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FACULTAD DE INGENIERIA
DIRECCION
FING/DCTG/SEAC/UTIT/131/01

Senor

LUIS ANTONIO COLIN GONZALEZ
Presente

En atencion a su solicitud me es grato hacer de su conocimiento el tema que propuso el protesor M.I. GABRIEL
MORENO PECERO, que aprobo esta Direccion, para que lo desarrolle usted como trabajo escrito para su examen
protesional de INGENIERO CIVIL.

"LA INGENIERfA CIVIL COMO SOPORTE DE LA INFRAESTRUCTURA MEDICA DEL IMSS,
DELEGACION CAMPECHE"

INTRODUCCION

1. INFORMACION GENERAL DEL ESTADO DE CAMPECHE, DESDE EL PUNTO DE
VISTA DE INGENIER{A CIVIL

i, MECANISMO DE EVALUACION DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN EL ESTADO DE CAMPECHE

1. GENERACION DEL PLAN MAESTRO INMOBILIARIO (2001-2006) DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN EL ESTADO DE CAMPECHE

v. CASO PARTICULAR: CIUDAD DEL CARMEN. EVALUACION; DIAGNOSTICO Y
PROPUESTA DEL PLAN MAESTRO.

V. CONCLUSIONES

Ruego a usted cumplir con la disposicién de la Direccion General de la Administracién Escolar en el sentido de que
se imprima en lugar visible de cada ejemplar de la tesis el Titulo de ésta.

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

Atcntdmen

BLARA EL ESPIRITU"
28 de agosto de 2001.
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M.1. GABRIEL MORENO PECERO
Presente.

El seinor LUIS ANTONIO COLIN GONZALEZ de la carrera de INGENIERO CIVIL, me ha solicitado
designar al profesor que le seilale Tema de Tesis para su Examen Profesional. .

En atencion a esa solicitud ruego a usted se sirva tormular el Tema solicitado y enviarlo a esta Ducu,lén p.ua
comunicarlo oficialimente al interesado.

Doy a usted de antern: as mis cumplidas gracias por su atencion y le reitero las seguridades de mi consideracion .

A ESPIRITU"
d. Universitaria a 14 de ago\y de 2001
2. DIRECTOR

M.C. GERARDO
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OBJETIVO

EL PRESENTE TRABAJO ESCRITO PRETENDE DAR A CONOCER LA EXPERIENCIA PROFESIONAL, ASi COMO LA
APLICACION DE LA INGENIERIA CIVIL EN UN PROYECTO DE IMPORTANCIA NACIONAL COMO ES LA INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA DEL IMSS. EN EL ESTADO DE CAMPECHE

EN EL DESARROLLO DE ESTE DOCUMENTO SE PRESENTA, DE MANERA GENERAL LA FORMA EN QUE SE
DESARROLLO EL ESTUDIO, ASi COMO LAS DIFERENTES PARTES QUE LO INVOLUCRAN, PARA DESPUES CENTRARNOS EN UN

CASO PARTICULAR.



INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social, surge en el afio de 1943 con la finalidad de otorgar a los trabajadores mexicanos y a sus familias la .
proteccion suficiente v oportuna antc contingencias tales como la enfermedad. la invalidez, la vejez o la mucrte. Esto en respucsta a las
aspiracioncs de la clase trabajadora.

Es ¢l 19 de encro de 1943 cuando siendo presidente Manuel Avila Camacho. ¢s publicada cn ¢l Diario Oficial la ley del Seguro Social. Ahi se
determina, desde los articulos iniciales. que la finalidad de la scguridad social ¢s garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la
protcccion de los medios de subsistencia v los scrvicios sociales neecsarios para el bicnestar individual v colectivo. Como instrumento basico de la
seguridad social se establece el Seguro Social v para administrarlo v organizarlo, se decreta la creacién de un organismo piblico descentralizado,
con personalidad v patrimonio propios. denominado Instituto Mexicano del Scguro Social.

A partir de ese momento v hasta nuestros dias el Instituto Mexicano del Seguro Social, es el principal instrumento de la seguridad social en ¢l pais.
Por encima de otras instituciones tanto gubemnamentales asi como privadas.

Entre los servicios que proporciona a la comunidad podemos mencionar:

v' El seguro de Enfermedades y Maternidad brinda la atencion médica, quirirgica, farmacéutica y hospitalaria necesaria al trabajador y su
familia. Ademas, otorga prestaciones en especie v en dinero que incluven, por ejemplo: ayvuda para lactancia y subsidios por incapacidades
temporales.

v’ El seguro de Riesgos de Trabajo protege al trabajador contra los accidentes v enfermedades a los que esta expuesto en ejercicio o con motivo
del trabajo, brindndole tanto la atencion médica necesaria, como proteccion mediante ¢l pago de una pension micntras csté inhabilitado para cl
trabajo. o a sus beneficiarios cn caso de fallecimicnto del ascgurado.

v' El seguro de Invalidez y Vida protege contra los riesgos de invalidez v muerte del asegurado o del pensionado por invalidez cuando éstos no
se presentan por causa de un ricsgo de trabajo mediante cl otorgamicnto de una pension a ¢l o sus bencficiarios.

v El de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez cs cl scguro mediante ¢l cual ¢l trabajador cotizante ahorra para su vejez, y por tanto, los
riesgos que cubre son cf retiro. la cesantia en edad avanzada. la vejez del ascgurado. asi como la muerte de los pensionados por este scguro.
Con la contratacion de este seguro, ¢l trabajador tendra derecho a una pension, asistencia médica, v las asignacioncs familiarcs y ayuda

asistencial que correspondan al cubrir los requisitos que marca la Ley.



Finalmente, ¢l Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales otorga al asegurado v sus beneficiarios los servicios de guarderias para sus
hijos en los términos que marca la Ley, y proporciona a los derechohabientes del Instituto v fa comunidad en general prestaciones sociales que
tienen por finalidad fomentar la salud, prevenir enfermedades v accidentes v contribuir a la elevacién general de los niveles de vida de la

poblacion mediante diversos programas v servicios.

Como organizacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra dividido en 2 reas principalmente: ¢l Arrea Mddica, entendiéndose
como tal al area destinada a la atencion médica en sus tres diferentes niveles de atencién: Unidades de Medicina Familiar, asi como Hospitales
tanto generales asi como de especialidades. Y el Arrea Administrativa que comprende a Oficinas Normativas, Delegaciones, Almacenes, Teatros,
Tiendas, de Servicios Generales, asi como los terrenos con los que cuenta la institucion.

La finalidad con la que fuc creado era v sigue sicndo ¢l otorgar un derecho que tienen todos los mexicanos por decreto de la constitucion: La Salud.
Para ello sc brinda de atencion médica en tres niveles que son:

ler. Nivel de Atencion: Es aqui donde se tiene Primer Contacto Médico, generalmente se atiende padecimientos que requieren de medicina
general v preventiva v padecimientos que no requieren de hospitalizacion. De ello se encargan las unidades de Medicina Familiar, ¢stas varian
en cuanto a su capacidad, que va desde uno a cincuenta consultorios; sin embargo las unidades de Medicina Familiar (UMF) urbanas hoy en
dia varian su capacidad de uno a diez consultorios. En estas UMF se retiene al 85 % de la poblacién Usuaria del IMSS.

2°. Nivel de Atencion: En este lugar se atiende a personas que requicren de un cstudio médico de baja a mediana complejidad y que en algin
momento leguen a requerir de una hospitalizacion.

Este nivel de atencion esta constituido por: Hospitales Generales de Subzona (HGS). Hospitales Generales de Zona (HGZ), Hospitales
Generales Regionales (HGR), la variacion en cuanto a su capacidad (numero de camas con las que cuenta), dependera del tipo de hospital del
que se trate, v este podra ser desde | a 216 camas.

3er. Nivel de Atencion: El objetivo es brindarle atencién a padecimicntos de alta complejidad. En esta instancia se requicren elevados niveles
profesionales de personal médico v técnico, asi como equipo de tecnologia de punta con una fucrte participacion de la investigacion y la
docencia. Este nivel de Atencion esta constituido por Hospitales de Especialidades 6 de Especializacion v basicamente Centros Mddicos

Nacionalcs (CMN).



Cabe mencionar que el Arrea Médica en el pais se encuentra dividida en 7 Regiones Ias cuales son manejadas de la siguicnte manera:

Region 1- SIGLO XXI Chiapas, Guerrero, Morelos, Querétaro, D.F.(3 v 4)
Region 2- LA RAZA Hidalgo. Estado de México(Oricnte v Ponicate), D.F. (1 y 2)
Region 3- NORTE Coahuila. Chihuahua. Durango. Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Tamaulipas v Zacatecas

Region 4- OCCIDENTE Aguascalientes. Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Navarit

Region 3- NOROESTE Baja California v Baja California Sur, Sinaloa v Sonora
Region 6- SUR Oaxaca. Pucbla. Tlaxcala. Veracruz(Norte v Sur)
Regién 7- ORIENTE Campeche. Quintana Roo, Yucatan,

El sistema ha estado en un continuo cambio, desde sus inicios se¢ promovid su crecimicnto en el dmbito nacional, crecimicnto que hasta la fecha se
mantiene a pesar de las diferentes problematicas en las que s¢ ha visto. Una de ellas y quizds la mis importante scria las difcrentes crisis
econdmicas que ha presentado ¢l pais. Durante todo el aiio 1995 se realizé un examen de las instalaciones y personal asi como el equipo con el que
se contaba, con la finalidad de detectar todo aquello que habia dejado de ser funcional v buscar, con la colaboracion de los involucrados y de la
poblacion en general, la solucion a los problemas de fondo. De este proceso surgio la iniciativa de una Nueva Ley del Seguro Social, aprobada por
el Congreso de la Union v publicada en el Diario Oficial en diciembre del mismo afio 1996. La Nucva Ley entre otras cosas modifica radicalmentc
el sistema de pensiones para asegurar su viabilidad financicra v una mavor cquidad cn ¢l mediano y largo plazos.

En la actualidad el Instituto Mexicano de! Seguro Social, enfrenta una scric de retos hacia un futuro proximo, cstos retos implican cambios tanto de
tipo axiologicos, como tecnoldgicos v en su sistema financicro. Estos cambios sc tienen que dar tambicn a nivel organizacion asi como cn su
planeacion v operacion. Para ello se requiere conocer la infracstructura con la que se cuenta. Con csta finalidad sc vislumbro la creacion de un

modelo inmobiliario de clinicas v hospitales.

Estos modclos naccn como resultado del Sistema Operativo Institucional. que requicre ajustes continuamente debido a sus cambiantes neeesidadcs.
de acuerdo con fa demanda, con los nucvos modelos de atencion médica v administrativa. a la incorporacion de nucvas tecnologias, asi como a los

cambios en ¢l entorno demografico. social. economico v financiero.



Como apoyo para definir sus estudios de preinversion, el IMSS requiere contar con planes de reordenamiento de su infraestructura inmobiliaria
para la atencion médica, que consideren:

v Las politicas, estrategias v lineas de accién del Plan General Inmobiliario

<

El inventario v diagnéstico de los recursos inmobiliarios disponibles de la institucion

<

Diversos documentos claborados por las drcas normativas institucionales: médicas, administrativas y financieras, relacionados con el tema

\

Conocimiento de las demandas de atencion de los servicios médicos, actuales v a futuro.

v Disponibilidad de los recursos financieros a futuro

<

Integracion de las Politicas urbanas y de desarrollo al cstudio

\

Determinacion opcioncs para la disponibilidad de espacio fisicos ¢ infracstructura que requicra la operacion

Para la elaboracion de los Planes Maestros Regionales, el IMSS cuenta con la suficiente experiencia en cada una de sus regiones, por lo que ha
integrado en colaboracion con la UNAM, a un equipo multidisciplinario de apovo conformado por especialistas de alto nivel cn:

* Ingenieria * Planeacion

* Sistemas * Administracion Hospitalaria
* Finanzas * Estadistica

* Sociologia * Economia

* Arquitcctura ¥ cte.

Asi el presente trabajo pretende dar a conocer ¢l PLAN MALESTRO RE (:l()NAI S()BRI I,A INI RAESTRUCTURA INMOBILIARIA PARA 1A
ATECION MEDICA DEL IMSS. DELEGACION CAMPECHE. '



El Instituto Mexicano del Seguro Social, inicio actividades en el estado libre y soberano de Campeche, el 15 de mayo de 1957, dando pic, a la
creacion de la Unidad Médica de Campeche A.C., la cual subrogaba el servicio al instituto.

El 15 de enero de 1964, el Instituto Mexicano del Seguro Social, absorbe a la Unidad Médica de Campeche A.C convirtiéndose asi en los
indicadores de la Seguridad Social en el estado.

El C. Presidente Constitucional de los estados Unidos mexicanos, Lic. Gustavo Diaz Ordaz, el 27 de junio de 1967, puso en servicio la Clinica
Hospital con Medicina Familiar No.1, el centro de Seguridad Social v Bienestar Familiar, de esta ciudad, formando asi el conjunto Médico
administrativo, donde actualmente se encuentra la Delegacion Estatal.

Desde sus inicios en ¢l estado, la Mision del Instituto Mexicano del Seguro Social, es la de; mantener la vertiente y la vision de prescrvar los
servicios de salud, garantizar la atencion en el area de prestaciones econdmicas vy soctales asi como fortalecer la atencion en las subdelegaciones,
esto con la calidad lealtad y honradez que caracteriza a la base trabajadora para con los derechohabientes y patrones, coadyuvando a mejorar la
mision de esta noble Institucién e incrementar el desarrollo de la sociedad reflgjandolo hacia los horizontes del futuro.

El objetivo en la Delegacion de Campeche, es proporcionar inmuebles con los equipos e instalaciones, que contengan los espacios ideales y el
confort que satisfaga las necesidades, de la poblacion derechohabiente v los propios trabajadores. :

Para ampliar la cobertura de atencion médica a los derechohabientes. el 27 de julio de 1967, sc puso en servicio ¢l conjunto Médico-Administrativo
de Ciudad del Carmen, El C. Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos. Lic. Gustavo Diaz Ordaz, ¢l cual lo intcgran, el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar y el Centro Cultural al aire libre de los Trabajadores.

Continuando con el espiritu de cobertura en materia de Seguridad Social, cste Instituto allega a la poblacion derechohabiente la prestacion de
servicios médicos inaugurando las Unidades de Medicina Familiar de Champoton, ¢l 10 de junio de 1966; La Joya, el 27 de mayo dc 1974;
Escarcega, el 21 de diciembre de 1974 Hopelchen. el 29 de noviembre de 1980: Palizada. el 7 de agosto de 1981: Santa Lucia, ¢l 1° de julio de

1992.

El 23 de septiembre de 1998, se incrementa la capacidad de atencion derechohabiente, al ponerse cn servicio la Unidad de Medicina Familiar No.
11, ubicada cn ¢l relleno sanitario del arca de Ah-Kim-Pech. del barrio de San Francisco de csta Ciudad, inaugurandola ¢l Lic. Emcsto Zeditlo

Ponce de Ledn, Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos.
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INFORMAGION GENERA)L DEL ESTADRED DE CAMPECHE, DESDE EL PUNTQ DE VISTA DE INGENIER(A CIVIL

CAPITULD 1 INFORMACION GENERAL DEL ESTADOD

DE CAMPECHE, DESDE EL PUNTO DE
VISTA DE INGENIERIA CIVIL.

¢ Cual es el punto de vista de un Ingeniero Civil?... quizas esta pregunta scria digna de tomarse cn cucnta en un cxamen profesional, va que

la respuesta que de ella surja pudiera comprenderse un poco ¢l porque de fa diferencia con otras carreras. Se dice por definicion que el Ingenicro
Civil es el profesionista que posee una formacion conformada por conocimientos generales de matematicas, fisica, quimica; y de las arcas
especificas de la disciplina, los que aunados a las nocioncs cn computacion, comunicacion grifica, informatica, administracion dc proyectos, lo
capacitan para participar cn ctapas dc plancacion. discfio. organizacion. construccion. operacion v conservacion de obras civiles v de
infracstructura, con la finalidad de mejorar la calidad de vida del ser humano, cn las siguientes arcas:

v

Estructuras: Realiza el andlisis y el disefio de edificaciones, cualquiera que sea su magnitud, tomando en cuenta el comportamiento del
material con ¢l cual se construven, siendo este: acero, concreto, rocas v pldsticos.

Geotecnia: Estudia el comportamiento de la mecénica de suelos v de rocas para la estructura y la cimentacion adecuada, cumplicndo con los
requisitos de seguridad, servicio y economia.

Ingenieria Sanitaria: Analiza las condiciones adccuadas para cl disciio dc obras, mediante sistcmas de agua potable, de alcantarillado, de
plantas de tratamiento de aguas residuales, asi como la preservacion del medio ambiente.

Hidrdulica: Su objetivo es mejorar las condiciones para el aprovechamiento hidraulico adecuado, que se traducc en obras de ricgo, presas para
la generacion de energia eléctrica, asi como en la navegacion, ¢ incluso, cn la recreacion. Determina ademds el volumen y la calidad del agua
para ser aprovechada por ¢l hombre, v estudia los fenomenos que se presentan en las costas, a fin de disefiar obras cn puertos comerciales y

turisticos.

Sistemas y Transporte: En Sistemas, conoce y aplica modelos de programacion lineal y técnicas probabilisticas para optimizar recursos que
puedan orientar la toma de decisiones en problemas diversos. En Transportes, su actividad comprende el andlisis, ¢l estudio y ¢l diseiio de vias
de comunicacion como: carreteras, vias férreas, terminales aéreas v maritimas: en tanto que en el ambito urbano es responsable de plancar y
disefiar nucvas opcioncs para descongestionar cl transito vehicular, mediante ¢l trazado y la construccion de cjcs vialcs, arterias periféricos, o

bien de ampliar las redes de transporte colectivo(Metro).

6



cAPITULD 1

NF ION GENERA TA AMP NT VISTA INGENIER(A GIVI

v' Construccidn: es aqui donde se ven culminados todos los trabajos, pues es el quien dirige, administra v supervisa obras bajo previa planeacion
v estudio de costos v presupucstos. Dichas obras pueden ser conjuntos habitacionales v edificios para oficinas, centros educativos. comerciales
y recreativos: desarrollos turisticos, clinicas v hospitales: centrales telefonicas, eléctricas, presas, acucductos, entre muchas otras.

Para realizar los provectos v las obras de infracstructura que el pais requicre, ¢l Ingeniero Civil debe poseer conocimientos refcrentes a
metodologicas de investigacion v de provectos; leves del equilibrio v movimiento, estructura de la materia, comportamicnto dc fluidos,
transformacion de la encrgia v fendmenos fisicos en gencral que, en suma, e permiten cntender v prever tanto las propicdades mecénicas de los
materiales, como el comportamiento de las estructuras v las obras de construccion. v con base en ello, prever los impactos sociales, ecoldgicos v
economicos que estas pudieran ocasionar.

Asi mismo planea ¢l uso mas conveniente de los recursos naturales v humanos de grandes arcas. tales como cuencas de rios, desarrollos urbanos o
vias de comunicacion. Para tal fin recopila v analiza informacion topografica, geoldgica. sismica v de suclos, ademas de aplicar la probabilidad v
los métodos estadisticos para prever el crecimiento de la poblacion, la determinacion de velocidades viento o la calidad v cantidad del agua.

Cabe sefialar que las condiciones de trabajo son muy variadas, pucs desarrolla su profesion tanto cn ¢l campo, asi como cn ¢l gabinctc,
dependiendo de la labor que este realizando.

La responsabilidad que adquiere ante la sociedad lo lleva a efectuar, con basc en ¢l destino de las obras, estudios profundos sobre la determinacion
de materiales y de sistemas estructurales mas eficientes, econdmicos v scguros. Por tal razon su tarca cs de gran importancia no solo para la
poblacién que habita en las grandes urbcs, sino también para las distintas regiones geograficas que conforman nucstro pais.

Debido a la complejidad propia del desarrollo de obras de infracstructura. ¢l Ingenicro Civil necesita trabajar conjuntamentc con ccologistas.
sociologos, economistas, abogados. ingenicros mecanicos-clectricistas. cléctricos. clectronicos. y de computacion, v con arquitcctos cntre otros.

Asi pues, antes de iniciar cualquier proyecto se requiere conocer el mayor tipo de informacién posible tomando en cuenta que para conocer cl
entomo todos los aspectos son importantes desde fisicos (geografia, geologia, hidrografia, vias de comunicacion, climas, etc.), sociocconomicos,
demograficos; hasta los que son de una menor utilidad como son historia, turismo. etc.
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1.1 HIDRAULICA

El estado cuenta con grandes litorales, ya que tiene una
costa de 523km, que incluye la Isla del Carmen; destacan, de
norte a sur, el Arrecife Arenas, Cayo Arcas, estero Celestin,
islitas de Piedra y Jaina, ensenada de Champoton, banco
Sabancuy, peninsula de Palmar, Isla Aguada, Lagunas de Atasta
y Pom y Laguna de Términos, donde esté la Isla del Carmen.

La Region Hidrologica Grijalva-Usumacinta se ubica al sur y
al oeste de la entidad, abarca principalmente fa Cuenca L. De
Términos v pequefias porciones de la Cuenca R Usumacinta,
hacia los limites con el estado de Tabasco; es importante sefialar
que en esta Region se concentra la mayor cantidad de corrientes
v cuerpos de agua de la entidad, entre los que se puede
mencionar Candelaria, Usumacinta, Salsipuedes, Palizada,
Pejelagarto, Manantel, L. De Términos, L. Pom, L. Panlao, etc.

La Region Yucatan Oeste (Campeche) es la mas extensa, ocupa
el 43.37% de la superficic estatal y se localiza al centro de la
entidad, aqui se ubican las Cuencas Cerradas y R. Champoton y
otros, las cuales contienen las corrientes Champoton, Las Pozas
y Desempefio, asi como los cuerpos de agua E. Sabancuy, L.
Noh (Silvituc) v L. Chama-ha.

La Region Yucatin Norte (Yucatin) se localiza precisamente al
norte del estado, presenta solo la Cuenca Yucatdn, misma que no
tiene corrientes y cuerpos de agua importantes.

La Region Hidrologica Yucatin Este (Quintana Roo), se ubica
al este y al noreste de la entidad, incluye las Cuencas Cerradas y
Bahia de Chetumal y otras; dentro de esta Region se encuentran
las corrientes Escondido y Azul, ademas del cuerpo de agua L.
Noha,

GOLFO DE
MEXICO
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REGIONES Y CUENCAS HIDROLOGICAS

]chién » ffucncn % de la superficic estatal
{Grijalva-Usumacinta [Rio Usumacinta B
i {Laguna de Términos 30,46
Yucatdn Oeste (Camp_cche) ]Cuencgls Cerradas‘ 4 _'18.66"?
o _ JRio Champotény otros | M1
Yucatén Norte (Yucatin) | Yucatan » ‘ - 10.82]
Yucatdn Este (Quintana Roo) |Bahia de Chetumal y otras 187
| Cuencas Cerradas 10.90
EUENTE: INEGL. Carta Hidrologica de Aguas Superficiales, 1:1 000 000. i
CUERPOS DE AGUA
" Nombre | Ubicacion J Nombre ~ Ubicacion
L. de Términos |Laguna de Términos JL.El Corte {Laguna de Términos
E. Sabancuy Rio Champoton v otros .[L. Panlio » | Laguna de Términos
L. Atasta Laguna de Términos |L. Noh (Silvituc) | Cuencas Cerradas
{L. Pom ﬁ.aguna dc Términos [L. Chama-ha | Cuencas Cerradas N
L.ElEste {Laguna de Términos |L. Noha |Cucncas Cerradas
L. El Vapor jLaguna de Términos 1
{ FUENTE: INEGI. Carta Topografica. 1:1 000 000 (segunda edicién).
INEGL. Carta Hidrologica de Aguas Superficiales. 1:1 000 000. N
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CORRIENTES DE AGUA

Nombre Ubicacién Nombre Ubicacién
Candelaria Laguna de Términos Salsipuedes Laguna de Términos
Usumacinta Rio Usumacinta Chumpin Laguna de Términos
Desempeiio Cuencas Cerradas Palizada Rio Usumacinta
Escondido Cuencas Cerradas Chivoja Laguna de Términos
Las Golondrinas ] Laguna de Términos Pejelagarto Laguna de Términos
Las Pozas Cuencas Cerradas Mamantel Laguna de Términos
Caribe Laguna de Términos Azl Bahia de Chetumal y otras
Champotén Rio Champotén y otros San Pedro y San Pablo Rio Usumacinta
FUENTE: INEGI. Carta Hidrologica de Aguas Superficiales, 1:1 000 000. INEGI. Carta Topografica, 1:50 000
INEGI. Carta Topogréfica, 1:1 000 000 (segunda edicion).
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1.2 GEOTECNIA

Geologla

El materia! litologico del estado data de aproximadamente 63

millones de afios, correspondiente a la Era del Cenozoico.

Los afloramientos mas importantes son de rocas
sedimentarias, pertenecientes al Periodo Terciario con 80% de
cubrimiento estatal, se ubican de norte a sur hasta el oriente; el
Periodo Cuatemario esta representado por dos materiales, €l
suelo que tiene una superficie de 18%, se localiza en la margen
occidental del estado y al norte del mismo, siguiendo una
distribucion paralela a la linea de costa; y en menor proporcion
estan las rocas sedimentarias del Cuaternario con 2% del

territorio, situadas en forma adyacente a las unidades de suelo.
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AGRICULTURA Y VEGETACION

En general Ia vegetacion del estado de Campeche
corresponde a comunidades tropicales, la Selva cubre mas
de 80% del territorio, ¢l Pastizal se concentra sobre todo
hacia el suroeste, el Manglar s¢ desarrolla paralelo a casi
todo el cordon litoral y el Tular aparece bordeando lagunas
y pantanos poco profundos.

Excepto en el suroeste que presenta clima calido humedo,
los climas que dominan en la entidad son calido
subhimedos incluyendo varios subtipos, de acuerdo con la
cantidad de lluvias que presentan. Los diferentes tipos de
selva que existen en la entidad se establecen siguiendo una
determinada transicion que va de mayor humedad en el sur
y suroeste del estado a menor precipitacion en el norte. En
consecuencia, hacia la parte sur aparece la selva alta
subperennifolia, formada por arboles de 25 a 35 m de
altura; hacia el centro-norte las precipitaciones disminuyen
y se desarrolla la selva mediana subperenifoila, conformada
por arboles cuyas alturas maximas oscilan entre 20 y 30 m,
al norte del estado las lluvias disminuyen ain mas y la

época seca es méas marcada y larga, ahi prospera la selva
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baja caducifolia con drboles cuvas alturas oscilan entre 4 v 15 m y la mayor parte de ellos (75%) tiran sus hojas durante los meses secos.

La mayoria de las selvas de la region presenta altos niveles de disturbio, debido al nomadismo agricola, especialmente en el centro y norte de la

entidad, donde el impacto de las actividades humanas es muy intenso, de mancra que actualmente son muy cscasas las drcas que poscen vegetacion

primaria o sin alteracién,

El concepto de pastizal incluye en la entidad dos tipos de comunidades conformadas por gramineas: ¢l primero y mas importante desde cl punto de
vista econdmico se refierc al pastizal cultivado, que se concentra sobre todo hacia la regién surocste del estado en los limites con Tabasco y en los
alrededores de la Laguna de Términos; el segundo tipo es la sabana que se presenta hacia el sur del estado v esta formada por gramincas asperas

con crecimiento amacollado v con algunos arboles bajos distribuidos de mancra dispersa.

E!l manglar se distribuye a lo largo del litoral, prospera en esteros v lagunas salobres: este tipo de vegetacion forma densas poblaciones con
elementos arbolados o arbustivos, con raices aéreas en forma de zancos. El Tular ¢s un tipo de vegetacion acudtica que sc desarrolla en Jugares

pantanosos y en lagunas con agua dulce o salada de escasa profundidad. ticne una fisonomia muy caracteristica v cstd conformada por clementos

como 1ypha latifolia (tulc) enraizadas cn los fondos arcillosos.

La agricultura tiene poca relevancia, sobre todo porque la mavor parte del territorio, al igual que ¢l resto de la peninsula, csta conformado por
suelos muy delgados y pedregosos, por lo que las areas adecuadas para llevar a cabo cstas actividades son muy escasas: los lugares cn donde sc

realiza agricultura se distribuyen en manchones reducidos cercanos a la costa. Se produce maiz, cafia de azicar, arroz, sorgo y frijol

principalmente.

13
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1.3 SISTEMAS DE TRANSPORTE

Las carreteras en el estado tienen una
longitud de 3,971.36 Km, dando una
densidad de 6.86 Km de cametera
por cada 100 km?; estas enlazan a la
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entidad un total de 22; ademds posee puertos de altura y cabotaje.
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Carreteras

La carretera federal nam. 180, cn la mayor parte de su recorrido por el cstado. lo hace paralclamente a la costa
campechana; ingresa en el suroeste, por la localidad Nuevo Campechito, llega a Cd. del Carmen, continia hasta
Champoton, Campeche, Tenabo, Hecelchakdn, Calkini y sale del estado con rumbo a la ciudad de Mérida, Yuc,; '
Escarcega, es comunicada por dos carreteras, la federal nim. 186 que viene de Tenosique, Tab., penctra por la localidad
de San Marcos v sale del estado después de cruzar una importante region de zonas arqueoldgicas, por la localidad de
Tomas Aznar B., v la otra carretera es la nim. 201, que enlaza a Champotdn, de csta localidad sale una autopista rumbo
a Campeche: de esta ciudad v hacia el este. sale la carrctera federal nim. 261 que comunica localidades como Castamay,

Tiquimul, Pucblo Nucvo, Crucero de San Luis. Hopelchén, El Poste v sale del estado para dirigirse hacia la ciudad de

Merida.

Ferrocarriles

Este medio de comunicacion ingresa al territorio campechano por el suroestc, la primer estacion es El Naranjo, después de cnlazar varias estacioncs
llega a la estacién de Escarcega, continia su travectoria hacia el norte, para llegar a Campeche, de aqui corre paralelamente a la carretera federal

nim. 180, hace escala en Tenabo, Hecelchakan, Calkini v sale por la estacion Becal. para dirigirse a la ciudad de Mérida.

-
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Aeropuertos

En la ciudad de Campeche, se ubica un aeropuerto que ofrece servicios nacional e internacional; otro acropuerto st situado en Cd. del Carmen,

solo da servicio a nivel nacional, estos solventan las necesidades de traslado de los pasajeros; para llegar a localidades donde carecen de vias

terrestres, una opcion son los aerodromos, de los 22 que existen trece se ubican en el municipio del Carmen, dos en el municipio de Champoton,

tres en Escarcega, dos en Palizada y uno en los municipios de Campeche y Calakmul.

Puertos

Los puertos mas importantes estin ubicados en:
v Campeche

v Cd. del Carmen

v Lerma,

Los dos primeros puertos realizan actividades comercial, turistica y pesquera; el tercero,
ubicado en ¢l municipio de Campeche, realiza actividades comercial y pesquera; existen
otros puertos en la entidad como los de Champotdn, Seybaplaya, Laguna Azul y Cayo
Arcas entre otros, donde s realizan actividades turisticas, pesqueras y comerciales.
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CAPITULD 2 MECANISMO DE EVALUACION DE
INFRAESTRUCTURA Y SERVICIO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURDO

SOCIAL, EN EL ESTADO DE CAMPECHE.

Antes de iniciar el estudio se necesitaba de conformar un grupo con un personal muy particular, ya que se trataba de un proyecto que
traeria repercusion a nivel nacional v en la cual se mostraria que la calidad de la formacion de la Universidad Nacional Auténoma dc México, esta
por cncima de cualquicr conflicto cstudiantil y dc intereses partidistas, que en los dltimos afios han promovido su desprestigio cn ¢l dmbito

nacional ¢ internacional.

Al formar un grupo de trabajo se busco que el personal involucrado en ¢l provecto estuviera conformado por cstudiantes de diferentes carreras en
las cuales se encontraban: Arquitectos, Sociélogos, Licenciados y principalmente Ingenicros. El porque de buscar Ingenieros y en particular los
encargados del area Civil se debe principalmente a tres puntos que son:

.- Debera de estar familiarizado con el manejo de niimeros, entendiéndose como tal a la Estadistica (ya que en base a ellas se realizaran
proyecciones futuras de poblacion), Costos (ya que s¢ proyectaran a partir de posibles Nuevas Construcciones, Remodelaciones,
Ampliaciones), Plancacion (va que uno de los objetivos del trabajo cs la optimizacion de los recursos, tanto humanos como econdmicos).

IL- Sera capaz de Tomar Decisiones, que repercutirdn en el beneficio de la poblacion, y para ello se enfrentara a personas de diferente indole y
estrato social, siempre defendiendo la postura del estudio y de los beneficios que trae consigo ¢l Plan Maestro Inmobiliario del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

I11.- Debera de estar familiarizado con el Trabajo en Equipo, actividad que se presenta a lo largo de la formacion del Ingeniero Civil. Ya que hemos
descubierto que en la actualidad la individualidad como tal no funciona. Se requicre de conformar un grupo de trabajo para obtcncr mjorcs
resultados, en un menor tiempo, y con una mejor calidad, ya que cada elemento del grupo ademas de realizar su trabajo servird como apoyo a
sus compaiicros, caracteristica que sc }eva a la practica cn la Facultad de Ingenicria, como una rutina de todos los dias.

17
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2.1 METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La metodologia de investigacion a realizar cstaria basada cn una scric de puntos primordiales, ya que cn cada uno de cllos sc registrarian
datos que nos avudarian a conocer primordialmente las condiciones cn las que s¢ encucntra no solo ¢l cstado de Campeche, sino también las
caractcristicas v condiciones que presenta la delegacion del Instituto Mexicano del Seguro Social en ¢l estado de Campeche.

Los puntos a analizar cn la metodologia de investigacion son:

Realizar una revision al marco legal referente a las politicas. bases v lincamientos. de cardcter nacional ¢ institucional para establecer v garantizar
la correcta codificacion de la informacion, que nos conduzea a una adecuada Planeacion. Programacién v Presupuestacion de fa infracstructura

inmobiliaria cn materia de salud.

Elaboracién de un formato (cédulas) conteniendo datos relevantes ¢ informacion que permita una vision global v facilite la evaluacion v ¢l
diagnostico del total de Unidades Médicas de la region.

En un periodo de tiempo considerable, se llevara a cabo una reunion de trabajo con el Coordinador Delegacional (usuario) y el area normativa para
solicitar Informacion de la Capacidad. Situacion, Condiciones, Modelo Operativo, v Problematica Existente de la Infracstructura Inmobiliaria;
Estado Fisico Funcional de cada una de las unidades. Capacidad Real v Situacion General en cuanto a Mobiliario. Equipo v Plantilla Laboral:
Antccedentes Historicos v Tendencias de Crecimicnto de la poblacion derechohabiente v su perfil epidemioldgico: v por ultimo los Recursos

Materiales v Financieros de que se disponen.

Identificar la informacion con la que cucnta cl Arca Administrativa, con relacion a las arcas Normativas.

Obtener, Intcgrar, procesar v Codificar la Informacion Sociodemogréfica, Sociocconémica y Sociopolitica del Estado, Region, Municipios y
Localidades que comprende cl estudio.

Analizar y Revisar la informacion proporcionada por las dreas Administrativa y Normativa.

Realizar una visita a las que se requicra captar la problematica v obtencr informacion de cada uno de los scrvicios.

18
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Concertar reuniones de trabajo con el cuerpo de gobierno v los jefes de servicios, para identificar la problematica existente v verificar la
informacion de cada uno de los jefes de servicio.

Analizar en gabinete la informacion proporcionada por las arcas Administrativa v Operativa, confrontando datos obtenidos con los paramctros
institucionales cstablecidos, obteniendo como resultado indices confiables que base para el estudio.

Elaboracion de provecciones a 6 aiios del crecimicnto del crecimiento de la poblacion por localidad v municipio, asi como dc la poblacion
derechohabicnte usuaria de cada unidad, confrontandose con los planes de desarrollo, estatales, regionales, municipales y locales. Determinando

crecimientos v tendencias a poblacion futura a satisfacer.

Realizar diagnostico de la situacion actual cn la infracstructura Médica conforme a indicadores, detectando ¢l déficit o excedente en la operacion
de los scrvicios. determinando necesidades v problematicas reales.

Hacer ¢l plantcamicnto de acciones a realizar para cubrir ¢l déficit. o bien. ¢l balancco u optimizacion de los recursos excedentes, de acucrdo a las
necesidades v problematicas gencradas en ¢l diagnostico: Obras Nuevas. Ampliacioncs, Remodelacioncs, Substitucioncs, Equipamicnto, etc.

Proponer la futura ubicacién de las acciones a realizar considerando los Planes Institucionales de Desarrollo, asi como los Municipales, Estatales. o
Regionales.

Determinar la ubicacion dc las Acciones a Realizar en rescrvas territoriales institucionales o cn cspacios urbanos o rurales.
Identificar en un plano de la entidad la nueva zenificacion de las unidades v sus drcas de influencia.
Cuantificacion en Costo de las acciones a Realizar.

Realizar un programa calcndarizado de las accioncs a corto, mediano o largo plazo. para que cn un termino de no mayor a scis afios las acciones s¢
encuentren rcalizadas.

Priorizar cventos con programa de inversioncs por ctapas v por metas a realizar confrontados con las drcas opcrativas.
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2.2 CEDULAS DE INVESTIGACION

VA 10N INFRAEST. TLIRA Y VICH INSTITUTO MEXICAN

Las cédulas surgicron con la finalidad de obtener un analisis de los recursos fisicos con los que cuenta cada delegacion, y partiendo de cllos

realizar una adccuada plancacion para prever v ordenar los mecanismos para una optima utilizacion.

Las cédulas que forman parte del estudio v que serian la base en la que s sustenta la planeacion inmobiliaria son 9. Cada una de cllas deberia de
representar a grandes rasgos las caracteristicas tanto de tipo fisico, como cn equipo v personal. De manera que las personas encargadas del correcto

llenado de las mismas. no presentara ningiin problema v la informacion a recopilar sea lo mas correcta posible.

Las cédulas a llenar fucron las siguicntcs:

CEDULA |
CEDULA2
CEDULA 3
CEDULA 4
CEDULA 3
CEDULA 6
CEDULA 7
CEDULA 8

CEDULA 9

DATOS GENERALES DE LA UNIDAD

ESTADO FiSICO Y FUNCIONAMIENTO DEL INMUEBLE
POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA | |
POBLACION DE LA LOCALIDAD (CENSOS INEGI)’

RECURSOS FiSICOS

PRODUCTIVIDAD ANUAL (UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR)

PRODUCTIVIDAD ANUAL (HOSPITALES)
PLANTILLA DE PERSONAL

DERIVACION DE UNIDADES
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CEDULA 1 DATOS GENERALES DE LA UNIDAD:

En esta cédula sc pretende obtencer informacion referente a la unidad. localidad. antigiiedad. tenencia. superficie del inmucble, niveles de
construccion, v clave presupucstal,

Analizando la informacion punto por punto tenemos:
*  Unidad. Es el 6rgano que satisface de la necesidad del servicio de atencion Médica.
¢ Localidad. Se reficre al lugar o poblacion en la cual se encucntra la Unidad.

o Clave Presupuestal: Es la clave con la que cl Instituto Mexicano del Seguro Social, manticne un control de los inmucbles con los que cucnta cn
todo el pais.

o Antigiiedad: Es la cdad con la que cuenta el inmueble (en afios).

Niveles de Construccion: Son los diferentes niveles con los que cucnta ¢l inmucble.

o Tenencia: El predio en el que sc encuentra cl inmueble pucde estar en tres diferentes formas. como son Propio. Rentado u Otro.
o Superficie del Inmueble: Aqui se cuentan diferentes areas a calificar, como son: Superficie del Terreno (la cantidad cn m” con las que cuenta l

predio), Superficie de Contacto (la cantidad en m® sobre las cuales esta cimentado el Inmueble), Superficic en Construccion (sc reficre a los m*
que ticne Ia construccion del inmucble), v Superficie Libre (es fa cantidad en m con las que se cuenta para futuras ampliacioncs, rcas verdes.

patios, etc.)

o Observaciones: aqui sc realizarian comentarios que pudicran servir de avuda como por cjemplo si s¢ habian hecho algunos cambios cn los
inmuebles que fueran de relevancia v que sirvicran de ayuda al cstudio.
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CEDULA 2 ESTADO FiSICO Y FUNCIONAMIENTO DEL INMUEBLE;

Aqui se debera de obtener informacion en cuanto al estado en ¢l que se encuentra el inmucble en forma gencral, los acabados(de muros,
pisos, plafoncs, ventanas, puertas). instalaciones(hidraulica v sanitaria. ¢léctrica. aire acondicionado), mobiliario y equipo, v las acciones a realizar
(conservar, ampliar, remodelar, sustituir, equipar). Para ¢l llenado de esta cédula en especial se seguird un criterio para la evaluacion del cstado
fisico, que estara definido en tres categorias: B (bueno). R (regular). M (malo).

‘\ La informacion que sc obtendra en cada uno de los conceptos scra gracias a una cvaluacion cn forma visual con la finalidad de percibir ¢l estado
fisico que prescnta el inmucble. Y sera calificado por ¢l personal que ticne a su cargo ¢l drca de Conservacion v Equipamicnto de la Delegacion, va
que cllos mas que nadic son los encargados det correcto funcionamicnto de Unidades de Medicina Familiar, asi como de Hospitales.

o Acabados : Se observa que en el inmucble se mangjan diferentes conceptos:

*  Muros; Existen en el inmueble de dos diferentes tipos: Muros de Carga v Muros Divisorios. Los Muros de Carga (o fijos) cumplen con la
funcion de soportar cargas: como consccuencia, s¢ pucde decir que ¢s un clemento sujcto a compresion. Los Muros divisorios (que pucden ser
fijos o movilcs). cumplen con la funcion de aislar o scparar. debiendo tencr ademds caracteristicas tales como acusticas v térmicas,
impermeablces. resistencia a la friccion o impactos.

Dentro de estos tipos de muros se encuentran en un sinniimero de clases: el mas cominmente usado es el 7 X 14 X 28 cm: que fue
utilizado en la mavoria de las instalaciones del estado, ¢n las mas nuevas se utilizo ¢l llamado Block hueco de Concreto. Estos muros
deberan de llevar un acabado que principalmente es en base a un mortero el cual con el paso del tiempo no debera de presentar
fracturas a lo largo del muro. Principalmente por seguridad.

* Pisos: La textura de cstos v debido a que presentaran un trafico pesado o constante deberan de ser principalmente de granito ¥ cn algunos casos
de marmol. o loscta de ceramica.

*  Plafones: Estos estaran constituidos basicamentc por materiales ligeros como pucden ser acrilico o plastico.

*  Ventanas: Seran de dos tipos: de herreria v de aluminio. Estas deberdn de presentar sicmpre una gran visibilidad ya que sc requicre de drcas
iluminadas para dar confort a las personas que se encucntren en las diferentes salas.
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Puertas: Estaran constituidas principalmente en madera v en algunos casos de aluminio, la diferencia radica principalmente en las arcas de
trabajo como lo son administrativas v Médicas.

Instalaciones: 1a informacion que se requiere aqui comprende diferentes tipos de instalaciones como son:

Instalaciones Hidrdulicas y Sanitarias: Es de vital importancia que las instalacioncs con las que sc cucnte (quc van desde sanitarios,
tinacos. cisternas. calentadores, tinas. hasta aspersorcs) presenten una presion adecuada cn sistemas de agua caliente v agua fria. Asi como
¢} minimo numero (de preferencia nulo) de fugas. Para cllo ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social, cucnta con sus propias normas de
provecto de ingenieria, cuvo campo de aplicacion son los inmugbles que construye, remodela o amplia el Instituto.

Instalaciones Eléciricas: Ademds de contar con plantas de emergencia. las instalaciones deberan de ser especiales, va que el equipo que sc
encuentra instalado requicre de un consumo mavor de encrgia. que ¢l que se requicre cn otro tipo de construccion.

La transmision de energia eléctrica se hace en corriente altena con alto voltaje v baja intensidad. El consumo dentro de un edificio sc
efectia, salvo excepciones, en corriente tipo alterno con bajo voltaje o tension v alta intensidad, por lo que habra de disponer de un
transformador ubicado dentro o fuera del inmucble, segin ¢l caso. Este cquipo realizara la conversion de la corricnte de alta a baja tension
mediante dos bobinas y un niicleo de hierro.

Las compaiiias provecdoras de energia eléctrica disponen de transformadores ubicados en la calle para suministrarla a la mayoria de sus
clicntes cn baja tension, pero dado que cominmente cstos aparatos limitan su capacidad a 125 Kw., la demanda dc los consumidores
debera de ser reducida. Cuando-la demanda es mavor, la energia se suministra en alta tension y el usuario dispondra internamentc de una
subestacion y un transformador para hacer la conversion.

En ambos tipos de suministro el servicio se inicia con la acometida, Ilega a un medidor v después a un interruptor general de alta o de baja,
seguin el caso, haciéndolo a través de un circuito de entrada. Si ¢l sistema es alimentado en baja tension, del interruptor general se pasa
directamente al tablero gencral de distribucion. Si cs cn alta tension, ¢l interruptor gencral sera de alta y de ¢l sc pasa a la subestacion, a los
transformadores y a un interruptor de baja: de ahi nuevamente al tablero gencral de baja.

A partir del tablero gencral de baja tension la instalacion cs similar para ambas posibilidades: de cl sigucn los tablcros dc distribucion.
unidos por los cables de alimentacion sccundaria, a continuacion los tableros de fucrza o los de alumbrado. segin se requicra, v a partir de

ambos los circuitos donde se alojan las salidas que scan necesarias para cada caso.

Es importante mencionar que en cada uno de los Hospitales v Unidades de Medicina Familiar s¢ debe de contar con Plantas de Encrgia
Altcrna, csto es debido principalmente a las prioridades en los servicios. como lo son las Salas de Cirugia, Urgencias, Rayos X, entre otros.
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Instalaciones de Aire acondicionado: Un ambicnte agradable en fugares cerrados, como los que se generan dentro de un cdificio, s logra
adicionando al balance arquitectonico de espacios, formas, colores ¢ iluminacion, la sensacion de confort que da una atmésfera grata, v
mds cn un lugar donde la sensacion de enfermedad v malestar esta cn ¢l ambicnte.

Para que el aire proporcionado de manera natural o artificial sea adecuado sc vigilara que cumpla varios aspectos como son: que s¢ sirva
libre de polvo, humos, gascs contaminantes. bacterias u olores desagradables; que se renucve periddicamente para mantencr su
composicion quimica natural eliminando el enviciamiento provocado por su uso: que su velocidad evite turbulencias incomodas; que se
distribuya uniformemente para que cubra todas las areas habitables; v por ultimo, que su temperatura y humedad sean adecuadas.
Frecuentemente lograr lo anterior no cs posible con solo abrir ventanas hacia ¢l exterior del edificio y lleva a incorporar uno o varios
cquipos que auxilicn a cumplir los pardmetros dc opcracion fijados para cada una dc las condicioncs anteriorcs.

Un hombre requicre de aproximadamente 10,000 1/dia de aire en condiciones similares a las que ticne en un ambito abierto v salubre, del
cual tomara 400 o 500 | de oxigeno y devuelve a la atmosfera una cantidad similar de anhidrido carbonico. Lo cual obliga a una constante
renovacion del aire respirable en condiciones favorables para ¢l ser humano. Las caracteristicas que debe de cumplir esc airc para
considerarlo adecuado, son del tipo quimico y sc conocen como condiciones cualitativas, o fisicas que incluycn presion y temperatura a las
cuales se les denomina de odificacion. Cuando la atmésfera sc encucntra en condiciones cerradas sc Ic denomina ambiente y requicre

mayor cuidado en cuanto al cumplimiento de su calidad.

La composicion quimica del aire se altera principalmente por los fenomenos de combustién y respiracion. En el primer caso ademas de
aumentar el anhidrido carbonico se adicionan gases toxicos como €l oxido de carbono, el azufre y en ocasiones, si lo conticne el
combustible, el plomo, En el segundo se aumenta la proporcion del anhidrido carbonico, s¢ disminuyc la de oxigeno y sc incorporan
toxicos nitrogenados. Para que ¢l aire continiie siendo respirable habra que vigilar mantenga su proporcion de oxigeno v sobre todo que cl
anhidrido carbonico este debajo de 0.3 %: incluso si sobrepasa ¢l 3 % pucde ser mortal.

También se pueden producir cambios por la adicién de polvos productos de tolvancras o de procesos industriales, con el consecucnte daiio
en pulmongs, ojos v picl. lgualmente sc contamina con particulas producto de la defecacion a la intemperic y arrastradas por los vientos
cuando se han secado, o gérmenes v bacterias originadas en materias organicas en proceso de descomposicion.

En cspacios cerrados su constante renovacion sc hace indispensable debido a que ahi recibe intensamente la incorporacion de clementos v
particulas extraiias, obligando a un recambio en volimencs muy superiores a los que exigiria el consumo de oxigeno por quienes habitan cl
local. Se considera que para mantener salubre un ambiente s deben de proporcionar 20, 30 o incluso 40 m*/h/persona, dependiendo de su
uso. por cjemplo si es drca de fumar o si ahi se hacen cjercicios fisicos, entre otros. El volumen propuesto cs independiente del que sca
necesario sustituir por causa de otras fuentes de contaminacion que existian en el interior del local.
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Se recomienda que el aire se surta a una temperatura agradable que varia entre 13 a 21 °C en invierno v entre 20 y 24 °C en verano y con
velocidades entre 0.1 v 1.5 m/s; las mas descables las que no exceden de 0.4 m/s para las que cl organismo no resicnta malcstar. La
velocidad se puede incrementar si la circulacion se hace de arriba hacia abajo, la mas incomoda es justamente la contraria, de abajo hacia
arriba, en salas de proyeccion o donde la persona este siempre orientada hacia un sitio, lo ideal es cnviarle el aire de frente, nunca por la

espalda.

Los aspectos que se deben de controlar en ¢l aire son cuatro: limpicza. temperatura. humedad v distribucion. S considcra como sistema de
aire acondicionado aquel que por lo menos controla dos de cllos; para lograrlo se le hace pasar por los siguicntes procesos: filtrado,
precalentamiento, lavado. enfriamiento, secado, recalentamiento, humidificacion v distribucion.

v Mobiliario v Equipo: Es aqui donde se califica las condiciones que presentan tanto mobiliario (escritorios, archiveros, sillas, anaqueles, etc.),
como el equipo que es ocupado para evaluar a los pacientes, computadoras, equipo de esterilizacion, etc.

» Acciones a_Realizar: Las accioncs a realizar dependerdn principalmente de un factor principalmente: ¢l ccondmico, y de solicitarlo
principalmente al organismo correspondiente que se encuentra en la Direccion Regional, y a su vez se solicitara al organismo central del pais.

Las acciones a realizar son principalmente 3 que son:

Conservar.-

Ampliar.-

Remodelar.-

Sustituir.-

Equipar.-

Se refiere a dar mantenimiento a las instalaciones actuales, dado que los servicios que presta a la comunidad son
los suficientes, para satisfacer sus necesidades.

Debido a la demanda de la poblacion, sc requiere incrementar los servicios con los que se cucnta y si s¢ cucnta con
cl espacio para nucvas instalacioncs, ¢s una accion viable.

El paso del tiempo afecta considerablemente ¢l estado de los inmucbles v si no se e da ¢l mantenimicnto adccuado
a las instalaciones, estas terminarian sicndo inadecuadas ¢ incficientes. Si este ¢s ¢l caso antes de sustituir, primero

€S necesaria sta accion.

Cuando los inmucblcs no sc cncuentran cn un predio de la Institucion, v s¢ requicre desalojarlo, ¢s necesario
cambiar de cede ¢l Inmueble. primero canalizando la poblacion a otras Unidades, en lo que se construye un nuevo

Inmucble.

La tecnologia avanza a pasos agigantados v de ser posible es altamente recomendable ir a la par de ella. Por esa
razon v mas si se requiere de los servicios, sera necesario ¢l dotar de equipo a los Inmuebles que lo requieran.
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* Posibilidades de_Accidn: La posibilidad de accion dependera de un f'lctor pnmordlal Ll cspacio. Si sec cucnta con ¢l cspacio para Ia
construccion, remodelacion o ampliacion, es factible que se realicen acc10nes en: los mmuebles En otros casos la posibilidad de accion serd

catalogada como limitada o simplemente imposible.

CEDULA 3 POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA

Esta cédula scria lenada mediante estadisticas que proporcionaria ¢l drca Médica con referente a fa poblacion con la que ha contado cn los iltimos
aiios en cada una de las instalaciones dcl IMSS. Particndo desde 1995 hasta el aiio 2000, va que estos datos serviran dc base para realizar una

proveccion de poblacion de 1 a 6 aiios en adelante.

Entendiéndose como poblacién derechohabiente usuaria, a la poblacion que ademas de estar inscrita ¢l Instituto Mexicano del seguro Social, acude

a los diferentes inmuebles para ser atendida.

CEDULA 4 POBLACION DE LA LOCALIDAD

En base a los censos de poblacion del INEGI, obtendriamos la informacion necesaria para realizar una proveccion a futuro, para asi poder

determinar el crecimiento de la poblacion, v asi poder determinar la ubicacion dc una futura construccién.

Dado que cl INEGI, realiza los censos de poblacion a cada 10 afios. requerimos de los dos ltimos (1990 y 2000), asi como dc un dato intcrmedio

(1995), estos datos se requieren por municipio, asi como la clave del INEGI correspondiente a cada municipio.
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CEDULA 5 RECURSOS FiSICOS

En esta cédula cuantificariamos cada uno de los Sel'VlClOS que bnndan cad'l uno de los mmucbles en la delegacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social. como son: LA ‘ Ay ‘ ,

Consulta Externa

Mcdicina Familiar
Estomatologia
Especialidades

Medicina Preventiva

Auxiliares de Diagnostico

Peines de Laboratorio

Toma de Muestras Sanguincas
Toma de Mucstras Bactcriologicas
Salas de Rayos X

Ultrasonido

Mastografo

Tomégrafo

Resonancia Magnctica
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Urgencias

Consultorios
Curaciones

Yesos
Obscrvaciones Nifios

Observaciones Adultos

Auxiliares de Tratamicnto

Salas de Cirugia
Salas de Expulsion
Labor de Parto
Recuperacion
Cirugia Ambulatoria

Puerperio Bajo Ricsgo

INFRAE

T

Vi

T

TO ™M

A

Hospitalizacion

Camas Censablcs

Camas No Censables

Otros

AMPECH
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En basc a estadisticas, ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social realiza una actualizacion a una base de datos existente, la cual es llevada a
cabo por un 4rea especializada en ello, en este caso es el area Médica. Aqui se maneja informacion acerca de la cantidad de servicios que se

prestaron a lo largo de un afio en diferentes servicios como son:

v" Medicina Familiar

v Estomatologia

v Especialidades

v Urgencias

v" Laboratorio

v Rayos X

v Ultrasonido

v Tomografia.
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CEDULA 7 PRODUCTIVIDAD ANUAL (SEGUNDO NIVEL)

En esta cédula sc pretendia hacer una recopilacion similar a la anterior, con la diferencia que esta seria llenada por hospitales que
estuvieran en la delegacion. Los datos que se tenian que llenar cran los servicios que otorgaron a lo largo del aiio anterior en cuanto a:

Cirugias

Partos Eutdcicos

Partos Distocicos
Egresos Hospitalarios
Porcentaje de Ocupacion
Dias Estancia

Dias Paciente

Cirugia Ambulatoria

Puerperio de bajo riesgo

AN Y Y N U U N N N

Indicador Opcrativo.

Cabe mencionar que la cédula 6 asi como la 7 buscan por medio de cstadisticas detcrminar si la productividad que represcatan las diferentes
Unidades de Medicina Familiar v Hospitales. estan de acuerdo a las necesidades de la poblacion v si ¢l servicio que prestan cs suficicnte o

insuficiente.
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CEDULA 8 PLANTILLA DE PERSONAL

Con la presente cédula se pretende obtener informacion concemiente a la cantidad de personal al que alberga cada 6rgano en caracter
individual, esto con la finalidad de saber si es suficiente o insuficiente, asi como para saber si existe incongruencia en cuanto a las necesidades y

servicios que presta la institucion.
La informacion que se debera obtener es cuantificar el personal que se tiene en cuanto a:

v Médicos

v Paramédicos

v Pasantes

v" Residentes

v" Enfermeras

v Técnicos

v Administrativos

v Otros.
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CEDULA 9 DERIVACION DE UNIDADES

Esta cédula cs una de las mas importantcs, ya que en clla sc cncontraban de mancra tabular, informacién cn cuanto a las difcrentes UMF,
asi como Hospitalcs v la relacion que manticnen en cuanto al Lugar de Concentracion (cs la instancia que aticnde padecimicntos de Scgundo Nivel,
es decir de Mediana Complejidad o que Hlegan a requerir una hospitalizacion.). Lugar de Derivacion (es la instancia que atiende padecimicntos de

Tercer Nivel, es decir padecimientos que requieren de Especialistas Médicos v necesariamente una hospitalizacion.).

Es muy importantc mencionar que la distancia jucga un papel muy importantc ¢n cuanto a nivel salud se reficre, ya que una UMF no debe de cstar
a mas de 15 minutos o 20 Km. dc la vivienda de cl ascgurado. Entre drganos de Primer y Segundo nivel, ¢l ticmpo puede variar desde 15 a 120

minutos. Y entre Segundo v Tercer Nivel puede variar cn dias, csto debido a que los Hospitales que aticnden a estos padecimicntos sc ubican cn

sitios estratégicos que pucdan beneficiar no solo a un cstado. sino a varios a la vez

En la actualidad. ¢l cstado en ¢l que sc encucntran las carreteras. principalmente las de dos carriles presentan un gran deterioro. Este cs debido a fas
condiciones climdticas y a un inadecuado o nulo mantenimicnto, esto puede represcntar una variacion en ¢l ticmpo entre las difcrentes Unidades de
Medicina Familiar y los Hospitales, por lo mismo sc rccomicnda revisar cstas vias de comunicacion para cvitar contraticmpos que pucdan

significar la difcrencia entre la vida v la muerte de cualquicr persona cn las localidades del estado.
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Es muy importante resaltar que el Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante la Coordinacion de Construccion, Conscrvacion v
Equipamiento, v en coordinacion con la Unidad de Provectos, ¢ Investigacion y Cuadros Bésicos; sc han dado a la tarea a lo largo de los aiios, en

editar sus propias Normas en cuanto a Ingenieria. Arquitectura, Cuadro Basico v Elementos de Apovo para Discapacitados. Estas Normas son las

siguientes:
Ingenieria:
Tomo 1 Infracstructura dc scrvicios.
Tomo 2 Instalaciones hidraulica. sanitaria v gases medicinales
Tomo 3 Instalaciones eléctricas
Tomo 4 Aire acondicionado
Tomo 3 Telecomunicacioncs
Arquitcctura;

Tomo 1 v2  Funcionamicnto de Unidades Médicas, Consulta Médica externa, Hospitalizacion, Medicina Fisica v Rehabilitacion.

Tomo 3 Servicios auxiliares de diagnostico v tratamicnto.
Tomo 4 Gobierno, paramédicos y servicios generales.

Tomo § Unidades Mcdicas IMSS-Solidadaridad.

Tomo 6 Unidades dc prestaciones sociales v administrativas.
Tomo 7 Normas Bioclimaticas.

Tomo 8 v9  Diseiio urbano. sistema de sefializacion de Unidades Médicas.

Tomo 10 Materiales v clementos de acabados
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Cuadro Basico:

Normas de Provecto (Mobiliario)

Normas de Calidad (Mobiliario)

Normas de Equipo Electromecanico

Normas de Equipo Médico (que requicre preinstalacion)
Herramienta v equipo de Medicion

Catalogo de Proveedores

Material para Construccion Hidraulica

Elementos de apovo para el discapacitado:

Tomo | Fisicos

Tomo 2 Silentes ¢ Invidentes

Tomo 1 Modelo continuo de Hospitales

Tomo 2 Modelo continuo de Unidades de Medicina Familiar

Esta bibliografia s¢ pucde adquirir o en su caso consultar en ¢l Arca de Normateca y Acervo Téenico de cf Instituto Mcxicano del Seguro Social.
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CAPITULD 3 GENERACION DEL PLAN MAESTRO
INMOBILIARIO (2001-2006) DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURDO
SOCIAL, EN EL ESTADO DE
CAMPECHE.

El objetivo inicial al iniciar cste trabajo cra realizar los sicte Planes Macstros Regionales v 37 Delegacionales (2001 - 2006) de la
Infraestructura Inmobiliaria para la Atencion Médica que requierc IMSS, que aporten los elementos de soporte que faciliten la toma de decisiones
institucionales. Las decisiones serian obtenidas a partir del atinado juicio que s¢ hicicra en cada una de las delegacioncs a estudiar. A nivel
nacional, asi como cstatal.

Ademas sc deberia de contar con propuestas v recomendaciones de ajuste para la optimizacion v fortalecimiento de las capacidades resolutivas,
considerando, en el caso que se estime conveniente, las areas médicas de gestion desconcentrada. Asi como lograr que estos estudios se convicrtan
en documentos rectores de los programas de inversion. Proponer las acciones inmobiliarias necesarias, para definir  la mejor ubicacion y cl

dimensionamicnto de los futuros inmugbles.

El plantear ampliaciones v remodelaciones requeridas a corto, mediano v largo plazo. que permitan ampliar {a cobertura y mejorar la calidad de los
servicios, seria otro de los objetivos, asi como proporcionar recomendacioncs para resolver la obsolescencia de unidades médicas y de su
equipamiento. Todo csto partiendo de informacion recabada por cada uno de los coordinadores Delegacionales, con ayuda de cada delegacion cn
las diferentes areas, como son Conscrvacion v Equipamicnto, asi como primordialmente del arca Médica.

Sin embargo ¢l punto medular del Plan Macstro Inmobiliario, seria cl identificar la factibilidad de crecimicnto de la actual infracstructura

inmobiliaria, asi como la necesidad de reservas territoriales a futuro, considerando su posible impacto en el entorno, para con cllo definir las
prioridades de inversion v a su vez hacer un adecuado aprovechamicnto de la infracstructura Institucional existente (cquipamicnto, actualizacion

tecnoldgica, reorganizacion de espacios)
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3.1 UTILIZACION DE MECANISMOS DE PROSPECCION
APOYADOS EN LA PROBABILIDAD Y ESTADISTICA

Al realizar nucstro cstudio sabiamos que estariamos sujetos a diferentes criterios v diferentes mecanismos de evaluacion ya que al contar
con un grupo de asesores, los criterios de cada uno de cllos podrian variar v por cnde sc tendrian diferencias en cl trabajo final. Por csta razon se
identifico los puntos claves del cstudio v ¢l mas importante va que de ¢l s desprenderia la mayor parte del trabajo scrian las proyeccioncs de

poblacién.

El modelo matematico utilizado por el Instituto Mexicano del Scguro Social. esta basado en la siguicnte formula:

TC={P:'"* - 1| 100

Py
Donde la nomenclatura es la siguiente:
TC:  Tasa de Crecimicnto
Pe: Poblacion en un afio a Futuro
Py Poblacion Inicial
T: Tiempo de diferencia en afios de diferencia entre Py Py

Para las proveccioncs de poblacion sc analizaron diferentes modelos probabilisticos. cntre los cuales sc encuentran:
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Para ¢] calculo de la poblacién dercchohabiente, asi como el de poblacién abicrta, sc_t‘icnqn".f{‘hiétqubs" gx’utilizar; -

1. PROYECCION AJUSTADA CON TASA ACTUAL DE CRECIMIENTO PORRAIZ.
2. NUEVO MODELO DEL IMSS AJUSTADO.

3. PROYECCION DE POBLACION MEDIANTE TENDENCIA AJUSTADA.

Debido a que ¢l modelo de tendencia ajustada favorecia al crecimicnto de la poblacion derechohabiente v cra ademas ¢l mas parccido al antiguo

modclo del Instituto Mexicano del Scguro Social. se opto por tomar ¢se valor.
En cuanto a la poblacion abicrta v Ia proyeccion a futuro s¢ decidié que ¢l mejor modelo a utilizar cra la Proyeccion de Poblacion mediante
Tendencia Ajustada. Esto debido a que de 1985 a la fecha ha cambiado ¢l numero de municipios en ¢l cstado. cs por cllo que s¢ busco que la mejor

solucién era la que beneficiara al crecimicnto de poblacion v no a la desercion de fa misma en los municipios.

El calculo obtenido en cada una de las proyecciones ¢s ¢l siguicnte:
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GENERACION DEL PLAN MAESTRD INMOBILIARIO (2001-2006) DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SQCIAL, EN EL ESTADCI‘DE CAMPECHE

PROYECCION DE POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA:

No|Clave| Unidad | Nimero |  Nombre Localldad o Fublacidn D’f;g;"'“i‘"‘e l:f:g;ia (”i"“":f’ggg T ;‘;‘;‘s
TOTAL DELEGACIONAL 133610 | 143010 | 144081 | 154746 | 181,330 | 190391
PRIMER NIVEL
U.M.F/H. 2|CHAMPOTON CHAMPOTON 5,026 4,765 5,715 5,620 6,726 7,364 6
UMEF. 3|LA JoYA LA JOYA 3,125 2,978 2,847 2,647 2,510 1,769| 6
UMF. 5|ESCARCEGA ESCARCEGA 5,409 5,991 5,903 6.427 7,605 5854| 6
U.M.F. 8|HOPELCHEN HOPELCHEN 1,144 1,496 1,678 1,605 1,755 2,216 6
UMF. 9|PALIZADA PALIZADA 1,008 1,065 929 1,617 961 1027] 6
UMF, 10/SANTA LUCIA SANTA LUCIA 23,836 25,083 23,071 26,170 24,299 271126] 6
U.MF. 11]AH-KIM-PECH AH-KIM-PECH 23,420 23240 -2 .
SEGUNDO NIVEL : j )
HGZ/MF. 1|CAMPECHE CAMPECHE 53,710 57,987 56389  58912| 54639 59,057 s'bf
HGZIMEF. 4cD.DELCARMEN [cD.DELCARMEN|  40352( 43645 47,549  51748] 50415  62738) 6
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Unidad Locatat 2001 2002 Pm':iolzmmngg & 2005 | 2006
TOTAL DELEGACIONAL 7.34% 204366  219366] 235467  252751] 271,308 291,216
UMFM, cavpoToN | 966% 8101 8900  o7es| 10701 11713 12804
UME. LA JOYA 03w 1609 1461 1325 1201] 1087 983
UMF, EscrcecA | 321% 6061 6267 6472|6676 6878 1077
UMF. HOPELCHEN | 1595%| 2577 2005|3474 4028  ape0| 538
UME. PALIZADA 196% 1051  1074] 1008 1118 1138 114
UMF. saTAlucia | 425%|  283s0] 20630 30908 32202 33510 34,820
UMF. AH-KIM-PECH 9.05% 25423 21,774 30,305 33,027 35,048 39,082

SEGUNDO NIVEL
HGZMF. 1 CAMPECHE 3546  613%0|  e3627] 65917 es208 70489 72762
HG.ZME. CD.DELCARMEN |cD.DELCARMEN| 10.97% 60836 77639 86205  95.507| 105884 117,139
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NERAGIEN INMOEILIARID (2001 INSTITUTO MERI AL en ampEGH
Unicad Localidad I:)c 2001 2002 Mz‘:)roﬂ;m Imsszl:)iauzt = 2006 | 2006
TOTAL DELEGACIONAL 701% 203737  218019] 233302 249657 267458] 285,885
UMFH, cHAWPOTON | 924% 8067 8827 9847 10532  11487] 12514
UMF. LAJOYA 960% 1602|1450 1310 1182 1066 %0
UMF. ESCARCEGA | 3.48%| 6057 6250 6462 6663 6863 7,62
UMF. HOPELCHEN | 1454%|  2545) 20200 3346 3830 4380 5003
UMF, PALIZADA 195% 1050 1073 1004 1114 1134] 1153
UMF, satatuc | 420%  28342] 20570 2083 32111 33404] 34713
UMF. mkMPEcH | 869 25330 27576 20080 32577 3sase| 38322
SEGUNDO NIVEL
HGZMF. 1 CAMPECHE 350%| 61203  63540] 65797  esoet] 70327 7254
HGZME. CD.DELCARMEN |oD DELcARMen| 10.40%] 69451 76795 84821 93586  103146] 113564
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A N PLAN MAEST INM ILIAR) 1- INSTITUTOD MEXICAN R IAL, EN TAD AMPECH
Unidad Numero Nombre Localidad TAC 2001 2002 Prg)ggsendencia A;n(x’s(;:da 2005 2006

TOTAL DELEGACIONAL 5.15% 198,814 210,515 222,216 233,917 245,618 257,319
PRIMER NIVEL

UMEH. 2{CHAMPOTON CHAMPOTON 6.97% 7,681 8,340 9,005 9,676 10,354 11,035

UMF. 3|LA JOYA LA JOYA -11.59% 2,313 2,045 1,762 1,467 1,160 845

UMF. 5|ESCARCEGA ESCARCEGA 6.98% 7,016 7,371 7,725 8,076 8,426 8,775

UMF. 8|HOPELCHEN HOPELCHEN 7.43%| - 2,274 2,49% 2,718 2,946 3,174 3.406 .

UMF. 9|PALIZADA PALIZADA 4.38% 'ﬁf""‘f 1,158 1,194 1,228 1,262 1,294

UMF. 10]SANTA LUCIA SANTA LUCIA 2.66% 5} 26876 27,888 28,880 29,855 30,814

UM.F. 11|AH-KIM-PECH AH-KIM-PECH 6.69% 24.4;/4 26,403 28,349 30,310 32,2é§ o -
SEGUNDO NIVEL |

H.G.ZMF. 1{CAMPECHE CAMPECHE 2.14% 59,200 60,881 62,501 64,064 65,579 67.647

HG.Z/M.F. 4|CD. DEL CARMEN _ |CD.DEL CARMEN| 7.87% 67,821 73,897 80,047 86,261 92,531 98,854
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PROYECCION DE POBLACION ABIERTA
Municipio Poblacion Derechohabiente | Num TAC Proy.Ajustada con TAG por raiz

1,995 2,000 Datos 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Campeche 642,516 689,606 1.42% 699,430 709,395 719,501 729,751 740,147 750,692
CALAKMUL 23,167 1 2.97% 23873 24,592 25,325 26,072 26,832 27 607
CALKINI 43,799 46,860 2 2.90% 48,257 49,679 51,127 52,601 54,101 55,628
CAMPECHE 204,533 216,735 2 2.70% 222,767 228,893 235,114 241,427 247,835 254,339
CANDELARIA 37,617 1 2.97% 38,763 39,930 41,121 42,333 43 568 44 826
CARMEN 179,690 171,367 2 0.56% 172,464 173,511 174,509 175,458 176,360 177,213
CHAMPOTON 80,066 70,499 2 -1.03% 69,826 69,137 68,435 67,716 66,986 66,244
ESCARCEGA 53,733 50,491 2 0.26% 50,663 50,821 50,962 51,088 51,199 51,294
HECELCHACAN 23,417 24862 2 2.74% 25,564 26,277 27,001 27,737 28 484 29.243
HOPELCHEN 41,745 31,220 2 -4.21% 29,929 28,682 27,478 26,315 25,196 24117
PALIZADA 7,903 8,400, 2 2.77% 8,639 8,882 9,129 9,380 9,634 9,894
TENABO 7,630 8388 2 3.46% 8,685 8,990 9302 9,622 9,951 10,288

Municipio Poblacidn Derechohabiente | Num TAC Nuevo Modelo IMSS Ajustado

1,995 2,000 Datos {c) 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Campeche 642,516 689,606 1.41% 699,357 709,246 719,274 729,445 739,759 750,219
CALAKMUL 23,167 i 2.96% 23,872 24,589 25,320 26,064 26,822 27,593
CALKINI 43,799 46,860 2 2.80% 48,254 49,673 51,118 52,588 54,083 55,605
CAMPECHE 204,533 216,735 2 2.70% 222,761 228,879 235,088 241,391 247,785 254,273
CANDELARIA 37,617 1 2.96% 38,761 39,925 41,112 42321 43,552 44,804
CARMEN 179,690 171,367 2 0.56% 172,463 173,509 174,504 175,450 176,347 177,194
CHAMPOTON 80,066 70499 2 -1.06% 69,808 69,102 68,381 67,645 66,898 66,138
ESCARCEGA 53,733 50,491 2 0.26% 50,662 50,817 50,956 51,080 51,187 51,279
HECELCHACAN 23417 24862 2 2.74% 25,563 26,275 26,999 27,732 28,478 29,235
HOPELCHEN 41,745 31,220 2 -4.34% 29,891 28,608 27,372 26,181 25,033 23,929
PALIZADA 7,903 8,400 2 2.76% 8,638 8,881 9,128 9,378 9633 9,891
TENABO 7,630 8388 2 3.44% 8,684 8,088 9,297 9,616 9,942 10,277

2]



cAPITULO 3 :
N tON PLAN MAESTRO INM 1L ) ! Tl 1 1A TA AMB ‘ H
Municipo Poblacion Derechohablienle |  Num TAC Proy. Tendencia Ajusiada
1,995 2,000 Dalos 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Campeche 642516 | 689,606 1324 639,024] 708,442 717,860 727,278 736,696 746,114
CALAKMUL 23,1671 1 2.87% 23,697 24,414 25,147, 25,899 26,667 217,455
CALKIN 43,799 468600 2 2.81%] 47,926 49,380 50,819 52,304 53,814 55,351
CAMPECHE 204533 216735 2 264% 21,211 227,495] 233,821 240254 246,792 253435
CANDELARIA 37617 1 2.87%] 38,478 39,641 40,832 42,062 43,301 44,579
CARMEN 179,690 171,387 2 0520 171,325 172495 173624 174713] 175760 176,764
CHAMPOTON 80,066 70499 2 -1.43% 69,242 68,441 67,582 66,662 65,684 64,646
ESCARCEGA 53,733 50491 2 0.18%) 50,320 50,499 50,662 50,806 50,934 51,044
HECELCHACAN 23417 24862 2 2.68%; 25,392 26,115 26,850 27,598 28,359 29131
HOPELCHEN 41,745 312200 2 -4.51%) 172 32,234 30,216 28,116 25,935 23672
PALIZADA 7,903 8400 2 270% 8,580 8,827 9077 9,332 9,591 9,854
TENABO 7,630 8388 2 3.29%] 8,622 8,922 9,228 9,540 8,859 10,184

Ya conocicndo las provecciones de poblacion a 6 afios. iniciariamos los calculos para poder determinar si los requerimicntos de cada inmucble cran

suficientes para su correcto funcionamicnto, o si tuviesen que incrementar su servicio para satisfacer a la poblacion.

No bastaba con saber la proyeccion de la poblacion a futuro, para realizar nuestros caleulos, habia que cstar sujetos a difcrentes lincamicntos y

criterios para determinar asi la capacidad década inmueble. Estos criterios s¢ explicaran a continuacion.
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3.1.1 CALCULDO DEL NUMERO DE CONSULTORIOS
REQUERIDOS POR LA POBLACION.

Para ¢} calculo del Numero de Consultorios requeridos por la poblacion, s¢ toman cn cuenta, en primera cstancia, las consultas otorgadas,
con las condicionantes que regulan estas acciones. las que, al relacionarlas entre si v con la poblacion por servir, dan cifras que finalmentc se
convierten en recursos fisicos.

Para ¢l caleulo sc toma cn cuenta ¢l total de consultas-aiio de una determinada especialidad se divide entre ¢l numcro de dias que labora ¢l servicio
en un afio, dando como resultado ¢l numero de consultas al dia; esta, divida entre ¢l numero de consultas que cn promedio se dan por hora. arroja ¢l
dato de numcro de horas consultorio para dar ¢sa consulta. Este scrvicio. dividido entre ¢l numero de horas que normalmente labora cl scrvicio

diariamente, proporciona ¢l numero de consultorios necesarios.

El indicador de consultorios por 1,000 derechohabicntes se obtiene dividiendo cl total de consultorios necesarios cntre la poblacion por servir y ¢l
resultado, multiplicando por 1,000

Para conocer la poblacion que soporta una hora consultorio al afio, sc realizan las operaciones siguicntes:

(@)  Consultas por hora de “x™ cspecialidad. multiplicadas x los dias laborales al afo. dan como resultado las consultas que s¢ pucden
proporcionar en una hora consultorio al afio.

(b)  Consultas x hora consultorio al afio, dividido entre ¢l numero de consultas x 1,000 dercchohabientes dan como resultado la poblacion
soportada por hora consultorio al aiio.

Para nuestro estudio sc tomo en cuenta un criterio que esta fundamentado en un indicador de operacion con el cual trabaja un consultorio de
Medicina Familiar. Este Indicador esta sustentado en lo siguicnte:

Y con ¢l calculo de poblacion derechohabiente usuaria realizamos una operacion muy simple. Dividimos la poblacion entre nuestro indicador de
operacion de consultorios v tendremos ¢l numero de consultorios requeridos por ¢l inmucble.
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Ejemplo:

Unidad: UM.F. No. 5

Localidad: Escarcega

Poblacion: 7,588 (1993)

Indicador de Medicina Familiar: 4800

Poblacién / Indicador de Medicina Familiar = No. de Consultorios Requeridos

(7,588) / (4800) = 1.59 consultorios
En el afio de 1993 se requerian 1.39 consultorios v s tenian 2 consultorios. Por lo cual cste numero de consultorios respondia satisfactoriamente a
las necesidades que requeria la poblacion usuaria.

Al realizar las provecciones de la poblacion a 6 afios analizamos si se requerian de mas espacios dedicados al area de Medicina Familiar, si se

Hlegaran a necesitar nuestra labor era informar de los requerimicntos v proponer solucioncs a fos mismos.
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3.1.2. CALCULDO DEL NUMERO DE CAMAS DE
HOSPITAL REQUERIDAS POR LA POBLACION.

Para ¢l Calculo del numero de camas requeridas por un hospital, sc ticnen que considerar algunos clementos propios del servicio que
determinan su funcionamicnto: estos clementos interrelacionados. proporcionan finalmente datos que al relacionarlos con la poblacion por scrvir
dan cifras que pueden considerarse como indicadores de camas por cada 1,000 derechohabientes.

Para €] calculo de estos indicadores sc ticne que seguir cl siguiente procedimicnto:

El primer paso es cuantificar ¢l total de cgresos del hospital, asi como los dias de cstancia. Ya que se tiencn cstos valores se realiza una
multiplicacién entre ellos, esto nos dara como resultado el total de dias por paciente. Cabe mencionar que al realizar calculos se toma en cuenta un
funcionamiento del 85 % de ocupacion. Asi pues si multiplicamos el porcentaje de ocupacion por los dias del afio tendremos: 310 = (85%)(365),
este valor es requerido ya que si dividimos este valor por ¢l total de dias por paciente tendremos como resultado el total de camas necesarias segin

el porcentaje de ocupacion. Esto queda mejor representado mediante el siguicnte cjemplo:

Total de egresos= 123,000
Dias de estancia promedio= 4.6 (125,000)(4.6) = 575,000 dias paciente
Dias del afie a un porcentaje del 85% =310

575,000/ 310 = 1,854 camas al 85 % de ocupacion.

Teniendo en cuenta que cada cama funciona por cada 1,000 dercchohabicntes:

(1,854)(1,000)= 1°854.000 scrvicios dc cama.

Si consideramos que 125,000 egresos corresponden a una poblacién de 1°562,500 derechohabientes, podemos obtener nuestro indicador:
(1'854.000) / (1°562,500) = 1.18 indicador de camas x cada 1,000 derechohabientes.

Este tipo de indicadores se puede obtener para cada una de las especialidades que se mancjen. El Instituto Mexicano del Seguro Social, ha
realizado diferentes tablas en los cuales sc encucntran los indicadores de todas las cspecialidades tomando para cllo promedios a nivel nacional y
con esto poder formar una sola tabla que sea de utilidad para cualquier poblacion, en cualquier estado de la republica.
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INDICADOR DECAMAS X 1000 HG.RZ/M.F. No. 1 HG.RZ/M.F.No. 4

ESPECIALIDAD 20. NVEL 3er. NIVEL CAMPECHE CD. CARMEN

CIRUGIA GENERAL 0.1132 0.0134 0.1132 0.1132

FEDIATRA MEDICA 0.1413 0.0178 0.1413 0.1413

GINECOLOGIA Y OBSTERCIA 0.1892 0.0437 0.1892 0.1892

MEDICINA INTERNA 0.1688 0.0059 0.1688 0.1688

ORDPDIA Y FAMADLOGIA 0.0757 0.0279 0.0757 0.0757

OFAIMOLOGIA 0.0069 0.0043 0.0069 0.0069

OTORANOLARNGOLOGIA 0.0089 0.0031 0.0089 0.0089

UROLOGIA 0.0166 0.0068 0.0166 0.0166

CARDIOLOGIA 0.0131 0.0132 0.0131 0.0131

DERVATOLOGIA 0.0008 0.0005 0.0008

CIRUGIA FEDIATRCA 0.0113 0.0041 0.0113

NELMOLOGIA 0.0143 0.0054 0.0143

PSQUARA 0.0094 0.0031 0.0094

GASTRONEROLOGIA 0.0135 0.0069

NB.ROLOGIA 0.0079 0.0085

MEDICINA RSCA Y REHABUTACION 0.0012

CIRUGIA RASTCA Y RECONSTRUCTVA 0.0076 0.0082 0.0076

NELROCIRSGIA 0.0124 0.016

ANGIOLOGIA 0.0079 0.0041

ENDOCRNOLOGIA Y NUTRCION 0.0011 0.0025 0.0011

ONCOLOGIA MEDICA 0.0048 0.0068

ONCOLOGIA QURLRGICA 0.0051 0.0039 0.0051

FROCTOLOGIA 0.0007 0.0007

HBMATOLOGIA 0.0042 0.0079

FRAMADLOGIA 0.0007 0.0013

INFECTOLOGIA 0.0011 0.0009

ALBRGIA EINMUNOLOGIA 0.0001 0.0001

CIRUGIA CARDIOVASCUAR 0.0007 0.0050

CIRUGIA MAXILOFACIAL 0.0015 0.0009

GB\ETCA

MEDICINA DAL TRABAJO

NEFROLOGIA

AUDIOLOGIA

OTL 0.8388 0.2229 0.7845 0.7337

AMP
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3.1.3 CRITERIO A UTILIZAR EN EL CALCULO DE
COSTOS DE CONSTRUCCION AMPLIACIAN

Y REMODELACIAON

La informacion que se mancja en cuanto a costos sc divide cn 7 puntos:

o

% Pardmctros de costo por m™ para Construccion de Unidades Médicas

*,

% Paramctros de costo por m™ para Remedelacion de Unidades Médicas

% Parametros de costo por m” para Ampliacion de Unidades Médicas

)

* Pardmetros de costo por m* para Construccion de Unidades No Médicas

o

% Costo dc diversas Unidades Tipo incluyendo equipamicnto

®,
e

Costo de diversas Unidades Tipo incluyendo Valores por cama v/o consultorio

Estos pardmctros de costo por metro cuadrado de construccion. sirven para determinar cstimados de costo de obras institucionales para cfectos de
provecciones presupudstales de Ejercicios Fiscales Futuros, pero de ninguna mancra pueden usarse como punto de comparacion o referencia para
contrataciones de Obra Publica, va que estas deberdn sujetarse a las normas que marca la Ley de Obras Publicas v scrvicios relacionados con las

mismas.

Los paramctros v costos antcs mencionados son obtenidos teniendo como base de calculo la investigacion de mercado v los indicadores
corrcspondientes al Valle de México actualizados a los meses de septiembre-octubre del afio 2000.

Debido a las politicas que maneja ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social, los costos estipulados en las siguicntes tablas no fueron los utilizados
para ¢l presente trabajo. por lo cual cl objeto de mencionar ¢l calculo cs mostrar una mas de las actividades que se realizaron v la cual forma parte

dc los conocimicntos adquiridos durante la carrera.
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PARAMETROS DE COSTO POR M2 DE CONSTRUCCION
BASE DE COSTO: VALLE DE MEXICO
FECHA DE ACTUALIZACION: SEPTIEMBRE-OCTUBRE/2000
COSTO POR M2
UNIDADES OBRA IMAGEN MOBILIARIO
MEDICAS CONSTRUCCION| EXTERIOR | JARDIN INSTIT. EPJ.  |YEQUIPQM.
U.MR. 5.700 208 174 39 1.140 1.201
U.M.F. 2 CONSULTORIOS 5.700 268 174 3 1140 1.204
UM.F. 3 CONSULTORIOS 5.700 2068 174 39 1.140 1.201
U.M.F. 5 CONSULTORIOS 6.438 268 174 39 1.295 134
U.M.F. 7 CONSULTORIOS 0.458 268 174 59 1.295 1.344
U.M.F. 10 CONSULTORIOY 6.458 268 174 59 1.295 1344
U.M.E. 15 CONSULTORIOS 0.438 268 174 39 1.295 1.344
UM.A - - - - - -
H.G.S. 12 CAMAS 3836 268 174 59 1.752 1.214
H.G.S. 34 CAMAS 6.116 268 174 59 1.840 1.275
HRS. 25 CAMAS 6.116 268 174 59 1.840 1.275
H.R.S. 30 CAMAS 6.116 268 174 59 1.840 1.275
HR.S. 40 CAMAS 0.116 268 174 59 1.840 1.275
H.G.Z. 72 CAMAS 6.837 268 174 59 2.061 2734
H.G.Z. 144 CAMAS 6.837 268 174 59 2.061 2,734
H.G.Z. 216 CAMAS 6.837 268 174 hP) 2.061 2.734

NOTA: LOS COSTOS ANTERIORES SON EN MONEDA NACIONAL Y NO'

LA NOMENCLATURA ES LA SIGUIENTE:

EPL
UMR.
UMF.
UMA.
HGS. :
HRS. :
HGZ. :

: Equipo Propio del Inmueble

: Unidad de Medicina Rural

: Unidad de Medicina Familiar
: Unidad de Mcdicina Ambulatoria

Hospital General de Subzonit
Hospital Rural de Subzona
Hospital General de Zona

INCLUYEN IVA

Fucnic de Informacion:

Coordinacion de Construccion v Equipamicuio
Divisién de Construccioncs

Arca de Costos y Contratos

Departamento de Catalogos v Cilras Indicc
Oficina de Cifras Indice
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PARAMETROS DE COSTO POR M2 DE CONSTRUCCION

BASE DE COSTO: VALLE DE MEXICO

FECHA DE ACTUALIZACION: SEPTIEMBRE-OCTUBRE/2000

COSTO POR M2
UNIDADES OBRA IMAGEN ,

NO MEDICAS CONSTRUCCION| EXTERIOR | JARDIN INSTIT. _|EQUIPAMIENTO
GUARDERIA 06.116 268 174 59 1.535
TIENDA 5.087 268 174 59 518
ALMACEN 3.033 268 174 59 3080
OFICINAS, AGENCIAS 5.203 268 174 59 1.049 -
TALLER CONSERVACION 5.192 208 174 39 ‘526
PLANTA DE LAVADO 0.107 268 174 39 3.658
VELATORIO 5.203 2068 174 59 1.049
ESTACIONAM. CUBIERT(Q 2.673 - - - -
GIMNASIO 3.700 268 174 39 1.427
ALBERCA EXTERIOR - 3,055 174 59 -
CANCHA DE FUTBOL - 174 174 39 -
CANCHA DE BEISBOL - 174 174 59 -
CANCHA DE BASKETBOL, - 227 174 59 -
BANOS Y VESTIDORES 6.132 - 174 59 1,335
TRIBUNAS 2.046 - 174 59 -

NOTA: LOS COSTOS ANTERIORES SON EN MONEDA NACIONAL Y NO INCLUYEN IVA

Fuente de Informacion:

Coordinacion de Construccién y Equipamicnto
Divisién de Construcciones
Arca de Costos v Contratos
Departamento de Catdlogos v Cifras Indice
Oficina de Cifras Indice
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PARAMETROS DE COSTO POR M2 DE REMODELACION
BASE DE COSTO: VALLE DE MEXICO

FECHA DE ACTUALIZACION: SEPTIEMBRE-OCTUBRE/2000

COSTO POR M2

UNIDADES

MEDICAS MAYOR INTERMEDIA { MENOR
UMR. 4255 2.680 1.201
UMF. 2 CONSULTORIOS 1253 2.680 1.201
UMF. 3 CONSULTORIOS 4255 2.680 1.201
UMF. 3 CONSULTORIOS 180 3.037 1.361
UMF. 7 CONSULTORIOY 1.822 3.037 1.361
U.MF. 10 CONSULTORIOS 1822 3,037 1361
U.MF. 15 CONSULTORIOY 1.822 3.037 1361
UM.A : - -
H.G.S. 12CAMAS 1357 2.744 1,230
H.GS. 34 CAMAS 4,566 2,876 1,289
H.R.S. 25 CAMAS 4.566 2.876 1,289
HRS. 30 CAMAS 4,566 2.876 1.289
H.R.S. 40 CAMAS 4,566 2.876 1,289
H.G.Z. 72 CAMAS 5,104 3215 1441
H.G.Z. 144 CAMAS 5,104 3,215 1441
H.G.Z. 216 CAMAS 5.104 3215 1.441

NOTA: LOS COSTOS ANTERIORES SON EN MONEDA NACIONAL Y NO INCLUYEN IVA

BASE REMODELACIONES:

Menor: 21.08 % del Costo de Obra Nueva
Intermedia: 47.02 % del Costo de Obra Nucva

Mayor :

74.66 % del Costo de Obra Nucva

TA

AMP
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PARAMETROS DE COSTO POR M2 DE REMODELACION
BASE DE COSTO: VALLE DE MEXICO

FECHA DE ACTUALIZACION: SEPTIEMBRE-OCTUBRE/2000

COSTO POR M2
UNIDADES
NO MEDICAS MAYOR INTERMEDIA | MENOR

GUARDERIA 4.5606 2.876 1,289
TIENDA 3.798 2392 1,072
ALMACEN 2.265 1.426 639
OFICINAS. AGENCIAS 3.884 2,446 1.097
TALLER CONSERVACION 3.876 244 1.094
PLANTA DE LAVADO 4.560 2872 1.287
VELATORIO 3.884 2446 1.097
GIMNASIO 4.253 2.683 1.201
ALBERCA EXTERIOR 2.281 1436 644
CANCHA DE FUTBOL - - -
CANCHA DE BEISBOL - - -
CANCHA DE BASKETBOL - - -
BANOS Y VESTIDORES 4.578 2,883 1,293
TRIBUNAS 1.527 962 431

NOTA: LOS COSTOS ANTERIORES SON EN MONEDA NACIONAL Y NO INCLUYEN IVA
BASE REMODELACIONES:

Mecnor :
Intermedia:

Mayor :

21.08 % del Costo dc Obra Nucva
47.02 % del Costo de Obra Nucva
74.66 % del Coslo dc Obra Nueva

TA

AMPB

2
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PLAN MAESTRO INMOBILI 1 INSTITUT AN 1A T MP
COSTO DIVERSAS UNIDADES FECHA DE ACTUALICION: SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2000
PROGRAMA DE CONSTRUCCIONES 2000 BASE DE COSTO : VALLE DE MEXICO
SUPERFICIE EN M2 COSTO POR M2 COSTO PARCIAL INVERSION
TIPO OBRA | CONSTR. |} OBRA MOBIL. CONST. OBRA CONST., E.P.IMOBILIARIO
UNIDAD CONST. [EXTERIOR] C/LI. [EXTERIOR} EPI |YE MEDICOIC/IMAGEN 1 EXTERIOR | E.PL  |Y OBRA EXTIY E. MEDICO
UMR. 110 165 3,739 268 1,140 1,201 0633.4%0 44,220 123,400 803,110 132,110
UM.F. 2CONSULTORIOY 430 630 5.759 268 1140 1.201 2,591,350 174,200 513,000 | 3,278,750 540,450
UM.F. 3CONSULTORIOY 700 800 3,759 208 1.140 1,201 4,031,300 214,400 798,000 | 5,043,700 840,700
UMF. 5CONSULTORIOY 1,000 2,000 6.517 268 1,295 1,34 6,517,000 536,000 | 1,295000 | 8,348,000 | 1,344,000
UM.F. 7CONSULTORIOY 1,500 2.500 6,317 2068 1,295 1,344 9.775,500 670,000 | 1,942,500 | 12,388,000 | 2,016,000
U.M.F. 10 CONSULTORIOY 3,000 4,000 6517 268 1.295 1.344 19.551,000 | 1,072,000 | 3,885,000 | 24,508,000 | 4,032,000
U.M.F. 15 CONSULTORIOY  4.500 4500 6317 268 1.295 1344 29.326,500 | 1,206,000 | 5.827.500 § 36,360,000 [ 6,048.000
UMA 2,000 2,300 - - - - - - - - -
H.G.S. 12 CAMAS 2,930 1,300 5,895 268 1,752 1,214 17,300,250 | 348,400 1 5,168,400 | 22,907,050 | 3,581,300
H.G.S. 34 CAMAS 3,300 5,200 6,175 268 1,840 1,275 32,727,500 | 1,393,600 [ 9,752,000 | 43,873,100 } 6,757,500
HR.S. 25 CAMAS 3,000 4,000 6,175 268 1,840 1,275 18,525,000 | 1,072,000 | 5,520,000 | 25,117,000 | 3,825,000
H.R.S. 30 CAMAS 3.250 3,752 6,175 268 1.840 1,275 20,068,750 | 1,005,536 | 5,980,000 | 27,054,286 | 4,143,750
HRS. 40 CAMAS 3,500 3.500 6,175 268 1,840 1,275 21,612,500 | 938,000 | 6,440,000 | 28.990,500 | 4,462,500
HG.Z. 72 CAMAS 7,150 7,000 6,896 268 2,061 2,734 49,306,400 | 1,876,000 | 14,736,150 | 65,918,550 | 19,548,100
H.G.Z 144 CAMAS 18,500 13,000 6,896 208 2,061 2,734 127,576,000 | 3,484,000 [ 38,128,500 ] 169,188,500 { 50,579,000
HG.Z. 216 CAMAS 23,000 17.000 6,896 268 2,061 2,734 172,400,000 | 4,556,000 | 51,525,000 | 228,481,000 | 68,350,000

NOTA: LOS COSTOS ANTERIORES SON EN MONEDA NACIONAL Y NO INCLUYEN IVA

LA NOMENCLATURA ES LA SIGUIENTE:

EPIL :
UMR.:
UMF.:
UMA. :
HG.S.
HRS.
HG.Z. :

Fuente de Informacion:

Equipo Propio del Inmucble
Unidad de Medicina Rural
Unidad de Medicina Familiar
Unidad de Medicina Ambulatoria
: Hospital General de Subzona

: Hospital Rural de Subzona
Hospital General de Zona

Coordinacion de Construccion y Equipamiento
Divisién de Construcciones

Area de Costos y Contratos

Departamento de Catdlogos v Cifras Indice
Oficina de Cilras Indice

IMAGEN INSTITUCIONAL
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ACION BLAN MAEST, INM ILIARY 1- INSTITUTO MEXIEAN 1A N TA AMPECH
COSTO DIVERSAS UNIDADES FECHA DE ACTUALICION: SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2000
PROGRAMA DE CONSTRUCCIONES 2000 BASE DE COSTO: VALLE DE MEXICO
CAPACIDAD| SUPERFICIE EN M2 COSTO POR M2 COSTO POR CAMA O CONSULTORIO
TIPO DERECHO OBRA CONSTR. | OBRA MOBIL. CONST. MOBILIARIO
UNIDAD HABIENTES | CONST. | EXTERIOR| C/LI. {EXTERIOR| E.P.I Y E. MEDICO |C/ IMAGEN 1| Y E. MEDICO | INTEGRADO
UMR. 110 163 3.759 268 1,140 1,201 758,890 132,110 891,000
U.M.I._ 2 CONSULTORIOS 9.600 450 650 5,759 268 1,140 1,201 1,552,275 270,225 1,822,500
U.M.F. 3 CONSULTORIOS 14,400 700 800 5,759 268 1,140 1,201 1,609,767 280,233 1,890,000
UM.F. 5 CONSULTORIOS 24,000 1,000 2,000 6.517 268 1,295 1,344 1,562,400 268,800 1,831,200
UMF. 7CONSULTORIOS| 48,000 1,500 2,500 6,517 268 1,295 1,344 1,674,000 288,000 1,962,000
U.M.F. 10 CONSULTORIOS 48,000 3.000 4,000 6.517 208 1,295 1,344 2,343,600 403,200 2,746,800
U.M.F, 15 CONSULTORIOS 72.000 4.500 4,500 0.517 268 1,295 1,344 2,343,600 403,200 2,746,800
UMA 2.000 2,300 - - - - - - -
H.G.S. 12CAMAS 12,000 2,950 1,300 5,895 268 1,752 1,214 1,879,888 298,442 2,178,330
H.G.S. 34 CAMAS 34.000 3.300 5,200 6.175 268 1,840 1,275 1.249,397 198,750 1,448,147
HLRS. 25 CAMAS 3.000 4,000 0,175 208 1,840 1,275 961,800 153,000 1,114,800
HR.S. 30 CAMAS 3,250 3,752 6,175 268 1,840 1,275 868,292 138,125 1,006,417
HRS. 40 CAMAS 3,500 3,500 0.175 268 1,840 1,275 701,313 111,563 812,876
H.G.Z. 72 CAMAS 72,000 7,150 7,000 6,896 268 2,061 2,734 889,480 271,501 1,160,981
H.G.Z. 144 CAMAS 144,000 18,500 13,000 6,890 268 2,061 2,734 1,150,726 351,243 1,501,969
H.G.Z. 216 CAMAS 216,000 25,000 17,000 6,896 268 2,061 2,74 1,036,690 316,435 1,353,125
NOTA: LOS COSTOS ANTERIORES SON EN MONEDA NACIONAL Y NO INCLUYEN [VA
LA NOMENCLATURA ES LA SIGUIENTE:
EPL : Equipo Propio del Inmueble 1. : IMAGEN INSTITUCIONAL
UMR. : Unidad de Medicina Rural
UMF. : Unidad de Medicina Familiar
UMA. : Unidad de Medicina Ambulatoria
HGS. : Hospital General de Subzona
HR.S. : Hospital Rural de Subzona
HG.Z : Hospital General de Zona
Fuente de Informacion: Coordinacion de Construccion ¥ Equipamicnto
Division de Construcciones
Area de Costos v Contratos
Departamento de Catilogos v Cilras Indice
Olicina de Citras Indice 54
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3.2 GENERALIDADES

Y
La enti MUNICIPIOS !
entidad se encuentra enclavada en la parte 001 CALKINI 3
Sureste de la Peninsula de Yucatan, se sitia entre los gg§ gg;EﬁHE
paralelos 17° 10’ y 20° 47’ al norte de la linea del % SEQQE’SJEQ‘AN
Ecuador y entre los meridianos 89° 10" y 92° 32" al 6..?; ESS%SEEN
. . .. 008 TENABO
oeste del meridiano de Greenwich. Limita al norte y 000 ESCARCEGA
, 010 CALAKMUL
noroeste del estado de Yucatin, al este con el de 011 CANDELARIA

Quintana Roo y con la repiblica de Belice, al sur con
la repiblica de Guatemala v €l estado de Tabasco, al
oeste con la misma entidad de Tabasco y el Golfo de

Meéxico; el estado de Campeche cuenta con 50,812

GOLFO DE MEXICO

kilometros cuadrados de superficie insular, la
superficie estatal representa el 2.6% del territorio YUCATAN
mexicano, politicamente el estado se divide en 11
municipios, Campeche, Calkini, Calakmul, Cd. del
Carmen, Candelaria, Champoton,  Escarcega,

Hopelchen, Hecelchakan, Palizada y Tenabo.
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En términos generalcs, cn la entidad prevalece el clima calido subhiimedo ¢ cual sc presenta con variaciones anualcs cn la precipitacion
pluvial desde 1100 mililitros, cn la partc norte, hasta 1500 mililitros cn cl sur. La temperatura media cs de 26° C, pero cn épocas de scquia cs
mayor, 28° y 29° centigrados. por la concurrencia de vientos calidos procedentes del este v el Sureste; En ¢l norte del estado suclen escascar mucho
las lluvias; en cl sur por lo contrario son cxccsivas.

La entidad es una gran planicie con lomerios v pequefias depresiones que forman ondulaciones de escasa altura, mientras que hacia cl ocste sc
encuentra ¢l litoral cuya longitud cs de 380 kilometros. aproximadamente. Constituye una excepeion la lfamada sicrra alta, una cadena de pequefias
lomas con una altitud promedio de 300 metros, tienc forma dc "L", con su vértice frentc al puerto de Cevbaplaya, uno de sus brazos avanza hacia cl
sur. orientandose al municipio de Champotén v ¢l otro sc dirige hacia el noreste hasta la linca divisoria con Yucatén, en donde cntronca con la
sicrra baja, que corre por la entidad.

Campeche se distingue por la existencia en su territorio de varias regiones con caracteristicas geograficas propias, sin embargo por la constitucion
de los suclos puede dividirse en cuatro regiones: Primera, region pedregosa, seca, calcarea v arcillosa, cn clla se encuentra pedemal que cs picdra
para construccion; grandes vacimientos de creta o sascab, sc cultiva maiz, frijol y cafia de azicar, la vegetacion es raquitica comparada con la del
sur, hallandose en ella los municipios de Calkini, Hecelchakan, Tenabo, Campeche y la parte occidental de Champoton; Segunda, region de los
Bosques, se extiende por todo el sur del estado, produce maderas preciosas y de construccion, hule, chicle y palo de tinte; la actividad cconomica
de las cabeceras de csta region es netamente la pesca. Comprende los municipios de Champoton v Ciudad del Carmen; Tercera, arcnosa, s¢
compone de la peninsula del palmar y la Isla del Carmen. En esta region se produce primordialmente el cocotero; Cuarta, comprendida entre el rio
Palizada v San Pedro, es de terreno de aluvion en el cual no hay piedras y sc encuentran algunas tembladeras, esta region de gran fertilidad, los
arboles alcanzan en cllas alturas considerables y por la abundancia de pastos y agua, resulta propia para la cria de ganado, quedan cn ésta cl
municipio de Palizada y la parte occidental del Carmen.

La industria de Campeche es incipiente, urge una mayor inversion de capital para desarrollar esta actividad, existen congeladoras y empacadoras de
mariscos, principalmente dc camardn, procesadoras y envasadoras de miel, maquilas de arroz y transformadoras de maderas, también se encuentran
industrias rurales y fabricas de harina de pescado, asi como la reciente apertura de maquiladoras de textiles.
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3.3 DEMOGRAFIA

Por lo que hace a cucstiones demograficas, s ticne que de acuerdo al censo de poblacién del INEGI, 1990, el total dc habitantes ascendia a

535,135.

Actualmente, con base al ultimo censo poblacional, se tienc registrada una poblacion dc 689.636 habitantes, la cual reflcja un crecimicnto
poblacional dcl 28.86%, maateniéndosc la densidad de poblacion en 1.54 habitantes por kilometro cuadrado, siendo inferior a la media nacional de

45.24 habitantes por kilometro cuadrado: su poblacion csta formada por 49.73% de mujeres y 50.27% de hombrcs, respectivamente.
El 56.27% dc la poblacion se concentra cn los municipios de Ciudad del Carmen v Campeche, el 43.73 en los municipios restantes.

Se considera que la poblacién es predominantemente joven dado que los grupos de edad que van de ccro a 14 afios representan el 37.26%, micntras
el 36.46% corresponde a aquella de los 15 a 34 afios; por su parte, los grupos de poblacién que se caracterizan por su estatus laboral de mayor

permanencia 35-39 aiios, registran 20.16%; finalmente la poblacion de 60 afios v mis, representa ¢l 6.13% del total scfialado.

A la luz de las consideracioncs anteriores, cabe mencionar que se trata de una poblacion con baja incidencia en su morbilidad, aunque no por cllo

exenta de factores de riesgo tanto laborales, como con aspectos negativos relacionados a sus habitos o estilos de vida.

Mencion especial merece el grupo de 60 afios v mas, pues tal situacion reficre la existencia de un sector importante de la poblacién que por sus
caracteristicas propias, asi como por ¢l incremento en su esperanza de vida, presenta v seguird presentando padecimientos cronicos degenerativos,
mismos que a través de las instituciones del Sector Salud requieren ser atendidos, lo anterior, sin olvidar que en esa ctapa es cuando se requicre de

mayores inversiones sin que necesariamente la poblacion cuente con la capacidad financicra para hacer frente a los mismos.

'
=
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Con base en lo antes sefialado, es factible suponer un impacto considerable en cuanto a las necesidades de recursos fisicos ¢ inversioncs

institucionalcs, cn ¢l caso del IMSS, que habrdn de requerirse para dar respuesta al inventario de necesidades que acumulard la poblacion

derechohabiente usuaria de esta delegacion. en los afios por venir.
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3.4 PLAN ESTATAL DE DESARROLLO

Entre los principales desafios del cstado. pucden mencionarse los siguicntes: combatir la pobreza extrema, disminuir la inscguridad que
existe entre los diferentes cstratos de lapoblacion, generacion de empleos permanentes y bien remuncrados.

En el area de vivienda el déficit estatal cs de poco més de 14 mil casas, en su mayoria en arcas urbanas, principalmente en las ciudades de
Campeche y del Carmen, lo que sumado a los cambios que experimentara la piramide poblacional, provocara una mayor demanda por cspacios
habitacionales y servicios conexos.

Cabe destacar que Campeche presenta un mayor crecimiento poblacional con respecto al promedio nacional.

Después de 50 arios de haberse instaurado la seguridad social, los derechohabientes sélo representan ¢l 47.6 por cicnto de la poblacion total del
Estado. Asimismo, s¢ ha transformado cl perfil de las enfermedades. debido a la reduccion en las tasas de mortalidad infantil, los programas de
planificacion familiar y el éxito creciente de los programas preventivos, aumentando la csperanza v la calidad de vida de la poblacion.

El niimero de campechanos que no estan inscritos en los regimenes de la scguridad social es superior al 50 por cicnto de los habitantes dcl Estado,
y la poblacion sin acceso permancnte a los scrvicios dc salud cs mayor que la capacidad instalada de las institucioncs.

Los servicios médicos hospitalarios, solo se proporcionan en las ciudades de Campeche y del Carmen, y los de primer nivel en las cabeceras
municipales, mismas que carecen de los equipos basicos de diagndstico y de personal.

Con base en lo anterior, el presente Plan Estatal de Desarrollo propone los siguientes objctivos fundamentales:

Ampliar los servicios de salud, asistencia v seguridad social a la mayoria de la poblacion. Ademas de reducir las desigualdades en los niveles de
salud, que persisten entre diferentes regiones geogrdficas v grupos sociales v coadyuvar a la modernizacion de los servicios buscando mcjorar la

calidad

Establecer un gran programa de vivienda popular. Es decir, apovar la construccion y mejoramicnto de la vivienda, la oferta de lotes con servicios ¥

regularizar la tenencia del suelo
Avanzar en la superacion de la pobreza extrema, a través de proveer los servicios basicos a las zonas rurales y marginadas en cducacion,

alimentacion v salud
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Impulsar ¢l desarrollo, con el pleno respeto a la naturaleza y al medio ambicnte

Dar una nucva identidad v gran impulso turistico al Estado, a través del ccoturismo v del turismo arqueoldgico y colonial. Convenir con PEMEX
una relacion constructiva de convivencia y economia sustentable, que promueva el desarrollo regional y la superacion de la pobreza extrema en sus
zonas de influencia

Rcalizar la plancacion y ejecucion de obras piblicas atendiendo las prioridades v demandas de la poblacién

Mgjorar cl sistema cstatal de comunicacioncs v transportes

Promover la creacion de infraestructura para el establecimicnto de nuevas industrias

Promover la intcgracion de un modemo sistema de comercializacion y abasto

Promover la atraccién de inversiones. para el establecimiento de nucvas empresas v la creacion de mas empleos dignos, permancntes y bicn
remuncrados

Concentrar recursos v esfucrzos del Gobierno para la atencion prioritaria de combatir la pobreza extrema v contribuir al mejoramiento de los
niveles de bienestar en la calidad de vida del individuo v la familia

Establecer los mecanismos necesarios para la atencion de la migracion, asi como también programas v campaiias dc plancacion demografica,
acompaiiados de la descentralizacion del servicio a los municipios

Continuar con el proceso de descentralizacién v desconcentracion de los servicios de salud hacia el fortalecimicnto operativo v funcional de los
municipios

Impulsar estrategias que den respuesta a la necesidad de atender la demanda cducativa existente, fomentando la calidad y la excelencia del sistcma
educativo, asi como los necesarios programas de acceso a la teenologia moderna v la atraccion de la inversion privada

60
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3.5. UBICACION DE UNIDADES MEDICAS AL ANO
2001

Los difcrentes Inmucbles con Jos que cuenta ¢l Instituto Mexicano del Scguro Social en ¢l estado, s¢ encuentran divididos c¢n cuanto a los
Niveles de Atencion Médica, que brindan

w
g - 5 N d E
2| ow |oQ S
O] 3¢ [E5¢K
N = o< TOTAL
g Q ,
B DELEGACION
ARTRRRMALAP LS Al B T RO J'oz(a'l';:;‘l.'.!".-‘“_ WA A Y AN TA Y A B T N LI R A PR R ] EERNE 5 AN A2 RPN AT Y
UNIDADES MEDICAS
T R RS R Gt v A B T LA e 0 I Pl e e TR D Rl AT T T T T et ey e ST T L A A ROT A
Primer nivel
UMF UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 6 6
UMF/H UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSP. 1 1
SUBTOTAL fer NIVEL 7
Segundo Nivel
HGZMF |HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON M.F. 1 1 2
SUBTOTAL 20 NIVEL 2
TOTAL DELEGACIONAL 9

FUENTE : DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO, DELEGACION IMSS CAMPECHE.

Para una mejor ubicacion a nivel estatal, recurrimos al grafico de la pagina siguicnte. Tenicndo cn cucnta que esta ubicacion asi, como los
inmuebles que se presentan son con los que sc cncucntran actualmente funcionando. sin olvidar que nos refcrimos nicamente a los que sc reficren
al Area Mcdica.

(1]
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CAMPECHE
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CENTRO MEDICO NACIONAL
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Medicina Familiar
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Unidad Médica Familiar con
Hosnitalizaci6n 62




car{TULD 3

3.6 DERIVACION DE UNIDADES MEDICAS AL AND
2001

El termino derivacion de unidades médicas se refiere como se menciono en ¢l capitulo 2 a la forma en que el Instituto Mexicano del Seguro
Social se encarga de transferir los servicios que no pueden ser solucionados en algin Inmueble ya sea del tipo de Unidad de Medicina Familiar,
Hospital General o Centro Medico Familiar. Esto se maneja también mediante Niveles de Atencion Médica.

2ona 3300 2ona 2100
Ver.
Jer Nivel
Camas
HGZ MF
’ Cludsd del Carmen
38 camas
P.U. 62738
12 CMF
2do Nivel
Camas

PU 27

Primer Nivel
Unidades
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3.7. RECURSOS FISICOS DE LOS INMUEBLES AL

ANO 2001
0401 0402 TOTAL
ZONA| o AMPECHE gféz'é; DELEGACION

CONSULTA EXTERNA ™ o b ARVER L s
CONSULTORIOS MEDICINA FAMILIAR 30 12 42
CONSULTORIOS ESPECIALIDADES 17 7 24
CONSULTORIOS ESTOMATOLOGIA 7 1 8
CONSULTORIOS MEDICINA PREVENTIVA 6 1 7
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
PEINES DE LABORATORIO 10 3 13

i CUBICULOS T.M.S. 3 2 5

‘ RADIODIAGNOSTICO 5 2 7

f ULTRASONIDO 1 1 2
MASTO GRAFIA
RESONANCIA MAGNETICA
TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO 1 1
AUXILIARES DE TRATAMIENTO
SALAS DE CIRUGIA 3 2 5
SALAS DE EXPULSION 3 1 4
SALAS DE TOCOCIRUGIA 2 1 3
URGENCIAS
CONSULTORIOS URGENCIAS 6 1 7
CUBICULOS DE CURACIONES 1 1 2
CAMAS DE OBSERVACION DE ADULTOS 30 6 36
CAMAS/CUNA OBSERVACION MENORES 7 1 8
HOSPITALIZACION
CAMAS CENSABLES 2°. NIVEL ATENCION [ 100 | 38 | 138

FUENTE : DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO, DELEGACION IMSS CAMPECHE
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3.8 INFORMACION DE UNIDADES MEDICAS AL AND
2001

El estado esta constituido por 7 Unidades de Medicina Familiar v 2 Hospitales Generales de Zona con servicio de Medicina Familiar Estos
sc encuentran distribuidos de la siguiente manera:

Municipio Localidad .~ Unidad
Campeche ‘ Campeche "o .~ TGN

UMF.No.3

Santa Lucia -

Ah-Kim-Pech -

Champoton Champoton

Escircega - Escarcega

Hopelchen i ; Hopelchen “UMF.] ;
Cd.del Carmen Cd. del Carmen el HGZ/MFNo 4 e

Palizada b ~ Palizada ‘ ' " UMF. No.9- o o

U.M.F.; Unidad dc Medicina Familiar

H.G.Z/MF.. Hospital General de Zona con servicio de Medicina Familiar
A continuacion sc encuentran las Unidades que fucron tomadas cn cuenta para nucstro cstudio.
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Es muy importante aclarar que existen otros inmuebles en la delegacion, que corresponden al Area Administrativa, asi como a programas como cl
de Solidaridad, otros como Areas Deportivas y Teatros. Sin embargo el estudio comprende solo al Arca Médica

En la Delcgacion los Inmucbles que corresponden al Arca Médica son:

© Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1
Direccion: AV. LOPEZ MATEOS X TALAMANTES S/N

© Unidad de Medicina Familiar No. 2
Direccion: AV. REVOLUCION No. | CENTRO

© Unidad de Medicina Familiar No. 3
Direccién: CARRETERA CHAMPOTON-CAMPECHE KM 53 CD. DEL SOL LA JOYA

© Hospital General de Zona / Medicina Familiar No. 4
Direccion: CALLE 41Bx20Y 22 S/N COL. CENTRO

© Unidad de Medicina Familiar No. 3
Direccion; CALLE 23 S/N ENTRE 18 Y 20

© Unidad de Medicina Familiar No. 8
Direccion: CALLE 18 No 43. ENTRE 43 Y 20 S/N

© Unidad de Medicira Familiar No. 9
Direccion: CARRETERA PALIZADA-JONUTA S/N

© Unidad de Medicina Familiar No. 10
Dircceion: CALLE 12 X AV. ALVARO OBREGON S/N

© Unidad de Medicina Familiar No. 11
Dircccion: AY. MARIA LAVALLE URBINA No. 2
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Es a partir de aqui, donde se aplican la informacion recabada en cada una de las cédulas de informacion con las cuales iniciamos nuestro trabajo ¢
investigacion.

Tenenda Qpefide Pdendd de
2 o anpliadién
° 2 e]
2 3 3 3} 5
Zo3]l o g 5 sl € gl e IR
Qae slg| [8°% 5| 3| 3 g_as""
. . <l al® = = c 2 |812 L8 B e A=
T | EE ) pepeg | M) 8151815 8) B 8| 8| 5 |5|E|5)2|25 8 E|2
CAVPECHE (401
HGZWF 1 CAVPEGE 01017311110 | Haos 3 | 12064 7310| 10583 44| RfB| R] B| R|R
UVFH 2 CHAVROTON | 4012012110 |  Bas 1 35%( 1118| 1917| 2481 B| B] B{ B|R|B
LM 3 LAJOYA L5110 | T aos 1 430 2115] 3742| 8|8} B| B|B|B
WM 5 BCARCEGA | 405251210 ) Z7as 1 36%| | 6| 3001BIB]BIB|R|B
UVF 8 HPECHN ) 4412512110 | 2 aes 1 74 319 26| 45| 8|BIBIBIR|R
WF 9 PAUZADA 41801252110 | Das 1 34| 24) 24| 3100] B B|B|B|B|B
LMF10 SANTALLQIA | 40102251211 | Z7aTs 2 100 78| 96| 22jBfB]B|B|B|[B
WUVF 1 AHKMAECH | 4012062110 | 3aios 1 2418 T®3| 74| 16%5|BjB| B|B|BIB
(D DA CARVEN 0402

HGZIVF 4 | CODELCARVBN [ 4040122151 | 34aos | [ T | 1 | 7m0 520 eow] 250§ BIRI B} BIRIR] | |

FUBNTE : DEPARTAVENTO DE CONSTRUOCION Y CONSERVACION DELEGACIONIVSS CAVRECHE 2000

-iB" BUENO
R REGULAR
fMALO
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3.9 POBLACION USUARIA AL ANO 2001

Al analizar la poblacién recurrimos a diversas fuentes de informacion, tales como la que brindara el Instituto Mexicano del Seguro Social,
asi como a los anuarios estadisticos del INEGI para con ello contar con valores mas exactos en cuanto a poblacion se reficre.

800,000 - El cuadro de la izquierda muestra la forma en que s atendida
700,000 | 689,656 la poblacion en cuanto a Servicios Médicos cn difercntes
Instituciones ya sea de caracter publico y privado.
600,000
500,000 - NOTA: Las cstadisticas rcferentes a S.S. (Sccretaria de Salud)
400,000 1 y Privadgs no s¢ tomaron cn cucnta, debido a quc la poblaci_én
que requicre de los scrvicios sc presenta de mancra esporadica
300,000 5 y no mancjan estas instituciones estos datos.
200,000
100,000 1 51,657 45,355 .
N.D. ! El cuadro de la derecha, corresponde a los diferentes grupos de
- il ., . . . .
— ; —  poblacion que mancja ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social.
FOBLACKON MSS(b)  IMSS, ISSSTE(D) SS.  PRVADO OTROS (b)
ABERTA Solidaridad
@ @ 800,000
700,000
600,000 4
500,000

En este grifico sc puede observar que la poblacion 0000

derechohabiente(es la que hace uso del servicio de salud) es casi el 317,167
50 % de la poblacion abierta (es la poblacion de todo el estado) con ~ 3%09%
lo que se puede observar la falta de servicios de Salud en la 200000 126198
poblacion. 100000 . - |
0 : . :
FOBLACKON ABERTA  ASEGURADA (b) DERBCHOHAB (b) USUARIA (c)

(a
FUENTE: (a) INEGI, ANUARIO ESTADISTICO DEL ESTADO DE CAMPECHE, FEBRERO 2000.
(b) DIRECCION DE AFILIACION Y COBRANZA, COORDINACION DE AFILIACION VIGENCIA, 2000, 68
(c) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS, COORDINACION DE ATENCION MEDICA, 2000,
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En cuanto a la poblacion que mancja cl Instituto mexicano del seguro social, tenemos las siguicntes cifras:
POBLACION USUARIA TASA ANUAL DE
UNIDAD LOCALIDAD
e LR T T e T tewr [ tess | e | oo | SReeweno
CAMPECHE 0401
HGZ/MF 1 CAMPECHE 53,710 | 57,987 | 56,389 | 58912 54639 59,057 3.54%
UMF/H 2 CHAMPOTON 5026 | 4765] 5715 5620] 6726 7,364 9.66%
UMF 3 LA JOYA 3125| 2978 2847] 2647] 2510] 1,769 -9.33%
UMF 5 ESCARCEGA 5409 5991] 5903| 6427] 7605| 5854 3.21%
UMF 8 HOPELCHEN 1144 1496| 1678] 1605] 1755] 2216 15.95%
UMF 9 PALIZADA 1,008 [ 1,085 929 | 1,617 %1 1,027 1.96%
UMF 10 SANTA LUCIA 2383 [ 25083 | 23071 | 26170| 24299 27,126 4.25%
UMF 11 AH-KIM-PECH 23420 | 23,240 9.05%
suToTAL| 93258 | 99,365] 96,532 | 102,998 | 121,915 | 127,653
CD. DEL CARMEN 0402
HGZMF 4 | CD.DELCARMEN || 40352 43645| 47,549 51,748] 59415] 62,738 |  10.97%

susToTAL| 40,352 | 43645| 47549 | 51748 | 59415 62,738
TOTAL | 133,610 143,010] 144,081] 154,746] 181,330 190,391

FUENTE: DIRECCION DE AFILIACION Y COBRANZA, COORDINACION DE AFILIACION VIGENCIA, 2000.

6
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3.10 RECURSOS FiSICOS POR INMUEBLE

Los rccursos con los que cuenta cada inmueble son indispensables para detcrminar su operacion y funcionamicnto y en basc a ellos
determinar las acciones a realizar en cada uno de los mismos,

CONSLLTA EXTERNA AUXIUARES DE DIAGNOSTICO AUXLIARES DE TRATAMENTO URGENCIAS HOSP
x 0 7] < ]
£/ <9 < |9g)9 - o] o] z|l o w
3 8] « ole,|s0{9 1ozl 8 £l <2 |8 e FRERE
§§S§éw35§§532§‘$&g§§3§§ssgogggwgggaggﬁ
wQ(3(ocz| Q18 (3z(¥a we|{ Q0| &2k 0d|w|9k(z0l el k| Q)0 |SFISE] 2 |0d
A E R R R R R R
z 219 w3l 0|25(0%|22|le [ 2| E|2]30 el |52|egl 513 & > {ud|ud] |22
0 oSy tojcyiguls [ K1 2)5 |uk] 2lox)0l9Bc¥ ol z]5 Qi 25| 2 |5
olbhla| ¢ ${2°135|2 | S|S|F (=] 3| ¥|2| ¥ |u|g]|o o lo|=z]"°
UNDAD LOCALIDAD g w|w 9 p_g 7] 5 5 T ] O 6
CAMPECHE 01
HGZIVF 1 CAMPECHE 120 {17 1} 2] 6] 3| 1 1]- 1] - 3] 2| 1{- | 10| 5§ 2[ 1{- 28 6f10] %4
UVFH 2 CAMPOTON | 2] 1= | - L - =1 1= - - - =0 - 1-1- [ - 11-1-1¢6 3
UMF 3 LAJOYA 1 1]- 1]- - - 1-1-1-1-1-0-01-71- [-{-[-01[-01-0[-71-1- 2
UVE S ESCARCEGA 2] 1]- 1]- - -1 1-1-1-T1-1-1-1{-01-1-14f-1-1-1-1- 2
UVF 8 HOPELCHEN - t-1-1t-1-1-1-1-1-"91-t-1-71-1-1- 4§-1-{-1-°1-"1-71-1-1-7]-
U 9 PAUZADA 1o - -1t -0 1011110 10-1-1-t-1-
UVF 10 SANTALLUCIA 6] 1§- 1] - 1 - |- 11 T O N R O e B M- (- 1-1-1- |-
UVE 11 AHKIMPECH 5( 11- M- - 1-1- - - - -0 -1 g g 2] 1] - 4
sugrora 0] 7] 17] 6] 2] ] 3] 1] ST 1]- T 1[- T 3] 3] 1]- T1of 6] 6] 1f- [ %] 7]16] &
CD. DEL CARMEN 0402

Hvw4  [cooeCarven| 2] 1 7] 1[ 3[ 3] 2[- T 2[ 1[- [- [- [ 2[ 1[- [ 1] 2] 5[ 1[ 1(- [ 6] 1] 38 13
serora] 2] 1] 7] [ 3] 3[ 2] - T 2[ ]- |- [- ] 2] *]- | «] 2[ 8] 1] *]- | 6] 1] 38]
" TorALDBEGACIONAL| 42| 8] 24] 7| sl 13| S| 1] 7] 2|- [ 1]- | 8| 4] A 1] 2] 1] 7| 72|- | | 8l m

FUENTE: JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS, COORDINACION DE INFORMATICA MEDICA, DELEGACION CAMPECHE. 2000
70
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El numero de servicios que proporciona a cualquier nivel de atencion queda justificado en cste formato, en cl cual se mancja una
informacion que es renovada por ¢l area Médica cada seis meses.

CONSULTA EXTERNA AUX. DE DIAGNOSTICO
UNIDAD OCALIDAD MED. FAMUAR| ESTOMATOLOGIA| ESPECIALIDADES) URGENCIAS] LABORATORIOS T RAYOS'X' | ULTRASONIDO! TOMOGRAFIA
CAMPECHE 0401
HGZWF 1 CANPECHE 148,995 62927] 39346 %6869 4649 9,444 9%
UMFH 2 CHAMPOTON 26643 - - 7,328 2508 3307 - -
UNF 3 LAJOYA 14,49 . ; ) - - n -
UNF 5 ESCARCEGA 26,052 - - ; - - 5 -
UNF 8 HOPELCHEN 7199 : ; ; : : N 5
UNF 9 PALIZADA 7,803 - - - - - - -
UMF 10 SANTA LUCIA 84,105 - - 16,520 54795] 4439 - -
UNF 11 AH-KIM-PECH 54,560 . - 11,911 - 4,024 - -
susTOTAL 369,851 | - ] 62927 75105] 445172 58219 9444 96|
CD. DEL CARMEN 0402
HGZMWF 4 | CD.DELCARMEN |  35340] -] -1 6501 137.095] 2374] -]
susTorAl  36340] - - | eso1]  137005] 2374 - -
 TOTALDEEGAGONA| 4191 T wer| mew|  sew| sas| s sl

FUENTE: JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS. COORDINACION DE INFORMATICA MEDICA, DELEGACION

CAMPECHE. 2000

n
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AUX. DEL TRATAMIENTO HOSPITALIZACION
CIRUGIA PARTOS PARTOS EGRESOS PORCSS TAJE DIAS DiAS
UNIDAD LOCALIDAD EUTOCICOS|DISTOCICOS] HOSPITALARIOS OCUPACION ESTANCIA | PACIENTE
CAMPECHE 0401
HGZIMF 1 CAMPECHE 5644 2,39 852 7,235 88 4] 32,137
UMF/H 2 CHAMPOTON . - . - - - -
UMF 3 LA JOYA - . ; ] ; - .
UMF 5 ESCARCEGA - - - - - - -
UMF 8 HOPELCHEN - - - . - - -
UMF 9 PALIZADA - - - - - - -
UMF 10 SANTA LUCIA . . - . - . -
UMF 11 AH-KIM-PECH . - - - - - -
SUBTOTAL 5644 | 2,394 | 852 | 7235 88 | 4] 32137
CD. DEL CARMEN 0402
HGZIMF 4 | CD.DELCARMEN [ 2933] 1215]  578] 4,168 | 101 | 3] 14,094
suptotaL  2,933| 1215]  s578] 4,168 | 101 | 3] 14,004
o  TOTAL DELEGACIONAL 8577 3609 1,430] 11403) 85] 4| 46,231

FUENTE: JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS, COORDINACION DE INFORMATICA MEDICA, DELEGACION
CAMPECHE. 2000

n
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3.12. CRECIMIENTO DE LA POBLACION ABIERTA

se presenta a continuacion:

Gracias a la proyeccion de la poblacion abierta (o poblacion en el estado) era factible plasmar en un gmﬁco dicho crecimiento y es el que

MUNICIPIOS

010
011

CALKINI
CAMPECHE
CARMEN
CHAMPOTON
HECELCHACAN
HOPELCHEN
PALIZADA
TENABO
ESCARCEGA
CALAKMUL
CANDELARIA

i

. CRECIMIENTO EXTREMO
>56%

CRECIMIENTO ACELERADO
DE26%A55%

i CRECIMIENTO MODERADO CAMPECHE
DE1%A25%

DECRECIMIENTO MODERADO
DE-1%A-25%

DECRECIMIENTO ACELERADO
DE-26% A-65%

DECRECIMIENTO EXTREMO
<56%

]

GOLFO DE MEXICO

B
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3.13. CRECIMIENTO DE LA POBLACION USUARIA

Al igual que en el punto anterior, gracias a las proyecciones de poblacion podemos predecir el componamlento de la poblacion usuaria
para asi determinar las acciones a realizar en un
futuro y a continuacion s¢ presentan en forma
grafica:

- CRECIMIENTO EXTREMO
>56%

CRECIMIENTO ACELERADO
DE28%AS55%

CRECIMIENTO MODERADO
DE1%A25%

ESTABLE
DE 0.99% A 0.99%

DECRECIMIENTO MODERADO
DE-1% A -25%

DECRECIMIENTO ACELERADO
DE -26% A -5.5%

DECRECIMIENTO EXTREMO
<5.6%

il
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UNIDAD LOCAL POBLACION USUARIA TASA ANUAL DE
SR ERLE LI R T \1"5‘-z.a»lié-0;1;_-:"-*:!,.' e :‘xggil,_uj>%909» ] ‘.3,29.0':.»11|\:v:-'289;:2:'~.v. 200“3/-("'1 200{ —l 2005 I 2006 £ CREC'M'ENTO"‘-!
PRIMER NIVE
UMF/H No. 2 [Champoton 5026] 72364 7,681 8340 9,005 9676 10,354] 11,035]| 6.97%
UMF No.3 La Joya 3,125 1,769 2,313] 2,045 1,762] 1.467] 1160  845|[ -11.59%
UMF No. 5 Escarcega 5409| 50854 7,016{ 7,371] 7725/ 8076] 8426 8775/ 6.98%
UMF No. 8 Hopelchen 1144 2216] 2274] 2496 2,719 2946] 3,174] 3406|| 7.43%
UMF No. 9 Palizada 1,008 1,027] 1158] 1,194| 1228] 1262] 1294] 1327|][ 4.36%
UMF No. 10 [Santa Lucia 23,836| 27,126] 26,876] 27,888] 28,880] 29,855] 30,814 31,759}| 2.66%
UMF No. 11 |Ah-Kim-Pech 23,240 24,474] 26,403 28,349 30,310] 32,285] 34,272|| 6.69%
SUBTOTAL ~ 39,548] 68,596] 71,792] 75,737] 79,668 83592| 87,507] 91,419
SEGUNDO NIVEL
HGZMF No. 1 |Campeche 53,710] 57,987] 56,389] 58,912] 54639 59,057 65,579 67,047 [ 2.14%
HGZ/MF No. 4 |Cd. Carmen 40,352 43.645] 47,549] 51,748 59,415| 62,738] 92,531] 98,854 7.87%
SUBTOTAL  94,062[101,632] 103,938] 110,660] 114,054] 121,795] 158,110] 165,901

“TOTAL DELEGACIONAL "133,610| 170,28] 175,730| 186,397( 183.722| 205,387] 245,617[ 257,330) [ 5.45%

Esta ¢s la proyeccion de poblacion usuaria con la cual s¢ trabajo v en base a estos nimeros se realizaron propuestas al Instituto Mexicano del

Seguro Social, tanto para el calculo del numero de consultorios requeridos por la poblacion en una unidad de Medicina familiar, asi como para cl

calculo del numero de camas requeridas por un Hospital.
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3.14. DIAGNOSTICO DE RECURSOS EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION MEDICA.

El primer Nivel de Atencion Médica, es la puerta de entrada al sistema de salud; donde el paciente inicia su atencion y obtiene un primer
contacto médico; en €l se otorga atencion ambulatoria en medicina general y preventiva. Es para ello que realizamos el calculo del numero de
consultorios, para poder determinar si cumplen con fa funcién de satisfacer las necesidades de la poblacién. Los resultados que obtuvimos fucron
los siguientes:

No. POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA| CONS. REQ. | DEFICITAL | SUPERAVIT | CONS. REQ. | DEFICIT AL| SUPERAVIT
UNIDAD | LMD‘\D |consuLTorios| 1095 | 2000 | 2006 | ALzot | 200f ALXOT | AL [ 006 | A0S
CAMPECHE 0401

HGZ/MF 1 CAMPECHE 12 53,710 59,057 67,047 12 - - 14 -2 -
UMFH 2 CHAMPOTON 2 5,026 7,364 11,035 2 - - 2 - -
UMF 3 LA JOYA 1 3,125 1,769 845 1 - - 1 - -
UMF 5 ESCARCEGA 2 5409 5,854 8,775 1 - 1 2 - -
UMF 8 HOPELCHEN 1 1,144 2,216 3,406 1 - - 1 - -
UMF 9 PALIZADA 1 1,008 1,027 1,327 1 - - 1 - -
UMF 10 SANTA LUCIA 6 23,836 27,126 31,759 6 - - 7 A -
UMF 11 AH-KIM-PECH 5 23420 34,272 5 - - 7 -2 -
SUBTOTAL 0 | 93258 | 127,833 | 158466 | 29] T T B/ 5 0

CD. DEL CARMEN 0402
HGZWF 4 |CD.DELCARMEN] 12| 40352 | 62736 | 9885 | | T 21 9 ]
SUBTOTAL 2 | 40352 | 62738 | 9885 | 14 2 ] -|
T I e N e . T S
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3.15. DIAGNOSTICO DE RECURSOS EN EL SEGUNDD
NIVEL DE ATENCION MEDICA.

En ¢l Segundo Nivel de Atencion Médica se proporciona la atencion de medicina especializada y “hospitalizacion™ cn este nivel sc
atienden todas las especialidades médicas de mediana complejidad. Para resolver el nivel de ocupacion que en la mayoria de las ocasiones es
rebasado, para ello se realizo el calculo del numero de camas requeridas por la poblacion. El resultado de nuestro estudio fuc ¢l siguicnte:

POBLACION DERECHOHABENTE . .
.- USLARA ST | LA | R ERMENTCS SLPERAMT | DEROTAL| NDCE
UNDAD LOCAUDKD | CONCENTRA BN | (e ol P AL2001 A0 | 201 | OPERACION
SERIIASKA A NS £ Ie i it s e T e et T gl e .. . 1% o m A m Yoo oLt . I B SIS I . - o
HGZMFNo 1 [CAMPECHE [OVIN YUCATAN] 100 | 250 | 12085 [ 157138 12777 | 1092 108 - 2 | 0785
HGZMF No4 [CD. CARVEN |[HGZMF.No 1 3 - -3 00508
HGZMFNo4 |CD CARVEN |HGZMFNo1| 38 | 40382 | 6781 | B84 16,707 67,821 0 - 12 07337
TOTAL CELEGAOIONAL a8 | aset0 | 1oisia | 270 | s | s | BT e |
POBLACION DERECHOHABIENTE .
0.0 USUARIA INDICE POBLQ%ONAL REQUERIMENTOS | SUPERAVIT | DEFICITAL
UNIDAD LOCALIDAD | CONCENTRA EN: | o OPERACION | e moan AL 2006 AX6 | 208
HGZINF No 1 |CAMPECHE |OMN, YUCATAN| 100 | 92250 | 120,835 | 157,138 | 0.7845 158,466 124 - -2
HGZ/MF No 4 |CO. CARMEN [HG.Z/MF.No1 0.0508 5 - 2
HGZ/MF No 4 |CD. CARVEN |[HG.Z/MFNo1| 38 | 40352 | 67821 | 9885 | 07337 08,854 73 - -5
TOTAL DELEGACIONAL| 138 | 133610 | 198814 | 257319] | ‘25730 | "202 [ 1 T @
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3.16. REQUERIMIENTO DE RECURSOS

Agrupando las necesidades en cuanto a requerimientos en el estado de Campeche, se obtuvo la siguiente tabla, recordando que el Plan

Maestro de Infraestructura Inmobiliaria, abarca solamente el periodo del afio 2001-2006.

CAMAS NO. 2001 2004 2006

DR | LOCADRD ] censspues |coNSULTOROS]CORSULTOROS]  CAWS [ COTSULTOROS] GAWAS | COMSULTORS|__ CAS
CAMPECHE 0401
HGZINF 1 CAMPECHE 100 12 12 103 13 119 14 129
UMFH 2 CHAMPOTON 6 - 2 6 2 6 2 6
UMF 3 LA JOYA - 1 0 - 0 - 0 -
UMF 5 ESCARCEGA - 2 1 - 2 2 -
UMF 8 HOPELCHEN - 1 0 - 1 1 -
UMF 9 PALIZADA - 1 0 - 0 - 0 -
UMF 10 SANTA LUCIA - 6 6 - 6 - 7
UMF 11 AHKIM-PECH - 5 5 6 - 7

SUBTOTAL 106] 28] 3 109] 30 125] 33 135
CD. DEL CARMEN 0402
HGZIWF 4 | CD.DEL CARMEN | [ 1] 1] Eil 18] & 21 73

SUBTOTAL 38| 12| 14 50} 18] 63] 21 73

TOTAL DELEGACIONAL 144 40| 40| 159] 48| 188] 54 208
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3.17.PROPUESTA INMOBILIARIA DE ACCIONES A

REALIZAR

Las propuestas a realizar comprenden tres tipos Ampliaciones, Remodelaciones v Obras Nuevas, cstas se presentan primero de manera

descriptiva v posteriormente s¢ presenta una andlisis cn cuanto a costos, su obtencion, s¢ mostrd dec manera mas clara en ¢l subcapitulo

correspondiente.
TIPODE TIPO DE CONSTRUCCION | TERRENO POR
UNDAD ~  |LOCAUDAD | oama | capcowD| M ADQURRM | | DESCRIPCION oo
CAMPECHE 0401
Propuesta derivada del andlisis de proyecciones de la PDHU . Exisle]
UMF. Campeche N 5 cons. 2,000 reserva termitorial, cuya ubicacion es en la Calle Eduardo Mena y Av.
Concordia en el Fraccionamiento Concordia. 10,000 m2
A efecto de dar respuesta a la demanda sentida de la PDHU, se propone
UMF. No. 2 Champoton A 70 la ampliacién de 1 Peine de Laboratorio y 1 Consultorio de Medicing
Preventiva.
. Con la intencion de eficientar los servicios de Auxiliares de Diagndstico,
MF. No.9 Palizada A % se tiene contemplada la construccion de un Peine de Laboratorio,
Para cubrir la demanda hospitalaria se propone transformar el nivel
HGZVF resoltivo de el HGZMF y transformardo en HGR/MF, ademas se
U ! Campeche N 2,000 propone la construccion de una UMA para desconcentrar el segundo nivel
de hospitalizacion en la cudad de Campeche.
. A partir del andlisis de proyecciones de la PDHU, se considera la|
UMF. No. 10 Santa Lucia A 6 ampliacion de Rayos X, Urgencias y Medicina Preventiva.
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TIPODE TIPODE CONSTRUCCION | TERRENO POR

UNDRD | JOCAUDAD | omea |oweop] M ADQURRME e DESSRPOON
En funcion a déficit de consultorios detectado en esta localidad,

UMF. ‘ ' propone dicha accion inmobiliaria.Cabe mencionar que existe la reserv
MF Ca cefCamen | N | 10cons 4,500 terroria, Ia cual se ubica en la Calle de Novelista y Goberadores.

10,000 m2.

HGZMFNo.4  Cd delC A | 24camas 200 Ampliacion del nimero de camas instalado, para cubrir el déﬁﬂ

proyectado al 2004.

La columna concerniente a Terreno por adquirir, se refiere a las Obras Nucvas que se realizaran, ya que antes de tomar la decision y plantcar si s

cuenta con algin predio propicdad del Instituto Mexicano del Seguro Social, hav que revisar ¢l crecimiento urbano, revisar los plancs de desarrollo

y verificar hacia donde se dirige el crecimiento de la poblacion, va que es cn estos lugares donde es recomendable brindar de atencién médica a la

poblacion.

Otro punto a resaltar aqui ¢s la nomenclatura para el tipo de obra a realizar:

v" N - Obra Nueva
v R - Remodelacion
v A - Ampliacion
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La informacion en cuanto a costos es la siguiente:
PERIODO DE REQUERIMENTOS
TIPODE MONTO DE INVERSION PROG. INV, CORTOQ PLAZO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
NDRD ... JLOCAUDAD | oma [eoupaventol Tora [ ot a2 o am T as a6 [ 26
CAMPECHE 0401
UMF. Campeche $29,741 34,738 $34.479 $34.479
UMF. No. 2 Champoton $945 $9 $1,044 31,04
UMF.No.9 Palizada 675 $M $746 $746
UMA-HGZ/MF 1 Campeche $31,600 $12,476 344,076 $44,076
UMPF. No. 10 Santa Lucia $851 $90 $940 $940
sutotAL|  $62,91]  $17,384]  $80,345] sof $36,269| $44,076| $0
CD. CARMEN 0402
UMF. Cd. del Carmen $60,799 $10,001 $70,800 $70,800
HG.Z/MF.No.4 | Cd.del Carmen $3,700 $730 $4.430 $4,430
SUBTOTAL|  $64499(  $10731]  $75,230| $0] $70,800] $4,430] $0
TOTAL DELEGACIONAL  $128311  $28205  $156515 $ $107,069 $49,446 50
0 REMODELACIONES
$0
4 AMPLIACIONES
$7,161
3 NUEVAS
$149,354
81
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A PARTI AR A MEN EVALUACIOING AGN Tt Y P P TA DEL PLAN MAESTRD

CAPITULO 4 CASO PARTICULAR: CIUDAD DEL
CARMEN EVALUACION: DIAGNOSTICO
Y PROPUESTA DEL PLAN MAESTRO

El porque de hacer una revision de un caso cn particular, es principalmente para despejar dudas sobre cf como sc obtuvieron los resultados
mostrados en cl presente trabajo v principalmente para mostrar que todos los criterios vistos en la carrera son aplicables a cualquicr ambito de la
Ingenieria Civil. Un cjemplo de cllo es lo que observamos en la materia de Puertos. Y con ello iniciamos este capitulo.

Un analisis DAFO, representa la revision de las condiciones que presenta nuestra ciudad ante ¢l inmincate cambio que tracria consigo la
construccion de un Inmueble de Salud, en Ia localidad. El termino DAFO, sc compone de la inicial de cada una de las siguientes palabras:
Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades.

Debilidades: Son aqucllas caracteristicas de la organizacion que restringen el potencial de logro de sus objetivos.

Amenazas: Fucrzas, factores o situaciones externas a la organizacion que poscen capacidad potencial para crear problemas, originar
datio o poner en peligro la capacidad de lograr sus objetivos

Fortalezas: Son aquellas capacidades de la organizacion que promueven el logro de los objetivos en un campo industrial competitivo.

Oportunidades: Son eventos, circunstancia o situaciones del exterior que ofrecen a la organizacion la ocasion de lograr o exceder sus
Objetivos

Al iniciar nuestro estudio de la ciudad proyectamos lo que es un andlisis DAFO, a nuestro estudio, revisando las condiciones que presentaba

nuestra ciudad ante problemas tales como son poblacion, vivienda, el avance continuo dc la mancha urbana en la ciudad, asi mismo se deberia de
revisar los planes de desarrollo que tiene la ciudad para no emitir un juicio equivocado de la ciudad asi como de la futura ubicacion del Inmueble

proyectado.

De nuestro analisis DAFO obtuvimos los siguicntes resultados:
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Debilidades:
# Las Espccialidades con las que sc cuentan cn ¢l Hospital de Ciudad de! Carmen son insuficicntes para atender la demanda de la

Amenazas:

,/

poblacion.

Se ticne una poblacion similar a los 3,000 usuarios por consultorio v una productividad de 23 consultas por turno, por consultorio que
en temporadas rebasa su capacidad instalada

La ciudad presenta una urbanizacion horizontal, que aleja cada vez mas a la poblacion usuaria de la Unidad de Medicina Familiar, csto
debido a las limitantes que se tienen al estar rodcado del mar.

Las Instalaciones con las que cuenta el Inmueble, datan de mas de 30 afios, por lo cual se ticne una obsolencia en cuanto a equipos ¢
instalacioncs cn ¢l Hospital General de Medicina Famiiliar.

Las diferentes situaciones de indole Politico asi como Econdmico nos presentan una tendencia a la reduccion de recursos humanos cn
el municipio v en la entidad federativa

La Ciudad cuenta con Vias de Comunicacion poco favorables para cl desarrollo. cntendiéndose por cllo ¢l mal estado en el que se
encuentran las carreteras

La ciudad presenta un alto porcentaje de poblacion flotante. debido a la falta de empleo o cmpleo por temporadas.
La diversidad de actividades econdmicas, comparada con las actividades que sc ticnen cn otras ciudades son relativamente pocas.

Se ticnen diferentes tipos de problemas sociales en la ciudad. Presenta un alto grado de alcoholismo, incremento cn la inscguridad
publica. Asi como inicio de conflictos gremiales.

La ciudad al cstar ubicada en la costa. presenta un alto ricsgo de huracancs.

84



cAPITULO 4 ) B : .
CASO PARTICULAR: CILIQAQ DELCARMEN Ei VALUAEIQN: DIAGNOSTICO ¥ PROPUESTA DEL BLAN MAESTRQ

Fortalezas; |

» La ciudad tienc uno de los dos Hospitales Generales de Zona con servicio de Medicina Familiar, con los q‘uc‘c.u‘cnta ¢l estado.
#  El Hospital General de Zona de Ciudad del Carmen; cucnta con los siguientes scrvicios:

38 camas censables

12 consultorios de Medicina Familiar
- 6 consultorios de ¢specialidades

- 2salas de rayos "x”

- 3 peines de laboratorio

-1 consultorio de cstomatologia

Oportunidades:
~ La ciudad presenta en cuanto a servicios:
93 % con agua potable
90 % con encrgia cléctrica

85 % de las viviendas cuenta con piso dc concreto v otros recubrimicntos de mejor calidad.

» Existc ¢n la ciudad potencial para desarrollar actividades ceondmicas tales como son la ganaderia, agricultura, floricultura hortalizas,
granos v otros, asi como centro de acopio de poblaciones aledafias.

» Cuenta la ciudad con Infracstructura Medica subutilizada de primer v segundo nivel de atencion medica.
» Cuenta con una gran riqueza en recursos naturales: rios, mar v sclva, asi como gran riqucza forcstal.
# Abundancia maritima disponible para la exportacion.

» Gran riqueza petrolera.
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4.1 CRECIMIENTO DE CIUDAD DEL CARMEN

Durante las ultimas dos décadas, la tendencia dc crecimicnto urbano de Ciudad dcl Carmen mostrd un crecimicnto acclerado en virtud de:
las actividades ccondmicas que hicicron d csta zona un importante polo de desarrollo, destacando principalmente las de la industria cxtractiva del -~
petréleo, asi como la aparicion de numerosos servicios neeesarios para atender las demandas basicas de la poblacion.

Como cs de suponcr, la aparicion de desarrollos habitacionales fuc otra de las actividades quc mayor auge tuvo durante dicho periodo, sin que
cllo implicara un proceso de plancacion urbana adecuado. fo que termino por acumular graves deficicncias en la ubicacion de cicrtos ascntamicntos
humanos, algunos de ellos irregulares, en dreas poco propicias para su urbanizacién y consecucnte dotacion de infracstructuras y scrvicios
colectivos.

A la luz de tales consideraciones, pucde mencionarse que los flujos de crecimicento poblacional sc orientaron de la zona de los muclles hacia cl
acropucrto v de ¢ste hacia cl extremo ocste de la ciudad, creando fraccionamicntos habitacionales, cn ¢l primer caso como las colonias Miami,
Calcta, Benito Judrez, v aquellos conjuntos colindantes con la laguna de los Caracoles; en ¢l segundo caso las colonias Maderas, San Manucl,
Volcanes, Renovacién v San Migue I 1.

Por otra partc resulta importante destacar ¢l impacto que represcnta ¢l acropucrto para el desarrollo urbano de esta ciudad, ya que dicho
equipamiento integra un conjunto de servicios v actividades paralelas cuya caracteristica cs la de atraer poblacion por las oportunidades laboralcs
que ofrcce. En cste sentido, ¢s que resulta factible explicar la aparicion de usos habitacionales cmergentes que compiten  cn rentabilidad con los
usos destinados a servicios, lo que ha gencrado una revalorizacion de los catastros de cstos predios, asi como ¢l surgimicnto de un mercado

inmobiliario, aunado a fucrtes presioncs para las familias que ahi habitan.

Derivado de lo anterior, puede hacerse referencia a un fendmeno de expulsion de los pobladores de las areas habitacionales de Ciudad del
Carmen hacia la ciudad de Campeche u otras de la region, por parte de los intereses inmobiliarios del scctor privado; lo que podria sintetizarse
como un proceso de “metropolizacion” entre la isla v el macizo peninsular.

A manera de corolario, debe sciialarse que de continuar dicha tendencia de crecimicnto  urbano, ¢l futuro de la Ciudad del Carmen sc cstaria
comprometiendo cada vez mas, va que los nuevos usos del suclo, no solo implican una dotacion de scrvicios altamente diferenciada, lo cual, si
bien se revelan como factores ttiles a la urbanizacion v clevan cl costo de los cspacios fisicos, también generan problematicas habitacionales
importantes, ademas de mavores presioncs para lograr un adecuado suministro dc agua, transporte publico v confinamicnto de basura. todo cllo,
revelandosc. entre otras. en crogaciones considerables para el gobicmo municipal v del estado.
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CARITULD 4

LASQ PARTICULAR: CIUDAD DELCARMEN EVALUACION: DIAGNOSTICO Y PROPUESTA DEL PLAN MAESTRO.

4.2 PROPUESTA INMOBILIARIA DE CIUDAD DEL

CARMEN

Al finalizar nuestro andlisis el siguiente paso era revisar los planes de desarrollo urbano que presenta la poblacion para asi poder ubicar

nuestra propuesta de Inmueble.

Ya que conociamos ¢l entorno que envolvia a nuestra ciudad habia que realizar de manera consciente nuestros calculos cn cuanto al numero de
consultorios requeridos v numero de camas necesarias para cubrir las necesidades de la poblacion. Al igual que en los otros inmucbles sc

realizarian los calculos correspondientes los cuales se presentan a continuacion:

Partiendo de nuestras proyecciones de poblacion tendriamos los siguientes nimeros:

1995 40,352
2000 62,738
PROYECCIONES
2001 67,821
2002 73,897
2003 80,047
2004 86,261
2005 92,531
2006 98,854

El indicador dc opcracion con ¢l que trabaja cl instituto mexicano del Scguro Social, ¢n lo referente a la medicina familiar scria de 4800.

Para el calculo de los consultorios requeridos se realizaria una simple divisién en la cual entrarian en jucgo la proyeccion de poblacién y cl

Indicador de operacion.
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INDICADOR DE OPERACION : 4800 CONSULTORIOS

REQUERIDOS
PROYECCIONES

2001 67,821 67,821/ 4800 14.1
2002 73,897 73,897 /4800 15.4
2003 80,047 80,047 /4800 16.7
2004 86,261 86,261 / 4800 18.0
2005 92,531 92,531/ 4800 19.3
2006 98,854 98,854 / 4800 20.6

Asi, para cada afio, esto con la finalidad de revisar si ¢l Inmueble cumple cficicntemente con el Servicio o cs rebasado por la demanda.

Es asi como tenemos:

CONS REQ DERCITO
A6 | SUPERAVIT 206

| PeRACONDERECHOHGENTEUSURA | covsREQ | DEOTO
tes L A0 [ A0 | AN | SPEATY

IND | LOCAID®D ’oo\aﬁm

R g s e b S RE P RIS A S

[0 CamvEnoa?

HGZMF#4 [CDCARVEN | 12 | 4% | @8 | s [ 4 |« | 20 [ & |

Si se cuenta con una Infraestructura de 12 consultorios: 12-21=-9

Con lo cual concluimos que se requicren 9 consultorios. Al no contar con ¢l espacio, para una remodelacion, sc proponc la construccion de un
nugvo inmucble.
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Para ¢l calculo de camas requeridas se realiza un procedimiento similar

Partiendo de las proyecciones de poblacion tencmos:

POBLACION | POBLACIONAL |-~ -

NO. DE l POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA ‘DERIVADAAL 2001
UNIDAD : :
| LOCALIDAD CONCENTRA EN: | 11 o5 T 2007 5 2001 CONCENTRADA| -

CERENS IS

CD. CARMEN 0402
\HG.Z.IM.F. #4 |CD.CARMEN  [HGZ/MFNo1[ 51 | 40352 | 67821 | 98854 | 18061 | 49760 |

cevoan | [EUSMEN Colh | MOGE |0l oo
UNDAD l LOCALIDD ‘CONCENTRAEN s loonanmo A2 o 1| oPERACON | AL o
CD. CARMEN 0402

|HGZ/MF.#4 [CDCARVEN  [HGZMFNo1| 2625 | 7859 | & [ + [T omr [ mw [ & ]

Los términos Poblacion concentrada, sc refieren a que cl hospital solo podra atender a parte de la poblacion, va que no cuenta con todas fas
especialidades para atender a toda su poblacion.

Partiendo de que el hospital cuenta con un numero de cspecialidades. las cuales nos dan un indicador de 0.7337.

Por lo que si realizamos una multiplicacion entre la poblacion v ¢! Indicador, tendrentos la poblacion que serd atendida por ¢l hospital, cs decir la
Poblacion Concentrada.

Por ejemplo para el afio 2001, tenemos: 67,821 x 0.7337 = 49,760
La poblacion derivada es Ia diferencia de la poblacion total v la Poblacion concentrada: 67,821 - 49,760 = 18,061
Con estos datos v al ser uno de los criterios de evaluacion ¢l que la poblacion tendra derccho a 1 cama por cada 1,000 derechohabicntes, tencmos:

49, 760 / 1000 = 49. 760. redondcando, tencmos que sc requicren 30 camas para satisfacer a la poblacion.
9%
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Repiticndo el procedimicnto pero para la poblacion prd)'cétdda al afio 2006 tencmos:
98.854 * (.7337 = 73 camas

Si el hospital cuenta con una cobertura de 51 camas, tenemos que: 51 - 73 = -22, por lo tanto podemos decir que se requiere de una ampliacion de
22 camas de hospital.

Pero debido a que los modulos de camas se construyen en modulos de 6 camas, tenemos:
22/ 6 =3.66, redondeando tenemos que se requicren de 4 modulos.
Por lo cual concluimos que nuestra propucsta cs construir 4 médulos de 6 camas. ¢s decir se requicre de una ampliacion de 24 camas.

Ya habicndo realizado nuestros calculos ahora hay que revisar los plancs de desarrollo Urbano para cn basc a cllo determinar la ubicacion de
nucstro nucvo inmucble.

Una parte Fundamental fue c! revisar estudios previos en cuanto a poblacion, por csa razon recurrimos a informacion proporcionada por cl Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia ¢ Informdtica (INEGI), localizamos las diferentes actividades que sc realizan cn la ciudad, obscrvamos los
limites de crecimicnto de la poblacion v principalmente s¢ tenia que tener conciencia de hacia donde se dirigia ¢l crecimicnto de la poblacion, va
que con ¢llo se cubriria ¢l servicio en un area donde el servicio estaria mas al alcance de la poblacién.

A partir del analisis del crecimicnto de poblacién cs posible observar en la Ciudad del Carmen una expansion de la mancha urbana orientada hacia
la parte oeste de la isla, asi como a la zona de los muclles del acropucrto: lo anterior debido a la acumulacion de servicios v actividades. asi como
a la concentracion de fraccionamicntos v predios.

Ya teniendo ubicado ¢l lugar de crecimiento revisamos si el Instituto Mexicano del Seguro Social, posce un predio que cumpla con las dimensiones

adecuadas para la construccion del nuevo Inmueble, en nugstro caso particular, sc contaba con un predio ubicado cn las calles Novelistas v
Gobernadores: ¢l predio ¢s de 10,000 metros cuadrados, v cumple con las expectativas de construccidn que se requicren en cuanto a obras nucvas.
Al localizarlo, observamos que se encuentra en una localizacion inmejorable para satisfacer las neccsidades dc la poblacion.

La localizacion del predio cs la siguicnte:
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eaPITULO 5

CONCLUSIONES

CAPITULO 5 CONCLUSIONES

Al iniciar ¢l presente trabajo escrito, s¢ busco desde un principio mostrar que ¢l aprendizaje obtenido a lo largo de nuestra cstancia cn la
Facultad de Ingenieria, habia rendido frutos: sin cmbargo al iniciar este capitulo cl objetivo sc dividio cn dos: ¢l primer objetivo scria dar nucstra
conclusién a la que sc llego en ¢l estudio v ¢l scgundo objetivo scria hablar un poco de la experiencia obtenida cn ¢l provecto de Infracstructura

Inmobiliaria.

Con referente al estudio de Infracstructura Inmobiliaria del Instituto Mexicano del Scguro Social, podemos decir que la delegacion de Campeche
Tiene al afio 2000 una poblacidn total de 689,656 habitantes, y de esta el IMSS registra las siguientes poblaciones:

317,167 Derechohabientes (45.99%)
189,544 Usuarios (27.48%)
Sus recursos inmobiliarios son 9 unidades (2 HGZ/MF, 1 UMF/H y 7 UMF).

La delegacidn presenta en sus unidades una antigiiedad promedio de 25.33 afios y el estado fisico que guardan es: bueno en 8 unidades, regular
en 1; Por lo que respecta a su funcionamiento es: bueno en 6 unidades.

En lo referente a sus recursos fisicos tiene una capacidad instalada de 42 C.M.F. y 142 camas censables; de estos, se tiene un déficit al afio 2000
1 C.M.F. y un déficit de 18 camas.

Al afto 2002 se presentara un déficit de 5 consultorios y el déficit de camas sera de 21.

En el 2004 se tendra un déficit de 8 C.M.F. y el déficit en cuanto a camas sera de 42camas.
Y para en el 2006 un déficit de 9 C.M.F. y de 64 camas.

Las acciones que se propusieron estn sustcntadas en basc a los lincamicntos de Normatividad y de costos que proporciono el Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Asi pues con la presente propucsta de Actualizacién a los Servicios que presta fa Institucion sc busca cubrir cn un 100 % la demanda actual de
Scguro Social, hasta ¢l afio 2006.
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Es muy importante resaltar que ¢l estado de Campeche requicre de diversos servicios. independicntemente del Seguro Social, requicre de mejoras
en su Infracstructura Carretera, asi como en su red dc Agua Potable, v Drenaje. Asi mismo se requicre de incrementar los scrvicios cn cuanto a
telecomunicaciones, ¥ promocionar las riquezas en cuanto a tradiciones y costumbres que tienc cl estado, esto tracria consigo un incremento cn
cuanto a visitantcs v por consiguicnte una derrama cconomica mayor a la que se tiene en la actualidad.

Ya cubicrto ¢l primer objetivo de nucstras conclusioncs pasemos a hablar dc nucstra experiencia laboral.

Para alguien que inicia su carrera cl encontrarse con una oferta de trabajo que gracias a la Universidad Nacional Auténoma de México, se nos
proporciono fue simplemente Inmcjorable. La oportunidad que nos brindaba la Universidad era de demostrar que nucstra enseianza, nucstro
esfucrzo, nucstros conocimicntos, habian rendido fruto v sabicndo que estaba ¢l prestigio de nuestra cscucla en jucgo, no deberiamos de
equivocarnos en nuestros juicios v deberiamos de brindar nuestro maximo csfuerzo, va que sé tenia cn las manos un proyccto de gran cnvergadura
a nivel nacional v sus repercusiones serian a favor o en contra de la Universidad.

Al no tener una experiencia laboral anterior, en un principio no sé sabia ni por donde empezar, pero con el paso de los dias cmpezamos a
vislumbrar que en realidad sc tenian los conocimicntos para salir adelantc con el cstudio. Al recopilar la informacion s¢ busco utilizar una
Metodologia de Investigacion, mediante la cual todos los aspectos de importancia sc tomarian cn cuenta, para cllo s¢ recurrio a fucntes de
informacion de toda indole: bibliotecas, revistas, visitas a diversas institucioncs talcs como: Instituto Nacional de Estadistica, Geografica ¢
Informatica (INEGI), Secrctaria de Desarrollo Social (SEDESOL), Sceretaria de Turismo, Instituto Nacional de Antropologia ¢ Historia (INAH), v
por su puesto al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). A su vez sc utilizaron los medios de comunicacién tales como: Internet, Fax,

Teléfono.

Posteriormente al analizar las cédulas de informacion, s¢ buscaba que el formato de cstas no presentara ningtin problema en el llenado de las
mismas y a su vez, en una visita que se tendria en ¢l estado obtener informacion de manera visual que nos ayudara a identificar la problematica que
presenta el estado, como cs el caso de los Sistemas de Transporte v los scrvicios como son Drenaje, Agua Potable, Luz, etc.

La base del estudio se desarrollo en las Provecciones de Poblacion. sc buscaron diversos métodos. todos sustentados cn una basc: la Probabilidad
y Estadistica. Sc rcalizaron las provecciones mediante tres mélodos diferentes. con la finalidad de obtener un resultado que cstuvicra

fundamentado va que los nimeros obtenidos serian la columna de nuestro estudio.
La codificacion de la informacion no representaba un problema tal. como ¢l problema de plasmar en graficos la informacién que se habia buscado

en un inicio, s¢ deberian dc utilizar programas de dibujo como son ¢l CorclDraw, y Autocad, programas que gracias al apovo de la Facultad dc
ingenieria en su Unidad de Computo Académico (UNICA). fucron aprendidos ¥ no presentaron ningin problema.
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caPlTULD 5

CONCLUSIONES

Ya que contabamos con la propucsta de acciones a realizar, se deberia de cuantificar en Costo, para ello sc deberia dc estar sujeto a disposicioncs
del Instituto Mexicano del Seguro Social, s¢ tenia que tener en cuenta el tipo de obra a realizar, ampliacion, construccién, o remodelacion, en cada
uno de los casos se tomaria en cuenta costos en cuanto a mobiliario y equipo, obra exterior, equipo propio dcl inmueble, etc., ¢ identificar el tipo de
accion a realizar, si se trataba de cuantificar para una Unidad de Medicina Familiar, o si sc trataba de un Hospital.

Al finalizar nuestro cstudio, se ticnen tres satisfacciones muy grandes:

1. Haber sido parte de un proyvecto de gran importancia a nivel nacional, v cuyas consecuencias seran cn beneficio de una poblacion que requiere
de un mejor servicio v que satisfaga las necesidades de Seguro Social.

2. El haber compartido la mesa de trabajo con personas de una gran calidad. v de una experiencia excepcional en todos los aspectos, tanto ¢n
informacion a nivel Institucional. asi como ¢n cuanto a la convivencia de tipo personal.

3. Y la principal, la satisfaccion de representar a la Universidad Nacional Autonoma dec México a la cual le debo algo mas que mi educacion, le
debo mi formacion v es por ella por quien me siento tan satisfecho v tan orgulloso, porque gracias a clla sc logro esta experiencia, gracias a clla
se Hlevo a cabo este provecto v fundamente gracias a ella pude presentar este trabajo.
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