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.1 Introduccion

Con motivo del término de la administracién 2006-2012 del Poder Ejecutivo
Federal, la Direccion General del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
consideré conveniente describir en un Libro Blanco los eventos relevantes del
proceso que llevaron a la construccion del Hospital General Regional de 250

camas, en el Municipio de Charo, Michoacan (Anexo |.1) sefialando con

precision y transparencia, las acciones que originaron el proyecto, asi como los
requisitos, condiciones y alcances tomados en cuenta para la elaboracién de la
propuesta técnica y econdmica, relativa al desarrollo del proyecto ejecutivo y
construccién de la obra, de conformidad con los alcances y especificaciones

establecidos en los términos de referencia proporcionados por el Instituto.

Este nosocomio es una obra prioritaria para el sector salud y para el IMSS, que
tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud y la asistencia médica, ademas
de la obligacion de proporcionar a la poblacién derechohabiente y usuaria una
gama de prestaciones y servicios, en cumplimiento a lo establecido en la Ley del

Seguro Social.

Para tal fin, la Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria, como area Normativa
responsable, inicid las acciones necesarias para la celebraciéon del contrato de la
obra publica del Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio de

Charo, Michoacan.

Es importante destacar que la construccion del nuevo hospital, se derivd de la
urgente necesidad de desalojar y remplazar el Hospital General Regional No.1 de
Morelia (HGR No.1), después de constatar con la realizacion de diversos estudios
y peritajes asi como de un exhaustivo analisis, que se encontraba edificado en una
zona afectada por un defecto geoldégico denominado “falla de la central

camionera”, que puso en peligro la integridad y seguridad de la estructura de la

6


http://187.191.64.248/archivos/segunda/lb/lb_hgr_charo/anexos/anexo_I.1.pdf

A

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Torre de Hospitalizacién y del edificio de Consulta Externa de Especialidades,
debido al riesgo de colapso por los dafios causados por movimientos sismicos
sufridos a lo largo de mas de tres décadas, situacidon que aunada a la continua
extraccion de agua del subsuelo para el abastecimiento de la poblacion, agravo

las condiciones estructurales del inmueble, obligd a su desalojo y demolicion.

Ante esta situacion, el IMSS tuvo que adoptar una estrategia que le permitio
ejecutar diversas acciones en forma simultanea para, por una parte, reubicar los
servicios médicos a fin de garantizar la continuidad en la prestacion de los mismos
y evitar su interrupcion y por la otra, garantizar la integridad fisica de los
derechohabientes, sus familiares, trabajadores y autoridades del Instituto.

En virtud de la apremiante situacién, se hizo impostergable acelerar la reubicacién
de los servicios que se venian brindando en el nosocomio que se iba a demoler,
por lo que se determind contratar los servicios requeridos a través del
procedimiento de adjudicacion directa, para lo cual se contaba con el presupuesto
de inversion correspondiente, de acuerdo al Oficio de Validacion de Suficiencia
Presupuestaria numero 09 90 01 670000VSP/543 ( Anexo 1.2) de fecha 22 de abril
de 2010, por lo que la Unidad Responsable del Gasto (URG) dio inicio a los

procesos administrativos correspondientes a la aprobacion del Comité Institucional
de Obra Publica.

Entre otras acciones que debian ejecutarse en forma inmediata, se encontraba la
contrataciéon por adjudicacion directa para la elaboracion de los Proyectos
ejecutivos en los que quedaran considerados como productos el proyecto
Ejecutivo y las Especificaciones Particulares de las obras nuevas y temporales de
adecuacion y remodelacion que necesitaban realizarse en el Centro de Seguridad
Social, en las Oficinas Administrativas Delegacionales y en la Unidad Médica de
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Atencion Ambulatoria, asi como el catalogo de conceptos de las obras nuevas y

temporales a ejecutarse y sus especificaciones particulares.

Los alcances del proyecto ejecutivo requerido, de manera enunciativa, fueron los

siguientes:

1.- Determinar los servicios susceptibles de reubicacién y el lugar en que
debian establecerse

2.- Precisar todas y cada una de las acciones de obra que debian
ejecutarse para estar en condiciones de llevar a cabo el desalojo de la Torre
de Hospitalizaciéon y Consulta Externa de Especialidades, del Hospital

General Regional N° | de Morelia, Michoacan.

3.- Determinar el tipo de obras temporales que podian llevarse a cabo para

atender la demanda de los servicios médicos sin interrupcion.

4.- Contar con el Catalogo de Conceptos para contratar a precios unitarios
la empresa encargada de ejecutar las obras que resultasen necesarias para
la reubicacion de los servicios que actualmente se encuentran en la Torre

de Hospitalizacién y Consulta Externa de Especialidades.

La seguridad social es un servicio publico de caracter nacional, administrado y

organizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social conforme a las
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disposiciones legales aplicables. En este sentido, la falla detectada en el Hospital
General Regional No. 1 de Morelia, que proviene de un fendmeno provocado por
la naturaleza, puso en peligro la prestacién de los servicios médicos y ocasioné un
riesgo en la salud de la poblacion derechohabiente del Municipio de Morelia,
Michoacan, situacién que se agravdé en razon de que no existian espacios
suficientes en la zona, de acuerdo al analisis que se hizo al respecto, ni
instalaciones acondicionadas que pudieran ser arrendadas para atender la
demanda los servicios médicos en forma permanente, lo que bajo determinadas
circunstancias, podia generar deficiencias en la prestacion de los servicios de
salud, calidad no deseada e incluso, interrupcidn temporal de los mismos,

ocasionando con ello un riesgo sanitario en la region.

Por tal motivo, se convocdé a una junta de revision técnica el 29 de marzo de 2010,
en la que participaron representantes de la Delegacion Estatal de Michoacan, de
las Coordinaciones de Planeacion e Infraestructura Médica e Infraestructura
Inmobiliaria y del Organo Interno de Control del IMSS, asi como de la Secretaria
de la Funcion Publica. En esta reunion se determiné que la mejor alternativa
técnica era habilitar el Centro de Seguridad Social (CSS), localizado a cuatro
kilbmetros del Conjunto Médico Administrativo (CMA), mediante las adaptaciones
y/o adecuaciones provisionales que resultaran necesarias, para proporcionar
temporalmente en ese lugar, parte de los servicios que venian atendiéndose en el
HGR No.1 de Morelia, Michoacan.

Por lo anterior, el Comité Institucional de Obra Publica del IMSS aprobé el 30 de
abril de 2010, en la Primera Sesion Extraordinaria 01/2010, la contratacion por
adjudicacion directa de la construccion de obras provisionales en el CSS,
localizado fuera del (CMA), anexo a la Unidad Médica Familiar No.75 y a la Unidad
Médica de Atencion Ambulatoria (UMAA) No.1, para continuar proporcionando los
servicios médicos de manera temporal, hasta disponer de un nuevo Hospital

General Regional.
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Una vez realizadas las modificaciones al CSS, se ubicaron en él 165 camas

censables, en donde se instalaron las divisiones de Cirugia y Medicina Interna.

Asimismo, la Division de Ginecologia se reubicé dentro de las instalaciones del
CMA; mientras que el Area de Pediatria fue ubicada en un edificio de la Sede

Delegacional, cuyas instalaciones fueron remodeladas.

No obstante las medidas implementadas, se confirmé la necesidad de contar a la
brevedad con un Hospital General Regional que sustituyera al menos en igualdad
de condiciones al HGR No.1 de Morelia (que contaba con todos los servicios:
hospitalizacion, pediatria, atencion gineco-obstetra, urgencias, laboratorio,
consulta médica de especialidades, rehabilitacion y demas) y se pudieran reubicar

en él, en forma definitiva los servicios médicos.

En virtud de los riesgos ya expuestos, se determind iniciar de inmediato los
trabajos de construccion del nuevo hospital, a través del procedimiento de
adjudicacion directa, con base en lo establecido en la Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas y su Reglamento, contando para ello con
el presupuesto de inversién correspondiente, que fue solicitado a la Direccién de
Finanzas con base en la propuesta de transferencias compensadas de obras vy

equipamiento.
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De esta forma, el 24 de septiembre de 2010, se reunieron los elementos para
iniciar la construccion del Hospital General Regional en el Municipio de Charo,

Michoacan.

En términos de lo establecido en el articulo 41 de la Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas, respecto a la seleccién del procedimiento
de contratacion por adjudicacién directa, se invitd a personas y/o empresas que
poseian capacidad de respuesta inmediata y los recursos necesarios acorde con

la magnitud de los trabajos a ejecutar.

Finalmente, después de un exhaustivo analisis y de verificar que contaba con los
recursos técnicos y financieros para desarrollar el proyecto en las mejores
condiciones del mercado e iniciar la ejecucion inmediata de los trabajos, el IMSS,
a través de su comité, eligio para realizar la obra a la empresa Promotora y
Desarrolladora Mexicana, S.A. de C.V., fundada en 1996, lider en el ramo de la

construccién de unidades hospitalarias.

Actualmente la obra se encuentra terminada, con algunas areas en operacion y
brindando servicios y se espera concluir algunos aspectos vinculados con la
entrega-recepcion de la misma y el finiquito correspondiente en el segundo

semestre de 2012.

11
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1.2 Nombre

Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan.

1.3 Objetivo del proyecto

El objetivo de construir el Hospital General Regional de 250 camas, en el
Municipio de Charo, Michoacan, fue remplazar al Hospital General Regional N°, 1
de Morelia, Michoacan, para evitar una situacion de catastrofe y garantizar la
continuidad en la prestacion de los servicios médicos que proporcionaba dicho
nosocomio, y otorga a la poblacion del estado y de la zona circundante, un centro
de salud con caracteristicas similares a las que tenia el HGR No.1, pero

enriquecido con tecnologia de punta y espacios mas funcionales.

El Hospital General Regional No. 1 de Morelia, Michoacan, fue edificado en los
afos 1973-1974, en una regidbn sumamente inestable, en la zona geoldgica
denominada “Falla de la Central Camionera”, la cual se convirtié6 en un obstaculo
insuperable, debido al riesgo de colapso de su estructura como consecuencia de
un probable sismo de alta magnitud, razon por la que el Instituto Mexicano del
Seguro Social optd por desalojar la Torre de Hospitalizacion y de Consulta Externa
de Especialidades y reubicar temporalmente los servicios médicos que se
brindaban, en obras que se construyeron provisionalmente en el Centro de
Seguridad Social, el area de Oficinas Administrativas Delegacionales y la Unidad
Médica de Atencion Ambulatoria, con el propdsito de garantizar la continuidad de
los servicios de salud publica que demandan los derechohabientes de esa region,
en tanto se construia el Hospital General Regional de 250 camas en el Municipio

de Charo, Michoacan.

12
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1.4 Periodo de vigencia

Se documentan y resaltan las acciones efectuadas por parte del IMSS para la
construccion del Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio de
Charo, Michoacan, desde el inicio de los trabajos relativos a la construccion de las
obras publicas provisionales para la reubicacién de los servicios médicos de la
Torre de Hospitalizacion y de Consulta Externa de Especialidades ubicada en el
Conjunto Médico Administrativo del IMSS, iniciadas el 17 de mayo de 2010 y
concluidas el 14 de agosto de 2010; hasta la contratacién y ejecucion de los
trabajos de construccion del Hospital General Regional de 250 camas, en el
Municipio de Charo, Michoacan, que iniciaron el 21 de octubre de 2010 y

concluyeron el 24 de agosto de 2012.

1.5 Ubicacion geografica

El nuevo Hospital General Regional de 250 camas, se ubica en la Avenida Tres
Marias, en Ciudad Tres Marias, Municipio de Charo, Michoacan, a una altura de
1,950 metros sobre el nivel del mar. El predio se encuentra a 10 minutos del
Aeropuerto Internacional de Morelia; su conexién a la Ciudad de México es por
medio del entronque carretero Maravatio-Zapotlanejo, que se enlaza con la
Autopista de Occidente. El nuevo acceso que parte del Periférico de la Ciudad de
Morelia, en la zona conocida como salida a Charo, es un tramo de la nueva
autopista que comunica con el Aeropuerto Internacional de Morelia, lo que permite

un rapido acceso de la poblacion al centro hospitalario.

13
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Sus coordenadas: Latitud Norte 19° 41’ 19”y Longitud Oeste 101° 10’ 34”

1.6 Principales caracteristicas técnicas y administrativas

Las principales caracteristicas técnicas y administrativas del proyecto Hospital
General Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan, se

describen a continuacion en dos etapas:

1.6.1 Contratacién por adjudicacioén directa para la construccion de obras

provisionales

Después de varios estudios realizados en la zona que cruza la llamada “falla de la
central camionera”, se advirtio de la necesidad de desalojar y reubicar los servicios
que brindaba el Hospital General Regional No.1 de Morelia, Michoacan. Del
analisis que hizo a las distintas opciones que existian, el IMSS concluy6é que no

contaba en ese momento con la infraestructura indispensable para reubicar todos

14
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los servicios en un solo inmueble, por lo que se consideré como la propuesta mas
viable, técnica y econdmicamente, la remodelacion y adecuacion del edificio del
Centro de Seguridad Social, localizado fuera del Conjunto Médico Administrativo,
en el cual se propuso prestar los servicios de manera temporal en tanto se

construia el nuevo Hospital General Regional.

Ante el riesgo que representaban los dafos a la infraestructura del HGR No.1, en
Morelia, Michoacan, se llevd a cabo el procedimiento para la contratacion por
adjudicacion directa. Después de analizar a varias empresas, la seleccionada fue
Ingenieria y Control de Proyectos, S.A. de C.V., por contar con los recursos
técnicos y financieros necesarios para la ejecucion de los trabajos y asegurar las

mejores condiciones de contratacion.

Los trabajos asignados a Ingenieria y Control de Proyectos, S.A. de C.V., fueron

los siguientes:

1. Construccidon de obras temporales en el Centro de Seguridad Social, el
Area de Oficinas Administrativas Delegacionales y la Unidad Médica de
Atencion Ambulatoria, de acuerdo con el Proyecto Ejecutivo vy
Especificaciones Particulares que para tales efectos se entregaron al

prestador de servicios.

2. Ejecucion de obras de remodelacion y adecuacion en- la Unidad Médica
de Atencion Ambulatoria y en el Centro de Seguridad Social, de acuerdo
con el Proyecto Ejecutivo y Especificaciones Particulares que para ese fin le

fueron entregados.

3. Desmontaje y montaje de equipo de instalacion permanente para su
reubicaciéon y montaje, instalacién, pruebas y puesta en operacion en el
Centro de Seguridad Social, el Area de Oficinas Administrativas
Delegacionales y/o en la Unidad Médica de Atencion Ambulatoria.

15
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4. Suministro, montaje, instalacién, pruebas y puesta en operacion en el
Centro de Seguridad Social y/o en la Unidad Meédica de Atencion

Ambulatoria, de equipo nuevo de instalacion permanente.

5. Traslado de instrumentos, equipos, mobiliario de oficina y demas bienes
que debian ser reubicados en el Centro de Seguridad Social, el Area de
Oficinas Administrativas Delegacionales y la Unidad Médica de Atencion

Ambulatoria.

Lo anterior, para efectuar el desalojo inmediato de la Torre de Hospitalizacion y del
edificio de Consulta Externa de Especialidades del Hospital General Regional No.1
de Morelia y eliminar con ello el riesgo de pérdida de vidas humanas, asi como
para reubicar en el menor tiempo posible, los servicios médicos que se brindaban

en las instalaciones danadas.

1.6.2 Contratacion por adjudicacion directa para la construccion de un
Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo,

Michoacan

Al evaluar los dafios que presentaban las estructuras de la Torre de
Hospitalizacion y del Edificio de Consulta Externa del HGR No.1 en Morelia y
contar con los resultados de diversos estudios realizados en la zona, cuyas
conclusiones avalaban la situacion de emergencia que prevalecia, el 24 de
septiembre de 2010 se reunieron los elementos necesarios para iniciar la
construcciéon de un nuevo nosocomio, el Hospital General Regional de 250 camas

en el Municipio de Charo, Michoacan.

La opciéon mas viable fue la contratacion y ejecucion de los trabajos a través del

procedimiento de adjudicacién directa, con base en lo establecido en el articulo 41

16
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de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y su
Reglamento.

Por las caracteristicas, complejidad y magnitud de los trabajos a ejecutar, el IMSS
eligié para realizar esta obra a la empresa Promotora y Desarrolladora Mexicana,
S.A. de C.V., al verificar que contaba con los recursos técnicos y financieros que le

permitirian desarrollar el proyecto en las mejores condiciones del mercado.

Promotora y Desarrolladora Mexicana, S.A. de C.V., habia realizado ya proyectos
de ingenieria integrales de infraestructura, que incluian el financiamiento, disefo,
coordinacion, construccién, equipamiento, operacién, mantenimiento vy

conservacion a largo plazo, inmobiliaria y medio ambiente de alta calidad.

Las caracteristicas y la capacidad instalada del Hospital General Regional de 250

camas, en el municipio de Charo, en Morelia, son las siguientes:

El Hospital General Regional (HGR No.1) es un hospital del segundo nivel de
atencion, con un area de influencia al cual le derivan las unidades de medicina
familiar y hospitales de subzona, a aquellos pacientes que rebasan su capacidad
resolutiva y requieren servicios de consulta externa especializada, atencidn
urgente, hospitalizacién, cirugia o servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.
Las unidades hospitalarias de segundo nivel se caracterizan por poseer las cuatro
especialidades basicas: cirugias, gineco-obstetricia, medicina interna, pediatria y
otras especialidades médico quirurgicas.
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El Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan

esta conformado por los siguientes servicios:

A. Accesos y vestibulos B. Gobierno

C. Educacion Médica e Investigacion D. Servicios Paramédicos

E. Hospitalizacion F. UCly UCIN

G. Urgencias H. Cirugia, Cirugia Ambulatoria vy

Endoscopias
I. Hemodialisis, Quimioterapia y Terapia J. Tococirugia

Respiratoria

K. Laboratorio L. Imagenologia

M. Anatomia Patolégica N. Medicina Fisica y Rehabilitacion
O. Consulta de Especialidades P. Otros servicios

Q. Servicios generales R. Casa de maquinas

S. Lavanderia T. Helipuerto

(Fuente: Estudio de Factibilidad Técnica, Econémica, Ecoldgica y Social, pp. 114)

El proyecto fue concebido y realizado integralmente con los fundamentos de la
edificacion sustentable y la aplicaciéon de innovaciones tecnoldgicas en el campo
de la digitalizacion e informatica, apegados a la imagen institucional que para este

tipo de edificios se ha definido.

18



A

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Su arquitectura sustentable ofrece bienestar y desarrollo a la comunidad y fomenta
el equilibrio ecoldégico en beneficio de las generaciones venideras, mediante su

integracion con los ciclos vitales de la naturaleza.
Los cinco pilares en los que se fundamenta la arquitectura sustentable son:
- Optimizacién de los recursos.
- Disminucion del consumo de energéticos y uso de energias renovables.
- Disminucion de residuos y emisiones contaminantes.
- Disminucion de los costos de mantenimiento y conservacion de la unidad.

- Aumento de la calidad de confort durante la estancia del usuario de la

unidad.

En la industria de la construccion, la edificacion sustentable se desarrolla
paulatinamente, en la medida que se optimizan las Normas de construccion y
reglamentacion en la materia, a efecto de: hacer mas eficiente el consumo de
fluidos y energéticos, evitar los riesgos de escurrimientos pluviales, deslaves de
terreno, derrames de combustibles (diesel, gasolina, etc.), emisiones
contaminantes, etc. durante los procesos de la edificacién, aprovechamiento de
materiales producto de demoliciones y residuos de obra, y cuando coadyuvan a la

conservacion y reduccion del impacto hacia el medio ambiente.

Derivado de lo anterior, el Hospital General Regional de 250 camas en el
municipio de Charo, Michoacan, desde su concepcion, disefio y construccion,
hasta su operacion y mantenimiento, ha sido un edificio sustentable que tuvo

como principios fundamentales:

- Un impacto ambiental favorable dada su ubicacion, materiales, procesos,

aprovechamiento de energia y sus ciclos de uso.
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- Su correcta insercion en el contexto natural, cultural y econdmico del sitio

que ocupa.

- Que como parte del entorno construido, aporte las mejores condiciones y

calidad de vida para sus usuarios.

El proyecto ejecutivo cumple con los parametros normativos, sustentables,

ecologicos, legales y todos aquellos que garantiza la calidad, funcionamiento y

viabilidad del mismo, se sometié su proceso de elaboracion y desarrollo, a la

revision y aprobacion de la Divisiéon de Proyectos.

.7 Unidades administrativas participantes

Las areas del IMSS que intervinieron en la ejecucion del proyecto del Hospital

General Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan, son las

siguientes:

El Consejo Técnico del IMSS: 6rgano encargado de establecer las normas y
bases para la adquisicion, arrendamiento y servicios, obras publicas y
servicios relacionadas con las mismas, asi como para la adquisicion,
arrendamiento y enajenacion de inmuebles que el Instituto requiera para la

prestacion de sus servicios.

La Direccion General del IMSS: representa legalmente al Instituto, con
todas las facultades que corresponde, en actos de administracion vy
dominio; realizar toda clase de actos juridicos necesarios para cumplir con
los objetivos del IMSS.

La Direccién de Administraciéon y Evaluacion de Delegaciones del IMSS:
sus atribuciones incluyen planear, programar, dirigir, controlar, difundir y, en

su caso, llevar a cabo los procesos de administracion, adquisicion o
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suministro de los recursos materiales, servicios generales, obra publica y
servicios relacionados con la misma, asi como los de conservacion y los
demas servicios de caracter general y naturaleza administrativa que sean
necesarios para la adecuada operacion del Instituto, y principalmente,
contratar proyectos de construccion y equipamiento, de conformidad con las

disposiciones legales y acuerdos del Consejo Técnico.

La Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria del IMSS: area responsable
directamente de la contratacién y ejecucion de los trabajos de las obras
publicas realizadas, encargada de llevar a cabo y justificar el procedimiento
de contratacién por adjudicacion directa.

La Delegacion Estatal de Michoacan, del Instituto Mexicano del Seguro

Social.
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1.8 Nombre y Firma del Titular de la Entidad

Lic. Daniel Kagfim Toumeh

Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social

Lic. Fernandd"Gutierrez Dominguez
Director Juridico y Enlace del Instituto Mexicano del
Seguro Social ante la Secretaria de la Funciéon Publica

para la elaboracion e integracion de Libros Blancos

Lic. Franco Juan Cgfrefio Osorio

Director de Administracion y Evaluacion de Delegaciones
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CAPITULO II

FUNDAMENTO LEGAL Y OBJETIVO DEL
LIBRO BLANCO
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Il. Fundamento legal del Libro Blanco

El presente Libro Blanco del Hospital General Regional de 250 camas, en el
Municipio de Charo, Michoacan, tiene su fundamento legal en los siguientes

ordenamientos:

Articulo Sexto del “ACUERDO para la rendicion de cuentas de la Administracion
Publica Federal 2006 — 2012”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19
de diciembre de 2011. Establece “Cuando las dependencias o entidades de la
Administracion Publica Federal consideren necesario resaltar las acciones de
algun programa o proyecto de gobierno, se procedera a la elaboracion de un Libro
Blanco o de una Memoria Documental al respecto, conforme a los lineamientos

emitidos por la Secretaria de la Funcién Publica”

“‘LINEAMIENTOS para la formulacion del Informe de Rendicion de Cuentas de la
Administracion Publica Federal 2006-2012”, publicados en el Diario Oficial de la

Federacion el 18 de enero de 2012. Numeral 15 que a la letra indica:

“Adicionalmente, los titulares de los dependencias y entidades deberan incluir
como anexo de EL INFORME, un ejemplar en medio digital o electronico de los
Libros Blancos y de los Memorias Documentales que, en su caso se hayan

elaborado de conformidad con lo previsto en los LINEAMIENTOS para la

elaboracion e integracion de Libros Blancos y de Memorias Documentales (Anexo

[I.1) emitidos por la Secretaria de la Funcion Publica, de fecha 5 de octubre de
2011 y publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de octubre de 2011,
que en su Numeral Tercero establece: Las dependencias y entidades elaboraran
un Libro Blanco, cuando consideren necesario dejar constancia documental del
desarrollo de programas o proyectos de gobierno, asi como de otros asuntos que

se estimen relevantes y lo autorice su titular, previa opinidon de la Secretaria.

Se podra considerar que un programa, proyecto o asunto es relevante, cuando:
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I. Es de alto impacto social, econémico, regional, cultural, de trascendencia
técnica o contenga aspectos de gestion operativa de beneficio para la
sociedad o para sectores especificos de la misma o que fortalecen la

administracion publica;

II. Por su naturaleza o caracteristicas, se considere relevante para el logro de
metas prioritarias de interés general o de algun sector productivo o de
impacto regional o en la actividad econdmica, conforme a los objetivos y
estrategias del Plan Nacional de Desarrollo”

1.2 Objetivo del Libro Blanco

El objetivo del Libro Blanco “Hospital General Regional de 250 camas, en el
Municipio de Charo, Michoacan”, es dejar constancia de las acciones realizadas,
describiendo con criterios de transparencia y precision, los eventos mas relevantes
que se llevaron a cabo para la realizacion de esta obra publica, e integrando en
forma metodoldgica y cronoldgica la documentacion que sustenta las principales
acciones que se efectuaron desde la concepcion y disefio del proyecto, el inicio de
la obra, su construccién y equipamiento, hasta la conclusién y aceptaciéon del

Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan.

Como ya se menciond la construccién de este nuevo centro de salud se debid
fundamentalmente, a la imperiosa necesidad de desalojar y remplazar el Hospital
General Regional No.1 de Morelia, Michoacan, por los dafios que sufrié al haber
sido edificado sobre una falla geolégica que, con el paso de los afos, fue
deteriorando su infraestructura, hasta representar un grave riesgo para la
integridad del personal del Instituto, asi como de los derechohabientes y usuarios

que acudian a recibir servicios y de sus familiares.
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CAPITULO Il
ANTECEDENTES
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lll. Antecedentes

Diversos estudios realizados al Hospital General Regional No.1 de Morelia,
Michoacan, y al subsuelo del predio en que se encuentra ubicado, confirmaron
que el inmueble habia sido edificado entre los afios de 1973 y1974, sobre una falla
geoldgica que con el paso de los afios fue deteriorando su infraestructura, hasta
representar un alto riesgo. Situacion que obligd al desalojo y reubicacion de los

servicios que prestaba el hospital.
Origen de la problematica.

En documentos del IMSS se establece que de los estudios de mecanicas de
suelos de los afos 60 y principios de los 70, no se identifico ningun tipo de falla
superficial o geolégica y de acuerdo con los antecedentes escritos, fue hasta
1985, con motivo de los sismos del 19 de septiembre, cuando se reportaron dafios
en la Unidad de Medicina Familiar, en la esquina noreste del Edificio de Consulta
Externa, consistentes en asentamientos del piso de la planta baja y la banqueta

perimetral, asi como fisuramientos y/o agrietamientos en algunas trabes y muros.

La residencia manifestd que estos dafios se venian presentando en forma gradual

desde hacia anos, y se acentuaron con sismos de septiembre de 1985.

En ese momento se consideré que los dafios pudieran deberse a asentamientos
de los rellenos por saturacion propiciada por fugas de agua en los drenajes y/o
infiltraciones de agua pluvial o de riego de jardines; por lo que se recomendaron
nivelaciones periodicas de referencias marcadas en columnas, pisos, banqueta
perimetral y rampa para monitorear los movimientos. Se estima que los
movimientos presentados a partir de esa fecha, fueron pequefos ya que la

delegacion no reporté mas dafos.

En 1995, a raiz del sismo de Manzanillo, Colima, la delegacion solicitd el apoyo de

la Coordinacion de Construccién, Conservacién y Equipamiento, ya que se

28



A

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

manifestaron otra vez dafos en el edificio de Consulta Externa. Se llevé a cabo
una visita los dias 12 y 13 de mayo de ese afio, observandose nuevamente
deformaciones diferenciales en estructura y pisos, asi como agrietamientos en
muros y faldones en el area de consultorios, que es la misma que se reportd
dafada 1985.

Al igual que en 1985, se establecié la hipdtesis de que los hundimientos
diferenciales se debian a movimientos de posibles rellenos que en una parte
podrian estar sirviendo de apoyo a la cimentacion, Para ratificar o rectificar esta
suposicion, se recomendd ejecutar calas en la zona, para inspeccionar las
caracteristicas del subsuelo, en el reporte de la visita, se asentd que no

aparecieron evidencias de una falla geologica.

El 13 de junio de 1995, se llevd a cabo la inspeccion de las calas que se habian
realizado, observandose que por la naturaleza del manto de apoyo, se inferia que
los asentamientos de la cimentacion no se debian a rellenos en mal estado, y se

concluy6 que podian deberse a una falla del manto de apoyo.

A fin de confirmar esta nueva suposicion, se solicitd a la delegacion realizar
sondeos en el perimetro de la construccion para detectar alguna grieta o

discontinuidad en el manto de apoyo.

En la minuta se menciondé que los hundimientos de la estructura estaban
produciendo esfuerzos importantes a los elementos de la misma, por lo que se

recomendo desocupar la zona.

Los resultados de las excavaciones realizadas, no permitieron observar alguna
evidencia de fallas. En visita efectuada el 10 de noviembre de 1995, se constato
que la columna ubicada en la esquina noreste del cuerpo de Consulta Externa,
presentaba fractura en el nudo del nivel de planta baja.
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Esto ponia en situacion critica la estabilidad de la estructura, ratificandose la
recomendacion de desalojar los consultorios de la zona en los dos niveles del
edificio y retirar los muros de relleno, a fin de dejar totalmente descubierta la
estructura para su inspeccién. Estos muros presentaban ya agrietamientos
severos que hacian necesaria su sustitucidon. Igualmente se solicitd continuar las

excavaciones y correr nivelaciones de precision cada semana en la estructura.

El 12 de diciembre de 1995, se llevdo a cabo la inspeccion de la estructura
descubierta, recomendandose la demolicion de la zona ubicada entre los ejes 1-4
y 0-3 debido a la importancia de las grietas y deformaciones que se observaban
en algunas trabes y columnas de la estructura y en contratrabes de la cimentacion.
Se recomendo proseguir con las excavaciones para detectar la grieta o un escalén
en el subsuelo y continuar las nivelaciones de precision, de las que no se contaba

con datos.

El 4 de enero de 1996 se realizd otra visita, para continuar la observacion de las
excavaciones que llegaban a una profundidad de 6.00m, como se observo
ninguna discontinuidad o grieta en el subsuelo, se decidié concluirlas. Por esa
fecha el IMSS solicitd a la Fundacion Javier Barros Sierra (FJBS) su apoyo para
inspeccionar los dafios y que emitiera su opinién sobre las posibles causas de los

danos registrados.

El 27 de noviembre de 1997, el Consejo Estatal de Proteccion Civil de Michoacan,
envio oficio al delegado del IMSS, y le manifesté que por la existencia de una falla
geoldgica que atravesaba el CMA del IMSS, recomendaba contemplar la

reubicacion de los inmuebles del conjunto,

El titular de la Coordinacion del IMSS solicitdé una reunion al Consejo Estatal y ésta
se celebrd el 16 de enero de 1998. El Jefe del Departamento de Geologia de la

Universidad Michoacana expuso los resultados de algunas pruebas de tipo
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geofisico, y su interpretacion supuso la existencia de varias fallas geologicas en la
Ciudad de Morelia: una de ellas atravesaba el CMA del IMSS.

Como conclusion de dicha reunion se establecio que los integrantes de la junta,
intercambiarian informacion, y proseguirian los estudios para adoptar medidas que

permitieran la prevencion de dafos.

El estudio geoldgico hecho por la FJBS, sefalé que por la forma y caracteristicas
de los agrietamientos, el problema provenia del terreno de cimentacion, por lo que
en el hospital se realiz6 una serie de trabajos encaminados a determinar las
propiedades del terreno de cimentacion en el ambito y las posibilidades de las
areas de conservacion del Instituto, sin que con ellos se lograra identificar el

origen del problema.

De nueva cuenta, en 1996 el Instituto solicitd la colaboraciéon de la FJBS, para
emitir una opinion de las condiciones que prevalecian en el hospital y el posible
origen del problema. De una visita al lugar se establecié que los agrietamientos
muy posiblemente se debian a las fallas someras producidas por la desecacion del
subsuelo, provocadas a su vez por la explotacion intensa de mantos acuiferos
subterraneos. La FJBS, expresdé que con el fin de poder emitir una conclusion
fundamentada, seria necesario un programa de trabajo a largo plazo, es decir, a
varios afos, y comenzo la instalacion de aparatos que permitieran medir las
deformaciones que se estaban produciendo en el terreno, ademas de plantear una
propuesta de los trabajos que harian para llegar a la identificacion plena del

problema.

En 1999 los trabajos propuestos por la FJBS, fueron realizados por la misma y en
el informe correspondiente, indicaron que el predio presentaba un movimiento
diferencial de terreno en la porcion noreste y norte, subparalelo a la Av. Héroes de
Nocupétaro; el movimiento se presentaba en superficie, segun una traza lineal con

rumbo NE-SW. El bloque del terreno que baja es el del norte con relacién a la
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traza, y provocaba dafios en la esquina noreste del edificio de Consulta Familiar,
parte del de gineco obstetricia y en el area de radiologia, en la Torre de
Hospitalizacion. Los dafios habian tenido tal magnitud, que en algunos casos las

reparaciones no eran suficientes para garantizar la seguridad de las estructuras.

Asimismo, de dicho estudio se desprendian las siguientes conclusiones:

e Existe una traza de movimiento diferencial que pasa por el terreno que
ocupa el CMA, y obedece ésta a un fendmeno de indole geoldgico pero

provocado por actividades humanas.

e Esta traza denominada por el Dr. Victor Hugo Garduio M, de la Universidad
Michoacana de San Nicolas, como "falla de la central camionera”, es una de
cinco del mismo tipo que afecta zonas particulares del area urbana de

Morelia.

e La traza de movimiento que atraviesa el terreno del IMSS y que pasa por
debajo de sus edificios, presentaba, segun el Dr. Gardufio, dos tipos de
movimiento: subito y lento. Sin embargo, los encargados del CMA no
habian observado o medido hasta esa fecha, movimientos subitos o
acelerados.
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Los movimientos diferenciales afectaron estructuralmente al edificio de

gineco-obstetricia (esquinas noroeste y noreste).

A los de Consulta Externa de Especialidades y a la Torre de Hospitalizacion

les habian provocado, hasta ese momento, dafios no estructurales.

Todos los dafios en estos edificios coincidian con la traza del movimiento
diferencial y eran producto de esfuerzos crecientes de tensién que
eventualmente rebasaron las resistencias respectivas del terreno y de los

materiales que constituyen las cimentaciones.

El origen de los movimientos diferenciales fue la consolidacion y
compactacion de los sedimentos que existen sobre la roca basal (Cantera
Morelia) causadas por la extraccion de agua mediante pozos. Debido a ello,
el ciclo hidrolégico en el area de Morelia se ha desbalanceado y desde

hace afos la extraccion ha sido superior a la recarga.

Ademas, la consolidacion o compactaciéon diferencial de sedimentos era
favorecida, porque al norte de la traza, el espesor de éstos registraba mas
de 90.00m, en tanto que. del lado sur de la traza, los sedimentos

compresibles sélo tenian espesores menores a 25.00m.

Por otra parle, la capacidad de asentamientos de los estratos de los
primeros 25.00m. de profundidad era en promedio de un orden de magnitud
menor que la de los sedimentos mas profundos. En virtud de que las futuras
necesidades de aprovisionamiento de agua a la Ciudad de Morelia,
seguirian siendo cubiertas por varios aflos mas mediante bombeo, es decir,
que no seria sustituido por otra fuente de suministro a corto plazo, era
necesario prever que continuarian los movimientos diferenciales y las

afectaciones a las estructuras.
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e Los movimientos diferenciales con el tiempo continuarian danando las
cimentaciones, tal como sucedio en la unidad de gineco-obstetricia, por ello
era necesario y urgente tomar medidas preventivas, cuando las demas
estructuras principales estuvieran todavia en buenas condiciones. En todo
caso, esta ultima aseveracion debia confirmarse mediante una

investigacién estructural urgente y a fondo.

e Conviene recordar que los asentamientos diferenciales hacen mas
sensibles y vulnerables las estructuras que los manifiestan cuando éstas se
ven adicionalmente sujetas a solicitaciones subitas por sismo, o rapidas, por
variaciones en los niveles piezométricos o de las cargas de disefo. Es decir
el problema no soélo estaba en los asentamientos sino también en la
evolucion, con el tiempo, de las condiciones de carga, problema que

también debia investigarse.

e Bajo la Torre de Hospitalizacion la traza era diagonal y dividia en dos al
edificio. Lo que parecia una ventaja con respecto a los otros edificios, dado
que uno de los estratos compresibles del subsuelo (arcillas negras), estaba
parcialmente ausente por acufiamiento. Era necesario fijar las fronteras del
estrato, con sondeos, para conocer el efecto real que el posible
acunamiento pudiera tener; ya que debido a éste, el asentamiento tendria
un rango menor y por otro lado, mas lento que el caso de gineco-

obstetricia.
Y las recomendaciones fueron:

e "Es imprescindible la revision estructural de los edificios importantes del
CMA y sus cimentaciones para establecer el rango de asentamiento total y

diferencial que puede soportar.
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Es necesario un estudio a detalle para establecer la profundidad de la roca
y estar en posibilidad de establecer si una de las soluciones puede ser el

recimentar las estructuras que lo requieran, con apoyo en la roca.

Es necesario definir una serie de puntos de control de nivel, en el terreno
que esta en descenso, para nivelarlos periodicamente y conocer asi su

evolucion con el tiempo.

Deben continuar las nivelaciones de puntos de control de nivel en los

edificios y empezar a medir la verticalidad de la torre en su arista noroeste.

Un nuevo banco de nivel debe fijarse en la roca (Cantera Morelia), fuera

del predio, probablemente en la avenida Francisco | Madero.

Es necesario considerar la suspension definitiva y a corto plazo del pozo
que se ubica dentro de terreno del CMA, ya que la extraccidn de agua en
un punto tan cercano a la traza del movimiento y a los edificios esta

influyendo negativamente en el comportamiento de éstos.

El carcamo de bombeo podria ser reconstruido pero mejor seria cambiarlo

de sitio.

Es urgente la revisidon de todas las instalaciones hidraulicas que llegan o
salen de los edificios del CMA con el objeto de eliminar fugas. Se
considera que algunas fugas estan produciendo un falso nivel de aguas
freaticas.

Con el mismo fin, debe hacerse una revision de las tuberias de agua
municipales que van por la calle Ortega, que incluya las tuberias maestras
de agua potable, asi como las conducciones pluviales de esta calle y de
Héroes de Nocupétaro.
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e Se recomienda la colocacién de dos inclindmetros al norte de la traza de
asentamiento, y cerca de los extremos oriente y poniente del CMA, con
objeto de verificar si existen movimientos de desplazamiento lateral de los

sedimentos profundos.

e Deben instalarse bancos de nivel profundo en los diferentes estratos
compresibles principales para iniciar un proceso de nivelaciones peridédicas
a fin de comparar con las nivelaciones en terreno superficial y encontrar su

posible correlacion.

e Las perforaciones para niveles profundos seran aprovechadas para la
instalacion de piezémetros; en caso de que no sea posible aprovecharlas

todas, habra que hacer perforaciones especiales para dicha instalacion.”

Haciendo caso a las recomendaciones hechas por la FJBS en 1999, el IMSS
propuso desarrollar trabajos de exploracion e instrumentacién adicionales, por lo
que a través de un concurso adjudicdé dicha labor a la empresa Ingenieros

Especialistas en Cimentaciones SC (IEC).
Estudio geoldgico de ingenieros Especialistas en Cimentaciones (IEC).

En el afno de 2003, (IEC) realizd los correspondientes trabajos de campo,
laboratorio y gabinete y dio origen al estudio de mecanica de suelos. En dicho
estudio se recabd amplia informacioén de las condiciones generales de la Ciudad
de Morelia en lo que se refiere a su crecimiento, sus condiciones geograficas,
geoldgicas y las diversas grietas identificadas en varias zonas, listando a manera
de resumen los diversos trabajos que han realizado diversas empresas e
instituciones como el Dr. Victor Hugo Gardufio Monroy de la Universidad
Michoacana de San Nicolas y la Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia de
Morelia.

Para la elaboracion de dicho estudio, se procedi6 a lo siguiente:
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a) Visita inicial.- Se llevé a cabo un recorrido por las instalaciones del CMA, para
inspeccionar las condiciones de las diferentes estructuras, como son el Hospital
General Regional No. 1 (Torre), el edificio de Especialidades y la clinica de gineco-
obstetricia, donde se verificd la existencia de diferentes grietas en elementos
estructurales de los edificios como trabes, losas, columnas, muros y pisos. Se
constatdé que las grietas se presentan a lo largo de un plano de falla con direccion
noreste - suroeste, como lo establecié el estudio de mecanica de suelos realizado

por la Fundacién Javier Barros Sierra.

b) Sondeos profundos.- Inicialmente se programaron 7 sondeos, sin embargo
dadas las condiciones encontradas del subsuelo, se decidid ejecutar 2 sondeos
mas. La ejecucion de los nueve sondeos mixtos se llevaron a cabo alternando la
técnica de penetracion estandar con muestreadores tipo Shelby, Denison y
barriles con broca de diamante de diametro NXL. El propdsito principal de los
sondeos fue definir el perfil estratigrafico del sitio y ubicar la profundidad a la que

se encuentra el basamento de roca.

c) Pozos a cielo abierto.- Se excavaron, manualmente 9 pozos a cielo abierto,
cuya profundidad varié entre los 2.00 y 3.50m. Estos pozos se realizaron para
verificar las condiciones superficiales del terreno, dada la presencia de rellenos y

zonas de corte en el sitio.
d) Instrumentacién.- Las principales estructuras del CMA se instrumentaron con:

e Pozos de monitoreo. Se instalaron dos pozos de monitoreo (PM) para

realizar la revision de los niveles de agua subterranea.

e Piezémetros. Para determinar los niveles piezométricos del agua

subterranea se llevé a cabo la instalacidon de cuatro piezometros (PZ).

e Inclindmetros. Para monitorear los movimientos horizontales del

subsuelo, se colocaron tres inclindmetros (IN) a ambos lados de la falla.
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Solo uno se apoydé directamente en la roca, los otros se apoyaron en

una toba muy dura.

e Bancos de nivel. Se instalaron tres bancos de nivel profundo (BN), para
monitorear los movimientos que de una forma progresiva sufrieron los
edificios del conjunto y simultdneamente determinar si se presentaran

movimientos en el basamento de roca.

e) Calas. Finalmente, se realiz6 la excavacién de 30 calas en la cimentacion de
algunas de las estructuras del conjunto. Estas calas permitieron verificar las
condiciones de la cimentacion, asi como las de apoyo de las mismas. Las calas se
ubicaron de tal modo que se lograra conocer las condiciones de apoyo de las
estructuras mas afectadas por los agrietamientos. De algunas calas se
recuperaron corazones de concreto para realizar pruebas de resistencia a la

compresién y descartar alguna deficiencia en la resistencia del concreto.

Una vez completados los trabajos topograficos y geotécnicos tanto de campo
como de laboratorio y recabado los antecedentes del CMA, se procedi6 al estudio
de gabinete donde se ratifico la causa de los agrietamientos. Se describe a

continuacion.

f) Con los resultados de los trabajos de campo y de laboratorio, se considerd que
el asentamiento diferencial del terreno de cimentacién y consecuentemente el
agrietamiento en las edificaciones fue producto del desequilibrio que se generé en
el acuifero al extraer mas agua de la que se infiltra, induciendo el abatimiento del
nivel de aguas freaticas que se traduce en un incremento de esfuerzos efectivos
provocando a su vez el resecamiento de las particulas de suelo y de la diferencia
significativa en los espesores de materiales deformables en distancias

horizontales pequefias producto de la falla geolégica.

g) Se consideré que no fue un problema de incremento de esfuerzos por nuevas

estructuras en la superficie lo que motivo el agrietamiento en el subsuelo, ya que
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incluso en lugares donde no existian estructuras (calles) o estas eran muy ligeras,

el agrietamiento también se manifesto.

h) La Fundacion Javier Barros Sierra (FJBS), construy6 un banco de nivel a 92.00
m de profundidad dentro de la cantera Morelia, en el sitio donde perforo el B-2.
Cuatro afos después, el tubo galvanizado del banco ha emergido a tal grado que
fue necesario cortar la tapa protectora que colocé la FJBS, por lo que se dedujo
que la roca basal no tiene "movimiento" y que los materiales que la sobreyacen
eran los que se estaban consolidando. De hecho, los de mayor aportacion eran los

que se enmarcan en el ESTRATO II.

i) Se consider6 que el esfuerzo efectivo se incrementd de manera constante solo
por el abatimiento del nivel de aguas freaticas, es decir, que la presion del agua se
incrementaba linealmente con la profundidad a partir del nivel actual, y que ésta no
se abatia, segun los resultados obtenidos en los piezoOmetros.

j) En funcion de lo anterior, se hicieron analisis de asentamientos partiendo de que
el subsuelo estaba sufriendo un incremento de la presion efectiva del orden de
0.65 kg/cm2.

Con base en el informe entregado en 2003 por la empresa Ingenieros
Especialistas en Cimentaciones (IEC), se llegd a las siguientes conclusiones

generales:

e “En el CMA se ha inferido que el nivel de aguas freaticas en el afio de 1972
estaba en la cota +94.00m respecto al B-2 recién construido con elevacion
+100.00 m.

e El nivel de aguas freaticas registrado con el PM-1 al sur de la grieta, tenia
una elevacion mayor (+93.03 m) que el registrado en el PM-2 (+87.47 m), al
norte de la grieta. Dicho efecto se atribuy6 a las diferentes profundidades

en que se encontraba la roca "Cantera Morelia.”
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El nivel de aguas freaticas que se consider6 para este informe es el que
registréo el PM2. Dicho nivel entre junio y julio (temporada seca), tuvo una

elevacion promedio en la cota de +87.47m.

Entre 1972 y 2003, el nivel de aguas freaticas se ha abatido

aproximadamente 6.50m.

Las presiones de poro a profundidad no se han abatido de manera
significativa, por lo menos hasta las profundidades que se han
instrumentado. El caso mas desfavorable es el del PZ-1, en que se detectd
un abatimiento de 1.19 m (temporada seca).

Es probable que el acuifero que se esta explotando para suministro
municipal e industrial sea uno que subyace al que se ha instrumentado y
por eso los piezometros construidos no registran un abatimiento importante.
Sin embargo, los efectos de la extraccion de agua se han visto ver por lo
menos en el abatimiento del nivel de aguas freaticas en el bloque norte de

la grieta.

Dado que el CMA cubre sus necesidades de agua potable con el pozo
existente dentro de sus instalaciones (igual que pasa en la mayor parte de
la Ciudad) se debe esperar que el nivel del agua freatica siga descendiendo

con el tiempo”.

Con base en las conclusiones antes descritas, IEC recomendd lo siguiente:

“Hasta el momento se ha instrumentado con piezometros solo el bloque norte de

la grieta, sin embargo es importante conocer como se comporta el agua

subterranea en el lado sur, por lo que se propone la construccién de 3 piezometros

(PZP) a las profundidades indicadas en la siguiente tabla. También se recomienda

la construccion de otro piezémetro en el lado norte de la grieta, pero de mayor

profundidad que los construidos.
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Piezémetro propuesto PZP-5 PZP-6 PZP-7 PZP-8
Elevacién de la celda -20.00 +50.00 +15.00 +74.00
Profundidad (m) 120.00  50.00 86.00 26.00

Se recomienda que inicialmente se construya el PZP-6, cercano al pozo de
extraccion de agua que opera en el IMSS, el resultado que se obtenga servira

para ajustar las profundidades de los demas piezémetros propuestos.

Es importante que cada vez que se le dé mantenimiento al pozo existente dentro
del CMA, se registre el nivel dinamico (antes de parar la bomba), el tiempo que
esta fuera de operacion y el nivel de agua estatica que se alcanza en dicho
tiempo, si se incrementa la profundidad y la potencia de la bomba, asi como el

gasto con que opera.

Se deben establecer acuerdos con las autoridades municipales para iniciar la
instrumentaciéon de una mayor superficie que permita tener un panorama mas
amplio de lo que esta sucediendo con el agua subterranea en el CMA y en zonas
aledanas.

La colocacion de los nuevos piezometros debe realizarse lo antes posible y junto

con los ya existentes registrar los niveles de agua por lo menos cada mes y medio.

Debido a los dafios que se manifiestan en el Hospital General Regional No. 1
(Torre), es de suma importancia realizar de inmediato una revisién estructural del
edificio, considerando sobre todo los elementos principales que sustentan el
edificio, como columnas y trabes que se localizan en las zonas mas dafadas
(Patologia, Almacén y Cocina), verificando los armados de acero y la resistencia
del concreto utilizados durante su construccién, de igual forma se debera modelar
el efecto de cargas accidentales sobre la estructura bajo las condiciones en que se
encuentra actualmente y dictaminar si es seguro y proponer las medidas a seguir

posiblemente de mas instrumentacién y la reparacion de dafos.
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Con la finalidad de establecer con mayor precision el perfil, de la roca debajo de
los edificios del hospital y de Consulta Externa, ya que esta informacion sera de
suma importancia al momento de aplicar alguna de las propuestas de solucién que
se indican en este informe, se propone la perforacién de cinco nuevos sondeos
mixtos (SMP) localizados a ambos lados de la grieta y aumentar la profundidad del
sondeo SM-3 hasta detectar la roca (cantera Morelia). La profundidad que se
estima que deberan tener estos sondeos se indica en la siguiente tabla, sin

embargo si no alcanzaran a detectar la roca, éstos se deberan profundizar hasta

encontrarla.

SMP Elevacion base Profundidad
(m) aproximada

10 79.10 20.00

11 -20.10 100.00

12 77.80 18.80

13 -23.40 120.00

14 75.00 25.00

3 -41.40 140.00

Como un posible complemento a la exploracion, se propone realizar sondeos fuera
del CMA, localizados en direccion norte de la grieta y posiblemente algunos
piezdmetros para verificar las condiciones estratigraficas en la zona baja, asi como

los niveles de agua freatica.

De esta forma se considera que hasta no contar con los resultados de la nueva
exploracion del monitoreo en un periodo minimo de 1 afo y el dictamen
estructural, no se pueden emprender acciones encaminadas a dar una solucion

definitiva a la problematica que se esta presentando.”

Atendiendo las recomendaciones anteriores, el IMSS establecid los nuevos
alcances de exploracion e instrumentacion adicionales, asi como del dictamen
estructural, por lo que nuevamente, a través de un concurso en 2009, adjudico

dicha tarea a la empresa Ingenieros Especialistas en Cimentaciones SC (IEC), la
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cual con base en los resultados de los diversos trabajos realizados y de la
informacion disponible de los estudios anteriores, en su Informe final presento las

siguientes Conclusiones Generales:

“1. Se ratifica la presencia de una falla geoldgica, la cual atraviesa el CMA en la
direccion noreste a suroeste, que se ve reflejada en las grietas presentadas en los
pisos y elementos estructurales de la Torre de Hospitalizacién y Consulta Externa

de Especialidades.

2. De la informacién con la que contamos y de la instrumentacion complementaria,
confirmamos que el acuifero principal que se esta explotando con los pozos

profundos esta a mas de -117.00 m de profundidad, en una toba permeable.

3. El nivel de aguas freaticas registrado con el PM-I al sur de la grieta, tiene una
elevacion mayor (+93.545 m) que el registrado en el PM-2 (+83.915 m), al norte de
la grieta, dicho efecto se atribuye a las diferentes profundidades en que se
encuentra la roca, por lo que entre 1972 y 2009, el nivel de aguas freaticas
medible en la zona norte se ha abatido aproximadamente 10.50 m.

4. La evolucién de las presiones hidrostaticas de 2003 a 2009 hasta la elevacion
+34.653 m, no presenta un importante abatimiento en la presion de poro,
solamente la presion causada por el abatimiento del nivel de aguas freaticas; sin
embargo la presion de poro en los estratos profundos presenta los mayores
decrementos en dicha presién, es decir, que los esfuerzos efectivos maximos a la

profundidad de 100.00 m se han incrementado hasta en 30.00 ton/m?®.

5. De las lecturas obtenidas en los inclindmetros IN-1 e IN-3, se observa que el
mayor desplazamiento se da en la direccidén sureste a noroeste, es decir, en el
sentido perpendicular a la linea de falla registrandose desplazamientos de 1.40 m
a una profundidad de 18.90 m, mientras que a la profundidad maxima de 47.35 m

el desplazamiento horizontal es de 3.30 m.
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6.-El resultado de los analisis indica que para la zona sur de la grieta el
asentamiento es del orden 5.00 cm y para el lado norte, donde el espesor de los
materiales compresibles es de 130.00 m, el asentamiento estimado sera mayor a
1.00 m.

7. El asentamiento diferencial es consecuencia del abatimiento del nivel de aguas
freaticas y del cambio estratigrafico radical que se da en una distancia horizontal
pequefia de la falla geoldgica, de hecho se corrobora que la falla es practicamente

vertical.

8. Debido a que los estratos profundos contribuyen de manera importante a los
asentamientos diferenciales, técnicamente podria establecerse un mejoramiento y
mitigar estas deformaciones, sin embargo se tendria que realizar hasta
profundidades superiores a los 70.00 m, lo cual constructivamente no es posible,
por lo que no habria manera de estabilizar la gran masa de suelo deformable que

se presenta en la zona norte de la falla.

9. Actualmente la Torre de Hospitalizacién presenta un desplome de 32.00 cm,
siendo el limite para dicha estructura de 37.39 cm, por lo que el tiempo maximo
estimado en el que la inclinacion del edificio alcance el limite visual que el

reglamento permite sera de 2.86 afnos.

10. Bajo condiciones estaticas la Torre de Hospitalizacion es estable, sin embargo
y como se ha analizado en el dictamen estructural, bajo condiciones dinamicas

(efectos de sismo), esta estructura puede colapsar.

11. Se considera que los esfuerzos que inducen las estructuras al subsuelo no son
significativas en el problema, ya que en lugares donde no existen edificaciones o
son muy ligeras, el asentamiento diferencial tiene aproximadamente la misma

magnitud.
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12. El esfuerzo que ha provocado el asentamiento diferencial es producto del
incremento de esfuerzos efectivos por el abatimiento del nivel de aguas freaticas y
presiones de poro. Si dicho abatimiento continua, el asentamiento diferencial sera
mas notorio, ya que en el lado sur de la grieta se esperan asentamientos

practicamente nulos, pero en el lado norte se estiman sean mayor a 1.00 m.

13. Todo lo anterior lleva a establecer que el problema seguira presentandose y
que se hara mas evidente en las edificaciones que estan directamente sobre la
falla geoldgica (Torre de Hospitalizacion y Edificio de Consulta Externa), dado que
el CMA cubre sus necesidades de agua potable con el pozo existente dentro de
sus instalaciones (lo mismo sucede en la mayor parte de la Ciudad) y se debe

esperar que el nivel del agua freatica siga descendiendo con el tiempo.”

De igual forma, el Informe Final de la empresa Ingenieros Especialistas en
Cimentaciones SC, presenta las siguientes Recomendaciones Generales:

“Continuar con la toma de lecturas de los puntos de control topografico del edificio,
utilizando aparatos de aproximacion al milimetro que nos permita medir los
desplazamientos que se van presentando y en caso de tener incrementos
importantes que pongan en mayor riesgo la estructura, realizar las acciones

pertinentes.

En lo posible, aligerar las fachadas de Torre de Hospitalizacién y del Edificio de
Consulta Externa, cambiando o retirando los materiales que actualmente

presentan.

Eventualmente, conforme se vayan presentando los dafios, se deberan hacer
revisiones para dictaminar la seguridad de la estructura y proponer las

recomendaciones correspondientes para cada caso.

En la medida de las posibilidades del instituto, ir desocupando la Torre de

Hospitalizacion y reubicar sus instalaciones.
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Para una solucion a largo plazo, se propone demoler del primer piso al noveno
piso (Torre de Hospitalizacion), dejando solamente la planta de s6tano y planta de
acceso en conjunto, con la separacion mediante una junta constructiva que tenga
una configuracion similar a la que presenta la falla geoldgica, esto implicaria un

nuevo uso de las estructuras, que se definirian en su momento.”

En lo concerniente a la falla geoldgica, en términos de la tecténica de placas y su
geodinamica, una parte del estado de Michoacan presenta gran actividad,
mientras que en la otra es practicamente nula, debido a que la placa de Cocos
esta formada por varios fragmentos y cada uno presenta diferente velocidad de

subduccion, lo cual se traduce en mayor o0 menor actividad sismica.

En el caso de Michoacan, el mayor sismo del que se tenia noticia antes de 1985,
fue un temblor de magnitud 7.9 en el afio de 1911. Desde entonces, sélo habia
tenido lugar en esta zona otro sismo de importancia, cerca de Playa Azul, en 1981.
Sin embargo, la magnitud del sismo de Playa Azul (Ms = 7.3) no fue lo
suficientemente grande para liberar la energia acumulada en la brecha de
Michoacan desde 1911. El sismo de Playa Azul deslizé un segmento de la falla de
subduccion de solo 440 km de largo, mientras que la longitud de la brecha de
Michoacan era de casi 200 km de longitud. Resultaba evidente que para liberar la
energia sismica acumulada en la brecha de Michoacan desde 1911, haria falta un

sismo mucho mas grande que el temblor de Playa Azul.

Los sismos de gran magnitud en los ultimos 200 afios han sido 62, lo cual da un
promedio de un evento de gran magnitud cada tres afios. Sin embargo, hasta el 19
de septiembre de 1985, no habian ocurrido sismos en la costa de Michoacan
suficientemente grandes para liberar la energia sismica acumulada en la falla

geoldgica ubicada en la region, llamada “Falla de la Central Camionera”.

(Fuente: Escrito que fundamenta y sustenta la contratacién de obra publica por el procedimiento de

adjudicacioén directa (Anexo 111.1) del contrato de construccion de obras provisionales, presentado
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ante el Comité Institucional de Obras Publicas, en su sesion extraordinaria N° 01E/10 del 30 de
abril de 2010, pp, 5)

El terremoto de Michoacan del 19 de septiembre de 1985, es un ejemplo de estos
sismos de subduccién que tienen su epicentro en la costa de México. El sismo se
origind en lo que se conocia como la brecha de Michoacan. Una brecha o
vacancia sismica es un segmento de una falla activa que durante un largo lapso
no ha sido objeto de un deslizamiento, y por ende, cuna de un gran sismo. La
ausencia de grandes sismos en el segmento de una falla durante mucho tiempo,
indica que debe existir una acumulacion importante de energia elastica que crece

dia a dia y tendra que liberarse irremisiblemente.

Por las circunstancias antes descritas, el prondstico para el HGR No.1, en Morelia,
Michoacan, era de riesgo extremo, la falla sobre la cual se construy6 el Hospital
General Regional No. 1 de Morelia, resulté ser un obstaculo insuperable e
inevitable y las acciones realizadas por el Instituto desde hace mas de 20 afios
para evitar una situacion catastrofica resultaron insuficientes, razén por la que en
2009, al contar con los resultados que arrojaron los estudios mencionados, se

dictaminé desalojar las instalaciones y demoler algunas edificaciones.

Como ya se menciond, al no contar con la infraestructura institucional necesaria
para la reubicacion del hospital danado, la Division de Proyectos de la
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, convocd con fecha 25 de febrero de
2010, a diversos servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, que
integraron un grupo de trabajo para definir las estrategias correspondientes,
formado por representantes de la Coordinacién de Planeacion e Infraestructura
Médica, de la Jefatura de Servicios Administrativos de Morelia, Michoacan, de la
Jefatura del Area Normativa de Equipamiento de Guias Mecanicas de la
Coordinacion de Programas CPIM, y de la Coordinacion de Infraestructura
Inmobiliaria, y se dio a conocer el "Plan preventivo para la reubicacién de los

servicios del HGR No.1 en Morelia, Michoacan", propuesto por la Delegacion
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Regional de Michoacan. El Dictamen de dicha reunion expreso la conveniencia de
desalojar el inmueble, y reubicar todos los servicios, a fin de que una vez
desalojada y liberada la Torre fuera demolida con el procedimiento adecuado, en

el momento apropiado.

Se senalé que la Ciudad de Morelia, por sus condiciones, es una urbe plana sin
edificios altos que permitieran alternativas en renta en edificios de medicina
privada, por lo cual la posibilidad de renta es escasa, también se expresé que se
analizo la posibilidad de arrendar o adquirir el Hospital Clinica de Fatima, ubicado
en Ana Maria Gallaga 940, Colonia Centro, Morelia, Michoacan, sin embargo,
carecia de elementos estructurales y sélo fue propuesto por su propietario a venta,
por 7,500,000.00 dolares (siete millones quinientos mil U.S.D.) mas impuestos, sin
opcién a renta, por lo que esta alternativa quedd totalmente descartada.

Otra opcion que se expuso fue la del Hospital Notre Dame, construido en un lote
departamental de 10 x 23 metros con una superficie util de 1,150 metros
cuadrados, que tampoco representd una alternativa factible por los altos costos
que significaria adecuarlo a la Normatividad institucional, toda vez que no contaba
con escaleras de emergencia, exigida por proteccion civil, no disponia del servicio
de nutricion y dietética y carecia de los equipos de instalacién permanente, lo que
representaria al Instituto erogar aproximadamente $ 15,000,000.00 (quince
millones de pesos 00/100 MN) poder acondicionarlo y sélo se podrian prestar de
manera limitada 1 a 2 servicios por parte del Instituto, lo cual lo hacia
improcedente, ademas de que el propietario pretendia una renta de un milléon de
pesos mensuales aproximadamente y no estaba interesado en sujetarse a un

dictamen de justipreciacion del INDABI.

Adicionalmente, se expuso que el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud,
ubicado en Cruce Zaragoza 276, Colonia Centro, Morelia, Michoacan, que tenia
una capacidad de 40 camas y podria crecer hasta 80 camas con algunos servicios

alternos, solicitaba un pago para el arrendamiento de $5'778,000.00 mensuales.
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El 2 de marzo de 2010, se llevd a cabo la Reunion numero 02/10 del Grupo de
Trabajo integrado para la reubicacion de los servicios del HGR No. 1 en Morelia,
Michoacan, y durante la sesion fue analizada una propuesta mas del "Plan
preventivo para la reubicacion de los servicios del HGR No. 1 en Morelia,
Michoacan", consistente en iniciar inmediatamente las obras necesarias para
reubicar en un plazo muy reducido, todos los servicios dentro del perimetro de la
Delegacion Regional del IMSS en Michoacan. El plan mencionado considerd
utilizar los inmuebles localizados dentro del Conjunto Médico Administrativo de la

Delegacion, sin tener que arrendar otros inmuebles.

El 29 de marzo de 2010, se llevé a cabo la Reunion numero 03/10 del Grupo de
Trabajo para la reubicacion de los servicios del HGR No. 1 en Morelia, Michoacan,
donde en la cual se realizd una resefia de las alternativas para reubicar los

servicios del HGR No.1 de Morelia, Michoacan.

En esta reunién se sometidé a la consideracion de los asistentes, las ventajas y
desventajas para la Reubicacién de Servicios del HGR No. 1, dentro del CMA, con
una superficie requerida para reubicar los servicios de 9,962 metros cuadrados, la
cual se descarté por recomendacion de proteccion civil, de no erigir ninguna obra

en un perimetro de 50 metros de la falla, lo que hizo inviable esta propuesta.

Finalmente, se determin6 que la mejor propuesta y la opcidon mas viable técnica y
econdmicamente para la reubicacion de la totalidad de los servicios que prestaba
el Hospital General Regional No.1, era proceder a la remodelacién y adecuacion
del edificio del Centro de Seguridad Social ( CSS), localizado fuera del Conjunto
Médico Administrativo, anexo a la UMF No. 75 y a la UMAA No. 1, lo cual
permitiria prestar los servicios de manera temporal, en tanto se construia el nuevo

Hospital General Regional de 250 camas.

El procedimiento de excepcion para la adjudicacion directa de los servicios de

obra publica se justifico con los antecedentes expuestos, en términos de lo
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establecido en el articulo 41 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con las Mismas, asignandose el contrato a la empresa Ingenieria y Control de
Proyectos, S.A. de C.V., por contar con lo estipulado para la ejecucion inmediata

de los trabajos.

La construccion de las obras provisionales, iniciaron el 17 de mayo de 2010 y

consistieron basicamente en:

e La reubicacion del servicio de pediatria, a oficinas administrativas de la
Delegacion, previa adecuacion del area.

e Lainterconexion del edificio de ginecologia con el area de pediatria.

e La reubicacion de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General y
Traumatologia al CSS.

e Trabajos inmediatos: de demolicion, despalme, relleno, compactacion,

nivelacion y colado del firme.
e Adecuacion del sitio para la instalacion de 5 unidades mdéviles en el CSS.

e Apoyo con los laboratorios de las UMF No. 75 y No. 80 de Morelia,

Michoacan.

e Apoyo con los tomoégrafos ubicados en Lazaro Cardenas y Uruapan,
Michoacan.

Estas obras provisionales fueron tan solo parte de una estrategia para atender la
contingencia y se realizaron para garantizar la continuidad en la prestacion de los
servicios médicos y salvaguardar la integridad de los derechohabientes que se
atendian en el HGR No 1 y de los trabajadores que laboraban en él, sin embargo,
dichas instalaciones no podrian seguir funcionando de manera permanente, al no

cumplir estrictamente con algunas Normas oficiales mexicanas (NOM), por lo que
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era de vital importancia erigir un nuevo centro hospitalario que remplazara el HGR
No.1.

Cabe destacar que en un principio, el sitio designado para construir el nuevo
Hospital General Regional de 250 camas, fue el Municipio de Tacicuaro,
Michoacan, pero posteriormente fue objeto de reconsideracion la construccién en

ese lugar, debido a que el predio presentaba los siguientes riesgos y desventajas:
e El predio no contaba con todos los servicios municipales.

e No se tenia conocimiento de que el Municipio tuviera intenciones de proveer

los servicios necesarios para erigir el nuevo nosocomio.

e El predio tenia una pendiente prolongada lo que provocaba un desnivel en

el mismo.

e El reglamento de construccion del Municipio de Morelia requeria un cajén
de estacionamiento por cada 15 metros cuadrados de construccion, con lo

que la inversion destinada al proyecto se incrementaba sensiblemente.

e La construccion del estacionamiento del hospital en esa localidad de
acuerdo con los lineamientos del Reglamento de Construccion de

Michoacan resultaba muy elevado en Tacicuaro.

(Fuente: Estudio de Preinversion para Determinar la Factibilidad Técnica, Econdmica,
Ecoldgica y Social para la Construccion de un HGR de zona de 250 camas en Tacicuaro,

Michoacan, pp. 279).

Ante esta situacion, la Delegacion Estatal de Michoacan solicitd evaluar la
factibilidad de llevar a cabo la construccién del nuevo hospital en el predio ubicado
en el Municipio de Charo, Avenida Tres Marias, en Ciudad Tres Marias, Morelia,
Michoacan, situado en el kilbmetro 15 carretera Morelia Jiquilpan, tramo Morelia
Quiroga, por reunir las caracteristicas necesarias para iniciar el proyecto aludido y

presentar algunas ventajas en relacién al sitio inicialmente definido por el Instituto
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Mexicano del Seguro Social para construir el nuevo hospital, entre las que se citan

las siguientes:

e EIl predio en donacion tenia una superficie de 60,710 metros cuadrados,
con una pendiente de 6.97% de desnivel, a una distancia de 16 kilbmetros
del centro de la Ciudad de Morelia, con un tiempo de traslado de 20
minutos, en un plan de desarrollo que contemplaba infraestructura

hospitalaria, comercial y habitacional.

e El predio no era ejidal o comunal, ni intestado, no clasificado por el INAH,
clasificado como terreno de uso mixto en el programa de desarrollo urbano,
no inundable, ni ubicado sobre rellenos que contengan deshechos

sanitarios, industriales o quimicos.
e El predio contaba con una toma de agua potable.

e El terreno podia ser dotado de infraestructura de servicios sin ningun
problema. (guarniciones, banquetas, pavimentacion, drenaje, alcantarillado,

telefonia).

e El Grupo Tres Marias conjuntamente con Comision Federal de Electricidad,
mediante convenio N° 02/2009 construiria la subestacion eléctrica con
capacidad de 10 MVA, con posibilidad de crecimiento a 20 MVA,

ejecutandose las obras respectivas de electrificacion.

e El predio no se encontraba ubicado en areas con peligro de
desbordamiento de rios o areas reservadas para recarga de acuiferos.

e El predio no tiene registro de fallas geoldgicas o activas.

e Su ubicacion: a una distancia mayor de 1,500 m, del lindero mas cercano a
rastros, pesquerias, depdsitos de basura y/o plantas de tratamiento de

basura o aguas residuales.
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(Fuente: oficio N° 179001 130100/C293/2010, enviado a la Direcciéon de Administracion y
Evaluacion de Delegaciones por la Delegacion Estatal del IMSS en Michoacan). (Anexo
11.2).

Bajo estas circunstancias, se optd por reubicar el HGR No.1 en el Municipio de
Charo, Michoacan, debido a que ese lugar reunia las condiciones idoneas para su

construccion.

Charo, Municipio del Estado de Michoacan, es una poblacion que se dedica
principalmente a la agricultura, ganaderia, caza, pesca, explotacién forestal,

actividades comerciales, industria de manufacturas artesanales y al turismo.

En el Municipio de Charo en materia de asistencia social, habia a la fecha 8
instituciones de salud, 4 del IMSS Oportunidades, 3 SMM y 1 del DIF, por lo que
reunia las condiciones apropiadas para efectuar la construccién del Hospital
General Regional, ya que éste traeria a dicho municipio, un mejor Desarrollo

Social y Econdémico.

En relacion con la viabilidad del entorno socio cultural, habia una creciente
demanda de servicios por parte de la poblacién, por lo que la sociedad aceptd
dicha accién, la cual se puso de manifiesto durante el desarrollo de la obra, al no

generarse demandas vecinales respecto de la construccién del inmueble.

Respecto al entorno urbano, se determind que la ejecucion de este tipo de obras
incrementa la calidad de vida y mejora el aspecto de la zona, ademas de crear un
punto de identidad para la comunidad, que se enorgulleceria de contar con este
tipo de infraestructura, que traeria aparejado la creacion de nuevas fuentes de
trabajo, mejores servicios de transporte urbano y el consecuente incremento en la

plusvalia de los predios vecinales.

Aunado a lo anterior, la construccién del nuevo Hospital General Regional de 250

Camas, trajo consigo las siguientes ventajas y beneficios:
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3)

El incremento de la cobertura de servicios de segundo nivel de atencion
meédica, beneficiando a una poblacion derechohabiente adscrita a médico
familiar de 400,039, con una demanda de 16 unidades de medicina familiar

como integrantes de la zona médica de Morelia.

La puesta en operacién del nuevo hospital brindara una atencién mas
oportuna, de mayor calidad, logrando con esto la satisfaccion de
derechohabientes y usuarios, al contar con espacios mas amplios, dignos y
seguros. Asimismo, se continuara con las iniciativas de la Direccion
General, orientadas a atender el rezago de la cirugia programada, toda vez
que las instalaciones provisionales cuentan unicamente con tres quirdfanos
y tres unidades mdviles quirurgicas que compensan los quiréfanos faltantes
y que en su momento deberan ser reintegrados a las delegaciones de
Chihuahua, Veracruz y Oaxaca, permitira ademas, seguir con el desarrollo
del Programa de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células
(trasplante renal, y de cérneas), asimismo se otorgaran los servicios de
hemodiadlisis que el HGR No.1 proporcionado a Ila poblacion

derechohabiente.

Otra ventaja mas corresponde al impacto econémico a nivel de la derrama
de incremento del empleo que este nosocomio generd desde las etapas de
preparacion del sitio, construccion y operacion; asi como la condicionante
de construir un proyecto con impactos socioecondmicos adicionales en el
area de servicios complementarios de la zona, con la apertura de farmacias,

boticas, laboratorios, restaurantes, comercios, etc.

Incrementara la calidad de atencién al derechohabiente y poblacion usuaria,
ya que esta dotado de espacios funcionales que hacen mas eficientes sus

servicios.
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Michoacan es uno de los estados mas pobres de México, la desigualdad
econdmica entre las Regiones y Municipios ademas de la existente entre sus
pobladores, hacen de él un estado de contrastes, entre los que viven en

situaciones de extrema riqueza y extrema pobreza,

Michoacan contaba en 2009, de acuerdo con informacién del Consejo Nacional de
Poblacién, con 4,017,015 habitantes y durante muchos afios ha tenido uno de los
mayores indices de migracion del medio rural al urbano, migracion al interior del
pais, (a estados como Sinaloa, Veracruz, Chihuahua), o hacia Estados Unidos o
Canada, debido a que muchos de sus municipios no reunian las condiciones
necesarias para generar el bienestar y el desarrollo de sus habitantes. La
poblacion productiva representaba 58.23% del total, factor que podria ser
favorable para lograr mayores avances y un mejor crecimiento, pero para ello,
habria que apoyarla ofreciéndole los servicios basicos de salud, educacion,
oportunidades de bienestar, desarrollo social, cultura, deporte, comercio, abasto,

transporte y recreacion.

Por otra parte, conforme al analisis de factibilidad desarrollado en el estudio de

costo-beneficio, se observa que:

El nuevo hospital de 250 camas, cuenta con capacidad para proporcionar atencion
meédica integral a los 400,039 derechohabientes ya existentes y a los 117,611 que

adicionalmente se integraran, que en conjunto suman 517,650 usuarios.

Considerando el costo anual por concepto de renta y servicios se dedujo que tan
sb6lo con este punto en un periodo aproximado de 12 anos se pagaria la

construccion del nuevo hospital.

Comparando el costo del proyecto de construccién del nuevo nosocomio, con el
costo que representaria para el instituto pagar a terceros la atencién médica en el

caso de no cubrir la demanda de servicios médicos, por la situacion que
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prevalecia en la Ciudad de Morelia por la carencia de instalaciones descrita

anteriormente, se hicieron las siguientes consideraciones:

De acuerdo con la Cédula de Evaluacion de Proyectos de Inversion (CEPI), el
nuevo centro hospitalario tiene la siguiente productividad: en hospitalizacion
clasificadas en medicina Interna (80 camas), cirugia general (80 camas), pediatria
(35 camas), gineco obstetricia (55 camas). Ademas dispone de una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCIA) de 9 camas mas 1 pediatrica. El servicio de urgencias
cuenta con 40 camas en observacion; el bloque quirurgico posee 8 salas de

cirugia y en consulta externa se incluiran 37 consultorios de especialidades.

Para este propdsito se calculd el costo para el Instituto asumiendo las tarifas que
el propio IMSS cobra a sus usuarios no derechohabientes sobre la base del

requerimiento de los siguientes servicios y precios:

Servicios Requeridos y Tarifas Pagadas a Terceros

Servicios o Estudio Demanda Tarifa a pacientes no Monto Anual
anual derechohabientes
esperada
URGENCIAS
Atencion a urgencias 105,431 1,165 $122,827,115.00
HOSPITALIZACION
Hospitalizacion Egresos 19,362 12,600 $243,961,200.00
CONSULTA DE ESPECIALIDADES
Consulta especialidades 73,967 798 $59,025,666.00
Consulta subsecuente de especialidades 60,529 798 $48,302,142.00
QUIROFANO
Intervenciones quirurgicas cirugia 14,371 25,019 $359,548,049.00
Intervenciones quirdrgicas cirugia ambulatoria 4,683 25,019 $117,163,977.00
Total de partos 6,060 20,000 $121,200,000.00
Total de cesareas 761 30,000 $22,830,000.00
HEMODIALISIS
Sesiones de hemodialisis 8569 750 $6,426,750.00
RADIODIAGNOSTICO
Estudios Rayos X pacientes ambulatorios 74,455 215 $16,007,825.00
Estudios Rayos X pacientes hospitalizados 17,465 215 $3,754,975.00
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Servicios Requeridos y Tarifas Pagadas a Terceros

Servicios o Estudio Demanda Tarifa a pacientes no Monto Anual
anual derechohabientes
esperada
Ecosonografia Ambulatorias 15,142 400 $6,056,800.00
Ecosonografias pacientes hospitalizados 4,647 400 $1,858,800.00
Tomografia Axial C 11,265 4,025 $45,341,625.00
LAMINILLAS INTERPRETADAS
Laboratorio clinico pacientes ambulatorios 584,110 48 $28,037,280.00
Laboratorio clinico pacientes hospitalizados 394,350 48 $18,928,800.00
Anatomia Patolégica estudios histopatologia 13,012 48 $624,576.00
Citologia Exfol. 34,118 48 $1,637,664.00
COSTO ANUALES SUBROGACION DE SERVICIOS MEDICOS $1,223,533,244.00

* Los datos corresponden a la cédula de evaluacion de proyectos de inversion CEPI HGZ 250 camas Morelia

** Fuente: IMSS a excepcion de los estudios de TAC, Ultrasonografia, Hospitalizacién, estos se calcularon a
partir del Tabulador de Costos de hospitales publicos y privados en México, D.F
(Fuente: Estudio de Factibilidad Técnica, Econdémica, Ecolégica y Social, pp. 109)

Por lo que confrontando este proyecto con el proyecto alternativo, calculando la

eficiencia tenemos:

E= (a)* 100-1
b

Donde:

E= Eficiencia

a= Costo de operacion de pago a tercero de servicios
b= Costo de operacién del HGR No.1 de 250 camas
Sustituyendo:

E= (1,223, 533,244)* 100-1

435,773.712.5

E=280.77%-1=180.77%
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La eficiencia del costo de operacion del HGR No.1 250 camas es de 180.77 por
ciento superior a la eficiencia del costo de operacion de subrogar servicios a

terceros, o bien, 1.8 veces mayor a él.
En una ecuacion relacional: a: b la relacion es:

1’223, 533,244 entre 435,773.712.5 igual a 2.8
(Fuente: Estudio de Factibilidad Técnica, Econdmica, Ecolégica y Social, pp. 109)

Es decir, para brindar el mismo nivel de atencién y servicio hospitalario, el Hospital
General Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan, utilizara

2.8 veces menos recursos presupuestales que la subrogacion de los servicios.

Por otra parte, la eficiencia del costo de operacién del nuevo hospital sera superior
al costo de operacion que venia desarrollando el HGR No.1, que venia operando
en Morelia, con las deficiencias y limitaciones de espacio y funcionalidad,
ocasionado por los riesgos fisicos del inmueble, ademas de los resultados de
evaluacion de la tasa de crecimiento de la Poblacién Derechohabiente Usuaria,

estimada en 2.94%
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CAPITULO IV
MARCO NORMATIVO
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IV. Marco Normativo aplicable a las acciones realizadas

La administracion de los recursos, formulacién de programas, su desarrollo, los
controles del mismo y la rendicion de cuentas, exigen un estricto y disciplinado
cumplimiento de la Normatividad vigente, por lo que la Construccién del Hospital
General Regional de 250 camas, del Municipio de Charo, Michoacan, se basa en

el siguiente marco legal:

IV.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4°. “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del

Articulo 73 de esta Constitucion.

Articulo 73, fraccion XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica
de los extranjeros, Ciudadania, naturalizacién, colonizaciéon, emigracion e

inmigracion y salubridad general de la Republica.

12. El Consejo de Salubridad General dependera directamente del Presidente de
la Republica, sin intervencidon de ninguna Secretaria de Estado, y sus
disposiciones generales seran obligatorias en el pais.

2% En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasién de
enfermedades exéticas en el pais, la Secretaria de Salud tendra obligacién de
dictar inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser

después sancionadas por el Presidente de la Republica.

32. La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas por
las autoridades administrativas del pais.
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43, Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la Campafia contra el
alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo o degeneran la
especie humana, asi como las adoptadas para prevenir y combatir la
contaminacién ambiental, seran después revisadas por el Congreso de la Union

en los casos que le competan.

De igual manera el Articulo 134, en relacion con las Contrataciones Publicas que
se llevan a cabo dentro del Programa (Adquisiciones y Obra Publica),
especificamente lo establecido en el tercer y cuarto parrafo que a la letra indican:

Las adquisiciones, arrendamientos y enajenaciones de todo tipo de bienes,
prestacion de servicios de cualquier naturaleza y la contratacion de obra que
realicen, se adjudicaran o llevaran a cabo a través de licitaciones publicas
mediante convocatoria publica para que libremente se presenten proposiciones
solventes en sobre cerrado, que sera abierto publicamente, a fin de asegurar al
Estado las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad,

financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes.

Cuando las licitaciones a que hace referencia el parrafo anterior no sean idéneas
para asegurar dichas condiciones, las leyes estableceran las bases,
procedimientos, reglas, requisitos y demas elementos para acreditar la economia,
eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez que aseguren las mejores

condiciones para el Estado.

IV.2 Ley General de Salud

Articulo 37, Son servicios a derechohabientes de instituciones publicas de
seguridad social los prestados por éstas a las personas que cotizan o a las que

hubieren cotizado en las mismas conforme a sus leyes y a sus beneficiarios, los
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que con sus propios recursos o por encargo del Ejecutivo Federal presten tales

instituciones a otros grupos de usuarios.

Estos servicios se regiran por lo establecido en las disposiciones legales que
regulan la organizacion y funcionamiento de las instituciones prestadoras y por las

contenidas en esta Ley, en lo que no se oponga a aquéllas.

Dichos servicios, en los términos de esta Ley y sin perjuicio de lo que prevengan
las leyes a las que se refiere el parrafo anterior, comprenderan la atencién médica,
la atencion materno-infantil, la planificacion familiar, la salud mental, la promocién
de la formacion de recursos humanos, la salud ocupacional y la prevencion y

control de enfermedades no transmisibles y accidentes.

Articulo 77 bis 1. Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al
Sistema de Proteccion Social en Salud de conformidad con el articulo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicion

social.

La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el
acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y
sin discriminacién a los servicios médico-quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios
que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la
combinacioén de intervenciones de promocién de la salud, prevencion, diagndstico,
tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios
de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a Normas éticas
profesionales y aceptabilidad social. Como minimo se deberan contemplar los
servicios de consulta externa en el primer nivel de atencion, asi como de consulta
externa y hospitalizacion para las especialidades basicas de: medicina interna,
cirugia general, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de

atencion.
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Las disposiciones reglamentarias estableceran los criterios necesarios para la
secuencia y alcances de cada intervencion que se provea en los términos de este
Titulo.

L*v'ﬂé‘% |
W)y L e

IV.3 Ley del Seguro Social

El Instituto proporciona a la poblacion una gama de prestaciones y servicios que
permiten cumplir con lo establecido en la Ley del Seguro Social y, sobre todo,
brindar tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y sus familias ante el
acaecimiento de cualquier eventualidad, para lo cual cuenta con el Régimen

Obligatorio y el Régimen Voluntario de aseguramiento.

Para tal efecto, el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con facultades y
atribuciones estipuladas en los articulos 1, que a la letra dice, “La presente Ley es
de observancia general en toda la Republica, en la forma y términos que la misma
establece, sus disposiciones son de orden publico y de interés social.” de igual
manera el 2 establece. “La seguridad social tiene por finalidad garantizar el
derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y

colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en su caso y previo
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cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado.”, ademas el
251 en sus fracciones | y VI, establece:

“l. Administrar los seguros de riesgos de trabajo, enfermedades y maternidad,
invalidez y vida, guarderias y prestaciones sociales, salud para la familia,
adicionales y otros, asi como prestar los servicios de beneficio colectivo que

sefala esta Ley;

VI. Establecer unidades médicas, guarderias infantiles, farmacias, velatorios, asi
como centros de capacitacion, deportivos, culturales, vacacionales, de seguridad
social para el bienestar familiar y demas establecimientos para el cumplimiento de
los fines que le son propios, sin sujetarse a las condiciones salvo las sanitarias,
que fijen las leyes y reglamentos respectivos para empresas privadas, con

actividades similares.”

IV.4 Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y su

Reglamento

IV.5 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y

su Reglamento

IV.6 Ley General de Equilibrio Ecolégico y Proteccién al Ambiente

En su Titulo Primero. Capitulo 1V, Seccién V, Articulo 28°, establece la evaluacion
de “Impacto Ambiental” para todas aquellas obras y actividades que puedan
causar desequilibrio ecologico.
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IV.7 Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

IV.8 Presupuesto de Egresos de la Federaciéon 2010, 2011 y 2012

IV.9 Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

En su Titulo Segundo. Capitulo Segundo, Seccién Primera, Articulo 31°, define
“‘las atribuciones del Consejo Técnico”, entre las que se encuentran la de la
Fraccion I, que es “Decidir sobre las inversiones de la reserva y demas recursos

del Instituto”.

También el Articulo 69, en su fraccion | establece que “La Direccion de

Administracion y Evaluacion de Delegaciones tendra las facultades siguientes:

|. Planear, programar, dirigir, controlar, difundir y, en su caso, llevar a cabo los
procesos de administracion, adquisicion o suministro de los recursos materiales,
servicios generales, obra publica y servicios relacionados con la misma, asi como
los de conservacion y los demas servicios de caracter general y naturaleza
administrativa que sean necesarios para la adecuada operacion del Instituto;

En el Titulo Cuarto. Capitulo Primero, Articulo 82, Fraccion VI, define “las
facultades de la Direccion de Prestaciones Médicas”, que entre otras, tiene la
facultad de “aprobar, previa coordinacion con los érganos Normativos y de
operacion administrativa desconcentrada competentes, la Normatividad y sus
lineamientos generales y especificos a que se debera sujetar la construccion,

ampliacion, remodelacion y equipamiento de unidades médicas”.
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IV.10 Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con

las Mismas

IV.11 Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico

IV.12 Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria

IV.13 Programa de Obras del IMSS para los afios 2010, 2011 y 2012

IV.14 Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Obras Publicas y

Servicios Relacionados con las Mismas del IMSS

IV.15 Acuerdos del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro
Social

El Consejo Técnico es el organo de gobierno, representante legal y administrador
del IMSS, y cuenta, entre otras, con las siguientes atribuciones: resolver sobre las
operaciones del Instituto, exceptuando aquellas que por su importancia ameriten
acuerdo expreso de la Asamblea General, de conformidad con lo que al respecto
determine la Ley del Seguro Social y el Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social; conocer y resolver de oficio o a peticion del Director General,
aquellos asuntos que por su importancia, trascendencia o caracteristicas

especiales asi lo ameriten; y establecer, con sujecién a las disposiciones legales
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relativas, las Normas y bases para la adquisicién, arrendamientos y servicios,
obras publicas y servicios relacionados con las mismas, asi como para la
adquisiciéon, arrendamiento y enajenacién de inmuebles que el Instituto requiera
para la prestacion de sus servicios, con excepcion de aquellos inmuebles que la
Ley General de Bienes Nacionales considere como del dominio publico de la
Federacion.

A continuacién se enlistan los Acuerdos emitidos por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social, vinculados directamente con la autorizacion
de presupuesto destinado a la contratacion de obra publica y servicios
relacionados con la misma, que sustentaron la construccion del Hospital General

Regional de 250 camas en el Municipio de Charo, Michoacan.

Acuerdo ACDO.AS3.HCT.130810/215.P.DF de fecha 13/08/2010 (Anexo IV.I)
Acuerdo ACDO.AS3.HCT.280410/76.P.DF de fecha 28/04/2010 (Anexo IV.2)

De los acuerdos mencionados, el de mayor relevancia para el proyecto Hospital
General Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan, es el No.
ACDO.AS3.HCT.130810/215.P.DF, de fecha 13 de agosto de 2010, debido a que
aprueba el documento denominado “Segunda Evaluacién Trimestral de los
Ingresos Recibidos y el Gasto Incurrido con Respecto al Presupuesto 2010 del
IMSS y Propuestas de Adecuacion’, que presenta la Direccion de Finanzas”, que
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es el sustento que autoriza los recursos para el pago de las obligaciones que se
derivan del contrato No 2-10170001-4-43249.

IV.16 Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000. Establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica

especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993. Establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de los
discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de
Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion

familiar.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993. Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, criterios y procedimientos para la

prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994. Para la prevencion, diagnostico,

tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer uterino.
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994. Para la vigilancia epidemiolégica.

Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994. salud ambiental, agua para uso y
consumo humano-Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe

someterse el agua para su potabilizacion.
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Norma Oficial Mexicana NOM-146-SSA1-1996. salud ambiental.
Responsabilidades sanitarias en los establecimientos de diagnostico médico con

Rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-156-SSA1-1996. salud ambiental. requisitos
técnicos para las instalaciones en establecimientos de diagndéstico médico con

Rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-157-SSA1-1996. Salud Ambiental. Proteccién y
seguridad radiologica en el diagndstico médico con Rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996. Salud Ambiental. Especificaciones
técnicas para equipos de diagndstico médico con Rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997. Para la organizacion vy

funcionamiento de los laboratorios clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998. Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998. Para la practica de anestesiologia.
Norma Oficial Mexicana NOM-171-SSA1-1998. Para la practica de hemodialisis.

Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998. Para la atencién integral a
personas con discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998. Establece los requisitos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de

pacientes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-ECOL-1996. Establece los limites maximos
permisibles de contaminantes de las descargas de aguas residuales en aguas y

bienes nacionales.
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Norma Oficial Mexicana NOM-002-ECOL-1996. Establece los limites permisibles
de contaminantes en las descargas de aguas residuales a los sistemas de

alcantarillado.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995. Establece los requisitos para la
separacién, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos que se generan

en establecimientos que prestan atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-1998. Colores y sefiales de higiene e
identificacion de riesgo por fluidos conducidos en tuberias.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-1999. Instalaciones eléctricas,

utilizacion.

IV.17 Guias Técnicas de Construccion de Unidades Médicas, administrativas
y Sociales del IMSS

IV.18 Normatividad Estatal y Municipal
Reglamento de Construcciones

Ley de Desarrollo Urbano y su Reglamento
Ley Ambiental y su Reglamento

Programa Estatal de Desarrollo Urbano

Normas Técnicas Complementarias
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CAPITULO V

VINCULACION DEL PROYECTO CON EL
PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2007-
2012 Y OTROS PROGRAMAS SECTORIALES
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V. Vinculacion del Proyecto con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 y
otros programas sectoriales

El proyecto Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo,
Michoacan, se encuentra vinculado y enmarcado dentro de distintos planes y

programas sectoriales.

V.1 Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) (Anexo V.1) asume como su estrategia

principal la busqueda de Desarrollo Humano Sustentable; el proceso permanente
de ampliacién de capacidades y libertades que permita a todos los mexicanos

tener una vida digna sin comprometer el patrimonio de las generaciones futuras.

Dentro de los objetivos nacionales, el PND establece que para reducir la pobreza y
mejorar las condiciones de vida de la poblacién, se debera asegurar la igualdad de
oportunidades y ampliar la capacidad para que los mexicanos accedan a una

buena alimentacion, salud, educacion, vivienda y medio ambiente adecuados.

Del mismo modo una de sus estrategias es lograr el cumplimiento de los objetivos,
mismos que procuren inversiones suficientes para mejorar, modernizar y ampliar
la infraestructura fisica de las unidades médicas de atencion a la salud, en este
contexto se inscribe y se vincula con el PND, la construccion del Hospital General
Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan, alineandose a los

Ejes Rectores que se indican a continuacion:

A este respecto, el Eje 2. Economia competitiva y generadora de empleos en su
diagndstico indica que, dada la prioridad de contar con una economia que se
encuentre, en 2012, entre las treinta mas competitivas del mundo de acuerdo al

Foro Econdmico Mundial, con mayor crecimiento y capacidad para generar
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empleos, es imperativo seguir una estrategia en tres vertientes, de las cuales

destacamos la siguiente:

“‘Capacidades de las personas: la mejora en la cobertura y la calidad de los
servicios de salud y educacion y el combate a la marginacidén son los elementos
que permitirdan a mas mexicanos contar con un trabajo redituable y emprender

proyectos mas ambiciosos, ampliando su abanico de oportunidades productivas.”

En esta perspectiva la mejora de los servicios de salud y de la infraestructura
hospitalaria del IMSS, forma parte de esta estrategia que busca garantizar la
igualdad de oportunidades, con lo cual teniendo condiciones basicas de salud, las
personas en situacion mas vulnerable podran aprovechar los sistemas de

educacion y de empleo.

Mas aun en la ESTRATEGIA 1.3 se busca una mayor transparencia y rendicion de
cuentas en el manejo del gasto publico con lo que se aseguraria que los recursos
se utilicen de forma eficiente, destinando mas recursos al desarrollo social y
econdmico, lo que incidiria en una mayor cobertura de los servicios de salud entre

otros:

“Incrementar el gasto social y en infraestructura. El Sistema de Evaluaciéon del
Desempefo permitird canalizar mas recursos a los programas que brinden mayor

bienestar social, contribuyan a la creacion de empleos y al combate a la pobreza.

Adicionalmente, se destinaran recursos para impulsar mayor inversion en

infraestructura carretera, hidraulica, energética, turistica, de educacion y salud.”

Y en este sentido, el Eje 3 del PND en “Igualdad de Oportunidades”, establece que
la salud es necesaria para que las personas en situacion vulnerable puedan
desarrollar su potencial, de la misma manera con criterios de calidad, equidad y

oportunidad en la prestacion de servicios.
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Con la finalidad de conseguirlo destacan los siguientes objetivos dentro del rubro
de Salud:

Objetivo 4, “Mejorar las condiciones de salud de la poblacion”.

Muchas de las enfermedades y riesgos para la salud que habitualmente padecen
los nifios, los jovenes, las mujeres y los adultos mayores pueden evitarse a través
de acciones de prevencion oportuna y adecuadas con estrategias que se lleven a
cabo para conseguirlas como, fortaleciendo los diversos programas de proteccion
contra riesgos sanitarios; promoviendo la participacion activa de la sociedad
organizada en su conjunto para el mejoramiento de la salud de los mexicanos asi

como integrar sectorialmente las acciones de prevencién de enfermedades.

Objetivo 5: “Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad

para el paciente”.

Junto con el mayor alcance de los servicios de salud y el mejoramiento de su
infraestructura y equipamiento, es fundamental la superacion profesional y la
sensibilizacion de quienes atienden al publico usuario. Es decir, lograr que los
mexicanos cuenten con servicios de salud eficiente y de alta calidad, ofrecidos con

calidez y profesionalismo.

Estrategia 5.1 “Implantar un sistema integral y sectorial de calidad de la atencién

meédica con énfasis en el abasto oportuno de los medicamentos”.

Estrategia 5.2 “Mejorar la planeacién, la organizacion, el desarrollo y mecanismos
de rendicion de cuentas de los servicios de salud para un mejor desempefio del

Sistema Nacional de Salud como un todo.”

Estrategia 5.3 “Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y
tecnologias de salud suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de la

poblacion.
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Asimismo, las caracteristicas de esta vertiente de politica incluyen la edificacion de
mas hospitales regionales y, en general, la ampliacion de la infraestructura de
salud y sus equipos en las Ciudades y el campo, y la mejoria y el mantenimiento

de las instalaciones que ya funcionan.

Objetivo 6: “Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante

intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables.”

La intencion primordial es abatir los rezagos en atencion a la salud que enfrentan
los grupos vulnerables y proveer igualdad de oportunidades que les permitan
desarrollarse con independencia y plenitud. Utilizando y estableciendo los
diferentes programas de salud que se ofrecen, apoyandose en los esfuerzos

desarrollados existentes.

Objetivo 7: “Evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud
mediante el aseguramiento médico universal. Para una familia que no cuenta con
algun tipo de seguro médico, la atencion que acarrea la enfermedad grave de uno
de sus miembros puede significar la pérdida de su patrimonio para pagar el

tratamiento y los medicamentos.”
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Se buscara avanzar sustancialmente en la cobertura de salud para todos los
mexicanos, de modo que el usuario pueda acceder a los servicios necesarios para

recuperar su salud, sin afectar irremediablemente su presupuesto.

En este rubro se plantea el acceso de la poblacién con mayores carencias a los
servicios publicos de salud promoviendo su incorporacion al Seguro Popular, a los
programas para no asegurados de que disponen la Secretaria de Salud y el IMSS.
Asimismo, se establece la necesidad de avanzar en la construccion de un sistema
integrado de salud para facilitar la portabilidad de los derechos a la atencion

médica.

Objetivo 8: “Garantizar que la salud contribuya a la superacion de la pobreza y al

desarrollo humano del pais.”

La prevencién de las enfermedades, epidemias y riesgos en el trabajo, representa
un componente de gran importancia para los propdsitos nacionales de crecimiento

econdmico y superacion de la pobreza.

El sentido de esta estrategia es contribuir a que mas personas vean ampliadas sus
oportunidades mediante el mejoramiento de la salud. Basandose en las acciones

existentes para evitar mas rezagos y disparidad en los grupos vulnerables.

Eje 4 “Sustentabilidad Ambiental”, consiste en la administracion eficiente y racional
de los recursos naturales, de manera tal que sea posible mejorar el bienestar de la

poblacién actual sin comprometer la calidad de vida de las generaciones futuras.

La sustentabilidad ambiental requiere de una estrecha coordinaciéon de las
politicas publicas en el mediano y largo plazos. Es una premisa fundamental para
el Gobierno Federal, y en el PND se traduce en esfuerzos significativos para

mejorar la coordinacion interinstitucional y la integracién intersectorial.

La sustentabilidad ambiental sera un criterio rector en el fomento de las

actividades productivas, por lo que, en la toma de decisiones sobre inversion,
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produccion y politicas publicas, se incorporaran consideraciones de impacto y

riesgo ambientales, asi como uso eficiente y racional de los recursos naturales.

Objetivo 7 “Asegurar la utilizacion de criterios ambientales en la Administracion

Publica Federal.”

La transversalidad de las politicas publicas para la sustentabilidad ambiental es
meta prioritaria para el Gobierno Federal. Su propdsito es que el mejoramiento y la
consolidacion de la coordinacién interinstitucional, asi como la integracion
intersectorial, se traduzcan en resultados conmensurables que abonen a la

sustentabilidad del desarrollo.
Para lograr este objetivo se consideran las siguientes estrategias:

Estrategia 7.1 “Establecer criterios de sustentabilidad ambiental en los programas

y acciones de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.

Objetivo 8 “Lograr una estrecha coordinacién e integracion de esfuerzos entre las
dependencias de la Administracién Publica Federal, los tres 6rdenes de Gobierno
y los tres poderes de la Unidén para el desarrollo e implantacion de las politicas

relacionadas con la sustentabilidad ambiental”.

A través de ello, se reforzara la integralidad y congruencia de las politicas de
desarrollo econdmico, el bienestar social y el cuidado del ambiente; asimismo, se
podran compartir recursos publicos y promover su mayor eficacia y eficiencia.

Para ello es necesario que, en el marco del respeto de las diferente jurisdicciones,
se disefien mecanismos efectivos de coordinacion, con las reglas claras de
participacion, que faciliten el trabajo cooperativo y las sinergias que ofrezcan valor

agregado a los proyectos de los tres 6rdenes de gobierno”.

Y finalmente, el Eje 5. Democracia efectiva y politica exterior responsable, en su
Diagnostico establece que para consolidar la democracia también se requiere una
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adhesion estricta al Estado de Derecho en todos los actos del gobierno y de la
sociedad, para lograr este proposito se necesita generar “...las condiciones para
que los Ciudadanos participen de forma igualitaria en los asuntos publicos a través
de la superacion de la pobreza y la exclusion social, de una educacion integral de

calidad y de servicios de salud para todos los mexicanos.”

Tomando en cuenta estas realidades y consideraciones, el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 propone, en materia de salud, avanzar hacia la
universalidad en el acceso a servicios médicos de calidad a través de una

integracion funcional y programatica de las instituciones publicas.

V.2 Programa Sectorial de Salud 2007-2012

El Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PROSESA) tiene como marco de
formulacion al Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND), y estableciendo
como referencia el principio rector del PND: “El Desarrollo Humano Sustentable”,
con el cual se busca asegurar a la poblacién del México la satisfaccion de sus
necesidades esenciales (una de ellas la salud), asi como ampliar sus
oportunidades reales, por lo que la construccion del Hospital General Regional de
250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan, se encuentra vinculado y
enmarcado dentro de objetivos, estrategias y lineas de accion del PROSESA

como se vera mas adelante.

El PROSESA se plantea cinco objetivos en la atencion de los retos en salud que
enfrenta el pais, los cuales corresponden a las prioridades del sector salud, a este
respecto los proyectos de ampliacidon de la Infraestructura Hospitalaria, se vinculan
de manera puntual con el cumplimiento de estos objetivos, se describen a

continuacion:
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1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion;

“Todos los sistemas de salud tienen como objetivo central mejorar las condiciones
de salud de su poblacion. Las mejoras en las condiciones de salud pueden
manifestarse en mejoras en los valores de indicadores de salud asociados a
padecimientos o grupos de edad especificos, como la mortalidad por
enfermedades del corazén o la mortalidad infantil, 0 en mejoras en los valores de
indicadores de salud que resumen una gran cantidad de eventos, como la

esperanza de vida al nacer o la esperanza de vida saludable.”

2. Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones

focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas;

“Tan importante como incrementar el nivel general de salud de una poblacion es
reducir las desigualdades en salud que existen entre los distintos grupos de una
poblacién. Por esta razén, uno de los principales objetivos de esta administraciéon
es cerrar las brechas en las condiciones de salud que existen entre los distintos

grupos poblacionales de México.”

3. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;

“Para poder mejorar las condiciones de salud de una poblacién es indispensable
contar con servicios personales y de salud publica de calidad efectivos y seguros,
que respondan a las expectativas de los usuarios y tomen en consideracion su

diversidad cultural.”
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4. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo
social del pais

“El sistema de salud debe contribuir al bienestar general de la poblacion, apoyar el
desarrollo general de la poblacion y ayudar al combate a la pobreza. En este
sentido, la salud guarda con el desarrollo social del pais y el combate a la
pobreza, una relacién bidireccional, es decir, una poblacion saludable produce
desarrollo social y a su vez el desarrollo social genera mejores condiciones de

salud de la poblacién.”

Como se puede apreciar los objetivos del PROSESA buscan que vastos sectores
de la poblacion, desvinculados de la seguridad social, tengan acceso a los
servicios de salud, abatiendo los rezagos que existen en materia de infraestructura
y equipamiento, con la construccion de hospitales debidamente equipados,
logrando optimizar y eficientar con estas medidas la distribucion de recursos
técnicos, materiales y humanos, con lo que se ha mejorado la calidad de la

atencion y la seguridad de los pacientes.

De igual manera, para lograr el cumplimiento de los objetivos del PROSESA se
instrumentaron diez estrategias que a su vez tienen contempladas diversas lineas
de accidn, de las cuales se describen a continuacién las que tienen vinculacion
directa con el proyecto de construccion del Hospital General Regional de 250

camas en el Municipio de Charo. Michoacan:

“ESTRATEGIA 1. Fortalecer y modernizar la proteccion contra riesgos

sanitarios
Lineas de accion

1.1 Renovar y hacer mas eficiente el marco Normativo en materia de

proteccion contra riesgos sanitarios.
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1.2 Mejorar la coordinacion operativa con las entidades federativas y los

municipios en materia de proteccidn contra riesgos sanitarios.

1.3 Promover la coordinacion intersectorial, intergubernamental e
internacional para hacer mas efectivos los procesos de proteccion contra

riesgos sanitarios.

1.4 Coordinar las acciones de proteccidén contra riesgos sanitarios con las
acciones de promocion dela salud, prevencion de enfermedades y atencion

meédica.

1.5 Fortalecer las politicas y acciones de proteccion contra riesgos

sanitarios atendiendo las evidencias cientificas.”

“ESTRATEGIA 2. Fortalecer e integrar las acciones de promocién de la

salud, y prevencion y control de enfermedades
Lineas de accién

2.1 Desarrollar politicas publicas y acciones sectoriales e intersectoriales de
promociéon de la salud y prevencion de enfermedades para la construccion
de una nueva cultura por la salud que favorezca el manejo de los

determinantes de la salud.

2.2 Fortalecer los servicios de promociéon de la salud y prevencion de
enfermedades incorporando acciones efectivas basadas en evidencias
cientificas, asi como reformando la accidn comunitaria para el desarrollo de

entornos saludables.

2.4 Reducir la incidencia de enfermedades prevenibles por vacunacion.
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2.5 Fortalecer las acciones de prevencion de infecciones respiratorias
agudas y enfermedades diarreicas en la infancia.

2.6 Fortalecer las politicas de salud materna y perinatal.
2.7 Promover la salud sexual y reproductiva responsable.

2.8 Impulsar una politica integral de prevencion y atencion de infecciones
por VIH y otras ITS.

2.9 Prevenir y controlar la tuberculosis.

2.10 Establecer acciones para la prevencion y atencidn del dengue,
paludismo y rabia.

2.12 Impulsar una politica integral para la prevencién y control del
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y padecimientos cardio y cerebro-

vasculares.

2.13 Promover la prevencion, deteccion y atencion temprana del cancer

cérvico-uterino y de mama.

2.16 Atender los efectos de los desastres y las urgencias epidemioldgicas.”

“ESTRATEGIA 3. Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema

Nacional de Salud
Lineas de accion

3.1 Implantar el Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD) en el

Sistema Nacional de Salud,

3.3 Impulsar la utilizacion de las guias de practica clinica y protocolos de

atencion médica,
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3.5 Proteger los derechos de los pacientes mediante el arbitraje y la

conciliacion,

3.6 Disenar e instrumentar una Politica Nacional de Medicamentos que
promueva el desarrollo de modelos para el suministro eficiente y oportuno

de medicamentos e insumos para la salud.

3.8 Actualizar el marco juridico en materia de servicios de atencion médica.”

“ESTRATEGIA 4. Desarrollar instrumentos de planeaciéon, gestion vy

evaluacion para el Sistema Nacional de Salud
Lineas de accién

4.1 Promover la restructuracion organizativa de los servicios estatales de

salud.

4.2 Disefiar e instrumentar mecanismos innovadores para la gestion de

unidades médicas y redes de servicios de salud.

4.3 Priorizar las intervenciones en salud con base en un proceso

institucional de evaluacion clinica, ética, social y econdmica.

4.5 Promover la evaluacién de tecnologias para la salud.”

“ESTRATEGIA 5. Organizar e integrar la prestacion de servicios del Sistema”

Nacional de Salud
Lineas de accion

5.3. Impulsar una politica integral para la atencion de la salud de los

pueblos indigenas.
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5.4 Fortalecer la prevencidon, atencidn y rehabilitacion integral de las
personas con discapacidad.

5.5 Promover una mayor colaboracion entre instituciones, entidades
federativas y municipios para el mejor aprovechamiento de la capacidad

instalada en materia de prestaciéon de servicios de salud.

5.6 Consolidar y articular el Sistema Nacional de Atencion de Alta

Especialidad.
5.7 Disenar e instrumentar el Sistema Nacional de Trasplantes.

5.8 Fortalecer la Red Nacional de Servicios de Sangre.”

“ESTRATEGIA 6. Garantizar recursos financieros suficientes para llevar a
cabo las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios y promocion de la

salud
Lineas de accion

6.2 Promover mecanismos para fortalecer las finanzas municipales para

hacer frente a sus responsabilidades sanitarias.

6.3 Impulsar la continuidad presupuestal de los recursos para financiar los

bienes publicos de la salud que tienen un impacto nacional.

6.4 Establecer reglas claras de concurrencia de recursos federales y
estatales para financiar acciones de salud comunitaria que tienen un

impacto regional.”
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“ESTRATEGIA 7. Consolidar la reforma financiera para hacer efectivo el

acceso universal a los servicios de salud a la persona
Lineas de accién

7.1 Establecer el Seguro Médico para una Nueva Generacion, que
incorporara a todos los nifios no beneficiarios de la seguridad social al
SPSS.

7.2 Consolidar un financiamiento equitativo de la atencion médica mediante
el establecimiento de una cuota social a cargo del Gobierno Federal, para

todas las familias del pais.

7.3 Consolidar el financiamiento de los servicios de alta especialidad en un

fondo sectorial de proteccion contra gastos catastroéficos.”

“ESTRATEGIA 8. Promover la inversién en sistemas, tecnologias de la
informacién y comunicaciones que mejoren la eficiencia y la integracion del

sector
Lineas de accion

8.5. Establecer la infraestructura base para la adopcién del expediente

clinico electrénico y la gestion de los servicios.”
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“ESTRATEGIA 9. Fortalecer la investigacion y la enseilanza en salud para el

desarrollo del conocimiento y los recursos humanos
Lineas de accién

9.2 Reorientar la innovacion tecnoldgica y la investigacion para la salud
hacia los padecimientos emergentes, las enfermedades no transmisibles y

las lesiones.

9.3 Impulsar la formacion de recursos humanos especializados de acuerdo

con las proyecciones demograficas y epidemioldgicas.

9.4 Incentivar el desarrollo y distribucion nacional del capital humano
especializado con base en las necesidades regionales de atencién a la

salud.

9.5 Desarrollar competencias gerenciales en el personal directivo que
fortalezcan la toma de decisiones en salud.”

“ESTRATEGIA 10. Apoyar la prestacion de servicios de salud mediante el

desarrollo de la infraestructura y el equipamiento necesario
Lineas de accién

10.2 Impulsar la infraestructura de prevencion y control de enfermedades, a
través del fortalecimiento de la capacidad estructural de inteligencia para
emergencias en salud, la reingenieria de los laboratorios de diagnédstico y
referencia y la creacion de una planta de produccion de vacunas de
BIRMEX.

10.3 Impulsar la dignificacion y el mantenimiento de la infraestructura y
equipo industrial de las unidades de salud.
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10.4 Impulsar el financiamiento y establecimiento de politicas para la
renovacion y mantenimiento de equipo médico mediante el desarrollo de

areas de ingenieria biomédica en las unidades de atencion a la salud.

10.5 Promover la creaciéon de centros de atencion especializada para
pacientes ambulatorios (UMAES y UNEMEs) y nuevas unidades de

atencion hospitalaria, con modelos innovadores de financiamiento.”

En esta perspectiva el Instituto ha vinculado sus acciones con las estrategias,
objetivos y lineas de accidn del PROSESA en todos los ambitos, entre los que
destaca la ampliacién de la Infraestructura Hospitalaria, con los consecuentes
cambios estructurales, administrativos y organizativos, que le han permitido

adecuarse y garantizar una atencién médica oportuna y de calidad a la poblacién.

V.3 Programa Estratégico del Instituto Mexicano del Seguro Social 2009-2012

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere implementar estrategias que
fortalezcan la prestacién de cada uno de los servicios; mejoren la capacidad de
gestion en su conjunto; refuercen las finanzas institucionales y le permitan al

Instituto transitar hacia un sistema integrado de salud.

De este modo, conforme al marco juridico establecido por la Ley de Planeacion,
asi como el que sustenta su existencia y atribuciones, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) elabord su Programa Estratégico para el periodo 2009-
2012. (Anexo V.2).

El Programa Estratégico del IMSS (PEIMSS), parte de un diagndstico claro de la
situacion que enfrenta el Instituto. Se compone de tres ejes rectores, compuestos

a su vez, por 11 frentes de trabajo y una serie de iniciativas de trabajo.
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El Programa Estratégico del Seguro Social 2009-2012 se formula en cumplimiento
de los articulos 3 y 4 del Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de
Desarrollo (PND 2007-2012), asi como de los articulos 9 y 17 de la Ley de

Planeacion.

De 1990 a 2006, el Instituto logré consolidar la prestacion de servicios, sujeto a las
restricciones financieras que ha venido enfrentado. Entre los principales logros se
encuentra la edificacion de 35 unidades de segundo nivel y 151 de primer nivel y
la ampliacién de la infraestructura del sistema de guarderias, gracias a la adopcién

de nuevos esquemas de prestacion de servicios.

De las diez medidas de largo plazo que fueron establecidas por el IMSS para
contribuir de manera importante con el Sector, la niumero 4 se vincula con la
construccion del Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio de

Charo, Michoacan.

“4. Disefiar e implantar mecanismos de inversidon en salud con participacion
publica/privada para fortalecer la infraestructura y hacer mas eficiente la operacién

de los servicios”.

Entre otros aspectos, el IMSS trabaja en estrecha colaboracion con los programas
federales de Primer Empleo, Seguro Popular, Seguro Médico para una Nueva
Generacion y la Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion para una Mejor
Salud. Donde las acciones que proceden en el marco de la Ley del Seguro Social
(LSS), respecto a este ultimo, se orienten basicamente hacia seis aspectos,
mismos que se encuentran vinculados al PEIMSS. Estos son: 1) garantia del
suministro de medicamentos, 2) ampliacion de la infraestructura hospitalaria, 3)
mejora de la calidad de los servicios médicos, 4) promocion de una politica de
prevencion de enfermedades, 5) avance hacia la cobertura universal de salud y 6)
conservacion temporal de derechos de atencion en salud dadas ciertas

contingencias.
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Aumento y renovacion de la infraestructura médica.

Para dar respuesta a la creciente demanda de servicios médicos, desde el inicio
de la presente administracion ha sido prioritario aumentar y renovar la

infraestructura médica disponible.

A pesar de ser la mayor y mas avanzada en el pais, la infraestructura con que
cuenta el Instituto es insuficiente para ofrecer la cantidad y calidad de servicios de

salud que requieren los mas de 45 millones de derechohabientes.

En multiples informes, se ha dado seguimiento a la insuficiencia de la capacidad
instalada, medida a través del indicador numero de camas por mil
derechohabientes de la poblacion adscrita a médico familiar (PAMF), el cual paso
de 1.85 en 1980 a 0.83 en 2006, afio en que se revierte la tendencia que llevaba
hacia la baja. Se observa una disminucién de 0.01 en el indice de camas debido al
incremento de la poblacion derechohabiente, teniendo 0.85 en 2008 y 0.84 en

2009, como se observa en la siguiente grafica.

Camas Censables por cada 1,000 PAMF, Segundo y Tercer Niveles, 1980-2009.
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El logro es importante y es resultado de un esfuerzo institucional de reorientacion
de recursos hacia la inversion para ampliar, remodelar y construir nuevas
unidades. Sin embargo, aun se esta muy lejos de los niveles logrados por el

Instituto en el pasado y de los valores internacionales que se pretende alcanzar.

El rezago en infraestructura es mas evidente en el segundo nivel de atencién. En
1986 se contaba con 1.03 camas por 1,000 derechohabientes usuarios, indicador
que disminuy6 a 0.67 en 2008 y a 0.66 en 2009.

La distribuciéon de la infraestructura médica del Instituto con respecto a la
concentracion de derechohabientes es heterogénea en las diferentes regiones del
pais. Es decir, existen estados en los que se presentan rezagos aun mayores en

infraestructura.

Estos indicadores permiten, entre otros factores, reorientar la inversion

institucional hacia los lugares donde mas se necesita.

A este respecto para abatir el rezago serian necesarias aproximadamente 6,300
camas adicionales —lo cual equivale a la construccion de 44 hospitales con una
inversion cercana a los 37,358 millones de pesos, si se aspira a que el Instituto

cuente con al menos una cama por mil derechohabientes de la PAMF.

En este contexto y a pesar de la dificil situacién financiera que enfrenta el Instituto,
el Honorable Consejo Técnico (HCT) establecié como prioridad Institucional el
Programa de Inversion Fisica 2009-2012, mismo que esta contenido en el
PEIMSS, situacion que coadyuva a la construccion de infraestructura hospitalaria
nueva, como el Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio de

Charo, Michoacan.
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V.4 Plan Estatal de Desarrollo 2008-2012

El Plan Estatal de Desarrollo de Michoacan, propone como puntos basicos para su
cumplimiento, el ordenamiento del territorio con participacién social y criterio de
sustentabilidad; desarrollo metropolitano y Ciudades sustentables; contencion del
deterioro y saneamiento ambiental integral; el agua, recurso natural estratégico,
fuente de vida y principio de la proteccién ambiental, y fortalecimiento institucional

para la gestion ambiental y desarrollo de un ambiente sano.

El Hospital General Regional de 250 camas en el Municipio de Charo, Michoacan,
da respuesta a la intencidn politica estatal, al promover una construccién de
vanguardia, sustentable, planeada, que incrementara la infraestructura médica en
la entidad y brindara enormes beneficios a la sociedad, al ayudar a prevenir todo
tipo de padecimientos y enfermedades y proveer servicios que preserven la salud
de la poblacién.

V.5 Programa Estatal de Desarrollo Urbano del Estado de Michoacan de
Ocampo 2008-2025

Publicado en enero de 2008, en el Periddico Oficial del Estado, surge como
resultado de numerosos encuentros de analisis, discusidn y consenso entre
diversos actores sociales del Estado, quienes a partir de sus diversos grados de
conocimiento de la realidad urbana y formacion académicas, aportaron sus ideas
para la elaboracion de un texto que, como ese programa, debe constituirse en un
instrumento Normativo para que conjuntamente con la sociedad y gobierno,
alcancen metas sustantivas de transformacion en materia de desarrollo urbano y

territorial.

El Programa es un instrumento de planeacion congruente con otros

ordenamientos como es el Plan Nacional de Desarrollo, el Plan Estatal de
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Desarrollo de Michoacan 2002-2008, y otros programas nacionales de desarrollo
urbano y vivienda, que han sido validados por el Comité de Planeaciéon para el

desarrollo de la entidad.
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CAPITULO VI
SINTESIS EJECUTIVA DEL PROYECTO
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V1.1 Sintesis ejecutiva del proyecto

VI1.1.1 Desalojo de instalaciones del HGR No.1 y reubicacion de los servicios

médicos
Planeacién

Conforme a los resultados de estudios especificos y conclusiones de los técnicos
especializados que evaluaron los dafos estructurales que afectaron la Torre de
Hospitalizacion y el edificio de Consulta Externa de Especialidades del HGR No.1,
en Morelia, Michoacan, se determind la urgente necesidad de desalojo y
reubicacion de los servicios médicos que se proporcionaban en dicho inmueble,
para lo cual fue necesario desarrollar diversas acciones paralelas, que permitieran
asegurar la continuidad en la prestacion de los servicios médicos, sin poner en
riesgo la integridad fisica de los derechohabientes, sus familiares, trabajadores y

autoridades del Instituto.

Para tal efecto, la Division de Proyectos de la Coordinaciéon de Infraestructura
Inmobiliaria, convocd, con fecha 25 de febrero de 2010, a diversos servidores
publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, que integraron un grupo de
trabajo con el propdsito de elaborar el "Plan preventivo para la reubicacion de los
servicios del HGR No.1 en Morelia, Michoacan", propuesto por la Delegacion

Regional del IMSS en Michoacan.

Entre el 25 de febrero y el 29 de marzo de 2010, el grupo de trabajo referido
celebrd tres reuniones, en la que expusieron distintas alternativas de reubicacion,

analizandose las ventajas y desventajas que cada una de ellas representaba.

En forma conjunta, representantes de la Delegacion Estatal del IMSS, de la
Coordinacion de Planeacién e Infraestructura Médica, de la Coordinacion de
Infraestructura Inmobiliaria, de la Secretaria de la Funcién Publica y del Organo

Interno de Control, determinaron que la mejor alternativa técnica era efectuar los

94



A

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

trabajos necesarios de remodelacion y adecuacion al edificio del Centro de
Seguridad Social, localizado aproximadamente a cuatro kilometros del Conjunto
Médico Administrativo, anexo a la UMF No. 75 y a la UMAA No. 1, en el cual se
propuso prestar los servicios de manera temporal, en tanto se construia el nuevo

Hospital General Regional que remplazara al HGR No.1, en Morelia, Michoacan.

Para efectuar el desalojo de las instalaciones del HGR No.1 en Morelia y la
reubicacidon de los servicios médicos en el menor tiempo posible, se elabordé un

Programa Maestro de actividades, que, entre otras, incluia las siguientes acciones:
Primera etapa:
e Suspension de actividades en el Centro de Seguridad Social.

e Reubicacion del mobiliario y equipo del CSS a una carpa ubicada en las
canchas del CSS. (helipuerto).

e Reubicacién de los servicios de oficinas administrativas delegacionales al

Centro de Investigaciones Biomédicas.

e Reubicacion del servicio de Pediatria a oficinas administrativas de la
Delegacion, previa adecuacion del area.

¢ Interconexidn del edificio de ginecologia con pediatria.

e Reubicacion de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General vy
Traumatologia al CSS.

e Adecuacion del sitio para la instalacion de 5 unidades méviles en CSS.
e Apoyo con los laboratorios de las UMF No 75 y No. 80 de Morelia, Mich.

e Apoyo con los tomografos ubicados en Lazaro Cardenas y Uruapan, Mich.
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Servicios a Subrogar (durante el tiempo de transicion).

e Banco de sangre, imagenologia, nutricion y dietética, laboratorio,

lavanderia, planta de emergencia.
Segunda etapa:
e Construccion temporal en las canchas para el servicio del CSS.
e Demolicion de la torre de hospitalizacion.
Tercera etapa:

e Adecuacién de canchas deportivas en el espacio que ocupa la torre de

hospitalizacion y consulta externa.

Basandose en la planificacion desarrollada, se iniciaron las siguientes acciones

sustantivas:

1. La emisidén, revision y validacién del Anteproyecto Médico Arquitectdnico

(AMA) para la solucion temporal en el CSS.

2. La emisién de los dictamenes para contratacidon y presentacion para

aprobacion ante el Comité Institucional de Obras Publicas.
3. La contratacion de estudios de mecanica de suelos y estructurales.
4. La contratacion de Gerencia de Proyecto y Obra.
5. La contratacion del Proyecto Ejecutivo.

6. La contratacion de la Ejecucion de la Obra, desmontaje, traslado y

reinstalacion del mobiliario y equipo.
7. La contratacion de la Supervision de la Obra.

8. La especificacion de los equipos médicos requeridos.
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El 27 de abril de 2010, el titular de la Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria
rubricé el escrito de acreditamiento de los criterios de economia, eficacia,
eficiencia, imparcialidad, honradez y transparencia, en los que se fundamentan y
justifican las razones en las que se sustenta el ejercicio de la opcion para llevar a
cabo el procedimiento de adjudicacién directa, para la contratacion de los trabajos
relativos a la construccion de obras provisionales en el Centro de Seguridad Social
y en el area de pediatria y gineco obstetricia, para la reubicacion de los servicios
médicos de la Torre de Hospitalizaciéon y de Consulta Externa de Especialidades
del Conjunto Médico Administrativo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El 29 de abril de 2010 se envié la documentaciéon al H. Comité Institucional de
Obras Publicas, solicitandole convocar a una sesion extraordinaria, para la
presentacion de los casos de excepcion vinculados con la reubicacién de servicios

mencionada.

El 30 de abril de 2010 se elabord el dictamen de acreditamiento vy justificacion

(AnexoVI.1) para el ejercicio de la opcion para llevar a cabo el procedimiento de
adjudicacion directa y ese mismo dia se llevdo a cabo la sesién extraordinaria
01E/10, dictaminandose procedentes los cinco casos de excepcion presentados

en la misma.
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El 3 de mayo de 2010, la Division de Evaluacion y Seguimiento Financiero informo
a la Division de Concursos y Contratos, con oficio No. 09 53 84 1172/0545, los
presupuestos autorizados por el H. Consejo Técnico del IMSS, en su sesién del 28
de abril de 2010, mediante acuerdo ACDO.AS3.HTC.280410/76.R.DF (Anexo
IV.2), difundido con oficio N° 09 9001 600000/0252, (Anexo VI1.2) fechado el 4 de
mayo de 2010 por la Direccion de Finanzas, para la ejecucion de diversos

contratos de obra adjudicados, relativos a la reubicacion de los servicios del

H.G.R. No.1, en Morelia, Michoacan.

Ejecucién

El 17 de mayo de 2010 el IMSS suscribié un contrato marco con la empresa
Ingenieria y Control de Proyectos S.A. de C.V., por un importe total de
$191,687,968.84 (ciento noventa y un millones, seiscientos ochenta y siete mil
novecientos sesenta y ocho pesos 84/100 MN) mas IVA, para la ejecucion de los
trabajos inherentes a la construccion de obras provisionales en el Centro de
Seguridad Social y en el Area de pediatria y gineceo-obstetricia, para la
reubicacién de los servicios médicos de la Torre de Hospitalizacién y de Consulta

Externa de Especialidades del Conjunto Médico Administrativo del IMSS.

Para efecto de seguimiento y control, a dicho contrato se le identific6 con dos

numeros distintos entre si, unicamente por el ultimo digito:

Contrato No. 2-10170003-4-43234 por valor de $6,727,392.99 (seis millones
setecientos veintisiete mil trescientos noventa y dos pesos 99/100 MN) para la
ejecucion de los trabajos inherentes a la construccidén de obras provisionales en el

area de pediatria obstetricia y

Contrato No. 2-10170009-4-43235 por valor de $164,392,351.70 (ciento sesenta y

cuatro millones, trescientos noventa y dos mil trescientos cincuenta y un pesos
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70/100 MN) para la ejecucion de los trabajos inherentes a la construccion de obras
provisionales en el Centro de Seguridad Social.

En ambos casos, por tratarse de un solo contrato, el plazo pactado para la
ejecucion de los trabajos, fue de 90 dias naturales, iniciando el 17 de mayo y
terminando el 14 de agosto de 2010. Con fecha 2 de agosto de 2010 las partes
formalizaron los convenios No. 2-10170009-4-43234 C1-10, compromiso No. 4-
43234-C1 y 2-10170009-4-43235 C1-10, compromiso No. 4-43235-C1, con los
que se modificd exclusivamente la fecha de término del contrato en 63 dias
naturales, contados a partir del 15 de agosto de 2010, recorriendo dicho plazo al
16 de octubre de 2010.

En el caso de la ejecucién de las obras provisionales que se construyeron en el
area de pediatria y gineco-obstetricia, proceso identificado por el No. 2-10170003-
4-43234, el contratista presentd 28 estimaciones que fueron aprobadas para pago,
por un monto total de $16,632,029.17 (dieciséis millones, seiscientos treinta y dos

mil veintinueve pesos, 17/100 MN), conforme al siguiente estado contable:

Importe del contrato 2-10110000-4-43234 $6,727,392.99
Importe estimado a precio unitario $16,632,029.17
Créditos a favor de la contratista $0.00
Créditos a favor del Instituto $0.00
Importe total pagado $16,632,029.17
Importe contratado Importe ejecutado Importe pagado
$6,727,392.99 $16,632,029.17 $16,632,029.17

Durante el proceso de los trabajos que se realizaron en el Centro de Seguridad
Social, proceso identificado por el No. 2-10170003-4-43234, fueron presentadas y
aprobadas para su pago, 136 estimaciones por un monto total de $175,055,939.67
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(ciento setenta y cinco millones, cincuenta y cinco mil novecientos treinta y nueve

pesos, 67/100 MN), conforme al siguiente estado contable:

Importe del contrato 2-10110000-4-43235: $164,392,351.70
Importe estimado a precio unitario: $163,245,857.68
Importe de ajuste de indirectos: $11,810,081.99
Créditos a favor de la contratista: $0.00
Créditos a favor del Instituto $0.00
Importe total pagado $175,055,939.67
Importe Importe Ajustes Importe total
contratado ejecutado indirectos pagado

$164,392,351.70  $ 163,245,857.68 $ 11,810,081.99 $ 175,055,939.67

El importe total pagado por este contrato marco, fue el siguiente:

Importe total del contrato 2-10110000-4-43234 $ 16, 632,029.17
Importe total del contrato 2-10110000-4-43235 $ 175, 055,939.67
Importe total $ 191, 687,968.84

De conformidad con lo previsto en el articulo 66 de la Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas, en los articulos 64, 66 y 68 del
Reglamento de la misma Ley y en la clausula Décima Cuarta, inciso b) del
contrato N° 2-10110000-4-43235, el contratista entregd en el acta de recepcion, la
poliza de fianza de vicios ocultos numero 1258759, emitida por la afianzadora
Primero Fianzas, S.A. de C.V.,, de fecha 15 de diciembre de 2010, con vigencia de
12 meses contados a partir de la recepcion fisica de los trabajos, e incluso dentro
del plazo de 10 meses contados a partir del dia siguiente en que concluya su
vigencia, por un importe de $19,168,796.90 (diecinueve millones, ciento sesenta y
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ocho mil, setecientos noventa y seis pesos 90/100 MN) para responder por
posibles defectos que resultaren en los mismos, producto de vicios ocultos y de

cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido.

Puesta en operacion

El 09 de julio de 2010, al concluir la ejecucion de los trabajos de construccién en
las areas de Gineco-Obstetricia-Pediatria, se efectué la primer reubicacion de
pacientes, con el traslado de los nifios que ocupaban el 8vo. Piso del HGR No. 1,

a las nuevas instalaciones de caracter provisional.

Posteriormente, el 18 de septiembre de 2010, se realizé el traslado de pacientes
de otras especialidades del HGR No.1, a las instalaciones del hospital provisional,
con lo que la cifra total de pacientes trasladados en ambos movimientos fue 104,

entrando en operacion dichas instalaciones a partir de esa fecha.

VI1.1.2 Construccién del Hospital General Regional de 250 camas en el

Municipio de Charo, Michoacan

Planeacién

Con el fin de remplazar en el menor tiempo posible el HGR No,1 de Morelia,
Michoacan, los trabajos de construccion del Hospital General Regional 250 camas,
en el Municipio de Charo, Michoacan, fueron contratados a través del
procedimiento de adjudicacion directa, previsto por la LOPSRM, en virtud de los
diversos riegos que han sido expuestos ampliamente en el Apartado Il del
presente Libro Blanco al peligrar la prestacion del servicio publico de salud,
contando para ello con el presupuesto de inversién correspondiente, que fue
solicitado a la Direccion de Finanzas con base en la propuesta de transferencias

compensadas de obras y su equipamiento, por contar con techo presupuestal
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autorizado mediante Acuerdo emitido por el del H. Consejo Técnico No.
ACDO.AS3.HCT.130810/215.R.DF, en la sesion celebrada el 13 de agosto de
2010, mediante el cual aprueba el documento denominado "Segunda Evaluacion
Trimestral de los Ingresos Recibidos y el Gasto ocurrido con respecto al
Presupuesto 2010 del IMSS y Propuestas de Adecuacion" y el Oficio de Validacion
de Suficiencia Presupuestal No. 099001 670000/1445 de fecha 19 de agosto de

2010, emitido por la Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica.
Ejecucién

En los términos establecidos en el articulo 41 de la Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas, por tratarse de un procedimiento de
contratacién por adjudicacion directa, se invitd a personas que contaban con
capacidad de respuesta inmediata, asi como con los recursos técnicos, financieros
y demas que sean necesarios, de acuerdo con las caracteristicas, complejidad y
magnitud de los trabajos a ejecutar, por lo que se procedio a realizar un ejercicio

de evaluacion preliminar de empresas constructoras reconocidas, en dos etapas:

e La primera consisti6 en descartar a las empresas que aun habiendo
ejecutado obras hospitalarias, su magnitud, complejidad y caracteristicas
son inferiores a la obra que se requeria realizar en el Municipio de Charo,

Michoacan vy,

e La segunda consistio en una evaluacion por puntos tomando en

consideracion diversos factores objetivos.

Las empresas nacionales y extranjeras analizadas fueron las siguientes:

Empresa Denominacion

1.Acciona Infraestructuras México S.A. de C.V,

Y oa
Desarrollos y Construcciones S.A. de C.V. Acciona

2.ALDESA, SA ALDESA
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Empresa Denominacion

3. FCC Construccion, S.A. FCC
4. Constructora y Edificadora GIA+ a S.A. de C.V. GIA
5. Grupo INDI, GAMI Ingenieria e Instalaciones S.A. de

cV INDI
6. Grupo MAREBB, S.A. de C.V. MAREBB
7.Grupo MARHNOS, S.A. de C.V. MARHNOS
8. Grupo PC Constructores, S.A. de C.V. PC
9. gsjpo TECHINT, Ingenieria y Construccion, S.A. de TECHINT
10. GUTSA Infraestructura de México S.A. de C.V. GUTSA
11.Ingenieria y Control de Proyectos S.A. de C.V. INCOPSA
12.Ingenieros Civiles Asociados S.A. de C.V. ICA
13.1ISOLUX CORSAN S.A. de C.V. ISOLUX
14. OBARSCON HUARTE Line OHL
15. Promotora y Desarrolladora Mexicana S.A. de C.V. PRODEMEX
16.CR\</ag|omontana de Construcciones y Servicios S.A. de RECSA
17. TRADECO Infraestructura S.A. de C.V. TRADECO

Atendiendo a lo establecido en el articulo 41 y 42 de la Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas y su Reglamento, se descartaron las
siguientes empresas, debido a que no cuentan con capacidad de respuesta
inmediata y experiencia de acuerdo con las caracteristicas de complejidad vy
magnitud de los trabajos a realizar.

ALDESA, S.A. de C.V.- No contaba con experiencia en la construccion de
hospitales en Meéxico, ni registré participacion en los ultimos 10 afos en

procedimientos de licitacion convocados por el instituto.

FCC Construcciéon, S.A.- No habia construido obras hospitalarias en México, solo
habia participado en diversos procedimientos de licitacion publica internacional del

IMSS, pero no resulté ganador.

Grupo PC Constructores, S.A. de C.V.- Realiz6 3 obras hospitalarias de caracter

privado, por un monto total de 42.5 mdp, que no reunian las caracteristicas de

103



A

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

complejidad y magnitud de la obra a ejecutar, participd también en diversos
procedimientos de licitacion internacional del IMSS, sin resultar adjudicado.

OHL, S.A. de C.V.- Construyé un hospital: el HGZ No 46 de Villahermosa,
Tabasco, en 2002, la empresa demand¢ al IMSS el pago de diversos equipos, sin
embargo, a través de un proceso de reconvencién, el Instituto obtuvo una
resolucién favorable. Después de esto, OHL no registré participacion en los

ultimos 9 afos en procedimientos de licitacion convocados por el instituto.

ISOLUX, S.A. de C.V.- La empresa presento retrasos en la ejecucion de las obras
de San José del Rincén e Ixtepec Puebla, del Programa IMSS OPORTUNIDADES
y durante la ejecucion de dichas obras se aplicaron penas por el retraso en la
ejecucion, que en su momento, se analizo la posibilidad de iniciar el procedimiento

de rescision correspondiente.

GUTSA, S.A. de C.V.- Con fecha 5 de mayo de 2010,fue sancionada con
inhabilitaciéon de un afo, por la Secretaria de la Funcion Publica, contado a partir
del dia 5 de mayo de 2010 al 15 de marzo de 2011, por lo cual existia un

impedimento legal para que se celebre contrato alguno con dicha empresa.

Para evaluar a las empresas restantes, se tomaron en cuenta la capacidad
técnica, la capacidad financiera y la experiencia, de acuerdo con los parametros

que se pueden apreciar en el cuadro de evaluacion (Anexo VI.3) elaborado para

este proposito.

Con base en lo anterior, el Instituto Mexicano del Seguro Social, seleccion6 a la
empresa Promotora y Desarrolladora Mexicana, S.A. de C.V., para realizar los
trabajos de obra publica relativos al proyecto integral para la construccion del

Hospital General Regional 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan.

La empresa Promotora y Desarrolladora Mexicana, S.A. de C.V., cuenta con una

gama de sistemas de financiamiento con la banca comercial, de desarrollo y
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multilateral, lo que les ha permitido desarrollar cada obra con las mejores

condiciones del mercado.

Desde su fundacidn en el afio de 1996, ha desarrollado proyectos de
infraestructura en salud para las siguientes instituciones de salud publica vy

privada:

» Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)

* Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

* Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.
* Instituto de Salud del Estado de México.

» Gobierno del Distrito Federal.

« Hospital Angeles Tampico, S.A. de C.V.

« Hospital Angeles Ciudad Juarez, S.A. de C.V.

« Hospital Angeles Puebla, S.A. de C.V.

* Unidades Comerciales Santa Fe, S.A. de C.V.

* Centro Médico del Potosi, S.A. de C.V.

La asignacion del contrato mediante el procedimiento de adjudicacion directa,

exigié desarrollar previamente las siguientes actividades:

No Descripcion de la actividad Fecha

1 Oficio No. 79001180100/C293/2010 (Anexo IIl.2) por el que 17-may-2010
se hacen referencias a las ventajas y caracteristicas del
predio de Ciudad Tres Marias, en el Municipio de Charo,
Michoacan.
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No Descripcion de la actividad Fecha

2 Acuerdo del Comité Técnico del IMSS que autoriza el 19-ago-2010
programa de inversion fisica institucional No. 099001 670
000/1445
Elaboraciéon del escrito de acreditamiento de criterios de
economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad, honradez y
3 transparencia (Anexo VI.4), en los que se fundamenta y 27-sep-2010
justifican las razones en las que se sustenta el ejercicio de la
opcion de asignar el contrato mediante el procedimiento de
adjudicacién directa.
4 Envio de la documentacion requerida para la presentacion 27-sep-2010
del caso de excepcion al H. Comité Institucional de Obras
Publicas, mediante oficio No. 09.53.84.61.1100/2198
Elaboracion del dictamen de acreditamiento y justificacion
5 (Anexo VI.1), para el ejercicio de la opcion para llevar a cabo  27-sep-2010
el procedimiento de adjudicacion directa.
6 Acta de la sesion extraordinaria 02E/10 (Anexo V1.5), 29-sep-2010
(presentacion del caso)
7 Adquisicion del predio del Municipio de Charo, Michoacan por
donacion. 29-sep-2010
8 Oficio de validacion de suficiencia presupuestal (Anexo VI.6), 27-sep-2010
y/o registro de inversion fisica No, 09 53 84 1172/1326
9 Formalizacion del contrato de obra publica a precio unitario
No. 2-10170001-4-43249, (Anexo VI.7), con la empresa 18-oct-2010
Promotora y Desarrolladora Mexicana, S.A. de C.V., por
$619,354,311.94

El 18 de octubre de 2010, se formalizé el contrato de obra publica a precio alzado
No. 2-10170001-4-43249 entre el IMSS y la empresa Promotora y Desarrolladora
Mexicana, S.A. de C.V., por $619, 354,311.94 (seiscientos diecinueve millones,

trescientos cincuenta y cuatro mil trescientos once pesos, 94/100 MN) mas IVA.
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Seguimiento

El plazo de ejecucion de los trabajos pactados en el contrato, fue de 480 dias,
contados a partir del 21 de octubre de 2010, con fecha programada de terminacion
12 de febrero de 2012. Con fecha 2 de febrero de 2012 las partes formalizaron el
convenio No. 2-10170001-4-43249-C1-12, compromiso No. 4-43249 C1-1, con el
que se modificé exclusivamente la fecha de término del contrato en 42 dias
naturales, contados a partir del 13 de febrero de 2012, recorriendo dicho plazo al
25 de marzo de 2012.

Durante el proceso de construccion, la Residencia de Obra establecié un estricto
seguimiento y control de la ejecucion de los trabajos, mediante la revisién de las
399 estimaciones y la bitacora que se generaron, asi como por medio de los
informes de supervision de obra y las labores de verificacion hechas por la
empresa Consultores de la Obra Publica SC, en apoyo a la Residencia de Obra,
derivados del contrato No. 2-10170010-5-43251 que suscribié con el IMSS el 20
de octubre de 2010, de conformidad con los requisitos, condiciones, alcances y
especificaciones establecidos en los Términos de Referencia del contrato

mencionado.

Puesta en operacion

Con antelacion a la entrega de las instalaciones del Hospital General Regional de
250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan, el IMSS disefié un Plan para el
traslado y reubicacion de los servicios que se han venido brindando desde hace 2

anos, en las instalaciones provisionales que se habilitaron para tal efecto:
a) Gineco-Obstetricia y Pediatria: En Av. Nocupétaro.

b) HGR No.1 (medicina ilnterna, cirugia, traumatologia y auxiliares de Dx. y

Tx), en la avenida Camelinas.
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Con la puesta en operacion del Hospital General Regional de 250 camas, en el
Municipio de Charo, Michoacan, llega el momento de la reunificacion de todos los

servicios, lo cual se determiné llevar a cabo en 2 Fases:
1.- Gineco-Obstetricia y Pediatria: septiembre del 2012.
2.- HGR No.1 Camelinas: octubre del 2012.

El objetivo particular del traslado de los servicios de Gineco-Obstetricia y Pediatria
como de las demas especialidades, consiste en efectuar la reubicacién de manera
gradual y ordenada, sin la suspension de ningun servicio en ningun momento, ni
afectacion de la calidad en la atencion, en el menor tiempo posible.

De igual forma, el objetivo general que se trazd, fue otorgar la atencién médica de
manera integral con oportunidad y calidez, al incrementar la capacidad resolutiva
en su Infraestructura y recursos humanos, favorecido por la vinculacion entre los
distintos servicios, especialidades y areas de apoyo administrativo en una sola
sede.

Es un hecho que la operacién por separado de los servicios condiciona una serie
de circunstancias que aumentan la vulnerabilidad propia del perfil de la atencion
que otorga el centro de salud, incrementando el riesgo de la morbimortalidad asi
como de situaciones médico-legales con afectacién del entorno laboral, la imagen
y el patrimonio institucional.

Realizar la reunificacidon de todos los servicios en 2 fases, tiene como ventajas:

1) Los riesgos potenciales imprevisibles se ven disminuidos al contar con las
instalaciones provisionales en las que se reubicaron temporalmente los
servicios que proporcionaba el HGR No.1, como unidad de respaldo ante
cualquier imprevisto.

2) La segunda fase de traslado del HGR No.1 Camelinas, tiene como ventaja la
puesta en funcion de los servicios de apoyo en la 12 fase, lo que garantiza la

operacion del resto de las especialidades en la nueva sede.
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Es importante destacar, que la determinacion de que las areas de Gineco-
Obstetricia y Pediatria fueran las primeras en trasladarse, se sustento en la
capacidad resolutiva instalada, que actualmente estaba seriamente rebasada,
la cual se vera beneficiada tanto en infraestructura como en recursos de

personal médico y categorias de apoyo.

Como parte del plan que se hizo para el traslado y reubicacién de los servicios, se

adoptaron las siguientes previsiones:

e Se imparti6 un programa de capacitacién en el uso del equipamiento

(personal usuario).

e Se efectuaron recorridos previos del personal operativo a las areas de

Gineco-Obstetricia y Pediatria en el nuevo nosocomio.

e Se procedid a la verificacién del funcionamiento de los equipos, areas y
servicios de apoyo (casa de maquinas, gases medicinales, lavanderia,
dietologia; comunicacién (voz y datos), equipos de cdmputo, plantas de
emergencia, etc.). Enfasis Arimac (sector técnico para certificacion de

vigencias). Sistema SINDO.

e Se hizo un inventario previo del mobiliario y equipo que sera ocupado en la
nueva sede (incubadoras, ventiladores, UPS, etc.) y del que se queda en
Nocupétaro.

e Para el traslado de pacientes, se realizé un inventario de las ambulancias
disponibles en el HGR No.1 y la UNFH de Patzcuaro, Cd. Hidalgo,

Puruaran, Pedernales, Taretan y Puruandiro.

e Obtener el apoyo municipal para que el transito de las ambulancias de la
avenida Nocupétaro al Hospital General Regional de 250 camas, en el

Municipio de Charo, Michoacan se realice con escolta.
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e Se elaboraron croquis de senalizacion para precisar la ubicacién del nuevo

centro de salud, asi como las rutas del transporte publico para llegar a él.

Como accidn complementaria de sustancial importancia, se llevd a cabo un
intenso programa de difusién, por distintos medios, con la anticipacién debida,
para informar al personal del IMSS, a los derechohabientes y usuarios, asi como a
los habitantes de poblaciones circunvecinas, de las acciones que el IMSS iba a
desarrollar con motivo de la reubicacion de los servicios médicos a su nuevo

Hospital General Regional.

Para efectos de la reubicacion mencionada, se llevd a cabo una entrega parcial
del Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo,
Michoacan, el 24 de agosto de 2012 y el 1° de septiembre se inici6 la fase 1 de
reubicacién, contando con el apoyo de 14 ambulancias, para el traslado en un solo

dia, de 130 pacientes con la siguiente clasificacion:
e Alta complejidad Pediatria: 30
e Alta complejidad Gineco-Obstetricia: 10
e Mediana y baja complejidad Pediatria: 41

e Mediana y baja complejidad Gineco-Obstetricia: 49
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El 28 de septiembre de 2012 el Hospital General Regional de 250 camas, en el

Municipio de Charo, Michoacan, fue inaugurado por el C. Presidente de la

Republica, Lic. Felipe Calderdn Hinojosa.

La puesta en marcha de este moderno hospital, ademas de incrementar la
infraestructura médica del Estado de Michoacan, representa un importante
beneficio por su funcionalidad y equipamiento de alta tecnologia para el Municipio
de Charo y poblaciones cercanas, pero ante todo, es una muestra mas de que el
Instituto, Mexicano del Seguro Social enfrenta el futuro con una vision renovada y
eficaz y con una férrea voluntad, capaz de convertir una seria amenaza, en un

resultado altamente positivo.
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CAPITULO VII
ACCIONES REALIZADAS

113



A

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

VII. 1 Programa de trabajo

El Programa de Ejecucion* de los trabajos relativos a la construccion de obras
provisionales en el Centro de Seguridad Social y en el area de Pediatria y Gineco
Obstetricia, para la reubicacién de los servicios médicos del HGR No.1, fue

estructurado de la forma siguiente:

N° PARTIDA PERIODO DE EJECUCION
2 Especialidad obra civil 17-may-2010 al 14-ago-2010
3 Especialidad hidraulica y sanitaria 16-jun-2010-al 14-ago-2010
4 Especialidad instalaciones eléctricas 16-jun-2010-al 14-ago-2010
5 Especialidad instalacion de pararrayos 16-jul-2010-al 14-ago-2010
6 Especialidad instalacion de aire acondicionado 16-jun-2010-al 14-ago-2010
7 Especialidad gases medicinales 16-jun-2010-al 14-ago-2010
Especialidad instalacion de comunicacion 16-jun-2010-al 14-ago-2010
10 Especialidad instalacion de sonido 16-jun-2010-al 14-ago-2010
11 Especialidad instalacion de telefonia 16-jun-2010-al 14-ago-2010
12 Especialidad ingenieria en telecomunicaciones 16-jun-2010-al 14-ago-2010
13 Especialidad de television 16-jun-2010-al 14-ago-2010
14 Especialidad deteccion de incendios 16-jun-2010-al 14-ago-2010

*Presentado por Ingenieria y Control de Proyectos. S. A. de C. V., en su propuesta técnhico-econémica.

Respecto al Programa de Ejecucion* de los trabajos correspondientes al Proyecto
Integral para la Construccién del Hospital General Regional 250 camas, en el
Municipio de Charo, Michoacan, totalmente terminado y disponible para operar sus
instalaciones, de conformidad con los requisitos, condiciones, alcances Yy
especificaciones establecidos en los términos de referencia, quedo integrado de la

siguiente manera:
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N° PARTIDA PERIODO DE EJECUCION
01 Especialidad Proyecto Ejecutivo. 21-oct-2010 al 31-may-2011
02 Especialidad obra civil. 01-nov-2010 al 12-feb-2012
03 Especialidad hidraulica y sanitaria. 01-feb-2011 al 12-feb-2012
04 Especialidad instalaciones eléctricas. 31-jul-2011-al 12-feb-2012

05 Especialidad instalacion de pararrayos. 05-ene-2011-al 18-dic-2011
06 Especialidad instalacion de aire acondicionado. 03-jun-2011-al 12-feb-2012
07 Especialidad gases medicinales. 09-ago-2011-al 02-feb-2012
08 Especialidad instalacion de cable estructurado. 27-jun-2011-al 08-feb-2012
09 Especialidad instalacion de comunicacion enfermo- 27-jun-2011-al 26-dic-2011

enfermera.

10 Especialidad instalacion de sonido. 27-jun-2011-al 12-feb-2012
11 Especialidad instalacion de telefonia. 27-jun-2011-al 12-feb-2012
12 Especialidad de television. 17-jul-2011-al 06-feb-2012

13 Especialidad deteccién de incendios. 27-jun-2011-al 11-feb-2012
14 Especialidad de correo neumatico 27-jun-2011-al 21-ene-2012
15 Especialidad de telemedicina 27-jun-2011-al 04-feb-2012
16 Especialidad de control de accesos 27-jun-2011-al 04-feb-2012
17 Especialidad de radiocomunicacién 27-jun-2011-al 08-feb-2012
18 Especialidad informatica 27-jun-2011 al 08-feb-2012

*Presentado por Promotora y Desarrolladora Mexicana S. A.

econdmica.

de C. V., en su propuesta técnico-

VIl. 2 Presupuesto y calendario de gasto autorizado

Como ya se menciond, ante la imperiosa necesidad de reubicar la totalidad de los
servicios que proporcionaba el Hospital General Regional No.1, para evitar la
suspension de los mismos, en tanto se construia el nuevo Hospital General
Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan, con fundamento en
lo dispuesto por los articulos 4, 18, cuarto parrafo, 26, fraccion |, 27, fraccion lll,
41, 42, fraccion Il, 45, fraccion |, de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas y 44 del Reglamento de la Ley de Obras Publicas y

Servicios Relacionados con las Mismas, se procedid a contratar mediante el

procedimiento de adjudicacion directa, los siguientes servicios:
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El 17 de mayo de 2010 el IMSS formalizé los contratos N° 2-10170009- 4- 43234
por un importe de $6,727,392.99 (seis millones, setecientos veintisiete mil,
trescientos noventa y dos pesos 99/100 MN) y el N° 2-10170003-4-43235 por una
cantidad de $164,392,351.70 (ciento sesenta y cuatro millones, trescientos
noventa y dos mil, trescientos cincuenta y un pesos, 70/100 MN) con la empresa
contratista Ingenieria y Control de Proyectos S.A. de C.V., ambos con un valor
total de $171,119, 744.69 (ciento setenta y un millones, ciento diecinueve mil,
setecientos cuarenta y cuatro pesos 69/100 MN), mas el Impuesto al Valor

Agregado.

Los trabajos a ejecutar consistieron en la construccién de obras provisionales en el
Centro de Seguridad Social y en el area de pediatria y gineco-obstetricia, para la
reubicacion de los Servicios Médicos de la Torre de Hospitalizacion y de Consulta
Externa de Especialidades del Conjunto Médico Administrativo, con estricta
sujecion a la informacién contenida en el proyecto ejecutivo y en el catalogo de
conceptos, obligandose a utilizar los materiales y procedimientos conforme a las
Normas de calidad requeridas por "EL INSTITUTQO".

Para cubrir las erogaciones derivadas de ambos contratos, se conté con la
autorizacion del presupuesto correspondiente, tal como se desprende del Acuerdo
numero ACDO.AS3.HCT.280410/76.R.D.F, de fecha 28 de abril de 2010, con el
cual se aprobd el documento denominado "Tercera Adecuaciéon al Presupuesto de
inversion fisica 2010, del Instituto Mexicano del Seguro Social", emitido por el
Consejo Técnico, y difundido por la Direccién de Finanzas a través del Oficio de
Validacién de Suficiencia Presupuestal No. 09-90-01-600000/0252, de fecha 4 de
mayo de 2010.

Se pacté un plazo de ejecucion de los trabajos descritos de 90 dias naturales, con

fecha de inicio 17 de mayo de 2010 y fecha de término 14 de agosto de 2010.
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Con fecha 2 de agosto las partes formalizaron un convenio adicional al plazo del
contrato de Obra Publica, sobre la base de precios unitarios, con N° 2-10170009 -
4-43235 compromiso N° 4-43235-C1 con un plazo de 63 dias naturales, contados
a partir del 15 de agosto de 2010, al 16 de octubre de 2010.

Los recursos para cubrir las obligaciones del contrato principal N° 2-10170001-4-
43249 y cuatro de los cinco contratos complementarios que se generaron
(Contrato No 2-10170010-5-43330; Contrato No 2-10170010-5-43251 y Contrato
No 2-10170010-5-43250; Contrato No 2:10170010-5-43327 fueron autorizados en
el ejercicio 2010, mediante el Acuerdo ACDO AS3.HCT.130810/215.DF, de fecha
13 de agosto de 2010 emitido por el Consejo Técnico, con el que se aprueba el
documento denominado "Segunda Evaluacion Trimestral de los Ingresos recibidos
y el Gasto Incurrido con respecto al Presupuesto 2010 del IMSS y Propuestas de
Adecuacion, difundido por la Direccion de Finanzas a través del Oficio de Registro
de Inversién Fisica para Obra Publica numero 099001 670000/1445, de fecha 19
de agosto de 2010.

Para llevar a cabo los trabajos necesarios para el desalojo de las instalaciones del
HGR No.1 en Morelia, Michoacan y la construccion de obra nueva,
remodelaciones y/o adecuaciones de inmuebles en las oficinas delegacionales y
en el Centro de Seguridad Social, asi como las obras del proyecto integral del
Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan,

se formalizaron los siguientes18 contratos:
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Morelia

Demolicion

Contrato:

2-10170002-5-42231

Empresa contratista:

Ingenieros Especialistas en Cimentaciones.

Objeto:

Estudio de Mecanica de Suelos, monitoreo, Yy
Levantamiento topografico estudios y revision estructural
en el conjunto Medico Administrativo del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Fecha de suscripcién: | 03-may-10
Fecha de inicio: 03-may-10
Fecha de término: 1°-jun/-10

Fianza de| 1025 01440 8 del 3/may/2010 de Afianzadora Aserta,
cumplimiento: S.A.de C.V.
Acta de entrega - 05,1/ 0010
recepcion:
Fianza de vicios | 1025 01656- 4 del 1°/06/2010 de Afianzadora Aserta,
ocultos: S.A.de C.V.
Acta de finiquito: 26-ago-10
Morelia Demolicion
Contrato: 2-10170002-4-43367

Empresa contratista:

Administradora de Proyectos y Construcciones, S.A. de
C.V.

Objeto:

Elaboracion de los estudios y gestoria para la obtencion
de permisos y Licencias; demolicién de la Torre de
Hospitalizacion y el Cuerpo de Consulta Externa de
Especialidades del HGR No.1 en Morelia, Michoacan.

Fecha de suscripcion: | 15-ago-11
Fecha de inicio: 23-ago-11
Fecha de término: 22-mar-12

Fianza de
cumplimiento:

0031100D04605 del 15/ago/2011 de Mapfre Fianzas, SA
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Morelia

Oficinas Delegacionales

Contrato:

2-10170002-5-42237

Empresa contratista:

Ingenieros Especialistas en Cimentaciones.

Objeto:

Estudio de Mecanica de Suelos, monitoreo, Yy
Levantamiento topografico estudios y revision estructural
en el conjunto Medico Administrativo del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Fecha de suscripcidon: |03/05/2010
Fecha de inicio: 03-may-10
Fecha de término: 1°-jun/-10

Fianza de| 1025 01440 8 del 3/may/2010 de Afianzadora Aserta,
cumplimiento: S.A.de C.V.

Acta de entrega - 05,1/ 0010

recepcion:

Fianza de vicios | 1025 01656- 4 del 1°/06/2010 de Afianzadora Aserta,
ocultos: S.A.de C.V.

Acta de finiquito:

26-ago-10

Morelia

Oficinas Delegacionales

Contrato:

2-10170003-5-43242

Empresa contratista:

Consultores de la Obra Publica, S.C.

Objeto:

Servicios de Supervision y Control de obra para la
construccion de obras provisionales en el area de
Pediatria y Gineco-Obstetricia para la reubicacion de los
servicios médicos de la Torre de Hospitalizacién y de
Consulta Externa de Especialidades, del HGR No.1 en
Morelia, Michoacan.

Fecha de suscripcién: | 17-may-10

Fecha de inicio: 17-may-10

Fecha de término: 13-sep-10

Fianzade 1151348 del 17-may-2010 de Fianzas Monterrey, S.A.
cumplimiento:

Acta .(EIe' entrega - 19-nov-10

recepcion:

Egrl‘tzoas ~de Vicios| 1518530, del 16-nov-2010 de Fianzas Monterrey, S.A.

Acta de finiquito:

23-nov-10

Acta de extincion de
derecho:

18-mar-11
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Morelia

Centro de Seguridad Social

Contrato:

2-10170009- 5- 42236

Empresa contratista:

Espacio Consultores S.C.

Objeto:

Elaboracion del Proyecto Ejecutivo de la Construccién de
Obras Provisionales en el Centro de Seguridad Social y
en el Area de Pediatria y Gineco-Obstetricia, para la
Reubicacion de los Servicios Médicos de la Torre de
Hospitalizacion 'y de Consulta Externa de
Especialidades.

Fecha de suscripcién: | 03-may-10

Fecha de inicio: 03/05/2010

Fecha de término: 01/06/2010

Fianzade 5322 21788 del 30 de junio de 2010

cumplimiento:

Acta .<’je_ entrega - 30-sep-10

recepcion:

Fianza de vicios | 322-9158 del 30-sep-2010 de Afianzadora Insurgentes
ocultos: S.A.de C.V.

Acta de finiquito:

1°-feb-2011

Morelia

Centro de Seguridad Social

Contrato:

2-10170003- 4- 43234

Empresa contratista:

Ingenieria y Control de Proyectos, S.A. de C.V.

Objeto:

Construccion de Obras Provisionales en el Centro de
Seguridad Social y en el Area de Pediatria y Gineco-
Obstetricia, para la Reubicacion de los Servicios
Médicos de la Torre de Hospitalizacion y de Consulta
Externa de Especialidades del Conjunto Médico
Administrativo del Inslituto Mexicano del Seguro Social
ubicado en Morelia, Michoacan.

Fecha de suscripcion:

17 de mavo de 2010

Fecha de inicio:

17 de mavo de 2010

Fecha de término:

14 de agosto de 2010

Fianza de cumplimiento:

1154503, del 17-may-10 de Fianzas Monterrey, S.A.

Acta de
recepcion:

entrega -

17-nov-10

Fianza de vicios ocultos:

1041255-0000, del 15-dic-10, de Primero Fianzas, S.A.
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Morelia Centro de Seguridad Social
Contrato: 2-10170003- 4- 43234
de C.V.
Acta de finiquito: 15-dic-10

Morelia

Centro de Seguridad Social

Contrato:

2-10170009-5-43238

Empresa contratista:

Inmobiliaria y Constructora GALVA, S.A. de C.V.

Objeto:

Gerencia de Proyectos de los trabajos de planeacion y
coordinacion de las Acciones a Desarrollarse en el
Conjunto Médico Administrativo del IMSS, asi como
el desalojo de la Torre de Hospitalizacion y Consulta
Externa de Especialidades.

Fecha de suscripcién: | 03-may-10
Fecha de inicio: 03-may-10
Fecha de término: 28-nov-10

Fianza de cumplimiento

000068AB0010 del 3-may-2010 de AXA Fianzas S.A.

Morelia

Centro de Seguridad Social

Contrato:

2-10170002-5-42239

Empresa contratista:

Ingenieros Especialistas en Cimentaciones.

Objeto:

Estudio de Mecanica de Suelos, monitoreo, Yy
Levantamiento topografico estudios y revision estructural
en el conjunto Medico Administrativo del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Fecha de suscripcion: | 03-may-10
Fecha de inicio: 03-may-10
Fecha de término: 1°-jun/-10

Fianza de 1025 01440 8 del 3/may/2010 de Afianzadora ASERTA,
cumplimiento: S.A.de C.V.

Acta de entrega - o5,/ 0010

recepcion:

Fianza de vicios | 1025 01656- 4 del 1°/06/2010 de Afianzadora ASERTA,
ocultos: S.A.de C.V.

Acta de finiquito:

26-ago-10
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Morelia

Centro de Seguridad Social

Contrato:

2-10170003-5-43243

Empresa contratista:

Consultores de la Obra Publica, S.C.

Objeto:

Servicios de Supervision y Control de obra para la
construccion de obras provisionales en el CSS, para la
reubicaciéon de los servicios médicos de la Torre de
Hospitalizacion y de Consulta Externa de Especialidades,
del HGR No.1 en Morelia, Michoacan.

Fecha de suscripcién: | 17-may-10

Fecha de inicio: 17-may-10

Fecha de término: 13-sep-10

Fianzade 1151348 del 17-may-2010 de Fianzas Monterrey, S.A.
cumplimiento:

Acta EIe' entrega - 19-nov-10

recepcion:

Eirl‘tzoi e VicioS | 4555940, del 16-nov-2010 de Fianzas Monterrey, S.A.

Acta de finiquito:

30-dic-10

Acta de extincion de
derechos:

21-jun-11

Morelia

Centro de Seguridad Social

Contrato:

2-10170009-5-43244

Empresa contratista:

Arquitecta Mara Ceila Rosiles Ortiz.

Objeto:

Direccion Responsable de Obra, para la Reubicacion de
los Servicios Médicos de la Torre de Hospitalizacion y
Consulta Externa de Especialidades.

Fecha de suscripcién: | 14-may-10

Fecha de inicio: 17-may-10

Fecha de término: 30-ago-10

Fianza de 7023-00058-5 del 14-may-2010, de Afianzadora
cumplimiento: Insurgentes, S.A. de C.V.

Acta EIe' entrega - 30-0ct-10

recepcion:

Fianza de vicios | 7023-095, del 28-oct-2010 de Afianzadora Insurgentes,
ocultos: S.A.de C.V.

Acta de finiquito: 07-ene-11

Acta de extincion de 22-jul-11

derechos:
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Morelia

Centro de Seguridad Social

Contrato:

2:10170009-5-43245

Empresa contratista:

Constructora y Edificadora Ly H, S.A. de C.V.

Objeto:

Unidad Verificadora de Instalaciones Eléctricas durante
la construccion de obras provisionales en el Centro de
Seguridad Social y en el area de Pediatria y Gineco
Obstetricia, para la reubicacion de los Servicios Médicos,
(Certificado de verificacion final de cumplimiento) (Anexo

VII.1)
Fecha de suscripcién: | 03-jun-10
Fecha de inicio: 04-jun-10
Fecha de término: 31-ago-10

Fianza de 4843-09689-3 del 2-jun-2010 de  Afianzadora
cumplimiento: Insurgentes, S.A. de C.V.
Acta .(EIe' entrega - 30-sep-10
recepcion:
Fianza de vicios 4843-10175-1 del 30-se0-2010 de Afianzadora
ocultos: Insurgentes, S.A. de C.V.
Acta de finiquito: 30-nov-10
Acta de extincion de
05-ene-11

derechos:

e e Ean Municipio de Charo, Michoacan
camas
Contrato: 2-10170001-4-43249

Empresa
contratista:

Promotora y Desarrolladora Mexicana, S.A. de C.V.

Desarrollo del Proyecto Integral para la Construccion del Hospital
General Regional 250 camas, sustentable, que se ubicara en el

Objeto: Predio ubicado en Avenida Tres Marias, Ciudad Tres Marias, en
el Municipio de Charo, Michoacan.

Fecha ~ de|4g (110

suscripcion:

Fecha de inicio: | 21-oct-10

Fecha —de|s tap-10

término:

Fianza de|18/10/2010 CHUBB de México Compaiiia Afianzadora, S.A. de

cumplimiento:

C.V. No.88097764000000000
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HGR No.1 250 Municipio de Charo, Michoacan
camas

Acta de

entrega - | En proceso de cierre administrativo.

recepcion:

F_|a_nza (_je En proceso de cierre administrativo.

vicios ocultos:

Ac_ta o de En proceso de cierre administrativo.

finiquito:

HGR No.1 250 camas

Municipio de Charo, Michoacan

Contrato:

2-10170010-5-42241

Empresa contratista:

ARQUINTEG, S.A. de C.V.

Objeto:

Anteproyecto  Médico la
Construccién
del Hospital General Regional 250 Camas ubicado en el

Municipio de Charo, Estado de Michoacan.

Arquitectdnico, para

Fecha de suscripcién: | 15-jul-10

Fecha de inicio: 15-ago-10

Fecha de término: 02-sep-10

Fianza de 1293779 del 15 de julio de 2010 de Afianzadora
cumplimiento: SOFIMEX, S.A.

HGR No.1 de 250
camas

Municipio de Charo, Michoacan

Contrato:

2-10170010-5-43250

Empresa contratista:

Inmobiliaria y Constructora Galva, S.A. de C.V.

Objeto:

Gerencia de Proyecto para coordinar y supervisar los
trabajos de planeacién y coordinacién del Proyecto

Integral para la construccion del Hospital General
Regional de 250 camas.

Fecha de suscripciéon: |08-oct-10

Fecha de inicio: 11-oct-10

Fecha de término: 14-may-12

Flanzade 000028AG1310 del 8-0ct-2010, de Fianzas Dorama, S.A.
cumplimiento:
Acta de entrega -

recepcion:

En proceso de cierre administrativo.
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HGR No.1 de 250
camas

Fianza de vicios

ocultos:

Municipio de Charo, Michoacan

En proceso de cierre administrativo.

Acta de finiquito:

En proceso de cierre administrativo.

Acta de extincion de
derechos:

En proceso de cierre administrativo.

HGR No.1 de 250
camas

Municipio de Charo, Michoacan

Contrato:

2-10170010-5-43251

Empresa contratista:

Consultores de la Obra Publica, SC

Objeto:

Supervision y Control de la Construccion del Hospital
General Regional 250 camas, sustentable, que se
ubicara en el predio de Avenida Tres Marias, Ciudad
Tres Marias, en el Municipio de Charo Michoacan.

Fecha de suscripcion:

20-oct-10

Fecha de inicio: 21-oct-10

Fecha de término: 14-mar-12

Fianzade 1204150, del 20-0ct-2010 de Fianzas Monterrey, S.A.
cumplimiento:

Acta .(,je_ entrega - En proceso de cierre administrativo.

recepcion:

Flanza' de vicios En proceso de cierre administrativo.

ocultos:

Acta de finiquito:

En proceso de cierre administrativo.

Acta de extincion de
derechos:

En proceso de cierre administrativo.
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HGR No.1 de 250
camas

Municipio de Charo, Michoacan

Contrato:

2-10170010-5-43327

Empresa contratista:

Arq. Mara Ceila Rosiles Ortiz.

Objeto:

Construccion de Morelia para la ejecucion de la obra y la
obtencion de la autorizacion de ocupacion vy
funcionamiento del inmueble durante la Servicios
Relacionados con la Obra Publica Sobre la Base de
Precio Alzado, de la Direccién Responsable de Obra y
Corresponsables, encargados de dar la responsiva del
cumplimiento de las normas aplicables al Reglamento
ejecucion de los trabajos consistentes en el
Desarrollo.(Licencia de construccion) (Anexo VII.2).

Fecha de suscripcion:

29-oct-10

Fecha de inicio: 01-nov-10

Fecha de término: 28-feb-12

Fianza de 7023-00148-5del 29 de octubre de 2010, de Afianzadora
cumplimiento: Insurgentes, S.A. de C.V.

Acta lc;Ie' entrega - En proceso de cierre administrativo.

recepcion:

Flanza' de vicios En proceso de cierre administrativo.

ocultos:

Acta de finiquito:

En proceso de cierre administrativo.

Acta de extincion de
derechos:

En proceso de cierre administrativo.

HGR No.1 de 250
camas

Municipio de Charo, en Michoacan

Contrato:

2-10170010-5-43330

Empresa contratista:

Constructora y Edificadora L y H, S.A. de C.V.

Objeto:

Servicio relacionado con la obra publica a precio alzado
de la Unidad Verificadora de Instalaciones Eléctricas,
encargado de suscribir el certificado de verificacion final
del cumplimiento de la norma NOM-001-SEDE 2005,
apoyo para la tramitacion del contrato de energia
eléctrica, ante Comisién Federal de Electricidad.

Fecha de suscripcion:

03-ene-11

Fecha de inicio:

03-ene-11

Fecha de término:

28-feb-12
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HGR No.1 de 250

Municipio de Charo, en Michoacan

camas
Fianza de 4843-10191-7, del 28-dic-2010, de Afianzadora
cumplimiento: Insurgentes, S.A. de C.V.
Acta .qe_ entrega - |g, proceso de cierre administrativo.
recepcion:
Fianza ) de vicios En proceso de cierre administrativo.
ocultos:

Acta de finiquito:

En proceso de cierre administrativo.

Acta de extincion de
derechos:

En proceso de cierre administrativo.

Es importante destacar que en este caso los recursos son propios, se encuentran

radicados en el area central, quedando como Unidad Responsable del Gasto, la

Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria.

En la siguiente tabla se presenta el presupuesto programado por contrato. Es

importante sefalar que en los contratos que abarcan mas de un afno, el importe

previsto para el primer ejercicio se determina conforme al Programa de Ejecucién

de Obra presentado para ese periodo por la empresa contratista, quedando

registrado el mismo en el contrato respectivo, en tanto que el presupuesto a

ejercer en los afnos subsecuentes, se establece en funcion del Programa antes

mencionado, asi como del avance de los trabajos ejecutados.

CONTRATOS DEMOLICION (TORRE HGR No. 1)

CONTRATO PRESUPUESTO PROGRAMADO TOTAL
2010 2011 2012
2-10170002-4-43367 $0.00 | $7,531,178.48 | $3,151,595.88 | $10,682,774.36
2-10170002-5-42231 $905,293.00 $0.00 $0.00 $905,293.00
TOTAL $905,293.00 | $7,531,178.48 | $3,151,595.88  $11,588,067.36

Nota: Todos los importes son con IVA
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CONTRATOS OFICINAS DELEGACIONALES

PRESUPUESTO PROGRAMADO

CONTRATO TOTAL
2010 2011 2012
210170003-4-43234 $19,293,153.84 $0.00 $0.00 | $19,293,153.84
2-10170003-5-42237 $853,278.60 $0.00 $0.00 $853,278.60
210170003-5-43242 $204,042.21 $0.00 $0.00 $204,042.21
TOTAL | $20,350,474.65 $0.00 $0.00 | $20,350,474.65

Nota: Todos los importes son con IVA.

CONTRATOS CENTRO DE SEGURIDAD SOCIAL

PRESUPUESTO PROGRAMADO

CONTRATO TOTAL
2010 2011 2012

210170009-4-43235 $204,394,253.45 $0.00 $0.00 | $204,394,253.45
210170009-5-42236 $13,790,439.83 $0.00 $0.00| $13,790,439.83
210170009-5-43238 $11,015,293.29 $0.00 $3,358,253.10 | $14,373,546.39
2-10170009-5-43243 $10,928,490.95 $0.00 $0.00 [ $10,928,490.95
2-10170009-5-42239 $316,575.60 $0.00 $0.00 $316,575.60
210170009-5-43245 $197,200.00 $0.00 $0.00 $197,200.00
210170009-5-43244 $150,800.00 $0.00 $0.00 $150,800.00

TOTAL | $240,793,053.12 $0.00 | $3,358,253.10 | $244,151,306.22

Nota: Todos los importes son con IVA.

CONTRATOS CHARO, TRES MARIAS, MICHOACAN

PRESUPUESTO PROGRAMADO

CONTRATO TOTAL
2010 2011 2012
210170010-4-43249 $46,400,000.00 | $536,012,143.22 | $240,086,239.07 | $822,498,382.29
2-10170010-5-43250 $4,450,673.24 | $19,713,602.12| $12,765,593.69 $36,929,869.06

210170010-5-43251 $1,337,153.95 [ $13,026,544.22 $1,792,744.18 $16,156,442.35
210170010-5-42241 $599,720.00 $0.00 $0.00 $599,720.00
210170010-5-43327 $79,576.00 $239,888.00 $170,114.00 $489,578.00
2-10170010-5-43330 $0.00 $211,352.00 $138,341.60 $349,693.60

TOTAL $52,867,123.19 | $569,203,529.56 | $254953032.54 | $877,023,685.30

Nota: Todos los importes son con IVA.

Nota: El monto total programado resulta mayor debido a que si no se ejecutaron las actividades de
acuerdo al programan de obra, dicho recurso pasara automaticamente al siguiente ejercicio.

A continuacion se detalla el presupuesto ejercido en los diferentes ejercicios

fiscales, durante los cuales se ejecutaron los trabajos de obra publica.

El total de la suficiencia presupuestal asignada para estos contratos ascendido a la
cantidad de $19,094,707.00, de acuerdo al oficio No 09 53 84-1172/0594, (Anexo VII.3)

de fecha 7 de junio de 2011.
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CONTRATOS DEMOLICION (TORRE HGR No.1)

Importe PRESUPUESTO EJERCIDO
CONTRATO TOTAL
Contratado | 2009 2010 2011 2012

2-10170002-

4-43367 $10,682,775.43 | $0.00 $0.00 $9,942,546.88 | $740,228.55| $10,682,775.43

2-10170002-

5-42231 $905,293.00 | $0.00 | $905,293.00 $0.00 $0.00 $905,293.00
TOTAL | $11,588,068.43 | $0.00 | $905,293.00 $9,942,546.88 | $740,228.55 | $11,588,068.43

Nota: Todos los importes son con IVA.
El total de la suficiencia presupuestal asignada para estos contratos (Oficinas
Delegacionales y Centro de Seguridad Social) ascendié a la cantidad de $274,
539,378.00, de acuerdo al oficio No 09 53 84-1172/0545, (Anexo VIl.4) de fecha 3 de
mayo de 2010.

CONTRATOS OFICINAS DELEGACIONALES

Importe PRESUPUESTO EJERCIDO
CONTRATO TOTAL
Contratado | 2009 2010 2011 2012
210170003-
4-43234 $19,293,153.84 | $0.00 $7,803,775.87 | $11,489,377.97| $0.00| $19,293,153.84
2-10170003-
5-42237 $853,278.60 | $0.00 $853,278.60 $0.00|  $0.00 $853,278.60
210170003-
5-43242 $204,042.21 | $0.00 $204,042.12 $0.00| $0.00 $204,042.12
TOTAL | $20,350,474.65| $0.00 $1,057,320.72 $0.00| $0.00| $20,350,474.56
Nota: Todos los importes son con IVA.
CONTRATOS CENTRO DE SEGURIDAD SOCIAL
Importe PRESUPUESTO EJERCIDO
CONTRATO TOTAL
Contratado | 2009 2010 2011 2012
210170009-4-
43235 $204,394,253.45 $0.00 $185,293,699.58 $17,770,620.81 $0.00 $203,064,320.39
210170009-5-
42236 $14,178,124.63 $0.00 $11,367,409.83 $2,810,714.80 $0.00 $14,178,124.63
210170009-5-
43238 $13,516,322.31 $0.00 $10,158,069.08 $0.00 $3,358,253.10 $13,516,322.18
2-10170009-5-
43243 $10,928,490.96 $0.00 $6,484,908.51 $4,443,582.45 $0.00 $10,928,490.96
2-10170009-5-
42239 $316,575.60 $0.00 $316,575.60 $0.00 $0.00 $316,575.60
210170009-5-
43245 $197,200.00 $0.00 $197,200.00 $0.00 $0.00 $197,200.00
210170009-5-
43244 $150,800.00 $0.00 $89,900.00 $60,900.00 $0.00 $150,800.00
TOTAL $243,681,766.95 $0.00 $213,907,762.60 $25,085,818.06 $3,358,253.10 $242,351,833.76

Nota: Todos los importes son con IVA.
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El total de la suficiencia presupuestal autorizado por el Consejo Técnico para la
construccion del Hospital HGR 250 en el Municipio de Charo, Michoacan,
ascendio a la cantidad de $777,325,060.00, lo cual fue comunicado a la Division
de Concursos y Contratos, mediante los oficios Nos. 09 53 84-1172/1326, (Anexo
VI1.5) de fecha 27 de septiembre de 2010, por un importe de $750,786,000.00 y
adicionalmente, el oficio No. 09 53 84-1320 /1118 (Anexo VII.6) de fecha 25 de
septiembre de 2012, en el que se autorizé un complemento al presupuesto por un
importe de $26,539,060.00.

CONTRATOS CHARO, TRES MARIAS, MICHOACAN

Importe PRESUPUESTO EJERCIDO
CONTRATO Coniratad TOTAL
CiniEERD 2009 2010 2011 2012
210170010-4-
43249 $718,451,001.85 | $0.00 | $43,915,916.14 | $396,035,048.39 | $259,914,725.40 | $ 699,865,689.93
2-10170010-
5-43250 $ 28,420,724.87 | $0.00 | $ 3,332,390.74 | $ 12,322,740.44 |$ 12,765,593.67 | $ 28,420,724.85
210170010-5-
43251 $15,912,751.10 | $0.00 | $ 1,367,009.22 | $ 12,752,997.69 |$ 1,792,290.29 | $ 15,912,297.20
210170010-5-
42241 $ 599,720.00 | $0.00 | $ 599,720.00 | $ - $ - $  599,720.00
210170010-5-
43327 $  463,304.00 | $0.00 | $ $ 293,190.00 $ 75,168.00 | $  368,358.00
2-10170010-
5-43330 $ 310,880.00 | $0.00 | $ - $ 172,538.40 $ 4134240 | $  213,880.80
TOTAL | $764,158,381.82 | $0.00 | $49,215,036.10 | $421,576,514.92 | $274,589,119.76 | $ 745,380,670.78

Nota: Todos los importes son con IVA.

Es importante destacar que el contrato 210170010-4-43249, correspondiente a la
obra principal tiene registrado un ejercicio de gasto menor al presupuesto
contratado, toda vez que el presupuesto ejercido de $699,865,689.93 abarca
hasta la estimacion 359, quedando en proceso de tramite y autorizacion diversas
estimaciones, estando pendiente la elaboracion del finiquito de obra y la

autorizacion de un convenio modificatorio en monto.

El presupuesto total ejercido por el contrato principal y los complementarios es el

siguiente:
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CONTRATOS DEMOLICION (TORRE HGR No.1)

Contrato

Importe Contratado

Importe Ejercido

2-10170002-4-43367

$10,682,775.43

$10,682,775.43

2-10170002-5-42231

$905,293.00

$905,293.00

TOTAL

$11,588,068.43

$11,588,068.43

Nota: Todos los importes son con IVA.
Nota: El presupuesto aprobado es de $19,094,707.00.

CONTRATOS OFICINAS DELEGACIONALES

Contrato

Importe Contratado

Importe Ejercido

210170003-4-43234

$19,293,153.84

$19,293,153.84

2-10170003-5-42237

$853,278.60

$853,278.60

210170003-5-43242

$204,042.21

$204,042.21

TOTAL

$20,350,474.65

$20,350,474.65

Nota: Todos los importes son con IVA.
Nota: El presupuesto aprobado es de $274,539,378.00.

CONTRATOS CENTRO DE SEGURIDAD SOCIAL

Contrato

Importe Contratado

Importe Ejercido

210170009-4-43235

$204,394,253.45

$203,064,320.39

210170009-5-42236

$14,178,124.63

$14,178,124.63

210170009-5-43238 $13,516,322.31 $13,516,322.18
2-10170009-5-43243 $10,928,490.96 $10,928,490.96
2-10170009-5-42239 $316,575.60 $316,575.60
210170009-5-43245 $197,200.00 $197,200.00
210170009-5-43244 $150,800.00 $150,800.00

TOTAL

$243,681,766.95

$242,351,833.76

Nota: Todos los importes son con IVA.
Nota: El presupuesto aprobado es de $274,539,378.00.

CONTRATOS CHARO, TRES MARIAS, MICHOACAN

Contrato

Importe Contratado

Importe Ejercido

210170010-4-43249

$718,451,001.85

$699,865,689.93

2-10170010-5-43250

$28,420,724.87

$28,420,724.85

210170010-5-43251

$15,912,751.10

$15,912,297.20
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CONTRATOS CHARO, TRES MARIAS, MICHOACAN

Contrato Importe Contratado Importe Ejercido
210170010-5-42241 $599,720.00 $599,720.00
210170010-5-43327 $463,304.00 $368,358.00
2-10170010-5-43330 $310,880.00 $213,880.80

TOTAL

$764,158,381.82

$745,380,670.78

Nota: Todos los importes son con IVA.
Nota: El presupuesto aprobado es de $777,325,060.00.

VII. 3 Integracidon de expedientes y/o de proyectos ejecutivos.

La documentacion que sustenta las acciones mas relevantes que se llevaron a

cabo con motivo del “Proyecto Integral” para la construccién del Hospital General

Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan, fue ordenada de

manera metodoldgica y cronoldgica, a fin de conservar un registro de todas las

acciones que se realizaron desde la concepcion del proyecto, hasta su conclusion

y aceptacién. (Los expedientes se encuentran en custodia de la Coordinacion de

Infraestructura Inmobiliaria.)

Entre la documentacion referida en el parrafo anterior que sirvié de sustento para

la elaboracién del Libro Blanco Hospital General Regional de 250 camas, en el

Municipio de Charo, Michoacan, se encuentra la siguiente:

e Términos de referencia o especificaciones.

e Oficios que acreditan la suficiencia presupuestal.

e Acuerdos emitidos por el Consejo Técnico del IMSS.

e Las especificaciones generales y particulares de la construccion.

e Documentacién referente a la empresa contratista: como su comprobante

de domicilio, Registro Federal de Contribuyente, documentos que acrediten

su personalidad, evidencia de su capacidad financiera, declaraciones
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fiscales recientes o estados de cuenta auditados, cartas bajo protesta de
decir verdad que cumple con la Normatividad aplicable, documentacion que
acredita a su representante legal, diversos escritos bajo protesta de decir

verdad, que se solicitan conforme al marco legal vigente.

Relacion y curriculum de los profesionales técnicos que seran responsables
en campo Yy gabinete, de la direccién, administracion y ejecucién del

proyecto integral.
Relacion de trabajos realizados por la empresa contratista y su personal

Organigrama para la ejecucion del proyecto, incluyendo la plantilla del

personal que ejecutara el proyecto ejecutivo y el de construccion.
Analisis de precios unitarios.

Documentos que acrediten la experiencia y capacidad técnica del licitante
en proyectos y trabajos similares.

Relaciéon de maquinaria y equipo de construccion.
Listado de insumos que intervienen en la integracion de la proposicion.
Analisis, calculo, e integracion del factor de salario real.

Analisis calculo e integracion de los costos horarios de la maquinaria y

equipo de construccion.

Analisis, calculo e integracion de los costos indirectos y del costo por

financiamiento.
Relacion y analisis de los costos unitarios basicos de los materiales.

Fianza de cumplimiento del contrato.
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e Facturas, recibos para pago de estimacion y 359 estimaciones vy
generadores, del inicio al término de los trabajos correspondientes al

seguimiento de la obra.

e Bitacora.

VII. 4) Documentacién soporte de la aplicacién de los recursos: Contrato

principal y contratos complementarios. (Anexo VII.7)

Contrato N° 2- 10170001-4-43249.

El Instituto Mexicano del Seguro Social y la empresa Promotora y Desarrolladora
Mexicana, S.A. de C.V., suscribieron el contrato de obra publica sobre la base de
pago a precios unitarios N° 2- 10170001-4-43249 el 18 de octubre de 2010, por un
importe total de $619°354,311.94 (seiscientos diecinueve millones, trescientos
cincuenta y cuatro mil trescientos once pesos 94/100 MN) para la ejecucion de los
trabajos que tienen por objeto la construccion del Hospital General Regional 250
camas en el Municipio de Charo, Michoacan, Sustentable, de conformidad con los
requisitos, condiciones y especificaciones establecidos en los términos de
referencia, con un plazo de ejecucion de 480 dias naturales, considerando como
fecha de inicio de los servicios el 21 de octubre de 2010 y la terminacion de los

mismos para el 12 de febrero de 2012.

Durante el proceso de ejecucion de los servicios, el IMSS y la empresa Promotora
y Desarrolladora Mexicana S.A. de C.V., suscribieron el dia 2 de febrero de 2012,
el convenio modificatorio numero 2-10170001-4-43249-C1-12, que exclusivamente
amplia en 42 dias naturales el plazo de ejecucién de los trabajos pactado

originalmente en el contrato, del 13 de febrero al 25 de marzo de 2012.
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CONCEPTO IMPORTE
Importe del Contrato $619,354,311.94
Importe de 359 estimaciones autorizadas™ $603,332,491.32
Convenio Modificatorio en tiempo de 42 dias naturales $0.00

No. 2-10170001-4-43249-C1-12

* Conforme a la dltima estimacién existente en el expediente (359).
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CAPITULO VI
SEGUIMIENTO Y CONTROL
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VIIl.1 Informe de actividades

Las actividades de la obra Hospital General Regional de 250 camas en el
Municipio de Charo, Michoacan, basicamente se resumen en las 359 estimaciones
que se generaron durante su proceso, mismas que sustentan los pagos de los
trabajos y avance de acuerdo al programa general. Adicionalmente, se cuenta con
las notas de bitacora, (Anexo VIII.1), en las que se registra la interaccion vy
comunicacion que se establece entre la contratista y el representante del Instituto
Mexicano del Seguro Social en campo, es decir, el Residente de Obra. En dichas
notas queda constancia de las medidas que fueron adoptadas para solucionar
diversas eventualidades que se presentaron durante la realizacién de la obra.

La supervision externa es otra instancia para mantener un seguimiento y control
eficiente de las acciones que se desarrollan durante la ejecucion de los trabajos de
una obra de esta naturaleza, razon por la que el IMSS, con fecha de 17 de mayo
de 2010, suscribié un contrato marco con la empresa Consultores de la Obra
Publica, SC por un importe total de $5,766,336.82 (cinco millones, setecientos
sesenta y seis mil trescientos treinta y seis pesos 82/100 MN) mas IVA., para la
supervision y control de obra durante la construccion de obras provisionales en el
area de pediatria y gineco-obstetricia, y en el Centro de Seguridad Social, con el
fin de reubicar los servicios médicos de la torre de hospitalizacion y de consulta
externa de especialidades, del Conjunto Médico Administrativo del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ubicado en Morelia, Michoacan.

Al igual que el contrato marco que se menciond en el numeral VI.1.1, a dicho
contrato se le identific6 con dos numeros distintos entre si, unicamente por el

ultimo digito:

Contrato No. 2-10170009-5-43242 por valor de $175,898.46 (ciento setenta y
cinco mil ochocientos noventa y ocho pesos 46/100 MN) por concepto de trabajos
de supervision y control de obra, para los trabajos de construccién de obras

provisionales en el area de pediatria y gineco-obstetricia.

Contrato No. 2-10170009-5-43243 por valor de $5,590,438.36 (cinco millones,

quinientos noventa mil cuatrocientos treinta y ocho 36/100 MN) por concepto de
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trabajos de supervision y control de obra, para la construccion de obras

provisionales en el Centro de Seguridad Social.

En ambos casos, por tratarse de un solo contrato, el plazo pactado para la
ejecucion de los trabajos, fue de 120 dias naturales, iniciando el 17 de mayo y

terminando el 13 de septiembre de 2010.

De la misma manera, el 20 de octubre de 2010, el IMSS suscribi6é el contrato de
servicios relacionados con la obra publica bajo el procedimiento de adquisicion
directa, sobre la base de precios unitarios No. 2-10170010-5-43251, con la misma
empresa, Consultores de la Obra Publica SC, por un importe de $13,717,888.88
(trece millones, setecientos diecisiete mil, ochocientos ochenta y ocho pesos
88/100 MN), mas IVA, para la supervisidn en apoyo a la residencia de obra, para
la fase de elaboracion del Proyecto Ejecutivo (arquitectura e ingenieria) y para la
fase de construccion y equipamiento del Hospital General Regional de 250 camas,

en el Municipio de Charo, Michoacan.

Conforme a lo anterior, tanto las acciones que se realizaron durante la ejecucién
de los trabajos de construccion de obras provisionales en el area de pediatria y
gineco-obstetricia y en el Centro de Seguridad, en la Ciudad de Morelia, como las
realizadas durante las la ejecucion del proyecto integral para la construccion del
Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio Charo, Michoacan,
quedaron registradas detalladamente en los reportes semanales y mensuales que
rindié a la Residencia de Obra, la empresa Consultores de la Obra Publica SC,

como responsable de la supervision externa, de mayo de 2010 a agosto de 2012.

Los reportes semanales de obra ejecutada, incluyen el avance fisico y financiero,
seguimiento del programa de trabajo, control de modificaciones, situaciones

relevantes y reporte fotografico.

Los reportes mensuales registran el estado que guardan las estimaciones de obra

y servicios, incluyendo el control de notas de bitacora; identificando posibles
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desviaciones e incumplimientos para que la Coordinadora de Obras de IMSS,
determine si procede o no la aplicacién de sanciones o penalizaciones a los

contratistas.

VIIl.2 Auditorias practicadas

Con fecha 20 de mayo de 2011 la Auditoria Superior de la Federacion inicio la
auditoria denominada Ampliar y Remodelar Espacios Fisicos del Centro de
Seguridad Social, en Morelia, en el Estado de Michoacan, identificada con el
namero 1109.[ver oficio y Acta de Auditoria], cuyo periodo de ejecucion abarco del
20 de mayo al 16 de noviembre de 2011. (Anexo VIII.2)

En la siguiente tabla se muestra el estatus de las recomendaciones formuladas.

Recomendaciones de la Auditoria 1109 denominada Ampliar y Remodelar
Espacios Fisicos del Centro de Seguridad Social, en Morelia, en el Estado de

Michoacan.

140


http://187.191.64.248/archivos/segunda/lb/lb_hgr_charo/anexos/anexo_VIII.2.pdf
http://187.191.64.248/archivos/segunda/lb/lb_hgr_charo/anexos/anexo_VIII.2.pdf

A

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo Fiscalizador Auditoria Superior de la Federacion.

Resultados \ Emitidas ] Solventadas \ Atendidas por el area
Recomendaciones 3 3
Promocion de
Responsabilidad 8 0 8 En espera del
Administrativa dictamen de la ASF
Sancionatoria
Pliego de > 0 > En espera del
Observacion dictamen de la ASF
Totales 13 3 10*

* z .z . . . . . .z
El area responsable envié a la instancia fiscalizadora la documentacion de atencion a las
observaciones, por lo que se esta en espera de su resolucion.

Por otra parte, la Secretaria de la Funcién Publica llevé a cabo la Visita de Calidad
de Obra Publica VCOP/78 de 2011, la cual conforme al Acta de Inicio (Anexo

VIIL.3), comenzb el 5 de septiembre de 2011, que generd una observacion, cuyo

estatus actual es el siguiente:

Situacion de Auditorias de la Secretaria de la Funcion Publica.

REV. ANO OBRA NgégE SITUACION
2-10170010-4-43249 HGR No.1
VCOP/078 2011 250 camas, Tres Marias, municipio 1 Actualmente se encuentra

de Charo, Michoacan. debidamente solventada
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CAPITULO IX
RESULTADOS Y BENEFICIOS ALCANZADOS

143



A

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IX Resultados y beneficios alcanzados

La ultima semana de julio de 2012, la empresa contratista Promotora y
Desarrolladora Mexicana, S.A. de C.V.,, concluyo los trabajos de obra publica
correspondientes a la construccion del Hospital General Regional 250 camas, en
el Municipio de Charo, Michoacan, procediendo el IMSS a revisar los trabajos
realizados y constatar su correcta ejecucion con el Programa General de Trabajos,
conforme al catalogo de conceptos y los alcances establecidos en el contrato, por
lo que el 24 de agosto de 2012 se llevé a cabo la recepcion fisica del hospital,

mediante la elaboracién del acta de entrega respectiva.

Con la puesta en operacion del Hospital General Regional de 250 camas, en el
Municipio de Charo, Michoacan, se restablece la prestacidn de servicios de
segundo nivel de atencion en un solo centro de salud, que estuvo proporcionando
el HGR No. 1 de Morelia, hasta que tuvo que ser desalojado y reubicado, entre los
meses de julio y septiembre de 2010, en las instalaciones provisionales que fueron
adecuadas para tal efecto en el Centro de Seguridad Social y en el area de
Gineco-Obstetricia y Pediatria de la Ciudad de Morelia. (el 9 de julio de 2010 se
terminaron de construir y entraron en operacién las areas de Gineco-Obstetricia y
Pediatria y se realiz6 el traslado de los nifilos que ocupaban el 8vo. piso HGR No.
1 a las nuevas instalaciones y el 18 de septiembre de 2010, se realizé el traslado
de pacientes del HGR No.1 a las instalaciones del hospital provisional. En total se

trasladaron a 104 pacientes).

Conforme a informacién proporcionada por la Coordinacién de Planeacion e
Infraestructura Médica del IMSS, con la entrada en operacion de Hospital General
Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan, se espera
beneficiar a 407,188 derechohabientes y usuarios de este municipio y poblaciones

aledanas, ofreciendo los siguientes servicios de caracter asistencial y médico:
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Cuatro Especialidades Basicas:

+ Cirugia general * Medicina interna

» Pediatria médica » Gineco-obstetricia

Especialidades:
19. Medicina

Interna 28. Otorrinolaringologia

1. Alergia e
Inmunologia 10. Dermatologia
11. Endocrinologia y
Nutricién

2. Anestesiologia 20. Nefrologia 29. Proctologia

3. Angiologia 12. Epidemiologia 21. Neurologia 30. Pediatria Médica
4 Audiologia 13. Gastroenterologia 22. Neumologia 31. Psicologia
5. Cardiologia 14. Geriatria 23. Neurocirugia  32. Psiquiatria
15. Ginecologia y
6. Cirugia general Obstetricia 24. Oftalmologia  33. Radiologia

7.Cirugia maxilo 25. Oncologia

facial 16. Hematologia Médica 34. Reumatologia
8 .Cirugia 26. Oncologia

Pediatrica 17. Infectologia quirurgica 35. Urologia

9. Cirugia Plastica
y Reconstructiva

18. Medicina Fisica y
Rehabilitacion

27. Ortopedia y 36. Urgencias Médico
Traumatologia Quirurgicas

Al brindar a los derechohabientes y usuarios atencion en 36 especialidades
médico-quirurgicas, se evitan traslados innecesarios a hospitales de apoyo de

otras localidades con el consecuente malestar a pacientes y familiares.

Recursos fisicos:

Hospitalizacion con 259 camas censables que corresponden a:
e Medicina Interna 80 e Pediatria 41

e Cirugia General 80 e Gineco-obstetricia 58

Consulta Externa:
e Consultorios de Especialidad 37
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Medicina Fisica y Rehabilitacion:

e Consultorio comunicacion humana e Consultorio de psicologia

e Consultorio e Gabinete de Electromiografia
e Electroterapia con 6 lugares e Compresas y Parafina 4

e Cubiculos de Hidroterapia 3

Mecanoterapia:
Area de Marcha

e Gimnasio o
e Higiene de Columna e Traccion de Columna
e Miembros Superiores e Terapia Ocupacional
e Simulacion Laboral e Terapia para Nifios
e Terapia del Lenguaje e Actividades de la Vida Humana
Quiréfano Central:
e 8 Salas de Cirugia
Unidad Tocoquirurgica:
e 1 Sala de Cirugia e 3 Salas de Expulsion
e 9 Lugares Sala de Labor e 8 Lugares para Recuperacion
Postparto
e 8 Lugares Puerperio de Bajo e 1 Lugar en Cunero de altas
riesgo
e 4 |ugares en Cunero de e 1 Lugar Sala de Altas
Transicion
Urgencias:
e Primer Contacto con 5 lugares e 28 camas de observacion adulto
e 11 de Observacion de Menores e 1 Sala de Cirugia
e 1 Sala de Rx. simple e 2 lugares en Unidad
Estabilizacion (Choque)
e 1 Cubiculo de Curaciones e 1 Cubiculo de Ultrasonido
e 1 Cubiculo de Yesos e 6 Lugares de Rehidratacion y

Control Térmico

Terapia Intensiva:
e 8 Camas Adultos e 2 Camas Pediatricas
e 8 Cunas Terapia Intensiva
Neonatal
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Imagenologia:
e 1 Sala de Tomografia Axial
Computarizada

e 2 Salas DE Estudios Rx Simples

e 1 Sala de Mastografia
e 1 Estudios Rx Especiales

Anatomia Patolégica:
e 1 Sala de Autopsias
e 1 Citologia
e 1 Descripcion Macroscopica y
Microscopica

Laboratorio: 8 Peines
¢ 1 Microbiologia
¢ 1 Quimica Sanguinea
e 1 Coagulacion y Pruebas
Especiales
e 1 Urgencias

Banco de Sangre Tipo B:
e 4 |ugares para Transfusion
Ambulatoria

Servicios Ambulatorios:
e Cirugia Ambulatoria:
e 1 Sala de Procedimientos
e 4 | ugares para Recuperacion
Postquirargica
e 8 Lugares para Dialisis
e 16 Lugares para Hemodialisis

Endoscopias:
e 1 Sala para Altas

1 Sala de Resonancia Magnética
Nuclear

1 Sala de Ultrasonografia

1 Sala de Ortopantomografia

1 Identificacién y Refrigeracion
2 Histologia
1 Microscopia

1 Orinas y Copros
1 Hematologia
1 Inmunologia

1 Servicio de Transfusiones

4 Lugares para Donacién

1 Sala de Cirugia
3 Lugares para Preparacion
4 Lugares de Inhaloterapia

4 | ugares para Quimioterapia

e 1 Sala para Bajas

CEYE y SUBCEYE (Central de equipos y esterilizacion)
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Atencion a Derechohabientes:

Con los recursos fisicos habilitados en el Hospital General Regional de 250
camas, en el Municipio de Charo, Michoacan, la productividad anual estimada es
de:

e Consultas de  especialidad:

Atenciones de Urgencias: 90,000

190,000
e Cirugia: 12,500 e 16,000 egresos
e Dias estancia cama 80,000 e Rayos X: 130,000
e Tomografia Axial e Laboratorio: 800,000 estudios

Computarizada: 9, 000

e Fisioterapia: 45, 000 sesiones e Resonancia Magnética: 3,000

Avances tecnologicos:

Red estructurada de intercambio de datos (computo y telefonia IP)
Equipo sistematizado y digitalizado para apoyo al area de Imagenologia, en

materia de:
e Estudios simples.
e Estudios especiales.
e Angiografia
¢ Mastografia
e Rayos X dental.
e Ultrasonido.

e Tomografia axial computarizada.
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e Servicio de laboratorio con ocho “peines” totalmente digitalizados, dos

“peines” de anatomia patoldgica y un banco de sangre
e Atenciéon Médico ambulatoria mediante la cual se puede proporcionar:
e Endoscopia
¢ Quimioterapia
e Hemodialisis
¢ Inhaloterapia
e Cirugia ambulatoria

e Unidad de Cuidados Intensivos dotada de los mas avanzados equipos de

soporte de vida y atencion del enfermo en estado critico.

e Ocho Salas de Operaciones con equipos de anestesia de Uultima
generacion, con sistemas de seguridad para el monitoreo permanente de

los signos vitales y Condiciones del paciente sometido a cirugia.
e Red de Correo Neumatico de Envios.
e Tres Unidades de Energia Ininterrumpible (UPS)

e Una Red Hidraulica de Protecciéon contra Incendio, con cobertura a todas

las areas del Hospital, entre otros servicios de igual importancia.

El 1 de septiembre de 2012, con el traslado de 130 pacientes que en condiciones
de alta, mediana y baja complejidad se encontraban internados en las
instalaciones provisionales que venian ocupando las especialidades de gineco
obstetricia y pediatria en la avenida Nocupétaro, se iniciaron las acciones
orientadas a la reubicacion en el nuevo centro de salud, de todos los servicios

meédicos que anteriormente brindaba el HGR No.1 de Morelia, Michoacan.
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Con la puesta en operacion del Hospital General Regional de 250 camas, en el
Municipio de Charo, Michoacan, los resultados satisfacen ampliamente las
expectativas que dieron lugar a su construccion, en razén de los beneficios de
caracter asistencial y médico que esta proporcionando ya a los derechohabientes
y usuarios del IMSS de este municipio y poblaciones aledainas, de acuerdo con la
informacion referente a la productividad observada del 1 al 11 de septiembre de

2012, facilitada por el area de Gineco-Obstetricia y Pediatria de dicho nosocomio:

Consultas.

Urgencias Pediatria 500

Externa de Pediatria 185 (Turno vespertino)
Externa de Obstetricia 276 (Turno matutino)
Externa de displasias 80

No. de pacientes No. de estudios
Pediatria 381 1,283 (Bh, QS y coagulacion)
Ginecologia 424 2,696

Banco de sangre

Personas atendidas 142
Estudios realizados 159
Sangres cruzadas y enviadas 200
Sangres utilizadas 100

Ocupacién Hospitalaria

) Numero de
Camas Censa bies * Autorizadas: SS Areas y Turno Ocupadas % Ocupacion
GINECO OBSTETRICIA:
MATUTINO 23 41.80%
VESPERTINO 26 47.20%
NO CENSABLES
Autorizadas: 10 Rec. Quiréfano 4 40%
Autorizadas: 8 PBR 3 37.50%
PEDIATRIA
Lactantes: ler. Piso 10 58.80%
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: Numero de
Camas Censa bies ¢ Autorizadas: SS Areas y Turno Ocupadas % Ocupacién
Autorizadas: 17
Escolares: o Autorizadas: 6 ler. Piso 116 %%
UCIN ler. Piso 87.50%
Autorizadas: 8
ucIP ler. Piso 3 75%
Autorizadas: 4
Cuneros Patoldgicos ler. Piso 6 75%
Autorizados: 8
Incubadoras ler. Piso 9 81.80%
Autorizadas: 11
Crecimiento y Desarrollo No Censables:  ler. Piso 7
TOTAL 49
URGENCIAS IFU: 11 Planta Baja 8 72.70%
Rehidratacion. Control Térmico -6 Planta Baja 2 33%
TOTAL CIRUGIAS GINECOLOGICAS 21 PEDIATRICAS 15
PARTOS 90
CESAREAS 60
LEGRADO 25
PROCEDI
DIA TURNO Q;RzogFNDE'“C"gL"gg A | No. | TIPOCIRUGIA | MIENTOQX.1 | No.
) PEDIATRIA
01y 02de .
Septiembre SDi?r?iiog (0] No hubo
2012 9
03 de
Septiembre Matutino HTA 1 F-/TA: 8 Orquidopexia 1
2012
Nodulo Mamario 1 Nodu_lo-
Mamario:2
Tumor de Vulva 1 Tumor d1€ Vulva:
Vespertino HTA 1
04-sep-12 Matutino HTA 1
Fibroadenoma 2 Fibroadenoma
Vespertino HTA 1
Nédulo Mamario 1
. . . Quiste de
05-sep-12 Matutino Quiste de Ovario 1 Ovario: 3
HTA 1
* Reseccion
05-sep-12 Matutino Cesareas: 3 (0] Quiste: 1 « RAFI:
1 « Cierre Herida:

151




A

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

PROCEDI
DIA TURNO Q)P(RSCCBFNDIEHC\BAEI)EL'\S-((BDI A| No. | TIPOCIRUGIA | MIENTOQX.1 | No.
) PEDIATRIA
1« Gastrosquisis:
1
Vespertino HTA 1
* Reduccion
07-sep-12 Matutino HTV 1 HTV: 2 Humeral: 1 « Rafi 2
Tobillo: 1
Quiste de Ovario 1
Vespertino HTA 1
8Y9 Dia 8: Reduccion
. Sabadoy No se realizan Abierta: J. Dia 9:
Septiembre . (0] ! 3
Domingo Programados Reduccién
2012 ..
Cerrada: :2
10-sep-12 | Matutino HTA 2 ORQU'QPPEX'S 1
Vespertino HTV 1
11-sep-12 Matutino Colpoperineoplastia 1 Colpop;?irei]neopla Plastia Umbilical 1
Vespertino LAPE Qui_ste de 1
Ovario
Colpoperineoplastia 1
TOTAL 21
5 i SALA1Y 2 QX TOCO
artos x Partos LUI Cesareas /OTB No.
1 de septiembre de 2012 N3 1 CESAREAS -
M3 2 OoTB -
V3 3 . -
2 de septiembre de 2012 N 4 0 CESAREAS -
M1 0 OTB -
V2 0 . -
3 de septiembre de 2012 N 6 1 CESAREAS -
M4 0 OoTB -
V6 0 ) -
4 de septiembre de 2012 N1 0 CESAREAS -
M5 0 OoTB -
V6 0 . -
5 de septiembre de 2012 N3 0 CESAREAS -
M2 2 OTB -
V4 1 -
6 de septiembre de 2012 N1 0 OTB 2
M3 2 -
V4 2 -
7 de septiembre de 2012 N5 2 OoTB 5
M5 0 CESAREAS 3
V3 3 -
8 de septiembre de 2012 N 4 1 OoTB 2
M1 0 CESAREAS 2
V3 0 -
9 de septiembre de 2012 N 0 OTB 4
M 1 CESAREAS 3
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SALA1Y 2
Partos x DIA Partos LUl
\Y 0
10 de septiembre de 2012 N2 1
M 1 2
V5 1
11 de septiembre de 2012 N1 0
M5 0
VA1 0
01 al 10 Septiembre 85 26
Consulta Obstetricia Consulta Externa
Gineco Obstetricia y Displasias
Matutino
L M
Displasias 10 10
Obstetricia 1 12 12
Obstetricia 2 12 12
Vespertino
L M
Displasias 10 10
Obstetricia 1 12 12
Obstetricia 2 12 12
Laboratorios
Servicio No. Pacientes No. Estudios
1283 (BH,Qs
Pediatria 381 y Coagulacion)
Ginecologia 424 2696
GINECOLOGICAS 21
PARTOS 90
CESAREAS 60
LEGRADO 25

10
12
12

10
12
12

10
12
12

10
12
12

QX TOCO

Cesareas /OTB

oTB
CESAREAS

oTB
CESAREAS

NA
12
12

NA
12
12

64

40+20
60+24
60+24

40420
60+24
60+24

TOTAL

40% ,480 ,480
20%:240

No.

TN BB

7 dias
60
84

84
228

7 dias
60
84

84
228
456

1040
1040
520
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Imagenologia

RX SIMPLES DIAS S NAS | ESTUDIOS REALIZADOS
1 1 1
2 6 6
3 3 3
4 8 8
5 29 30
6 15 17
7 13 15
8 28 28
9 21 23
10 18 28

TOTAL 142 159
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CAPITULO X
INFORME FINAL
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X. Informe final

La puesta en operacion del Hospital General Regional de 250 camas, en el
Municipio de Charo, Michoacan, culmina un ambicioso proyecto que mejora de
manera sustancial las condiciones de vida de los habitantes de los Municipios de
Charo, Morelia y los aledanos, asi como a las poblaciones circunvecinas, al contar
con infraestructura médica nueva y con aparatos con avances tecnoldgicos de
punta, lo que representa para los derechohabientes la oportunidad de prevenir
padecimientos y enfermedades y de recibir la atencion médica de calidad vy

calidez.

El Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan,
se construyd como consecuencia de la urgente necesidad del desalojo y
reubicacidn de los servicios que proporcionaba el Hospital General Regional No 1,
en Morelia, Michoacan, debido a que este ultimo se edific6 en una zona que se
encontraba afectada por una falla geoldgica, asi como la estructura del edificio de
Consulta Externa de Especialidades, se fueron dafiando al paso de los afos,
como consecuencia de la constante actividad sismica que se registra en la zona y
la extraccion permanente de agua del subsuelo, destinada a cubrir las
necesidades del vital liquido a la poblacion, sin generarse el nivel de recarga

suficiente para mantener un equilibrio adecuado.

Al no contar el IMSS con infraestructura propia para reubicar en un solo inmueble
los servicios que se venian proporcionando en las instalaciones dafadas, se
llevaron a cabo acciones paralelas para no poner en riesgo la integridad fisica de
los derechohabientes, sus familiares, trabajadores y autoridades del Instituto,
mediante la realizacibn de obras nuevas, trabajos de remodelacion o
adecuaciones provisionales, a las oficinas administrativas de la Delegacion y las

instalaciones del Centro de Seguridad Social, para reubicar provisionalmente, los
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servicios de Pediatria, y la interconexidn del edificio de ginecologia con el area de

pediatria, asi como .los demas servicios médicos,

No obstante que se logré la reubicacion de los servicios mencionados en un
término de 90 dias y que se garantizé con ello la continuidad en la prestacion de
los mismos, esta solucion unicamente fue de caracter temporal, debido a que el
hospital provisional resultaba insuficiente para satisfacer todas las necesidades de
la entidad y su construccion fue para atender la emergencia del desalojo. Sin
embargo esta medida temporal no pudo solucionar totalmente la problematica, ya
que siguio persistiendo el déficit de 109 camas censables, lo que agravaba la
situacion y exponia a un gran riesgo a la poblacién, ante cualquier contingencia
que se pudiera presentar derivada de algun evento natural o epidemioldgico,
escenario que hizo impostergable remplazar al Hospital General Regional N° 1 de

Morelia.

El 21 de octubre de 2010, se inici6 la construccion del Hospital General Regional
de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan, que hoy es una realidad, y
demuestra que aun bajo las situaciones mas adversas, el trabajo bien planificado,
desarrollado por un grupo multidisciplinario de expertos con gran experiencia y
vocacion de servicio, puede garantizar el éxito, por la enorme responsabilidad,
sentido del deber y el profundo compromiso que tiene el IMSS ante sus

derechohabientes.

La imperiosa necesidad de reubicar la infraestructura médica dafiada en
instalaciones provisionales, para seguir prestando los servicios requeridos con la
oportunidad y calidad debida, durante el tiempo requerido para la construccion del
Hospital General Regional de 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan,
fue unicamente una estrategia para enfrentar la emergencia. Sin embargo, la
reubicacion no podia alargarse indefinidamente, ya que las instalaciones
provisionales no cumplian en plenitud con las Normas Oficiales Mexicanas, debido

a que se realizaron para desocupar el inmueble con riesgo de colapso que
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presentaba el HGR No 1 en el menor tiempo posible, para salvaguardar la
integridad fisica de derechohabientes y trabajadores, siendo la segunda estrategia
de urgencia, la construccién de un nuevo hospital en el cual se volvieran a
concentrar todos los servicios de caracter asistencial y meédico, toda vez que la
operacion por separado de los servicios, condiciona una serie de circunstancias
que aumentan la vulnerabilidad propia del perfil de la atenciéon que se otorga, ya
que se incrementa el riesgo de la morbilidad, asi como una afectacién importante

del entorno laboral, de la imagen y del patrimonio institucional.

Con la reciente puesta en operacion del Hospital General Regional de 250 camas,
en el Municipio de Charo, Michoacan, se inicia la reunificacion de todos los

servicios hospitalarios, programada en dos fases:
1. Gineco-Obstetricia y Pediatria: a partir de septiembre de 2012.
2. HGR 1 Camelinas: octubre de 2012.
Al realizar la reunificacidn de los servicios en dos fases se tienen como ventajas:

1) Los riesgos potenciales imprevisibles se ven disminuidos al contar con el
HGR No.1 como unidad de respaldo ante cualquier imprevisto.

2) La segunda fase de traslado del HGR No.1 Camelinas tiene como ventaja
la puesta en funcién de los servicios de apoyo en la primera fase, lo que

garantiza la operacién del resto de las especialidades en la nueva sede.

3) El que sea el area de Gineco-Obstetricia y Pediatria la que se traslade
primero, esta fundamentado en la capacidad resolutiva instalada
(actualmente rebasada), la cual se ve incrementada tanto en infraestructura

como en recursos de personal médico y categorias de apoyo.

En forma previa a las acciones de traslado se emprendié un amplio programa de

difusion, que abarcd los principales medios de comunicacion, tales como
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television, prensa, radio, etc., que estuvo dirigido a los usuarios internos y
externos, enfatizando la manera en que seran brindados los servicios en ambas
sedes durante la etapa de transicion que implica la atencién simultanea. (HGR 1y

el Hospital General Regional 250 camas, en el Municipio de Charo, Michoacan).

La capacidad de atencion de este nosocomio, le permite brindar servicios en las
cuatro Especialidades Troncales basicas y 36 Especialidades, con lo que se
garantiza la mas alta calidad de atencion a nuestros derechohabientes.

Adicionalmente, es conveniente destacar que el Hospital General Regional de 250
camas, en el Municipio de Charo, Michoacan, cuenta con sistemas y equipamiento
del mas alto nivel tecnoldgico, entre el que se encuentra el equipo sistematizado y
digitalizado para el area de imagenologia y una sala de tomografia axial

computarizada.

Sus ocho salas de operaciones poseen equipos de anestesia de Uultima
generacion, con sistemas de seguridad para el monitoreo permanente de los

signos vitales y condicion del paciente sometido a cirugia.

La puesta en marcha de este moderno Hospital General Regional, ademas de
incrementar la infraestructura médica del estado de Michoacan, representa un
importante beneficio por su funcionalidad y equipamiento de alta tecnologia para el
Municipio de Charo y poblaciones cercanas, pero ante todo, es una muestra de
que el Instituto Mexicano Seguro Social enfrenta el futuro con una vision renovada
y eficaz y con una férrea voluntad, capaz de convertir una seria amenaza en un

resultado altamente positivo.

La elaboracion del Libro Blanco Hospital General Regional de 250 camas, en el
Municipio de Charo, Michoacan, se hizo en estricto apego a los lineamientos
establecidos para tal efecto e integra la documentacién que sirvié de sustento para

su formulacion.
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Los “Lineamientos para la elaboracion e integraciéon de Libros Blancos y de
Memorias Documentales” publicados en el DOF del lunes 10 de octubre de 2011,

prevén lo siguiente:

“SEXTO.- (...)

La documentaciéon soporte a que se refiere este Lineamiento se integrara en razén de las
particularidades de cada programa, proyecto o asunto, y de conformidad con la normatividad
aplicable

SEPTIMO.- En el Libro Blanco se describiran y se presentaran de manera cronol6gica las acciones
conceptuales, legales, presupuestarias, administrativas, operativas y de seguimiento que se hayan
realizado, asi como los resultados obtenidos por el programa, proyecto o asunto de que se trate,
soportando todo lo anterior con copias fotostaticas de los documentos originales respectivos.

OCTAVO.- Un ejemplar impreso de cada Libro Blanco se resguardaré por la unidad responsable
de su elaboracion y validacion, y una copia en medio digital o electronico sera entregada:

a) Al titular de la dependencia o entidad correspondiente.
b) A la coordinadora sectorial, en su caso.

Adicionalmente, la dependencia o entidad remitira a la Unidad, la relacion de los Libros Blancos
elaborados.

El medio que se utilice para el resguardo de la copia del Libro Blanco debera permitir que los
documentos sean plenamente identificables, insustituibles, inviolables y que cuenten con la
validacion del responsable de su elaboracion o expedicion.”

En virtud de lo anterior y en consideracion del volumen de anexos asociados al
presente Libro Blanco, independientemente de su soporte fisico original —ya sea
en formato impreso o electronico—, y toda vez que se han tomado las medidas
previstas en el octavo Lineamiento para garantizar que sean identificables,
insustituibles e inviolables, la relacion de anexos y su correspondiente contenido,
se presenta de manera electronica. Un DVD acompafia a la version impresa del

Libro Blanco.
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CAPITULO |
Nombre Numero
Mapa del Municipio de Charo, Michoacan 1.1
Oficio de Validacion de Suficiencia Presupuestaria numero 09 90 01
6700010VSP/543 1.2
CAPITULO Il
Lineamientos para la elaboracion e integracion de Libros Blancos y de
Memorias Documentales 1.1
CAPITULO I
Nombre Numero
Escrito que fundamenta y sustenta la contratacion de obra publica por el
procedimiento de adjudicacion directa 1.1
Oficio N° 179001 130100/C293/2010, enviado a la Direccion de
Administracion y Evaluacion de Delegaciones por la Delegacion Estatal
del IMSS en Michoacan. 1.2

CAPITULO IV
Nombre Numero
Acuerdo ACDO.AS3.HCT.130810/215.P.DF de fecha 13/08/2010 V.1
Acuerdo ACDO.AS3.HCT.280410/76.P.DF de fecha 28/04/2010 V.2

CAPITULO V
Nombre Numero
Plan Nacional de Desarrollo V.1
Programa Estratégico para el periodo 2009-2012. V.2

CAPITULO VI
Nombre Numero
Dictamen de acreditamiento y justificacion VIA
Oficio N° 09 9001 600000/0252 VI.2
Cuadro de evaluacion de empresas contratistas VI.3
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CAPITULO VI
Nombre Numero
_Escrito. dg acreditamiento de criteriosl de economia, eficacia, eficiencia, Vl4
imparcialidad, honradez y transparencia
Acta de la sesion extraordinaria 02E/10 VI.5
Oficio de validacién de suficiencia presupuestal 0953 84 1172/1326 VI.6
Contrato de obra publica a precio unitario No. 2-10170001-4-43249 VI.7
CAPITULO VII
Nombre Numero
Certificado de verificacion final de cumplimiento UVIE VIIA
Licencia de construccion VII.2
Oficio No 09 53 84-1172/0594 VII.3
Oficio No 09 53 84-1172/0545 VIl.4
Oficio No 09 53 84-1172/1326 VIS
Oficio No. 09 53 84-1320 /1118 VII.6
Documentacion soporte de la aplicacion de los recursos: contrato
principal y contratos complementarios. VIL.7

CAPITULO VII
Nombre Numero
Notas de bitacora, VIIILA
Oficio y acta de auditoria VIII.2
Acta de Inicio Visita de Calidad de Obra Publica VCOP/78 VI3

CAPITULO IX
Nombre Numero
No presenta Anexos IX.

CAPITULO X
Nombre Numero
No presenta Anexos X.
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