017 [30] 2017 [30]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
1,223 1171 37,675 7,690 434,598 61,121
2018 [31] 2018 [31] 2018 [31]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
1,562 1,485 30,682 5747 399,184 59,269
2019 2019 [16] 2019 [16]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
982 939 3,205 661 367,739 41,535
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
954 911 29,952 5,604 426,566 56,127
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5.4.c. - ISSSTE en la Ciudad de México
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5.4.c. - ISSSTE en la Ciudad de México

MEDICINA NUCLEAR

OFTALMOLOGIA

PROTESIS Y ORTESIS

MARCAPASOS MECANOTERAPIA MEDICINA FiSICA
2015 [28] 2015 [28] 2015 [28]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
1146 1122 506,503 101,122 839 380
2016 [29] 2016 [29] 2016 [29]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
1,488 1,460 605,543 114,335 601 233
2017 [30] 2017 [30] 2017 [30]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
1,552 1,502 626,576 141,805 644 364
2018 [31] 2018 [31] 2018 [31]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
1,621 1,589 747,703 162,227 717 317
2019 [16] 2019 [16] 2019 [16]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
929 919 218,237 51,610 366 129
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
1,347 1,318 540,912 114,220 633 285

2015 [28] 2015 [28] 2015 [28]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
3 3 232 227 2,504 623
2016 [29] 2016 [29] 2016 [29]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
10 9 1,629 1,530 934 266
2017 [30] 2017 [30] 2017 [30]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
16 15 1,598 1,497 224 156
2018 [31] 2018 [31] 2018 [31]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
11 11 1,818 1,680 106 75
2019 [16] 2019 [16] 2019 [16]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
1 1 364 349 19 19
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
8 8 1,128 1,057 757 228

87



5.4.c. - ISSSTE en la Ciudad de México

QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

SUSTANCIAS RADIOACTIVAS

5.4.c. - ISSSTE en la Ciudad de México

TERAPIA DEL LENGUAJE

TERAPIA FiSICA

TERAPIA OCUPACIONAL

2015 [28] 2015 [28] 2015 [28]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
32,620 25,330 28,676 2,908 411 395
2016 [29] 2016 [29] 2016 [29]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
30,257 23,419 21,540 2,174 116 115
2017 [30] 2017 [30] 2017 [30]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
33,523 25,763 20,306 2,099 159 156
2018 [31] 2018 [31] 2018 [31]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
41,432 31,104 29,715 2,815 189 189
2019 [16] 2019 [16] 2019 [16]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
28,496 23,147 19,691 1951 101 100
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
33,266 25,753 23,986 2,389 195 191
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2015 [28] 2015 [28] 2015 [28]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
15,610 4,842 58,533 11,958
2016 [29] 2016 [29] 2016 [29]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
14,029 4,256 56,990 11,527
2017 [30] 2017 [30] 2017 [30]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
11,276 4,146 37 36 50,410 11,794
2018 [31] 2018 [31] 2018 [31]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
9,789 4,067 57 57 58,574 13,165
2019 [16] 2019 [16] 2019 [16]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
2,066 1,036 80 78 17114 4,386
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
10,554 3,669 58 58 48,324 10,566
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5.4.c. - ISSSTE en la Ciudad de México

5.5. Comparacion de datos por institucion y
generacion de indicadores por mil habitantes.

La informacidon publica de los fratamienfos que
se oferfan en SSA, IMSS e ISSSTE permite obtener
indicadores basados en la oferta existente en
las tfres instituciones.

Se toma como base la poblacion que usa los
servicios de salud de las distintas instituciones
de salud dentro de la Ciudad de México, y este
nomero se divide por el promedio de personas
y sesiones de los distintos tratamientos por
cada insfitucion y el resulftado se multiplica por
mil. Esfte ejercicio se realiza en cada una de
las tres principales instituciones de salud y se
compararon los resultados obtfenidos para:

— Dialisis

— Fisioterapia

— Inhaloterapia

— Quimioferapia

— Terapia Ocupacional
— Terapia Psicoldgica

Radioferapia y Medicina Nuclear solo se compararon
entre ISSSTE e IMSS, ya que la SSA de la Ciudad
de México no fiene datos de acceso publico. Para
los demas fratamienfos uUnicamente se utilizan
datos del ISSSTE ya que no hay informacion
publica de oferta en la SSA e IMSS.

En todos los casos se

destaca indicador
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TERAPIA PSICOLOGICA TERMOTERAPIA URODINAMIA
2015 [28] 2015 [28] 2015 [28]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
11,189 7,819 106,800 20,364
2016 [29] 2016 [29] 2016 [29]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
9,280 6,337 116,494 21,270
2017 [30] 2017 [30] 2017 [30]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
9,438 6,462 123,968 27,273
2018 [31] 2018 [31] 2018 [31]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
7,763 5576 156,052 30,268 0 0
2019 [16] 2019 [16] 2019 [16]
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
3,470 2,933 41,252 8112 5 5
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
8,228 5,825 108,913 21,457 195 191

que expresa el mayor numero de personas
atendidas, ya que el numero de sesiones puede
variar por una serie de circunstancias, entre las
que se encuentfran la gravedad del cuadro del
pacienfe o la falta de adherencia al tratamiento.
Los indicadores escogidos se enmarcan en un
recuadro de color rojo, esto con el objefivo de
que el inmueble oferfe la mayor cantidad de
tratfamientos a la mayor cantidad de personas.
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Indicador por 1,000 personas

DIALISIS

FISIOTERAPIA

INHALOTERAPIA

Indicador por 1,000 personas

MEDICINA NUCLEAR

RADIOTERAPIA

INDICADOR SSA

INDICADOR SSA

INDICADOR SSA

SESIONES

PERSONAS

SESIONES

PERSONAS

SESIONES

PERSONAS

INDICADOR IMSS

INDICADOR IMSS

4

3

50

2

118

59

SESIONES PERSONAS

SESIONES PERSONAS

39 13

16 16

INDICADOR IMSS

INDICADOR IMSS

INDICADOR IMSS

SESIONES

PERSONAS

SESIONES

PERSONAS

SESIONES

PERSONAS

INDICADOR ISSSTE

INDICADOR ISSSTE

524

23

165

91

298

108

SESIONES

PERSONAS

SESIONES PERSONAS

0

0

17 4

INDICADOR ISSSTE

INDICADOR ISSSTE

INDICADOR ISSSTE

SESIONES

PERSONAS

SESIONES

PERSONAS

SESIONES

PERSONAS

1

1

17

4

167

22

QUIMIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA PSICOLOGICA

INDICADOR SSA

INDICADOR SSA

SESIONES

PERSONAS

SESIONES

PERSONAS

INDICADOR SSA

1

1

3

3

SESIONES

PERSONAS

59

13

INDICADOR IMSS

INDICADOR IMSS

SESIONES

PERSONAS

SESIONES

PERSONAS

INDICADOR IMSS

32

25

45

35

SESIONES

PERSONAS

18

18

INDICADOR ISSSTE

INDICADOR ISSSTE

SESIONES

PERSONAS

SESIONES

PERSONAS

INDICADOR ISSSTE

13

10

19

4

SESIONES

PERSONAS

92

3

2

Con los indicadores obfenidos se define el
ntimero de personas que se requiere atender en
cada uno de los servicios de fratamiento dentro
del perimetro, para compararlos con los datos
obtenidos en el numeral 5.2. que refiere a los
indicadores institucionales.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

A confinuacidon, se aplican los indicadores de los
trafamientos por instifucion para definir los que
se podrian oferfar en el inmueble del Hospital
General de Cuautepec.
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6. Resultados
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6.1. Aplicacion de los indicadores
obtenidos en el perimetro

El resultado se obtiene a partir de los indicadores
obtenidos, de acuerdo con el proceso descrito
en el aparfado 5.5.

ELECTROTERAPIA

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO

ENDOSCOPIA TERAPEUTICA

ACUPUNTURA ALGOLOGIA AUDIOMETRIA
INDICADOR INDICADOR INDICADOR
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS

9 6 0.0004 0.0004 0.006 0.003
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS

10,152 6,772 0.43 043 7 3

BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

CAPACITACION DIALISIS

CATETERISMO TERAPEUTICO

INDICADOR INDICADOR INDICADOR
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
0.004 0.004 0.39 0.16 0.63 0.60
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
4 4 431 173 695 658

CINESTESIA CLiNICA DEL DOLOR DIALISIS
INDICADOR INDICADOR INDICADOR
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS

0.0004 0.0004 0.45 0.42 524 23
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
0.43 0.43 499 464 577,761 25,704
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INDICADOR INDICADOR INDICADOR
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
32 7 0.03 0.03 2 2
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
35,100 8,015 35 35 1,901 1,901

FISIOTERAPIA HEMODIALISIS HEMODIALISIS Y DIALISIS
INDICADOR INDICADOR INDICADOR
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
165 91 35 4 0.75 031
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS

181,323 100,500 38424 4,753 828 342
HEMODINAMIA HIDROTERAPIA INHALOTERAPIA
INDICADOR INDICADOR INDICADOR
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
037 0.36 12 2 298 108
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
411 392 12,910 2415 327,959 119,014
MARCAPASO MECANOTERAPIA MEDICINA FiSICA
INDICADOR INDICADOR INDICADOR
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
0.53 0.52 212 45 0.25 0.11
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
581 568 233,141 49,230 273 123
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MEDICINA NUCLEAR

OFTALMOLOGIA

PROTESIS Y ORTESIS

INDICADOR INDICADOR INDICADOR
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
39 13 0.44 0.41 0.30 0.09
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS

42,960 14,220 486 455 326 98

QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

SUSTANCIAS RADIOACTIVAS

INDICADOR INDICADOR INDICADOR
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
32 25 16 16 0.08 0.07
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS

35,657 27,076 17,288 17,288 84 82

TERAPIA DEL LENGUAJE

TERAPIA FiSICA

TERAPIA OCUPACIONAL

INDICADOR INDICADOR INDICADOR
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
4 1 0.02 0.02 19 4
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
4,549 1,582 225 25 49,454 38,071

TERAPIA PSICOLOGICA TERMOTERAPIA URODINAMIA
INDICADOR INDICADOR INDICADOR
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS
59 13 43 8 0.001 0.001
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS

64,692 14,395 46,943 9,248 1 1

6.2. Tratamientos por especialidad requeridos
en la zona de cobertura del inmueble

Una vez que se han aplicado los indicadores a la
poblacion por afender dentro del perimetro, los
resultados obtenidos permiten establecer el déficit
de atencion. De esfa manera se puede calcular
el numero de lugares, equipos o espacios de
tratamientos que se requerirdn en el inmueble, vy
concluir cuales son los fratamienfos que hacen
falfa para afender las necesidades de salud
de la poblacidn que no son derechohabientes
que habitan dentro del perimetro. El numero
de sesiones se relaciona con el numero de
personas, a su vez, el numero de sesiones con
la capacidad potencial en la unidad basica de
servicio. Los servicios requeridos, son:

Acupuntura

AlgologTia

Audiometrias

Biologia de la reproduccidon
Capacitacion Didalisis
Cateterismo ferapéutico
Cinestesia

Clinica del dolor
Electroterapia

Endoscopia de tubo digestivo
Endoscopi a ferapeutica digestiva
Hemodialisis

Hemodialisis y didalisis
Hemodinamia

Hidroterapia

Marcapasos

Mecanoterapia

Medicina fisica

Medicina nuclear
Oftalmologia

Protesis y ortesis
Radioterapia

Sustancias radioactivas
Terapia de lenguaje
Terapia fisica

Termoferapia

Urodinamia

6.2.a. - Por deficit de oferta
de la SSA CDMX:
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En la siguienfe fabla se enlistan los tratamientos
que no se ofertan y el numero de personas que
se podria afender con base en los indicadores:

Dialisis

Fisioterapia
Inhaloferapia
Quimioterapia
Terapia ocupacional

6.2.b. - Déficit de oferta
de los cinco principales
tratamientos:

O~ N =

Unicamente en el caso de la terapia psicoldgica
se enconfrd que la Secretaria de Salud es la
institucion que brinda el mayor numero de
terapias. Por esa razdn no se considera necesario
plantear la terapia psicolégica denfro del cuadro
de posibles fratamienfos a implementar en el
inmueble.

Para estimar el posible déficit en la red de la
Secretaria de Salud para estos cinco fratamientos
es necesario hacer una fabla comparativa enfre la
proporcion de la oferta que brinda la Secretaria
de Salud a la poblacion que reside dentro del
perimefro, puesfo que los datos de oferta estdan
indicados para toda la enfidad federativa, y la
hipdotesis de demanda basada en los indicadores
obtenidos antferiormente:

DEMANDA PARA NUMERO DE PERSONAS / SESIONES CONFORME
TRATAMIENTO AL INDICADOR OBTENIDO EN EL ANALISIS
PERSONAS SESIONES

Acupuntura 6,772 10,152
Algologia 0.43 0.43
Audiometrias 3 7
Biologia de la reproduccién 4 4
Capacitacion Dialisis 173 431
Cateterismo terapéutico 658 695
Cinestesia 0.43 0.43
Clinica del dolor 464 499
Electroterapia 8,015 35,100
Endoscopiia de tubo digestivo 34 35
Endoscopia terapéutica digestiva 1,840 1,901
Hemodialisis 4753 38,424
Hemodidlisis y dialisis 342 828
Hemodinamia 393 411
Hidroterapia 2,415 12,910
Marcapasos 568 581
Mecanoterapia 49230 233,141
Medicina fisica 123 273
Medicina nuclear 14,220 472960
Oftalmologia 455 486
Protesis y Ortesis 98 326
Radioterapia 17,288 17,288
Sustancias radioactivas 82 84
Terapia de lenguaje 1,582 4,549
Terapia fisica 25 25
Termoterapia 9,248 46943
Urodinamia 1 1

OFERTA ESTIMADA DE HIPOTESIS DE
SERVICIOS DE SALUD DEMANDA CONFORME
DE LA SSA DE LA CDMX A LA APLICACION DEL DEFICIT ESTIMADO
TRATAMIENTO DENTRO DEL PERIMETRO INDICADOR SELECCIONADO
(INDICADOR DE LA SSA) (APARTADO 6.1.)
PERSONAS SESIONES PERSONAS SESIONES PERSONAS | SESIONES
DIALISIS 3,175 3,886 25,704 577,761 22,529 573,875
FISIOTERAPIA 2,439 54,976 100,500 181,323 98,061 126,347
INHALOTERAPIA 64,482 129,820 119,014 327,959 54,532 198,139
QUIMIOTERAPIA 703 703 27,076 35,657 26,373 34,954
TERAPIA OCUPACIONAL 3,468 3,468 38,071 49,454 34,603 45,986

103



6.3. Propuesta para uso de la unidad

La intencion de la propuesta estd fomada con
base a los ultimos esfudios realizados por el
INEGI el cual menciona el constante crecimiento
en la aparicion de fumores malignos vy las
muertes relacionadas al cdncer. Ademads de un
inferés personal y profesional dentro del area
oncoldgica.

La siguiente tabla muestra el numero de personas
que se podrian beneficiar
meédicos de una unidad oncoldgica. Se realiza
las ferapias establecidas
agruparse

esfa propuesfa porque

en las paginas anteriores

los

pueden

dentro de una unidad de especializacion.

La propuesta de nuevo uso se inscribe dentro de
la fipologia de UNEME, ya que cumple con los
servicios y caracteristicas de estas edificaciones
mostrados en la siguiente tabla de clasificacion
de la Secretaria de Salud.

UNIDAD SERVICIOS DE ATENCION

servicios

Auxiliares de diagnéstico

Auxiliares de Tratamiento

Imagenologia

Oncologia

Radiodiagnéstico

Hemodialisis

Ultrasonido
UNEME

Dialisis

Telemedicina

Sub CEyE

Laboratorio clinico

Prevencién y atencién de ETS

Cirugia

Rehabilitacion

Ambulatoria

Multiservicios

Endoscopia

DESCRIPCION

La Unidad de Especialidades Médicas (UNEME) ofrece servicios ambulatorios especializados. Incorpora tecnologias de vanguardia
que favorecen procedimientos cada vez menos invasivos, que reducen los riesgos y los tiempos de recuperacién. Cada una de
estas unidades puede ofrecer servicios de una o varias especialidades de acuerdo con las necesidades de la poblacién en la red.
La UNEME debe ubicarse estratégicamente, buscando acercar los servicios a la poblacién de la red; pueden descongestionar a

los hospitales generales y complementar a los centros de salud.

DEMANDA POR CUBRIR EN LOS TRATAMIENTOS EN LA
TRATAMIENTO ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA
PERSONAS SESIONES

Cateterismo terapéutico 658 695
Clinica del dolor 4oL 499
Endoscopifa de tubo digestivo 34 35
Endoscopia ferapéutica digestiva 1,840 1,901
Medicina nuclear 14,220 42,960
Quimioterapia 26,373 34,954
Radioterapia 17,288 17,288
Sustancias radioactivas 82 84
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Existen otros tratamientos que podrian agruparse
y enfocar el inmueble a ofra especialidad. Sin
embargo, los resultados del andlisis permiften
proponer una unidad de especialidad dirigida a
la Oncologia.
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7. Conclusiones e
intenciones:
el inmueble como

Centro de diagnéstico y

tratamiento oncolégico
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7.1. Datos sobre el cancer en México
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Segun wuna esfadistica publicada por el [INEGI
en febrero de 2021 [32] la tasa de defuncién
nacional causada por tumores malignos enfre
2011 y 2019 se incrementd de 6.18 a /.01
personas por 10,000 habitantes y la tasa de
defunciones por la misma causa en la CDMX se
incrementd de /3.44 a 9/.10 por cada 100,000
personas en el mismo periodo.

Esfo llevo a la conclusion de que se necesita
atender los distintos tipos de cancer desde el
diagnodstico temprano, para prevenir que la
enfermedad alcance niveles mayores de gravedad
o incluso conduzca a la muerfe. Segun el mismo
documento, en 2019 se regisftraron /47,784
defunciones, de las cuales 12% se debian a
tumores malignos; de estos, 31% fueron mujeres
y el 49% hombres. Enfre enero y agosfo de
2020 se regisftraron 683,825 defunciones, de
las cuales 9% fueron causadas por tumores
malignos, lo que ubica al cancer como la cuarta
causa de muerte en el pais en el 2020.

La tasa de defuncidn por sexo aumenta conforme
avanza la edad, en el caso de mujeres mayores
de 80 anos, la tasa anual es de 6/74.45
defunciones por cada 100,000 y en hombres
mayores de 80 afios es de 1,140.10 defunciones
por cada 100,000.

7.2. Propuesta para

nueva estructura
organizativa.

Acorde a los analisis y el interés por apoyar la
atencion meédica para las personas que padecen
de cdncer, se propone que el Hospital General
de Cuautepec, se ftransforme en Centro de
Diagndstico y Tratamiento Oncoldgico Ambulatorio
con la estructura medica de la Unidades de
Especialidades Médicas con la infegracion de los
siguientes servicios de atencion médica:

CLAVE | AREA |SERVICIO | SECCION LOCAL
1 Atencion Médica
11 | Consulta Especialidades
111 | Consultorios Oncologia
1.2 | Auxiliares de Diagnéstico
121 Laboratorio de Analisis
1.2.2 Imagenologia
1.23 Medicina Nuclear
124 Resonancia Magnética ne
124 Endoscopias
1.2.4 Patologia
13 Auxiliares de Tratamiento
131 Psicélogo
1.3.2 Quimioterapia
133 Radioterapia
134 Clinica del Dolor
14 Servicios Ambulatorios
141 Cirugia Ambulatoria
1.4.2 Curaciones

Para la reconversion fisica del Hospital

General a Centro de

Diagndstico y Tratamiento Oncolégico Ambulatorio se considera
necesario plantear una nueva esfructura organizativa que
responda arquifectonicamente al modelo operativo. La propuesta
se basa en la capacidad y superficie ocupada por los servicios;
principalmente por los de diagndstico y fratamiento y, a su vez,
compaginando los datos con la demanda esperada revisada en

los rubros anteriores.
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La siguiente
estructura

tabla
organizafiva,

muestra

sintéticamente la
capacidad

superficies que servirdn de base para que en una

segunda etfapa se

pueda

realizar el programa

arquitectonico, el analisis de la nueva zonificacion;

las dcciones

constructivas

proyecto ejecutivo.

y posteriormentfe el

basica vy

1.2.5 Endoscopias 120.00 138.00
1251 Sala Endoscopias Altas 1 21.00
1252 Sala Endoscopias Bajas 1 21.00
1253 Sala de Recuperacion y Preparacion 4 6.48
126 | Patologia 10000 | 115.00
1261 | Seccién de Trabajo | 2 | 12.60
13 Auxiliares de Tratamiento 595.00 684.25
131 | Psicélogo 65.00 7475
1311 | consultorios [ 3 | s10
1.3.2 | Quimioterapia 110.00 | 126.50
1321 | Lugares de Camilla / Sillén | 10 | 504
133 | Radioterapia 34000 | 368.00
1331 Sala LINAC 1 140.00
1332 Sala Braquiterapia 1 140.00
134 | Clinica del Dolor 80.00 92.00
1341 Lugares de Camilla/Sillon | 3 | 5.04
1.4 Servicios Ambulatorios 208.00 239.20
141 | Cirugia Ambulatoria 180.00 | 207.00
1411 Sala de Cateterismo 1 2592
1412 Sala de Cirugia 1 2592
1413 Sala de Recuperacion y Preparacién 4 6.48
1.4.2 Curaciones 28.00 32.20
1421 Sala de Curaciones | 1 | 17.82
| Gobierno y Relacién 330.00 379.50
21 Gobierno 180.00 207.00
2.2 Relacién 150.00 172.50
| Servicios de Apoyo 435.00 | 478.25
31 | Abastecimiento 150.00 172.50
311 Farmacia y Almacén Farmacia 1 60.00
3.1.2 Almacén General 1 40.00
3.13 Area para Personal 1 40.00

CLAVE | AREA |SERVICIO | SECCION LOCAL # | M2POR M2 M2
AREA | MiNIMO [ MAXIMO
1 Atencién Médica 2,293.00 | 2,832.45
11 | Consulta Especialidades 250.00 287.50
111 | Consultorios Oncologia 250.00 287.50
1111 Consultorios 10 17.8
1.2 | Auxiliares de Diagnéstico 1,240.00 | 1,621.50
121 | Laboratorio de Analisis 300.00 345.00
1211 Peine o Seccion de Trabajo 4 14.85
1212 Cubiculo Toma de Muestras Sanguineas 3 8.10
1213 Cubiculo Tomas Especiales 2 12.00
1214 Lavado y Esterilizado 1 14.85
122 Imagenologia 450.00 517.50
1221 Sala de Tomografia 1 90.00
1222 Sala de Rayos "X "Fluoroscopia 1 55.00
1223 Sala de Rayos "X" 1 55.00
1224 Sala de Ultrasonografia 2 16.00
1225 Sala de Mastografia 1 18.00
1226 Sala de Densitometria 1 18.00
123 Medicina Nuclear 270.00 310.50
1231 Cubiculo Aplicacién de Dosis 3 6.30
1232 Espera Pacientes con Dosis Radioactivas 1 20.00
1233 Sala Spect-CT 1 90.00
1234 Sala Pet-CT 1 90.00
1235 Sala de Preparacion Activos 1 10.00
124 Resonancia Magnética ne 180.00 207.00
1241 Sala de Resonancia Magnética 1 | 140.00

Ademas de la estructura organizativa propuesta,
se incluyen capacidades para cada servicio vy
rangos se superficie necesaria (mfinimo y méaximo)
como resultado de andlisis fanto de referentes
arquitecténicos, como de la normatividad
institucional y la propia experiencia.
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7.3. Conclusiones sobre el cambio deuso enel

Hospital General de Cuautepec

3.2 Servicios 310.00 356.50
3.21 Area de Residuos Sélidos 1 42.00
3.2.2 Planta de Tratamiento de Aguas Residuales 1 140.00
3.2.3 Casa de Maquinas 1 90.00
3.2.4 Patio de Maniobras (Descubierto) 60%
33 | Conservacion 65.00 74.75
331 | Mantenimiento | 1 | 65.00
3.4 | Transportaciéon (Descubierto) 20.00 20.00
3.4.1 | Estacionamiento Ambulancia (Cubierto) | 1 | 20
3.5 | Vestibulos 200.00 230.00
351 3%
3.5.2 Salas de Espera y Sanitarios 10%
| Circulaciones 265.00 304.75
Generales (Sumatoria Espacios Pablicos) 12% 180.00 207.00
Controladas (Sumatoria Espacios para Personal) 12% 85.00 97.75
M2 M2
MiNIMO | MAXIMO
Subtotal | 5,933.00 | 7,029.95
Transportacién (Descubierto) 2,430.00 | 2,797.50
Estacionamiento Persona 1 cada 50m2 (70%) 50 24.30
Estacionamiento Pablico 1 cada 50m2 (30%) 50 24.30
M2 M2
MiINIMO | MAXIMO
Total | 8,383.00 | 9,847.45
Se observa que, el requerimiento de superficie maxima cubierta, es factible, debido a que el recinto en estudio cuenta con
10,740.15 m2.
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Se ufilizo distintfas referencias bibliograficas para
la elaboracion de la propuesta de estructura
organizativa. En las que destacan:

Los Indicadores Especificos para los Requerimientos
Espaciales del ISSSTE [33], planos del Hospital
de Tlahuac [34] y Hospital Darfo Fernandez
[35].

inmueble ofrecerfa servicios de prevencidon
y promocidon de la salud, ayudando en
diagnosticar otfros padecimientos; no Unicamente
los relativos al area oncoldgica. Con esto
mismo, el inmueble apoyaria a las unidades
de la red local a atender parte de lo que hoy
demandan para otros diagnésticos, aunque si se
destinaria principalmente a ser Unidad Médica
de Especialidades oncolbgicas.

La propuesta requiere entre 8,383.00m2 «
9,847.45m2 de darea cubierta. Actualmente el
inmueble cuenta con 10,740.15m2 de superficie
construida, por lo que es factible su fransformacion
y se ftendria 900mZ2Z construidos libres como
reserva.

Con estos dafos, es posible concluir que:

1. Se puede ampliar la capacidad que se
ofrecerd en el servicio, o dejar @rea para futuro
crecimiento.

2. Se pueden agregar mds especialidades o
servicios para utilizar la superficie de reserva,
y con esfo dar servicio a poblacion que tiene
ofros padecimientos.

3. Brindar servicio a mas poblacidon para el
diagnéstico de enfermedades (aprovechar Ia
capacidad existente al méximo y de manera
mé&s general).
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7.4. Intencién y conclusion
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Con el esfudio se tratd de mostrar que existe
la posibilidad de reutilizar el inmueble con otra
funcion, dando un uso que realmenfe ayude a
la red de salud en México y especificamente a
la secrefaria de Salud de la Ciudad de México.
Lo mostrado previaomente dejo ver con mayor
claridad que, existe alta demanda de personas
y tratamientos y no hay la suficiente oferfa
para fratar y prevenir algunas de las principales
enfermedades y morbilidades que hoy existen en
la Ciudad de Meéxico.

La infencion del ejercicio fue emplear disfintas
herramientas de planeacion de infraestructura
de salud para propiciar que el inmueble entre
en funcionamiento y, de esta manera, beneficiar
la poblacion de la Ciudad de México, sin fener
un inmueble subutilizado; los andadlisis realizados
mostraron que existe superdvit de camas en
el perimetro; asi como alta demanda de
otros servicios médicos que pueden resolverse
ambulatoriamente.

Si se afienden las sugerencias planteadas en este
documento, se evitaria el traslado de poblacion
residente en la zona norfe de la Ciudad de
México hacia el sur de la megaldopolis. Unidades
de alta especialidad como el Institfuto Nacional
de Ciencias Médicas y Nufricion Salvador Zubiran
o el Insfituto Nacional de Cancerologia o las
grandes unidades meédicas ubicadas denfro del
perimefro designado, como el Hospital Juérez
de México, cuyos servicios estan saturados; o
que coadyuvara a des impactar la demanda
de esfas unidades, beneficiando por ende a la
poblacion de las zonas de influencia.

La intencion del estudio fue ayudar para se
aprovechen los recursos de infraesfructura
existentes, y sentar las bases para que se
realicen ejercicios similares para ofros inmuebles
que se encuentran abandonados. Se invierte
mucho dinero en edificios para la salud que
muchas veces se abandonan o no funcionan
adecuadamente, lo cual perjudica en udltimo
término a toda la poblaciéon del pafTs.

Con el inmueble puesto en marcha, reconvertido
en Unidad Médica de Especialidades con
tratamientos ambulatorios, vya sea con la
especialidad seleccionada o con ofra, refomando
los tratamientos de los enlistados en el estudio vy
con las capacidades que se requeriria atender,
ayudaria de gran manera a liberar demanda en
ofros sectores de la Ciudad de México, dando
con esto un beneficio infegral en la red de
salud de la Ciudad de México.

El destino y posible uso de esfe inmueble podria
abarcar mucho mas de lo propuesto, pero se
sostiene que una UNEME dirigida al diagndstico vy
tratamiento del cdncer puede ser una alternativa
valida porque se trata de un padecimiento de
intferés creciente en el pais y la Ciudad de
México.

Debido a lo anterior, el presente trabajo para
la  obtfencién del grado de especialista en
planeacion y disefio de unidades para la salud
ofrece herramientas ftécnicas que permiten tomar
decisiones a los responsables de los inmuebles
de atencion a la salud, para decidir los servicios
que se pueden ofrecer y, con base en ello,
construir un programa médico arquitectdnico
pertinenfe, el plan maestro respectivo y elaborar
el proyecto arquitectdbnico para su reconversion
y aprovechamiento.

115



7.5. Conclusién personal
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En esta investigacion estd reflejado mi aprendizaje
en la especialidad, reconozco que poco a poco
he ido aprendiendo a enfender una unidad
médica y cdomo funciona. He descubierfo que
hoy como arquifecto en vias de ser especialista
en unidades para la salud fengo un compromiso
aun mas grande que el de solo ser licenciado
en arquitecfura, hoy entiendo cdomo funciona
un hospital, se lo imporfante que es disefiar
una unidad meédica y esto me delega mayores
responsabilidades. En la especialidad aprendi a
tener conciencia sobre lo que un inmueble de
tal envergadura puede significar para miles de
personas.

Con este esfudio aprendi algo aun mas importante,
que no importa el color, la especialidad o Ila
institucion, la salud es para fodos y debe de
ser digna y de calidad, que los que estemos en
el gremio debemos de impulsar para que dentro
de nuestros alcances dia con dia, afo con
affo y en cada ciclo se mejore y se conserve.
Hay que aprovechar cada uno de los recursos y
oporfunidades que existan para que el dia de
mafiana podamos ser una poblacidon saludable
y promovamos la prevencion de enfermedades vy
tratamientos para sus morbilidades.

Al lo largo de casi dos afios, en los primeros
meses con el propedéutico pude a grandes
rasgos entender lo que aprenderia, después ya
en la especialidad paulatinamente en el ano de
duraciéon fui sentando bases para poder entender
mejor lo que queria reflejar en este documento.
Tuve catedra de excelentes maestras/maestros,
doctores/doctoras, al igual que reconocidos
especialistas en distintas dreas, donde todos
y tfodas aportaron mucho a mi formacidon
profesional. Despertaron curiosidades que hoy
veo reflejado en todo el documento que entrego.

Compartir muy buenos momentfos e infercambio
de opiniones con compafieros que admiro no
solo por su labor como esfudiantes sino fambién
por su, disciplina, compromiso, enfrega a la
universidad y a su profesion. Sin duda lo mas
valioso es que gracias a ellos y a su amor
por mejorar desde su lugar el lugar en donde
vivimos, entend? mejor lo que significa ser un
especialista en planeacion y diseno de unidades
para la salud.
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ANEXOS Y REFERENCIAS

En este aparfado se enlistan las referencias
bibliograficas y se presentan los planos del
inmueble.
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