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1.1. INTRODUCCION

El Estado de México ocupa el primer lugar en nimero de habitantes de las 32
entidades del pais (INEGI, Estadisticas de Mortalidad 1990-2016: Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2016) sin embargo la relacién de la poblaciéon
y el incremento de personas mayores de 60 afios ha mostrado una desproporcion
con respecto a la balanza poblacional de acuerdo a los Censos de Poblacién y
Vivienda 1950-2016, INEGI. Lo que ha permitido prever que para el afio 2050 por

cada 4 habitantes 1 sea mayor de 60 afos.

Con el creciente grupo de poblacion mayor de 60 afios los servicios publicos como
salud se verdn demandados por este sector de la poblacion, siendo en el Estado
de México el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMyM) la primera institucién de seguridad social en la entidad en calidad de
servicios médicos y 32 en cobertura a nivel nacional después del IMSS e ISSSTE
(Consulta Mitofsky e INEGI, 2015). Para la cual se pretende prever el impacto que
tendrd la creciente demanda con el empleo de estrategias que doten de
infraestructura necesaria para la cobertura geriatrica y brindar asi una calidad de

vida digna para las personas derechohabientes.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Estado de México en los ultimos 30 afios ha tenido un desequilibrio poblacional
notable, el cual se compone de una sociedad en su mayoria de personas mayores
de 25 afios (INEGI, Censos de Poblacion y Vivienda 1970-2015, 2016) dando una
variacion revertida en la piramide de edades, lo que indica que en 32 afos la
poblacién geriatrica estara4 constituida aproximadamente por 6°642,605' de

personas, lo que sera una proporcion importante en la entidad.

El incremento poblacional en el estado es muy dinamico por lo que se muestra un
impacto directo en el area de la salud y en la cobertura de sus requerimientos.
Actualmente en la entidad se cuenta por parte del Instituto de Salud del Estado de
México (ISEM) con cerca de 1216 unidades meédicas (ISEM, 2016) las cuales
atienden a un publico general, contando con 10 clinicas geriatricas en
funcionamiento, 4 en construccion y 5 en proyecto. Es importante referir que existe
en funcionamiento un centro Geriatrico de atencién especializada el centro
geriatrico Bicentenario “Mario Ruiz de Chavez y Garcia” ubicado en Naucalpan
(ISEM, 2016).

Es relevante mencionar que en el estado uno de los centros médicos con mayor
cobertura y desarrollo arquitectonico para atencion médica especializada es el
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios ISSEMyM, al
contar actualmente con 110 unidades médicas: 5 hospitales de tercer nivel, 10
hospitales de segundo nivel y 95 de primer nivel (ISSEMyM, Historia del
ISSEMyM: Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2017).
El ISSEMyM atiende al 3.7% de la poblacion geriatrica en el Estado de México
(Bernardino Montoya—Arce & Montes De O., 2010) sin embargo la demanda en la
poblacion derechohabiente mayor de 60 afios ha hecho que el ISSEMyM busque

otras alternativas de cobertura.

(1) INEGI, Censos de Poblacion y Vivienda 1970-2015 con una proyeccion lineal de crecimiento poblacional al
afo 2050.




@ WJ :.[ lI INVESTIGACION @
POSGRADO CONACYT

Irvorsidad AuSenor Facuitad de Arguitectura y Disedo, UAEM
UAEM | e oo s Concly Bcralgs

Siendo una gran opcién que tiene el ISSEMyM es la posibilidad de canalizar
pacientes a hospitales del sector publico, como es el caso del centro Geriatrico
Bicentenario “Mario Ruiz de Chavez y Garcia”, que cuenta con 35 especialidades
médicas y tecnologia de punta para brindar servicio a personas de la tercera edad.
(El Universal Estado de México, 2013).

Los servicios médicos especializados demandan una infraestructura adecuada
que responda a las necesidades de la poblacion, lo anterior se ha convertido en un
gran reto para los institutos de salud en nuestra entidad, porque se enfrentan a un
problema observado a nivel mundial que es el crecimiento del grupo de personas
mayores de 60 afos. Si consideramos que el ISSEMyM es la institucion de salud
con mas especialidades y tecnologia médica en el Estado nos preguntamos
¢,Como el ISSEMyM afrontara la creciente demanda de servicios de salud para la

poblacién geriatrica los proximos 34 afios?

10
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1.3._ HIPOTESIS

Al disefar estrategias que brinden mayor dotacién de infraestructura hospitalaria
para el ISSEMYM, se ampliara la cobertura geriatrica brindando una mejor calidad

de vida para las personas mayores de 60 afos.

1.4._OBJETIVO GENERAL

Disefiar estrategias para dotar de infraestructura hospitalaria al ISSEMYM en
beneficio de la poblacion geriatrica, que permitan brindarles una mejor calidad de
vida, considerando el impacto que tendra el aumento de este grupo de poblacion

en los proximos 30 afos.
OBJETIVOS PARTICULARES

e Delimitar la necesidad del paciente con respecto a la infraestructura
hospitalaria actual.

e Determinar incremento poblacional en el estado de acuerdo a demanda de
servicios de salud.

e Definir la cobertura actual de la infraestructura hospitalaria del ISSEMyM.

e Analizar el modelo de infraestructura actual en el estado para la atencion
geriatrica.

e Destacar casos de estudio aplicables al ISSEMYM.

e Desarrollar estrategias para la dotacién de infraestructura hospitalaria para

la cobertura geriatrica.

11
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1.5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La metodologia empleada esta basada en la “guia metodoldgica para el disefio de
planes estratégicos en el sector publico” propuesta por David Medianero Burga,
Especialista en Gestion Puablica, en el marco de las actividades de capacitacion
desarrolladas como docente de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Lima, Perd) y como consultor de

diversos organismos nacionales e internacionales de promocion del desarrollo.
Esta metodologia consta de 5 fases:

1. Ideoldgica: Determinacion del rol institucional, expresado en las declaraciones

de vision y mision y en los lineamientos generales de politica.

2. _Analitica: Diagndstico de la realidad interna y externa, a fin de identificar los

macro problemas centrales que afectan a la organizacion.

3. _Programética: Determinacion de los objetivos estratégicos generales y
especificos, basados en la identificacion de los factores criticos que inciden en la

solucion de los macro problemas centrales.

4. Operativa: Determinacién de las estrategias, politicas y/o cursos de accién
sustentados en las fortalezas de la organizaciéon y que, al mismo tiempo,
neutralicen sus debilidades, con la finalidad de aprovechar las oportunidades y
contrarrestar las amenazas. Los cursos de accidn pueden ser organizados —

siguiendo la nomenclatura presupuestal- en actividades y proyectos.

5. Cuantitativa: Disefio del sistema de monitoreo y evaluacion del plan, lo que
incluye la seleccion de indicadores de desempefio y la especificacion de los
valores a alcanzar para cada indicador, asi como la estimacion de los recursos
financieros indispensables. Los indicadores juegan un papel clave en la evaluacion
del cumplimiento del plan, por lo que se considera un elemento indispensable

tanto en la etapa de disefio como en la implementacion del plan.

12
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Esta metodologia obedece a un orden lineal cuyo objetivo es la obtencion de
resultados a partir de una captacion de informacién y determinar objetivos
especificos como los son las etapas 1,2 y 3 y a partir del estado del arte obtenido
se pueden elaborar estrategias y propuestas con su respectiva medicién en las
etapas 4 y 5, lo cual permite desarrollar un seguimiento progresivo en la
investigacion. La aplicacion de la metodologia propuesta por Medianero a la

investigacion se desarrolla de la siguiente manera:

Fase
Ideoldgic
a

¢ Vision, mision y lineamientos politicos generales de las instituciones de
salud sobre el envejecimiento.

e Localizar los problemas actuales con respecto a la cobertura geriatrica
gue afectan y afectaran al ISSEMyM.

Fase
Analitica

¢ Determinar los factores criticos generales sobre los problemas de la
situacion actual del envejecimiento en la entidad para proyectar
objetivos estratégicos para el ISSEMyM.

Fase
Programética

Fase
Operativa

e Elaboraciéon de un analisis FODA del ISSEMyM para poder disefar
estrategias que brinden solucién a la fase programatica.

Fase
Cuantitativ
a

e Generar indicadores que permitan evaluar la aplicacion de las
estrategias disefladas para el cumplimiento de su objetivo.

La Fase cuantitativa Es derivada del analisis aplicado en las tres primeras fases
a que es la aplicacion de las estrategias y el sondeo de su funcionamiento.

La adaptacion del desarrollo de la metodologia en la investigacion de planes
estratégicos en el sector publico a las instituciones de salud como lo es el
ISSEMyM, pretende brindar opciones de solucién a un problema creciente que es
cubrir la demanda geriatrica con la infraestructura necesaria mediante estrategias
que aporten objetivos especificos y prevengan el incremento de la atencion

geriatrica.

El problema se aborda desde la relacion entre vejez, medicina y arquitectura.
Vinculando el objeto de estudio al medio social, geografico y ético,
dimensionandolo para describir un estado del arte actual con una proyeccién

comparativa al 2050.

13
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VEJEZ, BIOETICA, MEDICINA Y
LA CLINICA

L
El problema se aborda desde la
relacion entre vejez, medicina y
arquitectura. Vinculando el objeto de
estudio al medio social, geografico y
ético, dimensionandolo para describir
un estado del arte actual con una

proyeccion comparativa al 2050.
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2.1._ ENVEJECER

La peor parte de un libro siempre seran las ultimas paginas las cuales pueden
llegar a ser la epitome de la lectura, el final tan anhelado toda la obra, pero sin
duda una parte esencial del libro donde llegar ahi es todo un logro. Sin embargo
en estos tiempos de globalizacion, desensibilizacion y racionalismo se pierde el
valor de la parte final del libro de la vida llamado vejez. ¢ Cémo llegar a vivir una
etapa de la vida con enorme regocijo? Si bien no se sabe el valor de vivir, hoy se
generaliza todo y se niega el proyectar nuestra propia vida hasta esa etapa y

concientizar al grado de empatizar con las personas que viven la vejez.

Cuando se habla de envejecer se estigmatiza un proceso de deterioro e
inhabilidad cuando la vejez tiene 3 caracteristicas individuales esenciales: No es
universal el proceso de envejecimiento, es heterogénea lo que denota distintos
factores en cada individuo o sociedad, asi como individual. Ya que el
envejecimiento es la manifestacion de eventos bio-psico-sociales que ocurren a lo
largo del tiempo y no con el tiempo. La edad cronoldgica no esta directamente

correlacionada a la edad bio-psicosocial (Kottow, 1995).

2.1.1. TERMINOLOGIA DEL ESTUDIO DE LA PERSONA

Para poder empatizar con la vejez y el envejecimiento primero debemos de ser
conscientes de como podemos aludir a una persona que vive esta etapa con el
mayor respeto hacia él o ella, hoy la poblacién ha sido dividida en grupos de
estudio cada vez mas definidos, con caracteristicas especificas, facilitando asi su

analisis para los diversos estudios cientificos, tecnologicos, poblaciones, etc.

Sin embargo para las personas mayores de 60 afios se les han empleado
términos de identificacibn como viejo o anciano asociando un estado fisico con la
descripcion bio-psico-social de la persona, sin tener en cuenta que incluso al
alcanzar los 60 aflos se denominan de diversas formas conforme va alcanzando
edades avanzadas, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se

pueden establecer relacibn de edad con un término especifico como los son
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personas de 60 a 74 afos se identifica como edad avanzada, de 75 a 90 afos
viejo o anciano, ,mas de 90 afos grandes viejos o grandes longevos, aunque se
debe considerar que a todo individuo de forma indistinta mayor de 60 se le
denomina persona de la tercera edad por su rango de edad, pero no es sino en
abril de 1994 donde la Organizacion Panamericana de la Salud, filial de la OMS,
decidi6 emplear el término adulto mayor para las personas mayores de 65 0 mas
afios de edad de manera plurinominal a todo individuo que haya alcanzado esta
edad como término apropiado enajenado a una idealizacion del individuo.

2.1.2. LAVEJEZ

Desde hace treinta afios el crecimiento poblacional ha traido consigo
preocupaciones del envejecimiento colectivo e individual, sin embargo se han
producido imagenes negativas de este doble fendmeno. Como numerosos
socidlogos lo han constatado, las representaciones colectivas sobre la vejez
vinculan la idea de una muerte social percibida por el individuo donde su
integracion a una sociedad es nula precursora de la muerte biologica en la cual ya
interviene aspectos médicos a tratar sobre el individuo. Paralelamente a esta
percepcién colectiva negativa de la vejez, se aprecia una dificultad real para los
médicos y para el personal de la salud en general de comprender lo que se

acostumbra llamar el “paciente geriatrico”. Estas razones pueden
1. Ser el caracter multiple de la patologia del adulto mayor

2. La dificultad y la lentitud de un diagnostico frente a alteraciones de la vigilancia
de la memoria, de la vista, el malestar del examen fisico a causa de cooperacion

limitada y de una dificil movilizacion.

3. La frontera entre el examen normal y examen patologico puede manifestarse

como extremadamente tenue, y:

4. La historia de la persona puede jugar un papel indispensable ya que para
muchos pacientes puede vivir su hospitalizacion de manera depresiva lo que

conlleva a una degradacion del estado de salud. Por ello entender la atencion del

16



i ons @
L — H ~
] ) INVESTIGACION
@ WGJJ‘_E"“ e waswe _ CONACYT

LJAEM | S e Ry \ B Oy Rt

paciente geriatrico como una atencion integral resulta dificil para la sociedad y
mas en especifico para el sector salud quien afronta un reto importante al tener
que idear una forma de poder atender las patologias y necesidades del paciente
geriétrico.

Y no solo es por la percepcion de la vejez como moda o temporalidad en nuestros
dias sino el crecimiento de la esperanza de vida ha sido positiva en cuanto a la
longevidad del individuo tan solo en 2015 la esperanza de vida al nacer en México
es 5.3 afios mas elevada para las mujeres en relacion con los hombres, igual a lo
observado en la mayoria de las regiones del mundo. Si bien es cierto que la
esperanza de vida seguira incrementandose en los siguientes afios, estas
ganancias no seran tan marcadas como en el pasado. Por ejemplo, en 1930 la
esperanza de vida al nacer era de 36.9 afios, para el afio 2000 ya se habia
duplicado a 73.2 afios, y se espera que para 2050 sea de 79.4 afios, apenas 8%
mas de lo que se tenia en 2016 (Agudelo Botero, Gutiérrez Robledo, Giraldo
Rodriguez, & Medina Campos, 2016).

Los mexicanos que hoy cumplen 60 afios de edad cuentan aln con una
esperanza de vida de 22 afios sin embargo de estos 22 afios, s6lo 17.3
transcurren en buen estado de salud, lo que significa que casi cinco afios se viven
con una o varias enfermedades o con pérdida de funcionalidad y merma de la
calidad de vida y el bienestar (Agudelo Botero, Gutiérrez Robledo, Giraldo
Rodriguez, & Medina Campos, 2016).

2.2. BIOETICA EN LA VEJEZ

Para afrontar problemas de la poblacion deben de ser vistos a través de la ética
como herramienta reguladora de la conducta del individuo pero en este caso de
estudio en particular, es de vital importancia la bioética quien brinda el juicio de la
moralidad de la conducta humana en el campo de las ciencias de la vida, y como
caracteristica fundamental de esta ciencia es ser de caracter interdisciplinario,

como tal es la base de fundamentacién para proteccion al individuo. En un una
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definicion mas especifica es un instrumento de reflexion para orientar el saber
biomédico y tecnoldgico, en funcion de una proteccion cada vez mas responsable
de la vida humana. Para poder ser regulada la bioética esta basada en 6rganos
constitutivos como el Cdédigo de Nuremberg, la declaracion universal de bioética
(UNESCO), Protocolo de Cartagena (Convenio sobre la diversidad biologica,
declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial) que buscan proteger a los
pacientes, estos Organos reguladores son revisados periddicamente por las
diversas comisiones de bioética a fin de actualizarlos y adecuarlos a los nuevos

desafios.

Para poder aplicar la bioética concretamente se debe basar sobre los cuatro
principios de la bioética definidos en 1979 por Tom L. Beauchamp y James F.
Childress que son: la beneficencia, la no maleficencia, la autonomia y la justicia.
La Beneficencia, entendida como el hacer el bien a otros, para restaurar la salud y
aliviar el sufrimiento. La No maleficencia protege al paciente respecto a una accién
en la cual los riesgos sean mayores que los beneficios (Kottow, 1995). En una
primera definicion se determinaron como obligatorios siempre y cuando no
contrasten entre ellos, si fuera asi tendra que dar prioridad uno u otro, seguin sea

el caso.

El punto de referencia ante toda propuesta de solucién a la calidad de vida por
medio de la salud del individuo debe tener presente estos principios bioéticos que
mas alla de ser un reglamento son la manera de humanizar a todo aquel que

apoye a la poblacion y no pierda de vista la vida como valor.

Cdédigo de Nuremberg: Normas éticas sobre experimentacion en seres humanos

En 1997, el Cédigo de Niremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, como producto del Juicio
de Nuremberg (agosto 1945 a octubre 1946), en el que, junto con la jerarquia nazi, resultaron
condenados varios médicos por gravisimos atropellos a los derechos humanos. Dicho texto tiene el
mérito de ser el primer documento que planted explicitamente la obligacion de solicitar el
Consentimiento Informado, expresion de la autonomia del paciente. (Comisién Nacional de
Bioética, Gobierno Federal, 2017).
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2.2.1. LAS DIMENSIONES BIOETICAS DE LA VEJEZ

El proceso de envejecer es ponderado en cada sociedad humana, positiva o
negativamente. En los paises occidentales, la retdrica habitual consiste en
ensalzar la vejez, pero en la practica es ésta una etapa de soledad, abandono y
pérdida (Mintzes, 2002). La ética de la calidad de vida en la vejez debe fundarse y
fundamentarse sobre expectativas que valoren los derechos de la persona mayor.
El dialogo es la herramienta mas importante que el discurso bioético ha venido a
aportar a las sociedades modernas asi como los contextos en que se desarrollan
las relaciones humanas y factores culturales que inciden en el trato otorgado a las

personas de edad avanzada.

En la medida que se envejece se van generando nuevas necesidades para el
individuo que involucran en algunas ocasiones a otras personas de forma no
intencional, con una sustancialidad vital en algunos casos (Zorrilla Fuenzalida,
2001). Estas dependencias se clasifican de acuerdo a su grado de involucramiento

de otra persona:

1. La deficiencia o el menoscabo, reversible o subsanable. En la edad provecta,
los individuos suelen tener limitaciones que se experimentan como incapacidades

transitorias.

2. La discapacidad, significa una objetiva merma irreversible en alguna o varias

funciones sociales. La vista, el oido, el gusto, por sélo mencionar la sensorialidad.

3. La minusvalia, tercera forma de dependencia, implica un reordenamiento total

de la vida en funcion de las discapacidades o incapacidades que se sufren.

Aunque en la obra Acta Bioethica, (2001) Pro Salute Movi Mundi, OPS/OMS.
Chile. Se refiere a minusvalia como estado de completa referencia, el término

Y

“‘minusvalia” también describe la “Disminucion del valor de una cosa”, lo que

puede entenderse como discriminacion hacia el adulto mayor. Como se hace
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mencion en el planteamiento del problema sobre la limitacién de la problemética
actual y su dimensionamiento, el dimensionar la problematica bioética genera
necesidades invisibles para las politicas de salud o instituciones como lo es la
dependencia del paciente, lo que nos muestra una mayor demanda de servicios
integrales para el individuo, pensar en el con humanismo, ética y empatia hacia la

vejez.

2.2.2. MEDICALIZACION DE LA VIDA Y POLITIZACION DE LA MEDICINA
Es posible determinar esquematicamente tres objetivos para la medicina actual:
1. Curalas enfermedades de los individuos: El cuerpo humano no permanece

como la fuente esencial de la medicina.

2. Mejora en una concepcion holistica, la salud global (psiquica y mental) de
los individuos: Se agrega la dimension psiquica como recurso posible.

3._Se preocupa de elevar el nivel general de la salud publica: Los medios
sociales necesarios para acrecentar la salud son parte integrante del trabajo

médico.

La medicina ha desarrollado ampliamente sus competencias y capacidades sobre
el final de la vida, al punto de haber creado en algunos decenios, al menos, tres
especialidades suplementarias: la geriatria, los cuidados paliativos y la

medicina del dolor, con la consecuencia de la medicalizacion al final de la vida.

La situacion actual de la cobertura de salud se ha visto politizada, descuidando las
nuevas demandas de la medicina actual, enfocando su atencion y capital a la
cobertura de atencion universal, cuando las soluciones actuales estan en
problemas patolégicos especificos de la sociedad. Lo que ha llevado a medicalizar
muchas necesidades que tiempo atrds no eran consideradas como enfermedad o

patologias.

Medicalizacién: Medicalizacion se define como el proceso por el que problemas no médicos se tratan como
problemas médicos, normalmente en términos de enfermedad o trastorno (Kottow, 1995).

Politizacion: Dar orientacién o contenido politico a acciones, pensamientos, etc., que, corrientemente, no lo
tienen. (Real academia Espafiola)
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Ante la presente demanda del paciente geriatrico existe un gran aliado para
enfrentar el problema y es la geriatria y gerontologia cuyo lema desde 1945 es
“dar vida a los afios y no solo afios a la vida” (Kottow, 1995). Dos ciencias cuyo fin
es la calidad de la vida del paciente geriatrico de diferente manera ya que la
geriatria es la rama de la medicina que se ocupa de las enfermedades de las
personas mayores de 60 afios. Mientras que la gerontologia es el estudio cientifico
del proceso de envejecimiento, en sus aspectos bio-psico-sociales. Ambas van de
la mano en la atencidén del paciente geriatrico una brindando la atencion médica

del paciente y la otra en su atencién psicolégica y social.

La geriatria plantea de manera creciente la necesidad de una colaboracién
estrecha entre las responsabilidades de médicos, equipos de salud, equipos de
instituciones diversas (hospitales, centros de revalidacion, casas de reposo y de
cuidados), de familias y de pacientes. Para estimular esta responsabilidad, se
trata, primeramente de suscitar la creatividad de los actores y de los sujetos de
esta medicina geriatrica, pero también la de los «pacientes» que se inquietan,
cada vez mas, por los tratamientos que les imponen. Por ello la importancia de la
geriatria deberia ser evidente en el contexto de una sociedad que envejece,
mientras que la gerontologia pretende brindar una atencion integral al paciente en
todo su proceso de envejecimiento desde la prevencién, es una accién conjunta la
gue brinde solucion a la problemética actual donde el Unico fin sea beneficiar al

paciente geriatrico.
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2.2.3._CONFLICTOS DE DECISIONES

El envejecimiento trae una mayor susceptibilidad y vulnerabilidad ante agresiones
patologicas. El adulto mayor presenta alta prevalencia de enfermedades cronicas,
exigiendo una mayor demanda en salud (Sulmasy, 1997). Los dilemas éticos mas

comunes en Geriatria relacionados con la toma de decisiones incluyen:

e Objetivos de intervencion médica
e Larelacibn médico-paciente

e La competencia

e La capacidad de decision

e Las decisiones anticipadas.

Ademas los dilemas éticos estan influidos, equivocadamente o no, por la edad, el
control de costos, la asignacion de recursos, Yy las situaciones de
institucionalizacién como la relacion del costo-beneficio a tratar del paciente y la
canalizacion a instituciones de atencion especializada cuando alguna no cuenta
con ellas (Sulmasy, 1997). Los adultos mayores tienen mayor riesgo de resultados
adversos, pues frecuentemente no poseen una red de apoyo social adecuada y

equidad en los sistemas de salud.

El objetivo del cuidado médico geriatrico no debe enfocarse s6lo en las
correcciones de las anormalidades fisiolégicas agudas. El principal objetivo es
determinar qué alternativas conservaran y/o favoreceran el bienestar del paciente,

de acuerdo con sus creencias, perspectivas y objetivos.

La Bioética se muestra como una respuesta contemporanea a la protecciéon cada
vez mas necesaria del paciente geriatrico, orientdndonos en la toma de decisiones
y otras conductas meédicas. Siempre se debe actuar basado en la preservacion de
la vida (principio de beneficencia) y el alivio del sufrimiento (principio de no

maleficencia), ofreciendo los recursos sanitarios necesarios para su diagndéstico y
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tratamiento (principio de justicia). Considerados los aspectos arriba sefialados,
sera el paciente quien tome la decision de aceptar o no la conducta médica
(principio de autonomia). De esta manera, estaremos realizando una practica

médica geriatrica basada en la bioética.

2.2.4._NIVELES DE ATENCION MEDICA

Para poder realizar una atencion médica de acuerdo a la necesidad del paciente
los niveles de atencion médica en México dependen de la complejidad de los
casos de enfermedad a atender y de los recursos necesarios para poder resolver
los problemas que dichas patologias presentan los cuales estan clasificados en 3

niveles de acuerdo a la atencion médica requerida:

ler nivel: Centros que se ocupan de las acciones para prevenir enfermedades,
atienden las patologias mas frecuentes y menos graves y tienen una relacion

directa con la comunidad.

2° Nivel: Hospitales generales —con areas programaticas - (son zonas geograficas
con una poblacion definida que esta a cargo de un hospital general) que atienden
pacientes derivados de los “Centros del Primer Nivel de atencion” y se ocupan del
diagnéstico y del tratamiento de patologias que no pueden ser solucionadas en

ese nivel.

3er Nivel: Hospitales o centros especializados en donde se tratan patologias mas

complejas que exigen técnicas de diagndstico y tratamiento sofisticadas.

2.2.5. DE LA BIOETICA - GERIATRIA A LA ARQUITECTURA

Es bajo los principios bioéticos que el disefio interviene para solucionar una
demanda por parte de la poblacion en crecimiento, lo que promueve la
interpretacion de espacios cada vez mas dignos a los requerimientos necesarios,
asi como alternativas de propuestas que promuevan una solucién de

infraestructura para la salud.
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e Funcion basada en la ergonomia del paciente

e Localizacion adecuada para traslados

e Adecuacion de instalaciones en necesidades patolégicas y fisiologicas del

paciente.

Con la diferenciacion de los objetivos de geriatria y gerontologia, se determina la
tendencia hacia el objetivo de la infraestructura hospitalaria que es propiciar
espacios que atiendan patologias lo cual vuelve més estrecha la relacion con la
geriatria, aunque el trato integral del adulto mayor involucra a la gerontologia en

un sentido mas superficial.

Siendo las patologias y necesidades bio-psico-sociales del paciente geriatrico, las
que den forma y funcibn a los espacios, brindando asi una cobertura de
necesidades. Lo que conlleva a implementar infraestructura pensada para un
grupo determinado de poblacion, generando mas conciencia sobre los adultos

mayores y sus requerimientos, no Como usuarios sino como paciente.
2.3. LA CLINICAY EL HOSPITAL

Las instituciones encargadas de atender la demanda patoldgica de enfermedades
son un papel fundamental en la calidad de vida del paciente, ya que son en ellas
donde se lleva a cabo su valoracion, tratamiento y recuperacion. Pero para la
poblacion de adultos mayores ¢Qué significan estas instituciones?, lo que en
general se aprecia de ellas como instituciones que proveen soluciones de salud,
para las personas mayores pueden significar lugares de desolacién y degradacién

por la etapa de vida que atraviesan.

Por lo que se vuelve un punto importante en la percepcién de la salud en las
personas “las instituciones” donde acuden a tratarse, ya que dejan en ellas mas
allda de un estado de salud un estado animico, de esperanza y de consuelo. Este
efecto en gran parte de la poblacion de edades adultas mas avanzadas lo
perciben como un ingreso a una institucién negativamente, cuando la percepcién

es quien puede determinar el estado animico para la recuperacion del paciente.

*Nosologia: Parte de la medicina que tiene por objeto, describir y clasificar las enfermedades (Real academia
espafiola 2017)
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Para poder entender la magnitud del rol que juegan las instituciones un referente
importante puede ser vislumbrarlas desde la perspectiva de Michel
Foucault (1925-1984) historiador de las ideas, psicologo, tedrico social y fildsofo,
quien en su obra El nacimiento de la clinica, “Una arqueologia de la mirada clinica”
(1963), describe como nace de la practica médica del estudio clinico del paciente,
desde los médicos quienes acudian a los domicilios de los profesores para
analizar al sujeto en pleno lecho de la enfermedad dando pauta al surgimiento de
una protoclinica donde se acufiaban los casos mas adecuados para instruir. Ya
que antes de ser encuentro meédico y enfermo “la clinica debe formar
constitucionalmente, un campo nosolégico* enteramente estructurado” (Foucault,

Michel 1963:91).

La narrativa de Foucault sobre el trato médico llego a militarizarse despojando a
pacientes civiles de los hospitales para atender a militares, cuyo acto se asemeja
a la atencion médica de la actualidad de acuerdo al nivel socioeconémico con el
gue la persona cuenta, a mayor nivel mayor atencion. En otros casos como el
autor nos narra en la obra el tratar a pacientes indigentes en su domicilio por las

limitaciones que tenian para ingresar al hospital.

La relaciébn de la clinica con el hospital no es directa, ya que para poder
determinar su paso es indispensable el papel del médico descubriendo la
enfermedad y si esta debe de tratarse ahi, lo que involucra los principios bioéticos
de forma directa con el médico. En el siglo XVIIl, no hay clinica que no sea
pedagogica ya que no se le permitia al médico leer a cada instante sino realizar la
practica médica exclusivamente, lo que vuelve la clinica una figura compleja no

solo conocimiento, es en esencia *apofanica (Foucault, 1963).

Ahora bien existe una relacion directa del objetivo del hospital para Foucault,
donde determina que el enfermo es el sujeto de su enfermedad, se trata de un
caso; en la clinica se trata el ejemplo; el enfermo es el accidente de su
enfermedad, el objeto transitorio del cual ésta se ha apropiado. Si bien podemos

observar una objetividad del tratamiento de la enfermedad en el nacimiento de la

*Apofanica: es la seccion de la légica referida a los juicios (Real academia espafiola 2017).

25


https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_de_las_ideas
https://es.wikipedia.org/wiki/Psic%C3%B3logo
https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Filosof%C3%ADa

i Oon=
L —] H .
=, INVESTIGACION @
© Sl
=il e CONACYT

UAEM | Zeane ™

N Consego Naciona! de Croncia y Tecrolog

clinica, hoy podemos valorar lo que esto significa para la sociedad actual, quien en
practicas médicas ha invertido el objetivo de cada institucion siendo el hospital
quien trate ejemplo-caso y la clinica casos. Lo que ha desvalorizando a la clinica
como tal, quien en su papel actualmente podria ser el filtro de atencion mas
enfocada en la enfermedad del paciente. Esto podria determinar un enfoque

especializado en la propuesta de espacios como concepto “clinicas”.

El planteamiento de una percepcion divergente a las cifras, estandares y patrones
sociales sobre vejez juega un papel fundamental en los alcances de proyectos
sobre envejecimiento, ya que la salud en personas mayores de 60 afios ya
implementa requerimientos especificos para tratar enfermedades y prevenirlas. Lo

gue brinda una brecha de poblacion muy delimitada para un estudio.

Descalificando el envejecimiento como una enfermedad, y verlo como una etapa
de analisis para la clinica como lo planteaba Foucault, debe ser el punto de partida
para determinar el rol de las instituciones de salud el “paciente geriatrico”. Su

desarrollo de la clinica se vera relacionado directamente con el paciente.
2.4._ HUMANISMO

Una vez identificado ¢A quién? y ¢Qué? va dirigido la propuesta de espacio, se
abre la posibilidad de muchas vertientes del disefio, sin embargo el sector salud
presenta una vertiente muy importante sobre la que giran las ciencias de la salud y
es el humanismo. Un humanismo que va mas alla de la empatia hacia otro ser
humano, que debe de entender la necesidad y la etapa que vive el otro ser.
Tomando como punto de partida a disefiadores del espacio como Alvar Aalto
(1898 - 1976) y su percepcién de humanismo en la modernidad. El funcionalismo
interpretado por él, esta delimitado en la necesidad humana abarcando un campo

psicofisico con un objetivo sensorial (Capitel, 2009).

Resignifico la modernidad de una racionalidad esterilizada a una humanizada
forjada en identidad. Una de sus obras donde se refleja esta sensorialidad y

humanismo basado en las necesidades de la persona es el Sanatorio de Paimio,
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Finlandia (1928). El disefio de Alvar Aalto iba mas alld de una funcion
arquitectonica la cual involucraba fines médicos. Como es luz del sol de invierno
penetrar profundamente en las habitaciones de los pacientes con fines
terapéuticos, el paciente en una postura de reposo y sanacion interactia con el
envolvente de manera inconsciente influyendo en su recuperacién. Demostrando
una necesidad humana que muchas veces omitimos por llevar una relacion

estrecha con la funcién racional.

Difundir la funcion arquitectonica en relacién al espacio como interaccion directa
en la salud de una persona. Sea hospital, clinica u hogar es primordial el
envolvente que arropa a un paciente desde su atencién hasta su recuperacion,
con ello podemos generar alternativas de solucién geriatrica basadas en las
necesidades del paciente mayor. Que sea una solucidén versétil para su atencion
con principios basados en la humanidad en relacion a la funcion. Para ello es
indispensable encontrar los indicadores que detonen la necesidad del paciente
geriatrico y poder generar una propuesta de estrategias cuyo fin sea la alternancia

de soluciones basadas en el humanismo y la bioética sobre la vejez.
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2.5._CONCLUSIONES

Envejecer es un proceso bio-psico-social que no es universal, es heterogéneo e
individual donde Unicamente se le acufie un término por la edad alcanzada al
individuo al llegar a los 60 afios denominado “adulto mayor”, en la salud del sujeto
es fundamental disociar la edad cronolégica de la bio-psico-social para entender a
la persona y lo que envejecer le representa pero si la vejez se hace presente en el
individuo su atencién como paciente requiere servicios integrales tanto geriatricos

como gerontologicos.

Ante el otorgamiento de atencion médica al paciente geriatrico el saber biomédico
tecnoldgico tiene una funcion primordial y responsable en el cuidado de la vida
humana ya que con el dialogo entre individuos se vuelve el discurso bioético la
herramienta mas importante en el tratamiento del paciente geriatrico frente a las
diversas incapacidades transitorias que vive el ser humano a lo largo de su

envejecimiento.

La cobertura de salud actual se ha visto politizada por diversos intereses de la
sociedad descuidando las demandas de la medicina actual, enfocando su atencién
y capital a la cobertura de atencion universal, cuando las soluciones actuales
estan en problemas patolégicos especificos de la sociedad, a vez crecen estos
problemas como los aliados de la medicina actual y es la geriatria y gerontologia

referentes en la cobertura del problema de envejecimiento en la actualidad.

La infraestructura que atiende la demanda de servicios geriatricos debe estar
disefiada en la ergonomia, necesidades patologicas y fisiologicas del paciente, ya
gue seran estas las que den forma funcion a los espacios dando cobertura a sus
necesidades, arropando al paciente desde su atencion hasta su recuperacion.
Para poder determinar la capacidad y magnitud del disefio de una estrategia de
cobertura geriatrica, es indispensable saber cuéles son las herramientas que

existen y se pueden utilizar para reforzar las propuestas.
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Es esencial determinar la capacidad vy
magnitud del estado actual de las instituciones
para el disefio de una estrategia de cobertura
geriatrica, es indispensable saber cuales son
las herramientas que existen y se pueden

utilizar para reforzar las propuestas.
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3.1._CRECIMIENTO POBLACIONAL

Para poder entender la magnitud del problema poblacional es fundamental
conocer el contexto actual, derivado del crecimiento que han tenido las
poblaciones en México con respecto a su desarrollo econémico, politico y social.
Actualmente las poblaciones son el resultado de acontecimientos sociales como
desplazamientos hacia otros lugares en busca de nuevas oportunidades laborales
que les brinden un mayor ingreso econdémico, inseguridad en sus lugares de
origen, obtencion de educacion u asentamiento por eleccién, nacimientos y

defunciones con constantes variables de acuerdo al tiempo y lugar.

Y como resultado de estos movimientos sociales viene la densificacion poblacional
de lugares como lo es el estado de México ya que de acuerdo al censo de
poblacion 2015 del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) El Estado
de México ocupa el ler lugar a nivel nacional en poblacion con un total de
16°187,608 de personas, reflejandose un fendbmeno de densificacion en 28
municipios que alcanzan una poblacion superior a la media en la entidad
(Ecatepec de Morelos, Nezahualcoyotl, Naucalpan de Juarez, Toluca, Tlalnepantla
de Baz, Chimalhuacan, Tultitlan, Cuautitlan lzcalli, Atizapan de Zaragoza,
Ixtapaluca, Nicolas Romero, Tecamac, Valle de Chalco Solidaridad, Chalco,
Coacalco de Berriozabal, La Paz, Huixquilucan, Texcoco, Metepec, Chicoloapan,
Zinacantepec, Zumpango, Almoloya de Juérez, Ixtlahuaca, Cuautitlan, Acolman,
Lerma y San Felipe del Progreso) representan el 76% de la poblacion total del
Estado con 11°638,488 habitantes (INEGI, 2015).

Estas densificaciones de poblacion en gran medida estan situadas en Municipios
colindantes a la Ciudad de México y a la capital del estado, como resultado de los
acontecimientos sociales se ha visto un comportamiento en la piramide
poblacional distinto al modelo tradicional, lo que ha revertido la piramide los

ultimos 30 afos.
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En las dltimas décadas la piramide poblacional se ha invertido, observandose que
el grupo de personas menores a 30 afos viene disminuyendo y aumentado los
grupos de mayores de 30 (Bernardino Montoya—Arce & Montes De O., 2010), este
puntual cambio es claro resultado de todos los fendbmenos que la sociedad ha
venido arraigando pero en los acontecimientos sociales existe un grupo que no
esta viviendo estos cambios por que lo hacen en un contexto diferente y son los

adultos mayores.

90/ — 1'517,425
O = Adultos mayores

Poblacion en el Estado de
México (2015)

INCREMENTO PORCENTUAL
| I O -

(Fuerte: INEGI poblacién mayor de
60 sfios 1994-2014)

Distribucion porcentual de personas mayores
de 60 ainos en el Estado de México

En la mayoria de los municipios donde se muestra una concentracion por encima
del promedio de adultos mayores son municipios cuya poblacién no supera los
100,000 habitantes.

Esta situacion no solo agravia el presente de la sociedad en la entidad sino el
futuro como en el resto del pais se estima que 2030 la cifra aumente a 19% de
adultos mayores y en 2050 sera del 25% lo que significa que de cada 4 habitantes
1 seré una persona mayor de 60 afios (INEGI, Censos de Poblacién y Vivienda
1970-2015, 2016). Para 2050 se prevé que la esperanza de vida de los Mexicanos
en general sea de 79.6 afos, de los cuales al cumplir 60 afios se tendra una
esperanza de 22 afos, 17.3 afios posteriores a los 60 transcurren en buen estado
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de salud, casi 5 afios se viven con una o varias enfermedades o con pérdida de
funcionalidad (Agudelo Botero, Gutiérrez Robledo, Giraldo Rodriguez, & Medina
Campos, 2016). Visualizar un panorama que muestre al adulto mayor como grupo
de personas en auge permite generar cuestionamientos sobre las necesidades y
requerimientos actuales de este grupo y con ello se analiza como sociedad ¢,como

estamos resolviendo esta problematica actualmente?.

La calidad de vida funge como indicador clave en la percepcion de la problematica
actual, el saber cudles son las vulnerables para la sociedad en crecimiento
especificamente en los adultos mayores como econémicos, sociales, médicos y

otros.

Nos muestra la probleméatica de una manera de carencia hacia este grupo
vulnerable al cambio, considerando los acontecimientos sociales que los excluyen
como factor principal. Pero no es sino en la salud donde el adulto mayor pone en
incertidumbre su calidad de vida, es en este aspecto donde nos damos cuenta que
las condiciones de atencién son integrales y diferentes a las del resto de la
poblacién, debido a vivencias y secuelas de los padecimientos y enfermedades
por las que han pasado en su vida y que varian conforme aumenta la edad. El
envejecimiento demografico implica importantes retos en materia de salud, pues
los adultos mayores presentan mayores riesgos de fragilidad y susceptibilidad con
respecto a la poblacion en general y hoy es una realidad que se esta afrontando
con diversas medidas en materia de salud las cuales deben prever soluciones a
corto y largo plazo no solo para las personas en la etapa adulta sino para las

generacion en camino a vivirla.
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3.2._EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS

Esta creciente demanda de servicios de salud en la entidad es una problematica
gue todas las instituciones del estado estan afrontando con diversas soluciones,
aungue la evaluacion de estas propuestas debiera ir enfocada a la calidad de vida
del individuo y esto refiere a un servicio de atencién optimo cuyos principios de
atencién sean el paciente y la humanizacion de los servicios brindados por el
estado, lo que ha llevado a la sociedad a catalogar dentro de los institutos no por
la infraestructura, ni las prestaciones sino por la calidad de atencion al paciente

gue otorgan el ISSEMyM en la entidad.

El ISSEMyM es la primera institucion de seguridad social en la entidad en calidad
de servicios médicos y 32 en cobertura a nivel nacional después del IMSS e
ISSSTE (Consulta Mitofsky e INEGI, 2015). Actualmente cuenta con una
infraestructura de 95 unidades médicas de primer nivel distribuidas en todo el
territorio mexiquense, 10 hospitales de segundo nivel ubicados en Tenancingo,
Atlacomulco, Valle de Bravo, La paz, Netzahualcéyotl, Texcoco, Zumpango,
Tlalnepantla, Metepec y Valle de Chalco asi como 5 hospitales de tercer nivel
situados en Toluca, Tlalnepantla y Ecatepec, ademas de 3 unidades de atencion,
8 oficinas de atencion a derechohabientes, 3 centros vacacionales, 1 escuela de
musica, 2 estancias infantiles y 1 centro de atencion a pensionados (ISSEMyM,
Informe anual, 2009-2016). Dicha infraestructura esta distribuida en 6 regiones
(Imagen 1. _Regionalizacion de infraestructura ISSEMyM) las cuales son atendidas
por una infraestructura especifica conformada por 8 unidades moviles, 52
consultorios, 19 Clinicas de consulta externa tipo “A”, 7 Clinicas de consulta
externa tipo “B”, 7 Clinicas regionales, 1 odontologica Morelos, 10 hospitales
regionales, 4 unidades de Tercer nivel, 11 Unidades de Atencién, 3 Centros

vacacionales (Fuente: Hospital Regional Tenancingo, 2018).
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1. Regionalizacion de infraestructura del ISSEMyM
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Autor: Daniel Mendieta Caballero Fuente: Hospital Regional Tenancingo
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Cabe resaltar que el ISSEMyM no fue desde su origen un instituto de atencién
médica a sus derechohabientes es en el afio 1946 Cuando se da la
fundamentacion institucional que desplegé la seguridad social en la entidad y es
hasta 1951 cuando Alfredo del Mazo Vélez promovio la Ley de Pensiones de los
Empleados del Estado de México y Municipios, donde se crea el primer organismo
publico descentralizado del Estado: la Direccion de Pensiones, la cual tenia entre
sus funciones el otorgamiento de seguros por fallecimiento, créditos quirografarios
e hipotecarios, asi como la entrega de pensiones y la entrega de un fondo de
reintegro a los servidores publicos que decidian separarse de su cargo (ISSEMyM,
Historia del ISSEMyM: Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, 2017).

En 1956, la XXXIX Legislatura del Estado aprobd la incorporacion del
departamento médico Asistencial a la Direccion de Pensiones del Estado de
México, al tiempo que se cred la Comisidn Administrativa Mixta con la Ley de
Servicios Médicos y Asistenciales para los Empleados del Gobierno del Estado de
México y sus Municipios (ISSEMyM, Historia del ISSEMyM: Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios, 2017). Iniciando operaciones como
Instituto de Seguridad Social en 1969 lo que ha permitido actualmente brindar
atencion médica a mas de 1°024,971 derechohabientes de los cuales 376,016 (LI
Legislatura del Estado de México, 1994) son adultos mayores de 60 afios
ubicando al ISSEMyM como la 62 Institucién con mayor niumero de atencién a
derechohabientes en la entidad, regido por la Ley de Seguridad Social para los

Servidores Publicos del Estado y Municipios establecida en 1994 (Ver anexo 3).

Cuyos objetivos de la institucion en dicha ley se estipulan:

1. Otorgar a los derechohabientes las prestaciones que establece la presente ley;
2._Ampliar, mejorar y modernizar el otorgamiento de las prestaciones de
seguridad social que tiene a su cargo.

3._Contribuir al mejoramiento de las condiciones econémicas, sociales y culturales

de los derechohabientes.

35



s 2 " | @
© il PERRS™ o

: ey g i Facutad e Arguitectura y Disedo, UAEM

UAEM | Zeane ™

N Consego Naciona! de Croncia y Tecrolog

Para el logro de sus objetivos, el Instituto tendra las siguientes funciones:

I. Cumplir los programas que apruebe el Consejo Directivo, a fin de otorgar las
prestaciones que establece esta ley.

II. Recibir y administrar las cuotas y aportaciones del régimen de seguridad social,
asi como los ingresos de cualquier naturaleza que le correspondan.

lll. Invertir los fondos y reservas de su patrimonio, conforme a esta ley y a sus
disposiciones reglamentarias.

IV. Adquirir, enajenar y arrendar los bienes muebles e inmuebles que sean
necesarios.

V. Las demas que le confiere y se deriven de esta ley, de sus disposiciones

reglamentarias y demas ordenamientos legales.

Esta Ley fundamenta los servicios de la institucidbn ante los trabajadores del
Estado de Meéxico y familiares consanguineos del trabajador, siendo una
institucién de acceso limitado a diferencia de instituciones de salud publicas de la
entidad ya que de acuerdo a la ley establecida en 1994 donde se establece que el
Instituto esta obligado a otorgar los servicios y prestaciones a los servidores
publicos desde el momento en que ingresan al servicio, ademas se extiende el
derecho de afiliar al régimen de seguridad social al cényuge o concubinario asi
como los ascendientes en linea directa del servidor publico o pensionado, siendo
dependientes econdmicos y mayores de 60 afios, puedan recibir los beneficios de
la seguridad social, esto representa un avance significativo ya que amplian la

cobertura de los servicios a todo el nucleo familiar.

Es importante resaltar en dicha ley la forma en que el adulto mayor se ve implicito
y va desde las prioridades que da la institucion al cumplir con sus obligaciones de
pago de pensiones al cumplir un minimo de 55 afios de edad puedan solicitar su
pension por edad y tiempo de servicio asi como la pension por retiro de edad
avanzada que se otorga a aquellos servidores publicos mayores de 60 afios y que
hayan cotizado cuando menos de 12 afos al instituto.(p.27 LIl legislatura del

estado, Toluca de Lerdo, México, 1994, Ver Anexo 3). Aungue esta Ley ha tenido
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modificaciones en el 2011 donde “(...) Permite ampliar la cobertura del servicio a
los hijos de los servidores publicos que continten estudiando, los cuales tendran
la posibilidad de recibir atencion meédica hasta los 25 afos, (...) El acceso
inmediato a los servicios de maternidad, sin tener que esperar seis meses de
cotizacion del servidor publico, y la reglamentacion de los riesgos de trabajo asi
como (...) Se establece un régimen mixto que comprende un Sistema Solidario de
Reparto y otro de Capitalizacion Individual, la cual permite trasladar los afios de
servicio acumulados en otros sistemas de seguridad social y crear una cuenta
individual de los servidores publicos afiliados al régimen de seguridad social que
otorga el instituto (ISSEMyM, Historia del ISSEMyM: Instituto de Seguridad Social
del Estado de México y Municipios, 2017) ” Volviendo al ISSEMyM un organismo
mas incluyente respecto a las necesidades del derechohabiente lo que retoma un

humanismo por parte de la institucion hacia el derechohabiente.

De acuerdo a la Ley de seguridad social para los servidores publicos del estado y
municipios los derechohabientes tienen acceso a servicios médicos, prestaciones
obligatorias como comision auxiliar mixta, riesgos de trabajo, pensiones, seguro
por fallecimiento, créditos a corto, mediano y largo plazos, prestaciones sociales y
culturales prescripciones y recurso de reconsideracion. Las prestaciones de
servicios médicos se integran por: medicina preventiva, atencion de enfermedades
no profesionales y maternidad. (P.10). Los servicios de medicina preventiva estan
enfocados en preservar, promover y mantener la salud de los derechohabientes y

atienden:

I. El control y vigilancia de enfermedades prevenibles por vacunacion
II. El control y vigilancia de enfermedades transmisibles

[ll. La deteccion oportuna de enfermedades crénico-degenerativas
IV. La educacion y promocion de la salud

V. La planificacion familiar
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VI. La atencion materno-infantil

VII. La salud bucal

VIII. La salud mental

IX. La salud en el trabajo

X. El control y vigilancia de grupos vulnerables o de alto riesgo y

Xl. Las demas acciones que determinen el sector salud y el Consejo Directivo del

Instituto

Para Enfermedades no Profesionales y Maternidad los derechohabientes tienen
derecho a recibir los servicios médicos de atencion en diagndstico, asi como los
tratamientos médico-quirargicos, hospitalizacion y de rehabilitacion que sean

necesarios.

En su capitulo primero “De los servicios médicos”, Seccidn primera
“Generalidades”, Se define de forma general la atencion médica obligatoria a sus
derechohabientes mediante sus unidades médicas con las que cuenta la
institucion sin embargo en caso de existir imposibilidad para proporcionarla
directamente se podra contratar o subrogar estos servicios con otras instituciones
de salud en los términos de la normatividad para el efecto se establezca, dando
preferencia a aquéllas que tengan caracter publico ya sean estatales o federales.

Para el caso de padecimientos infecto contagiosos, traumaticos o que sean
producto de enfermedades cronico-degenerativas, el Instituto proporcionara los
servicios correspondientes, de conformidad con lo que sefialen las disposiciones
reglamentarias de esta ley. El ISSEMyM ademas de la Ley de Seguridad Social
para los Servidores Publicos del Estado y Municipios existen reglamentos que
regulan la actividad de la institucién interna y externamente, estos reglamentos
han sido publicados en gacetas de gobierno y dictaminados mediante el poder

ejecutivo del Estado de México.
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El instituto ha desarrollado diversos convenios con instituciones publicas y
privadas con el fin de proporcionar servicios de calidad a sus derechohabientes de
las cuales en atencién médica ha entablado convenios con instituciones de salud
publicas municipales, estatales, federales y académicas, asi como instituciones
académicas particulares. Los diferentes tipos de convenios realizados han
proporcionado de atencion médica a derechohabientes, desarrollado
profesionalmente a estudiantes y capacitado personal con la finalidad de brindar
una mejor calidad de vida para el paciente, sin duda una herramienta esencial en
el desarrollo institucional, pero son los planes de desarrollo los que definen la
direccién que determina las prioridades y objetivos del ISSEMyM cuyas metas
estan reflejadas en el plan de desarrollo estatal expedido en cada administracion
de gobernador de la entidad, a su vez este se sub divide por regiones, el cual tiene

una vigencia de 6 afios que implican estrategias, lineas de accién, y metas.

Es importante aclarar que cada plan de desarrollo cuenta con objetivos
establecidos de acuerdo a la region, lo que brinda al desarrollo institucional lugar y
temporalidad siendo muy especificos en su aplicacion de acuerdo a la region, lo
cual nos permite conocer de forma preliminar el crecimiento institucional, esta
forma de proyeccion de la institucién ofrece una solucion a un plazo de 6 afios a
realizar sin embargo las medidas que debiera aplicar el ISSEMyM debieran a ser a
proyectando un crecimiento poblacional como el que se prevé tendra la sociedad

los proximos 30 afios dando lugar a una demanda de servicios importante.

En el Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017 Estado de México (Ver Anexo 4. Plan
Estatal de Desarrollo 2011-2017) describe para las 16 regiones diversas
estrategias para el ISSEMyM observando una accibn en comdn que es
incrementar la cobertura de las instituciones de salud en todos sus niveles de
atencion impulsando que el ISSEMYM amplie y consolide servicios de calidad,
solo en algunas regiones se contemplan estrategias puntuales como
Remodelaciones, ampliaciones y equipamiento a hospitales o clinicas. Existen dos
estrategias propuestas en este plan: Implementar un sistema de programacion de

citas via telefénica e Internet para las clinicas y Crear un sistema de evaluacién de
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la satisfaccién de los usuarios de las clinicas Las cuales ofrecen soluciones de
una manera que involucra equipamiento de tecnologias y un acercamiento con el
usuario para conocer su percepcion de los servicios y la calidad de los mismos
abriendo la posibilidad a la institucion de abrirse a estrategias integrales que

contemplen el beneficio del usuario como finalidad.

Como toda institucion para un desarrollo prospero interviene un factor
fundamental que es el aspecto econdmico, el cual la institucién distribuye en 8

principales rubros que son:

Servicios personales: Agrupa las remuneraciones del personal al servicio de los
entes publicos, tales como: sueldos, salarios, dietas, honorarios asimilables al
salario, prestaciones y gastos de seguridad social, obligaciones laborales y otras
prestaciones derivadas de una relacion laboral; pudiendo ser de caracter.

Materiales y suministros: Agrupa las asignaciones destinadas a la adquisicion de
toda clase de insumos y suministros requeridos para la prestacion de bienes y

servicios y para el desempefio de las actividades administrativas.

Servicios generales: Asignaciones destinadas a cubrir el costo de todo tipo de
servicios que se contraten con particulares o instituciones del propio sector
publico; asi como los servicios oficiales requeridos para el desempefio de

actividades vinculadas con la funcion publica.

Ayudas, subsidios y transferencias: Agrupa las asignaciones que se destinan en
forma directa o a través de los Organismos Publicos a los diferentes sectores de la
sociedad, de acuerdo a las estrategias y prioridades contenidas en el Plan de
Desarrollo. Incluye las previsiones de gasto de los Organismos Descentralizados

gue por sus caracteristicas de operacion.
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Bienes muebles e inmuebles: Agrupa las asignaciones destinadas a la adquisicion
de toda clase de bienes muebles e inmuebles requeridos en el desempeiio de las
actividades de los Organismos Publicos. Incluye los pagos por adjudicacion,
expropiacion e indemnizacion de bienes muebles e inmuebles a favor del

Gobierno.

Obras publicas: Asignaciones destinadas a obras y proyectos productivos y
acciones de fomento, incluye los gastos en estudios de pre inversion y preparacion
del proyecto; también se entiende por inversion publica a todo recurso orientado a
programas y/o proyectos de obra publica, asi como aquellos que tienen como
finalidad propiciar el desarrollo, elevar la produccion y productividad, generar
bienestar social que privilegien el interés colectivo y la creacion del bien comun;
proyectos de prestacion de servicios, ademas de los que incrementan, conservan

y mejoran el patrimonio estatal.

Inversion financiera y otras erogaciones: Erogaciones que realiza la administracion
publica en la adquisicion de acciones, bonos y otros titulos y valores; asi como en
préstamos otorgados a diversos agentes econémicos. Se incluyen las
aportaciones de capital a las entidades publicas; asi como las erogaciones
contingentes e imprevistas para el cumplimiento de obligaciones del Gobierno.

Deuda publica: Asignaciones destinadas a cubrir obligaciones por concepto de
deuda publica interna y externa derivada de la contratacion de empréstitos; incluye
la amortizacion, los intereses, gastos y comisiones de la deuda publica, asi como
las erogaciones relacionadas con la emision y/o contratacién de deuda. Asimismo,

incluye los adeudos de ejercicios fiscales anteriores (ADEFAS).

De acuerdo a la Informacion Publica de Oficio Mexiquense (IPOMEX) 2010-2017
desde el 2010 la segregacion del presupuesto a la institucion ha ido en aumento,
distribuido en los ocho rubros, sin embargo una de las principales problematicas

gue vive la institucion es el aumento en Ayudas, subsidios y transferencias la cual
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engloba pensiones, funerales, pagas de defuncion, becas, etc. Ya que este rubro
en el 2010 significaba el 37% del presupuesto total asignado a la instituciéon en
comparacion al 2017 que representa el 44%, asi mismo la reduccion de ingreso en
Obras publicas donde su presupuesto asignado en el 2010 era del 1.0% en
referencia al 2017 donde representa el 0.5%, esto reflejla un aumento anual
considerable en los egresos de la institucion y una inversion a la baja en
infraestructura. Este problema aqueja una responsabilidad de la institucion con sus
derechohabientes quienes demandan la percepcion de sus atribuciones al cumplir
con sus respectivas obligaciones de pago en la prestacion de servicios de la
institucion, pero esta demanda esta obligando al ISSEMyM a buscar soluciones de

cobertura médica que avecinan retos y desafios para la institucién.

De acuerdo al Anuario estadistico y geogréfico 2015 (INEGI:2015) el ISSEMyM
presenta una poblacién de 1°093,069 derechohabientes de los cuales 384,518 son
personas mayores de 60 afos, al igual que en la distribucién porcentual de la
poblacién del estado el ISSEMyM presenta una desproporcién en la entidad
respecto a sus afiliados siendo zonas como el Valle de México donde se ubican
municipios de 10,000 a 30,000 derechohabientes, el centro del estado de 2,000 a
8,000 con excepcién de Toluca donde se encuentran la mayor cantidad de
derechohabientes con 283,917 y esto en gran medida por ser la capital del estado
y albergar las estancias de gobierno Estatales, en los municipios de la periferia del
estado se ubican municipios con poblaciones derechohabientes menores a 2000
personas lo que mantiene una mayor concentracion de personas afiliadas a la
institucion en el centro del estado donde existe la mayor cantidad de

infraestructura de la institucion.
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3.3. _CASOS DE ESTUDIO ISSEMyM

Desde el 2016 se han tenido acercamientos con el ISSEMyM por parte del
investigador los cuales han permitido una aportacion mutua de informacion que
contribuye al ampliar el dimensionamiento del estado del arte actual con el que
cuenta la institucion, ademas de informacion la institucion dio oportunidad al
investigador Daniel Mendieta Caballero el ingreso a unidades médicas (Ver anexo
5. Autorizacion de trabajo de investigacion Estrategias para la dotaciéon de
infraestructura hospitalaria para la cobertura geriatrica en el ISSEMyM con
vigencia al afio 2050.

La finalidad de las visitas es conocer aspectos generales como accesibilidad,
funcionalidad arquitectonica, é&reas especiales para el adulto mayor vy
observaciones arquitecténicas que el investigador evalué de acuerdo al enfoque
del trabajo terminal de grado, ademas de la obtencion de aportaciones mediante
testimonios de personal, informacion general de la situaciéon del adulto mayor
(frecuencia de derechohabientes adultos mayores, tiempos, ingreso, metodologia
de atencion), deficiencias y observacion empirica del ingreso de los pacientes

observado su estancia dentro de cada unidad. Los casos de estudio son:

e Clinica de Consulta Externa B “Alfredo del Mazo Vélez”, Regién Toluca
ubicada en el municipio de Toluca. Autorizacion de ingreso: Dra. Anaid
Romero Arreola, Proporcién de informacion: Enf. Mireia Torres Tapia.
Clinica de primer nivel con mayor nimero de derechohabientes de toda la
entidad (Anexo 5.1)

e Hospital Regional Tenancingo ubicado en el municipio de Tenancingo.
Autorizacion de ingreso: Lic. Rosicely Bustillo Castillo, Proporcion de
informacion: Enf. Leticia Garcia Lopez. Este hospital atiende la region
Tenancingo la cual la componen los municipios de Sultepec, Texcaltitlan,
Almoloya de Alquisiras, Coatepec Harinas, Zacualpan, Villa Guerrero,
Ixtapan de la Sal, Tonatico, Tenancingo, Zumpahuacan, Malinalco, Ocuilan
(Anexo 5.2).
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3.3.1._CLiNICA DE CONSULTA EXTERNA B “ALFREDO DEL MAZO VELEZ”
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1. Accesibilidad

La clinica se encuentra ubicada en la avenida José Maria Morelos Pte. La cual es
una Avenida primaria de un solo sentido de circulacion para transporte ligero
(publico y privado) donde el transporte de derechohabientes de su lugar de origen
a la Clinica principalmente es transporte publico seguido por autos particulares. Al
momento de ingresar a la clinica de manera autbnoma el paciente se encuentra a
menos de 10 metros de la calle a la clinica cuenta con accesibilidad mediante una
rampa y escalones (Imagen 2 y 3), una vez dentro de la unidad debe de subir
aproximadamente 80 cm mediante una rampa interior o escalones para llegar a
una vestibulacion general que le permite dirigirse a las diferentes areas de
atencion: consultorios, curaciones, toma de signos, electrocardiogramas, rayos X y
estabilizacion. En ambos casos la rampa y escalones cuentan con barandales de
apoyo para el paciente (Imagen 4 y 5). Para el caso de los pacientes que llegan en
transporte particular o ambulancia el acceso desde el estacionamiento a la unidad
cuenta con una accesibilidad directa donde se cuenta con rampas de acceso
(Imagen 6).
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Imagen 2 - Acceso de calle a clinica mediante

rampa

La rampa de acceso parte desde el limite de la
banqueta al acceso principal de la clinica, cuenta con

barandales de apoyo a los extremos.

Imagen 3 - Acceso de nivel de calle a Clinica

mediante escalones

Los escalones que permiten el acceso del nivel de
calle a la clinica son escalones con un peralte de 15
cm los cuales estan boleados de las aristas por

seguridad.
Imagen 4 — Rampa interna

La rampa interna de acceso cuenta con descansos
intermedios y barandales dobles a diferente altura
para aquellas personas que suban caminando o en

silla de ruedas.
Imagen 5 — Escalones internos

Aquellos pacientes que cuentan con una movilidad
sin restricciones tienen la alternativa de transitar por
las escaleras las cuales cuentan con barandales

laterales como apoyo.
Imagen 6 — Accesibilidad desde estacionamiento

El traslado de un derechohabiente a la clinica
presenta un riesgo bajo al contar con una distancia
menor de 20 mts, con un nivel en todo el
estacionamiento facilitando la movilidad para

aquellos pacientes en silla de ruedas.

45



Conseyo Nacwonwdl de Croncla y Teonologs

& S &
@ Uil mesrogoon S

U AE M Univorsidad Auttnoma Facutad 6o Arquitectura y Disedo, UAEM
ool Estaco do Méxco

2. Funcionalidad arquitectonica

Una vez que el paciente ingresa a la unidad su desplazamiento hacia las distintas
areas donde se le brindara atencion es practica y sencilla ya que la distribucion
arquitectonica del inmueble ofrece una vestibulacibn general que delimita
recorridos para €l paciente (Imagen 7), para el personal que labora en la unidad la
funcionalidad es distinta ya que la conexion de areas da como resultado largos
recorridos entre si, ademas de tener delimitantes espaciales en areas
administrativas, privadas y de servicio por el crecimiento del personal ante la

demanda de servicios (Imagen 8).

Imagen 7 — Vestibulacién interna

La vestibulacion interna permite a los pacientes
trasladarse de forma practica a é&reas como
consultorios, toma de signos vitales, sanitarios, toma
de rayos X, curaciones, estabilizacion, relaciones

publicas y servicio social.

Imagen 8 — Recorridos internos para personal

El traslado del personal dentro de la unidad
representa recorridos prolongados, subir o bajar
niveles derivados de la distribucion arquitecténica y
su funcionalidad la cual divide en areas publicas y

restringidas.
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3._Areas especiales para el adulto mayor

En la clinica existen apoyos para el adulto mayor y su desplazamiento como

barandales y rampas sin embargo como unidad médica de primer contacto esta

disefiada para atender a todo grupo de derechohabientes, una iniciativa del area

Promocién de la salud llamada “Jévenes por siempre” realiza actividades

destinadas al adulto mayor como ejercicios fisicos, manualidades, danza y apoyo

de grupos psicologicos realizados en el salén de usos multiples de la unidad

acondicionandolo con mobiliario a cada tipo de actividad (Imagen 9-11).

Imagen 9 — Salén de usos multiples

La accesibilidad al salén de usos multiples
es mediante el inmueble o directamente
desde el area de estacionamiento, su acceso
es mediante una rampa de concreto

estriado.

Imagen 10 - Interior Sal6on de usos

multiples

Por la funcién de este espacio el mobiliario
empleado es constantemente sustituido de
acuerdo al tipo de actividad ejecutada, para
las realizadas por los adultos mayores se
emplea mobiliario como sillas, tapetes,

escritorios, entre otros.

Imagen 11 — Club Gerontoldgico Jovenes

por siempre

Al tener actividades constantes este espacio
se ve apropiado por los pacientes geriatricos
para realizar actividades complementarias al

cuidado de su salud.
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4. Observaciones arquitecténicas

Una vez realizada la visita al inmueble se pudieron determinar ciertas
observaciones de funcionamiento que a la clinica le ocasionan deficiencias de
atencion que pueden ser mejoradas para su optimizacion de espacios y brindar

una mejor calidad de servicios al derechohabiente.
a) Acceso

Al ingresar a la clinica se observa una bahia de ascenso y descenso sin embargo
la rampa situada en esta zona tiene un inicio de desarrollo situado al limite de la
banqueta lo que obliga a toda aquella persona que ingrese en silla de ruedas a
desplazarse hasta la banqueta para hacer uso de la rampa como se muestra en

las imagenes 12y 13.

Bt TN R
e

12. Bahia de ascenso y descenso 13. Desarrollo de rampa

b) Pasillos

El conectar areas de primer contacto con el paciente con areas privadas para el
persona los desplazamientos dentro la clinica se vuelven distantes de un punto a
otro lo que obliga al personal a tomar opciones que faciliten su movilidad sin
recorrer tantas distancias, esta medida trae consigo un desuso de ciertas zonas de
la clinica lo que refiere a espacios que no estan siendo aprovechados por
pacientes ni por personal (Ver maginen 14 y 15). Aunque existen varias

alternativas de desplazamiento dentro de la unidad algunas tienen restricciones de
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dimensionamiento como escaleras las cuales por su desarrollo angosto hace que
el personal opte por otras vias donde las escaleras cuentan con medidas mas
adecuadas (Ver maginen 16-18), en ambos casos la repercusién son los tiempos
que demora el personal en trasladarse de un lugar a otro aumentando por el

cambio de rutas e incidiendo en el transito de otras areas cargando mas unas que

otras.

ool

-

14. Pasillo sin transito 15. Accesos sin frecuencia

16. Escaleras evadidas  17._ Escaleras concurridas 18. Escaleras inutilizadas
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c) Espacios de atencion

Los espacios donde el paciente recibe atencion médica estan ergondmicamente
desproporcionados entre si contando con mayor espacio lugares donde la
frecuencia de pacientes y persona es poca y lugares reducidos donde se brinda

constantemente servicios, los casos mas puntuales observados en la clinica son:

Curacién: actualmente cuenta con 3 camillas de atencion las cuales por la
demanda el paciente debe esperar o ingresar de pie a recibir la curacion

correspondiente.

Cubiculos médicos: La imitacién de espacio hace que el mobiliario requerido por el
personal no pueda tenerse a la mano para realizar los distintos procesos de

medicién y chequeo.

Toma de electrocardiograma: Por el espacio reducido donde se toman estos
estudios obliga a permanecer al personal afuera del area dejando Unicamente al

paciente y una persona al interior.

Ademas de las observaciones en areas donde interactia el paciente las areas de
uso por personal de la institucion presenta ciertas caracteristicas que complica el

desemperio del personal las cuales corresponden a:

Promocién de la salud: Esta area ha tenido un sobrecupo por las distintas
actividades que realiza el personal de enfermeria las cuales demandan un lugar
para organizar y controlar las actividades ya que son alrededor de 4 personas
encargadas de esta area sin embargo el espacio demerita y obstaculiza el

otorgamiento de servicios (Imagen 19 y 20).

Area de sistemas y bioestadistica: El personal que labora en estas areas se ve
comprometido y obstaculizado por almacenar equipo obsoleto que no puede ser
almacenado en otros lugares por sus caracteristicas, si bien no son areas de
atencion a terceros se ven afectadas por la reduccion de espacios lo cual afecta al

desempefio de labores que en estas areas se realizan (Imagen 21y 22)
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19. Promocion de la salud (1) 20._ Promocion de la salud (2)

21._Area de sistemas 22. Bioestadistica

d) Area para desarrollo de actividades de adultos mayores

Al improvisar el salon de usos multiples para desarrollar actividades en beneficio
de la salud del adulto mayor se enfrenta con limitaciones de accesibilidad y de
funcionamiento ya que este espacio su funcién es ajena a la destinada, no
obstante es una gran contribucién para el crecimiento de las necesidades de los
pacientes y tener un lugar donde implementar actividades resulta de gran apoyo
sin embargo las limitaciones con las que cuenta este lugar resultan ser
condicionantes fisicas como una pendiente prolongada para subir o bajarla sin
apoyos laterales como barandales considerando que no todos los pacientes
geriatricos puedan bajar dicha rampa (Imagen 23) al ser un sal6on de usos
multiples las actividades son itinerantes lo que hace que el mobiliario se coloque y
retire una vez concluida la actividad a desarrollar (Imagen 24).
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23._Rampa de acceso a salén 24. Mobiliario en salén de usos multiples

La finalidad de estas observaciones arquitectonicas es conocer el estado general
de la clinica de primer nivel con respecto a su funcion las cuales son
fundamentales como punto de partida para poder proponer adecuaciones,
mejoramientos o implementacion de areas en caso de requerirlas al momento de

determinar estrategias de cobertura geriatrica.

5. Cobertura geriatrica

La clinica atiende derechohabientes provenientes de los municipios de Toluca,
Zinacantepec, San Francisco Tlalcilalcalpan y de forma especial de la region
Zitacuaro- Michoacan. Cuenta con 2 médicos generales que se encargan de
atencion geriatrica, un Gerontélogo el cual cada mes cambia por parte del
programa de servicio social de la institucién, asi como personal de enfermeria

encargado del apoyo a los pacientes.

El derechohabiente geriatrico puede obtener una cita acudiendo a la clinica a las 7
de la mafana o bien via telefénica, este beneficio es Unico de derechohabientes
mayores de 60 afios. Si bien la implementacion de tecnologias se piensan en favor
de los pacientes algunos recurren al modelo tradicional de obtencién de cita ya
sea para solicitar ser atendidos por algun médico de su preferencia o por
seguridad el acudir a la clinica directamente.
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Para poder determinar un flujo de pacientes se hizo un censo de las 12:00 pm a
las 13:00 pm el dia jueves 28 de Junio, como resultado se resume en la Grafica

1._Ingreso y egreso de derechohabientes.

Grafica 1._Ingreso y egreso de derechohabientes
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De los cuales en los adultos mayores se presenta una variedad entre el ingreso y
egreso de hombres y mujeres distribuidos (Grafica 2._Sexo de ingreso y egreso).

Grafica 2._Sexo de ingreso y egreso
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Tanto al ingresar como egresar de la clinica los adultos mayores se encontraban
en distintas situaciones fisicas 1. _Caminando por cuenta propia 2. Silla de
ruedas acompafiados de alguien 3. _Apoyado de Bastén y 4. Caminando
acompafnados de alguien (Grafica 3._Medio de ingreso y egreso).

Grafica 3._Medio de ingreso y egreso
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Es esencial conocer la situacion fisica del paciente tanto al ingresar como al
egresar de la unidad médica ya que estas condicionantes fisicas pueden ser un
detonante de alternativas de apoyo para el derechohabiente en conjunto con las
observaciones antes descritas, se puede llegar a puntualizar en problemas o
recursos positivos que puedan explotarse o reforzar en cada unidad respecto a su
situacién actual.
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3.3.2._HOSPITAL REGIONAL TENANCINGO
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1. Accesibilidad

El hospital se encuentra ubicado sobre la Avenida Tenancingo de Degollado a San
Andrés Nicolas Bravo en el municipio de Tenancingo de Degollado la cual es una
avenida principal con circulacion en ambos sentidos con transito de transporte
ligero y pesado, para poder acceder al hospital se tiene que bajar la rampa de
acceso y recorrer aproximadamente 60 metros de la banqueta al cualquiera de los
2 accesos de la clinica (Imagen 25 y 26), de acuerdo al tipo de servicio se cuenta
con 2 accesos urgencias y consulta donde el paciente puede ingresar caminando,
en silla de ruedas por medio de rampas de acceso o camilla en caso de ser
urgencia (Imagen 27). En algunos casos donde el paciente llega en vehiculo
particular el desplazamiento del estacionamiento al acceso se encuentra a 30 m

subiendo de nivel de piso de estacionamiento a piso del hospital mediante rampas.
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Imagen 25 - Acceso de calle a Hospital mediante

rampa peatonal/vehicular

La rampa de acceso parte desde el limite de la
banqueta al acceso principal donde se encuentra un
area de vigilancia, enseguida se traslada el paciente
a cualquiera de los dos accesos con los que cuenta
el hospital.

Imagen 26 - Acceso para consultas

Para poder acceder al hospital se debe atravesar
una explanada y subir por escaleras o rampa de
acceso subiendo en ambos casos 0.80 m sobre el

nivel de la explanada.

Imagen 27 - Acceso para urgencias

El area de urgencias esta limitada a una rampa de
acceso y mediante la canalizacion en camilla la cual
se da con el arribo de la ambulancia cuando traslada
a algun paciente de urgencia.

Imagen 28 — Rampa de acceso

La rampa de acceso para personas en silla de
ruedas que sube a la explanada previa al acceso
cuenta con un desarrollo de 1.20 m y una pendiente

menor al 10% .
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2. Funcionalidad arquitectonica

Una vez que el paciente ingresa al hospital se desplaza mediante un vestibulo

central a las areas que son consultorios, cirugia, bioestadistica, servicio social,

laboratorio, direccion, promocion de salud, farmacia, sanitarios (Imagen 29). La

movilidad hacia estos puntos es corta y de facil accesibilidad para el paciente asi

como para el personal, una vez canalizado el paciente a un servicio de

especialidad como quir6fano o encamados requiere la asistencia de personal para

poder llegar a dichas areas pasando por filtros de control (Imagen 30).,

Imagen 29 — Vestibulacion interna

La vestibulacion interna permite a los pacientes
trasladarse de forma préctica a zonas de atencion
primaria como consultorios, laboratorio, farmacia o

curaciones.

Imagen 30 - Recorridos internos para

especialidad

La vestibulacién hacia zonas mas especializadas
son restringidas para publico general Unicamente
pueden acceder mediante el apoyo de personal del
hospital de acuerdo al tipo de servicio que se le

vaya a brindar al paciente.
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3. Areas especiales para el adulto mayor

Por el tipo de atencion de segundo nivel que ofrece el hospital algunas areas
estan disefiadas para brindar servicios especificos de atencién a la salud sin
embargo existe el apoyo por parte del area Promocion de la salud con el programa
“Jovenes por siempre” el cual realiza actividades fisicas destinadas al adulto
mayor, dichas actividades son llevadas a cabo en lugares improvisados al exterior

de la clinica.

La modalidad de operacion de servicios de emergencias como cualquier hospital

de segundo nivel cataloga sus prioridades en:

Rojo emergencia: Eventos que ponen en peligro la vida o funcién de un 6rgano en
forma aguda y debe ser atendido dentro los primeros 10 minutos a su llegada a

urgencias.

Amarillo urgencias: Condiciones en las cuales el paciente puede deteriorarse,
llegando a poner en peligro su vida o la funcién de alguna extremidad, asi como
reacciones adversas que pueda presentar el paciente al tratamiento establecido y

debe ser atendido en los primeros 30 a 60 minutos.

Verde no calificada: Condiciones que el paciente considera como prioritaria pero
que no pone en peligro su vida. Situaciones médico administrativas y medico

legales, no existe un tiempo limite para su atencién.

Ante estas medidas tanto menores de 5 afios, embarazadas y personas mayores
de 60 afios llevan prioridad sobre otros grupos poblacionales para recibir atencion
de urgencias. Cabe mencionar que si algun paciente llega de cuenta propia al
servicio de urgencias o consulta en la caseta de vigilancia le brindan silla de

ruedas en caso de requerirlo.
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4. Observaciones arquitecténicas

Al concluir la visita al inmueble se pudieron determinar observaciones sobre el
funcionamiento en algunas areas que al hospital le ocasionan deficiencias o
riesgos de operacion al brindar atencion a sus derechohabientes, el propésito de
su andlisis es poder brindar un panorama para poder mejoradas y brindar una
mejor calidad de servicios al paciente.

a) Acceso

La avenida de acceso al hospital es una vialidad con transito ligero y pesado, con
transporte publico y privado en circulacion con una velocidad promedio de 60 a 80
km/hora volviendo una via riesgosa para el ingreso al hospital ya que no hay
bahias de reduccién o topes que reduzcan la velocidad de los automaviles para el
ingreso al hospital, pero mas peligroso aun para aquellas personas que cruzan la
vialidad ya que no existe un puente peatonal o vados que faciliten el cruce de
pacientes que pretendan ingresar a la unidad (Imagen 31 y 32), pensando en el
cruce de una persona mayor con problemas de movilidad que ha llegado por
transporte publico el cruce se podria ser hasta mortal, dicha problematica es
corroborada con personal y pacientes que al compartir su experiencia al llegar

tienen complicaciones en este punto de acceso.

31. Vialidad de acceso al Hospital (1) 32._ Vialidad de acceso al Hospital (2)
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b) Rampa de acceso

Desde la calle al nivel de acceso al hospital se tiene una diferencia de 3 metros los
cuales se bajan mediante una rampa vehicular/peatonal la cual cuenta con 2
carriles y una banqueta, el ingreso para una persona con alguna limitacion fisica
puede resultar dificil al no tener algin apoyo para poder subir dicha rampa ya sea

barandales, descansos o apoyo de alguien (Imagen 25).

Imagen 25 - Acceso de calle a Hospital mediante

rampa peatonal/vehicular

La implementacion de apoyos para personas con
alguna limitacion fisica resultan ser de menor costo
al contar con un acondicionamiento de la rampa para

circulacién peatonal.

c) Estacionamiento

Una contribucion positiva para el adulto mayor con la que cuenta el hospital es el
tener cerca el estacionamiento particular a los accesos sin embargo por la
circulacion cruzada que se tiene las ambulancias que ingresan al hospital tienen
dificultad de maniobrar cuando se cuenta con trafico en la rampa o en el
estacionamiento, pensando en situaciones de urgencias estas dificultades

operativas pueden ser mortales (Imagen 33 y 34).

et

nt;J (2)

33._Circulacion de estacionamie
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d) Accesibilidad en urgencias

Al momento del ingreso en el area de urgencias se cuenta con una rampa de
acceso para subir al nivel donde se recibe la camilla pero para que el personal de
la ambulancia o personal del hospital bajen deben recurrir a la misma rampa lo
que en una emergencia puede ocasionar un colapso de circulacion, considerar
alternativas como colocar escalones o ampliar las dimensiones de la rampa

existente podrian apoyar esta problematica evitando perder tiempo que sin duda

es crucial para un paciente atendido en esta area.

35._Recibimiento de ambulancia en urgencias 36._ Rampa de acceso urgencias

Una vez al interior el paciente es canalizado a 2 consultorios o area de triage la
cual se encuentra colindando a la recepcion, aunque su acceso es directo el
ingresar con una silla resulta complicado por el dimensionamiento de la puerta la
cual es limitada al ancho minimo de una persona (Imagen 37), ademas de estas
observaciones personal del hospital describe la falta de regaderas y toma de
oxigeno (Imagen 38). Esta zona debiera tener una vinculacién directa con la
entrada de urgencias en camilla por su tipo de servicio brindado la cual se
encuentra aislada pese a que se cuenta con la conexion directa al pasillo de
urgencias (Imagen 39) asi como se debe tener cuidado en las nuevas
adecuaciones que van surgiendo en el hospital y evitar dejar instalaciones

eléctricas en contacto con instalaciones hidraulicas (Imagen 40).

61



L= S[if
Uzl AYESTIGACION
Univorsidad Auténoma [y oy per————vy Facutad o Arquitectura y Disedo, UAEM CONACYT

UAEM l oot £330 do Méxco v BN L N Conseyo Nacionnd! de Croncla y Tecnologl

Aunque el equipamiento de la sala es el indicado para los estudios que en él se
realizan existe una falta de apoyos para personas con dificultades fisicas en
sanitarios donde se contemplan dimensiones para discapacitados pero no apoyos
manuales (Imagen 41), ante todas las medidas de acondicionamiento o

remodelacion se debe considerar la accesibilidad universal ya que de ella deriva la

consideracion hacia los adultos mayores.

37._Acceso a triage 38._ area de triage 39. Pasillo de urgencias

40._ Regadera en area de choque 41. Sanitario en sala de espera de urgencias
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e) Areas de consulta

Acceso: Después del sismo que se suscitd el 19 de Septiembre del 2017 las
puertas que brindan acceso al inmueble sufrieron dafios lo cual imposibilita abrir
ambas puertas solo se puede acceder por una, estas afectaciones pueden ser
mortales en caso de no atenderlas de forma puntual ya que el acceso y salida
debe estar en Optimas condiciones siempre previendo cualquier fenomeno natural

gue permita un desalojo oportuno del inmueble (Imagen 42).

Consultorios: En algunos consultorios la limitacibn de espacio hace que el
acomodo del mobiliario sea esencial para la accesibilidad del paciente ya que en
algunos se presenta dificultad para ingresar por circulaciones estrechas donde la
movilidad para una persona con bastén o silla de ruedas es inaccesible (Imagen
43) este ejemplo puede ser una gran oportunidad para implementar mobiliario con

disefio adaptado a estas situaciones (Imagen 43).

Mostradores para atencién a derechohabientes: La altura de mostradores para
recibir atencion o realizar cualquier trAmite se encuentra a una altura superior a

1.00 m lo cual imposibilita la accesibilidad para personas en silla de ruedas.

Toma de signos vitales: Una de las observaciones del personal al momento de
realizar la toma de signos vitales a los pacientes es la complicacion que tienen al
pasar pacientes a la bascula donde miden su peso ya que usualmente necesitan
el apoyo de 2 personas para realizar este procedimiento, esta circunstancia puede
verse cubierta al integrar nuevo mobiliario pensado en la necesidad como

basculas para sillas de ruedas.

Areas para actividad fisica del programa Jévenes por siempre: No existen areas
propias para realizar las actividades del programa las cuales actualmente se
realizan al aire libre limitando la asistencia cuando existan impedimentos

meteoroldgicos u operativos por parte de la institucion.
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42. Obstruccién de puerta 43.  Acomodo de mobiliario en consultorios

f) Laboratorio

Esta zona del hospital tiene una frecuencia de pacientes constante derivado a la
realizacion de estudios diarios a los pacientes los cuales para poder acceder
deben pasar por un registro y posteriormente pasan a la toma de muestra de
acuerdo al estudio que soliciten, una vez obtenida la muestra la parte operativa del
laboratorio esta dividida en 3 areas donde se hacen los estudios, sin embargo el
crecimiento de la demanda ha hecho que el equipo y materiales de esta area se
vean situados en lugares improvisados a falta de espacio (Imagen 44-47), incluso
colocando reactivos en el aula del hospital en un refrigerador doméstico sin
mencionar la falta de espacios personales para el personal de laboratorio quienes
a falta de lugares situan pertenencias o electrodomésticos en lugares que pueden
ser un riesgo en caso de alguna emergencia (Imagen 48-49).

44.  Colocacibn de materiales sobre
mobiliario que no esta disefiado para soportar
cargas a falta de espacio.
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47. Falta de archiveros

48. Falta de anaqueles  49. Improvisacion de cocineta

g) Vestibulacién interna

Para llegar al area de clinica de vida se debe recorrer un trayecto incobmodo para
los pacientes al tener que transitar por encamados y areas de atencion personal
donde pueden observar la estancia de otros pacientes, esta situacién puede ser
invasiva para los pacientes hasta violar su privacidad (Imagen 50-53).
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Asi como el recorrido de quiréfano a encamados resulta muy abierto sin algun filtro

que pueda limitar el acceso de alguna persona proveniente de urgencias a

quiréfano area de suma importancia mantener aislada de patdogenos (Imagen 54).

50._Vestibulacion interna (1)

53._ Vestibulacién interna (4)

54.  Acceso a quir6fano desde urgencias y
encamados
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5. Cobertura geriatrica

El hospital general tiene la cobertura de la region Tenancingo compuesta por los
municipios Sultepec, Texcaltitlan, Almoloya de Alquisiras, Coatepec Harinas,
Zacualpan, Villa Guerrero, Ixtapan de la Sal, Tonatico, Tenancingo, Zumpahuacan,
Malinalco y Ocuilan. La modalidad de atencién al adulto mayor es mediante la
canalizacion de alguna clinica de primer nivel a esta unidad sin embargo este
hospital atraviesa una dificultad operativa al recibir pacientes que llegan de
municipios como Tenango y Malinalco a falta de fichas en las clinicas de su

competencia lo que vuelve el hospital en una clinica de primer nivel.

El programa “agenda publica” que consiste en llamar y tramitar una consulta via
telefénica dejo de emplearse desde el 2005 por motivos desconocidos, estos
programas en favor del adulto mayor deben estar implementados de forma
permanente actualizados a las nuevas tecnologias por el bien del paciente y

beneficio socioeconémico de la institucion.

Una situacién grave que se esta viviendo confirmada por personal del hospital es
la creciente llegada de adultos mayores sin el acompafamiento de alguien,
aunque en su mayoria llegan caminando por cuenta propia la ausencia de
personas que los acompafien es preocupante ya que el cuidado del adulto mayor
en ocasiones debe ser integral asistido por alguien mas. El hospital ha emprendido
una campafa denominada “Campana de cuidador primario” cuyo empiezo fue a
partir del 12 de Junio de 2018, en esta camparfa se orienta al cuidado del adulto
mayor con respecto a los cuidados que el paciente requiere y como lidiar con
situaciones cotidianas que el paciente geriatrico presenta al momento de su

cuidado.

El nimero de adultos mayores que asiste al hospital diario es aproximada de 50 a
70 sin embargo el registro de pacientes es alto de acuerdo al tipo de enfermedad
tratada por citar las mas recurrentes son: 836 Pacientes con enfermedades

cronicas degenerativas, 3,929 con diabetes y 2,909 hipertensos.
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todo el proceso por el que debe de pasar tanto el paciente como la intervencién de
la institucion para la obtencién de atencion meédica. Las deficiencias que en
muchas ocasiones como usuarios no conocemos en las que él disefio esta
implicitico son un referente para entender que el cuidado de la salud va mas alla
de una consulta es todo un esquema de elementos que ayudan al paciente y uno
de ellos de vital importancia es la infraestructura, el caso puntual del ISSEMyM se
analiza conociendo sus antecedentes historicos y su crecimiento a lo largo de los
ultimos 30 afios (cobertura, infraestructura, derechohabiencia, etc.) ya que cada
institucion publica tiene un modelo de funcionamiento diferente derivado de estos

elementos.

Conocer la institucion por dentro y entender su operatividad, espacios y testimonio
del personal que labora ahi es la mas grande aportaciéon para el disefio de
propuestas conscientes de un contexto actual. Resaltar lo positivo y enmarcar lo
gue puede ser intervenido en favor de la institucion para poder brindar un mejor
servicio a sus derechohabientes es la finalidad de un disefio integral de

estrategias.
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3.4._ INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

Asi como el ISSEMyM una de las instituciones que esta afrontando la demanda de
salud en la entidad es el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), a
diferencia del ISSEMyM el ISEM es una institucibn de carécter publico cuya
atencion estad enfocada a la poblacion mexiquense. ElI ISEM cuenta con una
infraestructura hospitalaria de 1216 unidades médicas las cuales 66 son unidades
de hospitalizacion y 1150 unidades de consulta externa, a diferencia del ISSEMyM
el ISEM cuenta con una infraestructura situada con un mayor numero de unidades
meédicas al lado Oeste del estado donde los municipios cuentan con 10 o mas
unidades de consulta externa u hospitalizacién, cuando en el lado Este se sitian
municipios con 10 unidades o menos, manteniendo la similitud con el ISSEMyM de
su mayor concentracion de unidades en el valle de México y centro del Estado.

Es el ISEM ha sido quien ha dado un importante avance en la cobertura del
poblacién geriatrica con la implementacion de una red de 19 Clinicas de Atencion
Geriéatrica en la entidad de las cuales 10 se encuentran ya funcionando, con lo
cual se busca beneficiar a mas de 245 mil personas de este grupo etario,
brindandoles atencion adecuada, de alta calidad y con sentido humano, en su
mayoria se encuentran situadas en el Valle de México con 3 de ellas al norte, sury
centro del estado, asi como el centro Geriatrico Bicentenario “Mario Ruiz de
Chavez y Garcia”, ubicado en el municipio de Naucalpan que cuenta con 35
especialidades médicas y tecnologia de punta para servicio a personas de la
tercera edad asi como las demas edades (El Universal Estado de México, 2013).

Estas clinicas estan integradas por consultorios de Medicina General o Familiar,
Geriatria, Psicologia, Estomatologia, Nutricibn y en algunos casos Psiquiatria,
Ginecoobstetricia, Medicina Interna, Medicina de Rehabilitaciéon y Traumatologia.
Los cuales son atendidos por médicos generales o familiares, odontologos y
enfermeras generales en algunos casos Médicos Geriatras, Pediatras, Internistas,
Gineco obstetras, enfermeras auxiliares y responsables médicos en labores
administrativas, dentro de la atencion integral del paciente también se involucran

quimicos, nutridlogos, psicélogos y en algunos casos Licenciados en Trabajo
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Social asi como técnicos en estadistica, laboratoristas, rehabilitacion fisica,

Odontologia, Radiologia y personal administrativo.

De las 18 clinicas las 10 que se encuentran funcionando brindan 1,500 consultas
diarias (Gobierno del Estado de México, 2015) esta red beneficia a 700 mil adultos
mayores con sus diversos servicios integrales de primer contacto lo cual permite
percibir la aceptacion de los adultos mayores en la entidad con clinicas que estén
pensadas en un sector de la poblacién especifico. Aunque las clinicas atienden a
adultos mayores es importante resaltar que de acuerdo a Direcciébn General de
Informacion en Salud (SINERHIAS) Cierre Enero 2015, solo 4 de las 10 clinicas
cuentan con atencion especializada de un Médico Geriatra (Ver anexo 4). Como
modelo de atencion especializada a pacientes geriatricos resulta positivo derivado
a la cantidad de poblacién que acude a estas clinicas que representa el 46% de
toda la poblacién de adultos mayores que acuden a estas clinicas.

Aun con la implementacion de medidas de atencion especializada no solo el ISEM
confronta el crecimiento poblacional ya que en el estado el IMSS e ISSSTE como
instituciones federales de atencion a derechohabientes también enfrentan una
demanda proporcional y si hablamos de una comparativa entre instituciones todas
refieren al mismo problema que no han focalizado para poderle dar la cobertura

necesaria.
3.5. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

El instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una institucién federal que tiene
como finalidad y objetivo el garantizar el derecho humano 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 pensién que, en su caso Yy previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizada por el Estado. La cobertura geriatrica en el estado de México por parte
del IMSS representa 56% de todos los adultos mayores en la entidad (Barrera,

2013). Es importante resaltar esta institucion por su gran cobertura de salud pero
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sobre todo su presencia al centro de la entidad y en zonas de mayor densificacion
como lo es el Valle de México y el lado Este del estado, en relacion con el ISEM y
el ISSEMyM, el IMSS cuenta con una cobertura de 212 unidades médicas con una
infraestructura comprendida por departamentos de laboratorios, rayos X,
conservacion, trabajo social, enfermeria, medicina preventiva, archivo, personal,
meédico y administrativo. Aunque la cobertura del IMSS es significativa en la
entidad el instituto enfrenta con el mismo tipo de demanda de servicios que el
ISSEMyM, ya que como seguro social cuenta con pago a pensionados, cobertura
meédica en crecimiento y demanda de servicios especializados para el sector

geriatrico de la poblacion.

3.6._INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES TRABAJADORES
DEL ESTADO

Aunque la mayor parte de los adultos mayores se ven atendidos por el IMSS en el
estado de México el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales Trabajadores del
Estado (ISSSTE) atiende al 8.7% de los adultos mayores en la entidad superando
al ISSEMyM, con 35 clinicas de ler nivel, 2° y 1 de 3er nivel30, distribuidas en
todo el estado de México ubicandose 2 de segundo y una de tercer nivel en el
Valle de México y uno de segundo nivel en la capital (ISSSTE, 2015), con este
posicionamiento de la infraestructura hospitalaria del IMSS, ISSSTE, ISEM e
ISSEMyM permiten alcanzar una cobertura hospitalaria en general 6ptima para la
entidad, cuyos organismos de atencion al derechohabiente estan distribuidos de
manera concentrada y centralizada en la mayoria de las instituciones aunque
pareciera una cobertura total y respuesta oportuna a la atencibn médica la
demanda demografica mencionada en el crecimiento poblacional se ve reflejada
en la derechohabiencia de los mexiquenses ya que es posible apreciar que existe
una relacion directa entre edad y derechohabiencia a partir de los 30 afios, pues a
medida que las personas envejecen, los porcentajes de derechohabientes se

incrementan.
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Esta tendencia se revierte a partir de los 85 afios, pues la poblacion
derechohabiente en ambos géneros se contrae a porcentajes similares a los
correspondientes a los menores de 15 afios (INEGI, Censos de Poblacion y
Vivienda 1970-2015, 2016).

Es importante la similitud de menores de 15 afios con los mayores de 60, derivado
a la afiliacion de los menores por parte de los padres o por su caracter de
estudiantes que les permite permanecer asegurados en el transcurso de sus
estudios basicos y las personas mayores de 60 afios en varias ocasiones

mantienen su seguridad social una vez que se jubilan.
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3.7._CONCLUSIONES

La densidad poblacional en el Estado de México a lo largo de los ultimos 30 afios
se ha visto influenciada por diversos movimientos poblacionales que han generado
una concentraciéon de poblacion en municipios que colindan con la ciudad de
México y la ciudad de Toluca, sin embargo como resultado de estos movimientos
se ha visto la inversion de la piramide poblacional mostrando un incremento de
personas mayores de 60 afios en varios municipios en la entidad reflejado en un

panorama de envejecimiento estatal desigual.

Actualmente las personas mayores de 60 afios representa el 9% del total de la
poblacién en la entidad, sin embargo el verdadero andlisis del crecimiento es la
proyeccion a los siguientes 30 afios donde este sector de la poblacion
representard una cuarta parte de la poblacién, visualizar un panorama sobre las
necesidades y requerimientos que tendra este grupo importante de la poblacién es
concientizar sobre el envejecimiento y prever lo que seria un envejecimiento

colectivo a interactuar de forma directa o indirecta con este proceso.

El ISSEMyM como la primera institucion en servicios de calidad en el Estado ha
ofrecido por més de 40 afos servicios médicos especializados de acuerdo a la
necesidad del paciente cubriendo la demanda en toda la entidad concentrado sus
servicios de segundo y tercer nivel en la capital del estado y el valle de México, el
modelo de cobertura al servidor publico que ha venido ofreciendo el ISSEMyM ha
llegado a un punto en el que las prestaciones de los derechohabientes han
focalizado los recursos de la institucion dando mayor inversion a este rubro y
dejando otros como obra publica con un menor ingreso lo que ha traido consigo
una superaciéon en la demanda que en la oferta y no son decisiones prioritarias del
ISSEMyM las que definen estas segregaciones presupuestales sino su objetivo de
la institucion que desde sus inicios es ofrecer servicios de pensiones y
prestaciones lo cual lo vuelca en un problema de cobertura de salud al cubrir sus

obligaciones.
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Las instituciones que tienen presencia en la entidad afrontan el mismo problema
poblacional sin embargo el ISEM ha implementado con las clinicas geriatricas una
solucién al problema creciente aunque aun presenta deficiencias como la falta de
médicos y personal especializado en el paciente. Por su parte el IMSS vy el
ISSSTE no cuentan con soluciones puntuales al problema pero son instituciones
gue atienden mayor cantidad de adultos mayores que el ISSEMyM y su cobertura
es en toda la entidad manteniendo el mismo sistema de servicios especializados

en la capital de la entidad y el valle de México.
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ESTRATEGIAS DE COBERTURA

L
Las estrategias de cobertura para el ISSEMyM
son soluciones a problemas latentes que vive y
vivira la institucion, las cuales pretenden ser
una solucion integral que beneficie tanto a
derechohabientes como a la institucion con
principios bioéticos en favor de la calidad de

vida.
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4.1._ESTRATEGIAS

De acuerdo a la real academia espafiola (RAE) una estrategia es “La traza para
dirigir un asunto”. En este capitulo se determina la fase programética y operativa
contemplada en la metodologia de la investigacion las cuales involucran la
determinacion de los objetivos estratégicos que “son los cambios o efectos que
debemos alcanzar en el mediano y largo plazo en nuestra organizacion o en la
realidad en la que intervenimos. Por lo tanto, estos objetivos responden a una
pregunta central: ¢/ Qué deseamos cambiar de la realidad interna y externa en la
cual trabajamos?” (Medianero: p.19). Para la determinacién de los objetivos
estratégicos se parte de los principales problemas identificados para proponer las
posibles soluciones.

Para poder adentrarse en la fase programatica y operativa de la investigacion es
necesario identificar y contrastar los principales problemas con respecto a la
cobertura geriatrica del ISSEMyM de acuerdo a la fase ideolégica y analitica
previamente analizada. Para lo cual se aplicaron 60 encuestas (Ver anexo
Encuestas) a personas derechohabientes en la Ciudad de Toluca donde se cuenta
con una afiliacion de 283,917 (INEGI, 2015) y de ellos 97,667 son adultos mayores
siendo el municipio con mayor concentracion de adultos mayores en la entidad asi
como Valle de Bravo donde se cuenta con clinicas de primer nivel y hospital

regional de segundo nivel de atencién médica.

El principal objetivo de la aplicacion de encuestas es determinar las necesidades
del paciente geriatrico, asi como contrastar y respaldar las conclusiones obtenidas
en el marco tedrico que arroja determinadas problematicas a resolver, la cual se
destin6 a personas derechohabientes al ISSEMyM mayores de 60 afos activos y
jubilados. Esta parte del analisis programatico debe estar respaldado de un
aspecto fundamental para la investigacién y es la interaccién con la persona a
guien se destina la finalidad de las estrategias, la parte medular de la

investigacion.
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4.2. MECANISMOS Y FUENTES DE OBTENCION DE LOS DATOS

Los criterios para la elaboracion del instrumento estan basados en
recomendaciones del Dr. Hernandez Sampieri, Roberto (2014) Recoleccion de
datos cuantitativos. En Metodologia de la investigacion (pags. 195-262). México:
McGraw-Hill/Interamericana. La encuesta consta de una carta introductoria para el
lector la cual describe el motivo de la aplicacion de la encuesta, la finalidad de la
misma e informacion sobre los datos recolectados de caracter anénimo sin fines
de lucro. Seguida por 15 preguntas de las cuales 14 son preguntas cerradas y 1
es pregunta abierta, estas preguntas estan planteadas con objetivos especificos

que corresponden a cuatro variables vistas desde un punto de vista bioético:

Tiempos: Corresponden al traslado a sus unidades médicas desde su lugar de
residencia del derechohabiente, asi como tiempo de espera al recibir atencion
médica, ya que es importante retomar los principios bioéticos de la no maleficencia
y la autonomia, al no generarle un mayor riesgo al trasladarse al lugar que recibira
atencién médica y la autonomia como principio fundamentado en la situacion bio-
psico- social del individuo el cual vuelve el factor clave en la valoracién de la vejez
en el adulto mayor y como vive esta etapa de su vida, aun lado de las cifras
extendidas por la generalizaciéon del grupo mayor de 60 afios con el verdadero

saber del paciente derechohabiente al ISSEMyM.

Estado de salud del derechohabiente: Conocer el tipo de atencion o servicio
meédico que requiere por parte de la institucion asi como el padecimiento
epidemiologico del derechohabiente para poder catalogar las principales
necesidades del paciente geriatrico ante la autonomia del mismo y su tratamiento
de la enfermedad como se establece en el nacimiento de la clinica (Foucault,
1963) al enfatizar en la causa de la recurrencia del paciente a la clinica como caso

de estudio con la absoluta fe en la beneficencia por parte de la institucion.
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Percepcion de los servicios brindados por parte del ISSEMyM incluyendo
infraestructura: Desde la perspectiva del paciente es indispensable saber que
piensa sobre los servicios brindados ya que como pacientes se tiene una
precepcion de los servicios y como institucion es otra, el lograr homogenizar o
determinar las diferencias de percepcion en los servicios es vincular la necesidad
con la demanda y los servicios brindados con la oferta obteniendo un punto de
equilibrio el cual pretende prever y solucionar la creciente demanda a mediano y

largo plazo.

Conocimiento de la infraestructura del ISSEMyM y ajena a la institucion que
atiende servicios geriatricos: Saber que tanto conoce la gente acerca de la
institucion y todos los servicios que brinda genera una plataforma real de los
servicios otorgados por las instituciones de salud de la entidad y su verdadera

eficacia ante el paciente que recurre a ellos.

La encuesta parte de preguntas sencillas de caracter personal a preguntas mas
técnicas y especificas para involucrar al encuestado y que el instrumento no le
resulte tedioso al momento de su elaboracién (Sampieri, Roberto (2014),
Metodologia para la investigacion, Mc Graw — Hill/ Interamericana editores S.A. de
C.V., (pp. 207-227), Perd. Ya que la aplicacion del instrumento de campo debe
tener un caracter de apreciacion general que acopie los datos mas significativos
para el grupo de poblacién encuestado y su vinculo directo con el tema de la
presente investigacion dando lugar a una interaccion para la propuesta de

estrategias partiendo de las demandas por parte del usuario.

78



il | @
@ U MERRSN  con

e ———— Facuitad de Arguitectura y Disedo, UAEM
UAEM vorsidec Ausdrom . A i Consego Nacionsl de Cloncia y Tecrnolog

sod €5tk

4.2.1._ENCUESTAS

El tamafio de la muestra para la aplicacion de las encuestas se obtuvo mediante la

férmula de valores finitos; "=NZ* pq Murray y Larry (2005).
(N-1)d2+Z%2p q

En un primer escenario se hizo la obtencion de la muestra con los siguientes

valores: .
TABLA DE APOYO PARA LA OBTENCION DE UNA MUESTRA
| 7 = 3.00 2.58 2.00 1.96 1.65 1.28 1.00
Hivel de confianzd= 558.73 95.00 95.45| 95.00 50.00| 80.00 68.27
Valor £ 1.28
Mivel de confianza 80 16384 1 _ [ 1638 1820 4
Mivel de Presicidn 3 No = 0.0009 0.0009
Derechohabientes Mayores de 60 afios 376,016
n = 1820 .4 _ 1820 .4 _ 1812
1 + 1819.4 1.004584
376,016

Sin embargo el nimero de muestras obtenido representa una cantidad de
aplicacién de encuestas fuera del alcance del investigador derivado al limitado
presupuesto con el que cuenta el presente trabajo terminal de grado y la duracién
del semestre para lo cual se optdé por modificar la obtencién de la muestra con
valores Z y de precision mas bajos. Los cuales cambiaron a: Tamafio de
poblacion: 376,016 Nivel de confianza 80% y margen de error del 8% como

resultado se obtiene un tamafo de encuesta de 64 personas.
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4.2.2. LUGARES DE APLICACION

CIAD - UAEMEX, Toluca. La aplicacion a
profesores y personal administrativo permite
conocer la percepcion del problema desde la
academia, ademas de conocer la percepcion de los

servicios médicos por parte de los profesores.

Clinica de primer nivel, Valle de Bravo. En esta
clinica son atendidos de primer contacto
derechohabientes de Valle de Bravo y en algunos
casos de fuera del municipio. Los encuestados son

pacientes que acudieron a la clinica.

Hospital de segundo nivel, Valle de Bravo. En
este hospital se atiende a derechohabientes de la
region Valle de Bravo comprendida por municipios
aledafios. Los pacientes que acuden a esta clinica

requieren de atencién especializada.

Oficinas de Transito, Toluca. Una de las ramas
de los trabajadores del Estado de México son
oficiales de transito los cuales se encuestaron para
saber su percepcion del tema y servicios de salud.
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Centro de Pensionados ISSEMyM, Toluca. En su
mayoria los encuestados son personas mayores de
60 afios que son pensionados, esta situacion de los
encuestados es otra caracteristica de la variable

independiente.

Clinica de primer nivel, Toluca. En esta clinica
son atendidos de primer contacto derechohabientes
de Toluca que es el municipio con mayor namero
de derechohabientes del ISSEMyM por lo que se
optd como lugar de aplicacion.

Las encuestas se hicieron fuera de las clinicas y hospitales sobre vias publicas
con la finalidad de no invadir la privacidad del paciente y de las instituciones
publicas en su interior, asi como de observar el medio de transporte de los

pacientes antes de ingresar o egresar de los inmuebles.
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4.2.3._ENTREVISTAS CON PERSONAL DEL INSITUTO DE SEGURIDAD
SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

Ademas del paciente la parte operativa de la institucion es un componente
esencial para conocer la situacion del ISSEMyM con respecto al planteamiento del
problema por lo que se realizé una serie de entrevistas a personal de distintas
areas de la institucion para conocer las medidas que se emplean o emplearan a
corto y largo plazo para cubrir la dotacion de infraestructura hospitalaria para la

cobertura geriatrica, dichos resultados derivan en lo siguiente:

Lugar Personal entrevistado Sintesis de entrevista
CENTRO MEDICO Dr. Nicasio Alberto Dominguez El centro médico ISSEMyM,
ISSEMYM Cadena Tollocan atiende
TOLLOCAN Jefe del rea de ensefianza aproximadamente 1000
consultas diarias y 1000 en
Arq. Enrique H. Sanchez laboratorios, su capacidad ya
Gutiérrez es insuficiente para la
Jefe departamento de creciente demanda poblacional

mantenimiento y servicios generales
del centro médico ISSEMyM

DPTO. DE Arq. Martin de Jesus Plata No se cuentan con centros

PROYECTOS Y Jiménez meédicos especializados, ni se

OBRAS Jefe del departamento de proyectos tienen proyectados a corto y
y obras largo plazo

DPTO. DE Dr. Guillermo Victal Vazquez El ISSEMyM cuenta con

INVESTIGACION  Director de educacion e limitaciones de recurso para

Y ENSENANZA investigacion en salud nuevos hospitales de
Entrevista indirecta especialidades

DPTO. DE Dr. Ricardo Acufia Estrada El plan de desarrollo del

INVESTIGACION  Médico adjunto de la direccion de instituto para la presente

Y ENSENANZA educacioén e investigacion en salud  administracion no contempla

infraestructura pensada para
los adultos mayores, busca
alternativas al problema pero
no a corto plazo.
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4.3._ANALISIS DE DATOS

Para poder dar partida a la fase programatica se inicia con un analisis de
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) resultado de la
aplicacion de las encuestas y factores criticos encontrados en la investigacion con
un analisis correlacional de las variables que intervienen en el proceso de la
cobertura hospitalaria que actualmente viven los adultos mayores
derechohabientes del ISSEMyM, este andlisis parte desde el capitulo 2. VEJEZ,
BIOETICA, MEDICINA Y LA CLINICA, aunque siguiendo la metodologia de la
investigacion pareciera ser un analisis descriptivo del FODA interrelacionado con
el capitulo 2 no se debe olvidar que la presente investigacion esta basada en los 4
principios fundamentales de la bioética : autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia y por ello las estrategias derivadas del analisis de la fase
programatica son el resultado de tal origen ya que un concepto fundamental que
no podemos dejar del lado en la planeacion y disefio de estrategias es el
humanismo, el cual nos debe de hacer ver con ojos del otro ser la realidad que
vive para entender el problema como verdaderamente es y no dejarnos llevar con
analisis cualitativos alejados de un enfoque objetivo y humano de los propésitos

de generar un bien social.
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El resultado de la interrelacion de la principal problematica detectada en los
capitulos anteriores con la recoleccion de datos en campo se sintetizan en las 4

etapas del analisis FODA descritas a continuacion:
4.3.1._ AMENAZAS

-Las personas mayores de 60 afios consideran que necesitan atencion médica
especializada de acuerdo a su edad considerando que el ISSEMyM brinda
atenciéon médica a 376,01628 adultos mayores la cifra representa 1/3 de sus
derechohabientes considerando que el verdadero se sitla en los proximos 33
afos ante el incremento en adultos mayores ya que va a representar ¥4 de la

poblacion.

-En su mayoria considera que las instalaciones si intervienen en los diversos
procesos de atencion (consulta, rehabilitacion, recuperacion, etc.) volviéndose una
demanda para la institucion que atienda este grupo poblacional en aumento
tomando en consideracion que la infraestructura debe estar disefiada en la funcién
basada en la ergonomia, necesidades patoldgicas y fisiologicas del paciente, ya
gue seran estas las que den forma funcion a los espacios dando cobertura a sus

necesidades, arropando al paciente desde su atencién hasta su recuperacion.

-Los servicios de tercer nivel por parte de la institucion se encuentran situados en
la capital del estado en gran medida derivado a que Toluca es el municipio que
cuenta el mayor numero de derechohabientes en la entidad, siendo una
complicacion para los demas municipios el traslado a la capital por servicios

especializados en la rama.

-En su mayoria las personas que acuden a una unidad médica del ISSEMyM no
requieren de atencion especializada sin embargo las dos enfermedades mas
comunes en la poblacion son la hipertension y la diabetes seguidas por

enfermedades del corazén y pulmonares.
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4.3.2._DEBILIDADES

-La falta de difusion de servicios que brinda el ISSEMyM hace que los
derechohabientes desconozcan los diversos servicios de salud los cuales son
beneficiarios asi como de servicios que brindan otras instituciones como el ISEM y
las clinicas geriatricas, difusion que podria estar apoyada en tecnologias actuales
como redes sociales, portales en internet, apps, etc.

-Aungue el tiempo de espera para una consulta de los adultos mayores es
relativamente poco de 0-30 min la principal inconformidad es el tiempo de espera

para la obtencién de una ficha.

-Las personas perciben como “buenos” los servicios otorgados por la institucién
pese a la calidad de servicios brindados esto en gran medida al enfoque de
cobertura general de la institucion cuando las soluciones actuales estan en

problemas patolégicos especificos de la sociedad.

-Las prestaciones de los derechohabientes han focalizado los recursos de la
institucién dando mayor inversion a este rubro y dejando otros como obra publica
con un menor ingreso lo que ha traido consigo un incremento en la demanda que
en la oferta y no son decisiones prioritarias del ISSEMyM las que definen estas

segregaciones presupuestales

-El objetivo de la institucion desde sus inicios es ofrecer servicios de seguridad
social como prestaciones y pensiones, cumpliendo con un pago oportuno de sus
pensionados y otros sectores como cobertura de salud con un menor ingreso, esta
asignacion de presupuesto refleja una inversion menor en comparacion del pago
de pensiones que proyectado en una demanda poblacional donde los pensionados
irAhn en aumento se vislumbra un panorama presupuestal complicado para la
institucion donde la prioridad seguira siendo el pago de pensiones y mantener los

demas servicios que ofrece como institucion.
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-Los estatutos empleados por la ley de seguridad social para los servidores
publicos del estado y municipios establecida en 1994 determinan factores de
jubilacién y medidas para pensionados con base expectativas de vida de 70 afios
provenientes de la secretaria de salud de 1990.

4.3.3._FORTALEZAS

-Las personas que acuden al ISSEMyM por atencién médica acuden por atencion
médica familiar y no acuden acompafiados de alguien lo cual demuestra un estado
de salud favorable en la poblacién adulta mayor demostrando el proceso bio-
psico-social del envejecimiento que no es universal, es heterogéneo e individual

disociando la edad cronolégica de la bio-psico-social.

-Mas de la mitad de los encuestados no cuenta con afiliacion de algun familiar lo
gue mantiene una estabilidad de gasto/paciente para la institucion y de ser el caso
es el esposo(a) quien se encuentra afiliado por el servidor publico activo lo que
refiere a un derechohabiente de edad promedio similar.

-Se considera que la institucién cuenta con un personal capacitado ya que en su
mayoria son médicos, enfermeras, y personal de la salud capacitados con
remuneraciones adecuadas lo que hace una seleccion rigurosa por parte del
ISSEMyM, esta fortaleza tiene un efecto positivo en la practica biomédica de los

responsables en el cuidado del adulto mayor y su atencion integral.
4.3.4._OPORTUNIDADES

-De acuerdo a las prioridad de los derechohabientes la atencion pronta y oportuna

es lo mas importante dejando una infraestructura adecuada como ultima opcion.

-En promedio las personas tardan de 0-30 min en llegar a su unidad médica mas
cercana lo que refleja el funcionamiento actual de las unidades distribuidas en
toda la entidad como funcional sin embargo los tiempos de espera oscilan entre
los 30 a los 60 min denotan una demanda considerable de servicios por parte de

la poblacion derechohabiente.
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-Las generaciones actuales que entraran en el grupo de adultos mayores en afios
siguientes cuentan con una ventaja importante y es el manejo de nuevas
tecnologias, ya que estas pueden servir como punto de apoyo para las personas
en cuanto a programacion de citas, consulta de unidades cercanas y

recomendaciones por parte de la institucion.

-Aunque el aumento poblacional representa una gran amenaza por la falta de
cobertura especializada la geriatria y gerontologia juegan un papel fundamental en
la cobertura del problema actual ya que ofrecen soluciones integrales para el
tratamiento y cuidado del envejecimiento de formas preventivas y alternas

enfocadas a la salud del paciente méas alla de la practica médica.+

-Dentro del marco juridico del ISSEMyM uno de sus objetivos es Adquirir, enajenar
y arrendar los bienes muebles e inmuebles que sean necesarios para cubrir con
las prestaciones de sus derechohabientes lo que da un soporte legal a toda accion

de implementacién de infraestructura.

-Para la institucion la medicina preventiva es una de sus prioridades en el servicio
meédico realizando diversas acciones de prevencion en todos los rubros de
prevencion que preveé la institucion de acuerdo a la ley de seguridad social para

los servidores publicos del estado y municipios establecida en 1994.
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4.4._MATRIZ DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y
AMENAZAS (FODA)

En la interrelacion de caracteristicas internas y externas surgen los principales
puntos de atencion para la propuesta de estrategias otorgando mayor claridad en

la oferta y demanda para la resolucion de la problematica de forma general.
4.4.1. OPORTUNIDADES - AMENAZAS

OA-1. En su mayoria las personas mayores de 60 afios consideran que necesitan
atencion meédica especializada de acuerdo a su edad y que las instalaciones si
intervienen en los diversos procesos de atencion (consulta, rehabilitacion,
recuperacion, etc.) pero cabe resaltar que el tiempo de llegada a su unidad mas
cercana es de 0-30 min lo que quiere decir que no recorren largos trayectos y
cuentan con una unidad cercana, lo que podria traducirse a implementar los

servicios demandados por parte de la poblacién en las unidades ya establecidas.

OA-2. De acuerdo a las prioridades de los derechohabientes la atencion pronta y
oportuna es lo mas importante dejando una infraestructura adecuada como ultima
opcién pero si siendo conscientes de la atencibn médica especializada a su edad,
la cobertura de servicios gerontoldgicos y geriatricos no tiene que permanecer en
un lugar determinado dando cierta factibilidad a la movilidad de estos servicios
como campafias de atencion médica en determinadas zonas de demanda de

servicios.

OA-3._Los servicios de 3er nivel por parte de la institucibn se encuentran
focalizados en la capital del estado lo que vuelve complicado un traslado de los
demas municipios al entidad aunque para los derechohabientes la prioridad es un
servicio pronto y oportuno lo que brinda una alternativa de segregacion de los

servicios especializados en regiones clave para la atencién del adulto mayor.

OA-4._Una de las principales ventajas que ofrece la medicina moderna para evitar
una mala calidad de vida a futuro ha venido siendo la prevencion en muchas

ocasiones es vital para el ser humano, lo que deriva en la puntualizacion de las
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enfermedades como lo son diabetes e hipertension presentes en adultos mayores
lo que nos deja un panorama de posibilidades de cobertura en estas
enfermedades sin necesidad de llegar a servicios especializados o en su caso el
poder acudir a ellos de la forma méas Optima y oportuna.

4.4.2. OPORTUNIDADES - DEBILIDADES

OD-1._Debido a la falta de difusion de servicios que brinda el ISSEMyM hace que
los derechohabientes desconozcan los diversos servicios de salud los cuales son
beneficiarios asi como de servicios que brindan otras instituciones como el ISEM y
las clinicas geriatricas, la implementacién de medios de difusién dentro y fuera de
la institucion mantendria a los adultos mayores informados de las diversas

opciones de apoyo con que cuentan.

OD-2._Los tramites y servicios podrian estar apoyados en tecnologias actuales
como el portal en linea y apps que permitan que nuevas generaciones eviten la
espera de fichas y turnos fisicamente en los establecimientos siendo una
herramienta para el adulto mayor y su confort al no trasladarse al lugar
Gnicamente cuando sea el momento de su consulta, atencibn o recoger

medicamento.
4.4.3. AMENAZAS - FORTALEZAS

AF-1. Mas de la mitad de los encuestados no cuenta con afiliaciéon de algun
familiar lo que mantiene una estabilidad de gasto/paciente para la institucion en
relacion a la demanda de servicios especializados se podria considerar una
inversion en un grupo de edad que demanda sus propios servicios de acuerdo a
su edad justificando la prioridad como derechohabientes a la institucion ya que

representan 1/3 parte de todos sus derechohabientes.
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AF-2. Aunque los adultos mayores recurran al ISSEMyM por servicios de un
meédico familiar y no requieran servicios especializados es importante determinar
la demanda de servicios de salud que tendrdn las nuevas generaciones, para
trazar una linea de accion a cierto tiempo y no dejar a la demanda sobrepasar la

oferta.

AF-3._La referencia para calcular pagos por parte de la institucibn como pago de
pensiones y de jubilacién se calculan con una expectativa de vida del adulto mayor
de 70 afos indicador brindado por la secretaria de salud de 1990, lo cual
actualmente ya no corresponde al envejecimiento que se vive, lo cual debera
mantener constante actualizacion esta referencia por los cambios poblacionales
que traera consigo el envejecimiento nacional ya que una de las principales
prioridades econOmicas es el mantenimiento optimo del recurso por parte de la

institucién y una justa aplicacion del mismo.
4,44, FORTALEZAS — OPORTUNIDADES

FO-1._Las personas que acuden al ISSEMyM por atencion médica acuden por
atencion médica familiar de forma individual sin la dependencia de alguien lo cual
promueve una buena salud en los adultos mayores y su capacidad de acudir a una
atencién pronta y oportuna lo que se vuele un punto positivo al implementar
programas que requieran su traslado a determinados lugares que a su vez sirva
como referencia para las nuevas generaciones y la cultura de la prevencion y

tratamiento.
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4.5._TIPOS DE ESTRATEGIAS

Para poder proponer una serie de respuestas ante las conclusiones en la matriz
FODA se derivan 4 tipos de soluciones propuestas al andlisis de cada una de las
necesidades que el paciente adulto mayor demanda, las cuales seran la base de

estrategias de cobertura geriatrica. Los cuatro tipos de estrategias derivan en:

Estrategias sociales: Son aquellas que involucran una serie de actividades

relacionadas con capital humano para su desarrollo.

Estrategias de Infraestructura: Estan relacionadas directamente con la planta
basica de infraestructura hospitalaria (Clinicas, hospitales, consultorios, etc.) y la

intervencion directa en ellos.

Estrategias legales: Son las estrategias que intervienen directamente en el marco
legal del ISSEMyM, cuyas propuestas radican en la implementacion de estrategias

al marco juridico actual.

Estrategias financieras: Son propuestas cuya finalidad es obtener un ingreso

econdémico para la institucion mediante el aprovechamiento de recursos.

Resultado de Matriz Estrategias propuestas

Oportunidades - Amenazas Sociales Infraestructura Legales Financieras
OA-01 1-01

OA-02 1-02 F-03
OA-03 1-03

OA-04 S-01 L-01 F-02

Oportunidades - Debilidades

OD-01 S-02

OD-02 S-03

Amenazas - Fortalezas

AF-01 L-03 F-04
1-04

AF-02 F-01

AF-03 L-02

Fortalezas - Oportunidades

FO-01 S-04 F-05
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El resultado de estos 4 tipos de estrategias se deriva del disefio de soluciones
integrales ante la problematica que el ISSEMyM enfrenta como la falta de recursos
econOmicos para efectuar obras nuevas, desequilibrio econémico por el pago de
pensiones, falta de prioridades en el plan de desarrollo estatal para el adulto

mayor y condicionantes legales que restringen su funcionamiento.

Aungue el panorama se muestre restringido a soluciones limitadas por la indole de
la institucibn y su actual situacion econdémica es mediante el disefio la
implementacion de soluciones interdisciplinarias que permiten abordar propuestas
desde enfoques alternos, ayudando al cumplimiento del objetivo general que es la
dotacién de infraestructura hospitalaria otorgando atencién especializada a las
personas mayores de 60 afos, brindandoles una mejor calidad de vida. Todas las
estrategias contemplan una solucién arraigada a la bioética implicita en el trato del
adulto mayor, la cual busca el trato digno y justo hacia el paciente en todo el

proceso de su atencién médica.
4.5.1. ESTRATEGIAS SOCIALES
S1. Campairias de prevencion y cuidado de la diabetes e hipertension

Las enfermedades que actualmente se encuentran mas presentes en la poblacion
derechohabiente de la Institucion son diabetes e hipertension arterial, lo que nos
muestra una ventaja de accién sobre enfermedades en especifico como prioridad
sin descuidar todo el cuidado integral del paciente geriatrico. La parte medular de
esta estrategia y su efectividad es la autonomia del paciente geriatrico de quien
depende la principal responsabilidad al cuidar su salud con mecanismos e
informacion brindada por la Institucion con el propdsito de mantener una calidad
de vida digna de la edad que tenga, no obstante la Institucion debe buscar por
medio de instrumentos pensados en el paciente llegar a él de forma clara,
concreta y eficiente que genere un compromiso por parte del paciente hacia su
cuidado, creando un vinculo de accion paciente — institucion sin la necesidad de

un contacto directo permanente.
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S2. Difusion de servicios otorgados por parte de la institucion

Una de las principales debilidades por la institucion es el desconocimiento de los
derechohabientes sobre la unidad médica que les corresponde para ser atendidos,
servicios que otorga la institucion como de gerontologia en caso de adultos
mayores, campafas y brigadas impartidas por la institucion. Ademas de generar
un soporte interinstitucional con otras dependencias de salud con las que el
ISSEMyM tiene convenios y pueden ser apoyos para la cobertura de los pacientes
geriatricos como lo son clinicas geriatricas por parte del ISEM establecidas ya en
la entidad. Al promover los servicios que brinda la institucién al adulto mayor se
debe tener cuidado en no caer en la minusvalia hacia la persona a quien se le
destina la informacién ya que actualmente los adultos mayores son personas que
tienen poco conocimiento sobre nuevas tecnologias de difusibn como paginas
web, aplicaciones mdviles y redes sociales lo que hace que su conocimiento
acerca de la instituciéon caiga en la dependencia de alguien quien les comparta
dicha informacién, esta situacion en los préximos 32 afios ira cambiando a medida
el adulto mayor esté involucrado con las nuevas tecnologias pero para llegar a ello
se debe ir buscando el medio de difusiébn que impacte mas en el paciente y que

maés domine conforme pasen los afios.

S3. Actualizacion de plataformas y aplicaciones en la red que promueva la
interaccion con los derechohabientes

El modelo de tramites empleado por parte de la institucion es un modelo
presencial el cual ha requerido la presencia fisica del derechohabiente a la
oficina/unidad médica para solicitar una ficha de atencion, en algunos casos via
telefonica, al igual que la estrategia S2 los medios de interaccion deben facilitar al
adulto mayor su comunicacion con la institucion, ser manipulables para el
paciente. Las generaciones actuales de adultos mayores casi en su totalidad
hacen uso de medios de interaccion como el teléfono y en algunos casos correo
electrénico, a estas plataformas de comunicacién podrian implementarse otras

como el uso de aplicaciones inteligentes en dispositivos moviles (app’s) o portales
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en sitios oficiales Web de la Institucion sin tener que recurrir a la unidad evitando
tiempos de espera y costos de traslado, siendo asi la actualizacion de la red de
consultas por parte de la institucion la que se actualice pensando en la limitacion
que pudieran tener sus derechohabientes asi como su autonomia al realizar
tramites brindando mayor apoyo al adulto mayor y la inclusion de herramientas
gque ademas de servir como calendarizacion de servicios, permita conocer los
servicios de la institucion y ademas se abra la posibilidad de mantener un control y
registro de los pacientes en tiempo real. Esta Ultima propuesta resulta tener un
valor bioético de justicia implicito en la necesidad del paciente ante la oferta de la

Institucion.

Actualmente instituciones como el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) emplea aplicaciones para dispositivos
moviles como “ISSSTE Movil”, dicha aplicacion permite a los derechohabientes

acceder a los servicios digitales del ISSSTE, como son:

« Solicitar o cancelar una cita médica.

o Ubicar las Unidades Médicas, Estancias Infantiles, Centros Culturales y
Tiendas SUPERISSSTE.

o Acceder al directorio del personal que labora en el ISSSTE.

« Ingresar a las publicaciones de eventos, prensa y redes sociales.

« Recibir notificaciones si tienes hijos inscritos en una estancia infantil.

o Impresion del Taldbn de pago a pensionados, consulta, simulacion y
otorgamiento de préstamos personales.

e Generacion del Formato de Pago Individualizado (FOPI) para pagar
préstamos personales.

(Fuente: Gobierno de la republica (2018) ISSSTE Movil Recuperado el 09 de Abril
de 2018 de https://www.gob.mx/apps/22)

Estos modelos de aplicaciones moviles muestran las acciones que emplean las
instituciones para interactuar de manera actualizada en tecnologias con el
derechohabiente y de ofrecerle nuevas herramientas de operaciones con respecto
a su atencion meédica, no obstante cada institucion del sector salud en el Estado
de México cuenta con modelos de cobertura distintos lo que hace que cada

institucion tenga estrategias especificas de cobertura.
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S4. Impulsar la gerontologia en el trato del paciente adulto mayor

a) De acuerdo con la tasa poblacional que vive el estado la demanda se inclina
hacia servicios geriatricos para los cuales el personal debera tener conocimiento
del trato del paciente geriatrico y sus requerimientos, por lo que la institucion
debera actualizar y solicitar caracteristicas especificas en el trato del adulto mayor
para su personal actual y de nuevo ingreso que tengan contacto directo con
adultos mayores, para el personal que labora actualmente sera necesario
capacitarlo mediante cursos, talles, etc. A trabajar de forma integral con adultos
mayores generando una empatia y arraigo por parte de la institucion a este grupo
poblacional con la finalidad de brindarle un trato digno, ético y responsable al

adulto mayor.

Ya que el personal cada dia se enfrentara con dilemas éticos geriatricos como la
toma de decisiones: Objetivos de intervencion médica, relacion médico- paciente,
competencias del paciente, capacidad de decision y decisiones anticipadas. Por lo
gue saber biomédico y la atencidn especializada al paciente es fundamental para

afrontar estos conflictos bioéticos.

b) Los convenios que mantiene el ISSEMyM con diversas instituciones
académicas pueden impulsar la practica profesional de personal enfocado a la
gerontologia lo que permite un beneficio mutuo entre instituciones al permitir
desarrollar al personal calificado dentro de la institucibn mediante practicas
profesionales o servicio social de alumnos de carreras afines como gerontologia o
enfermeria que se desarrolle en el ambito profesional apoyando al ISSEMyM de
forma conjunta. El trabajo conjunto interinstitucional ofrece una alternativa para
elevar el nivel general de salud publica tanto en la entidad como en las

instituciones.
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4.5.2._ESTRATEGIAS DE INFRAESTRUCTURA

I1._ Adecuacion de areas especiales de atencion al adulto mayor en las

instalaciones existentes del ISSEMyM

a) Realizar una inspeccién de la infraestructura actual con la finalidad de
corroborar su accesibilidad para el adulto mayor y su estancia en las unidades
meédicas, ademas de contemplar instalaciones basadas en necesidades
patologicas y fisioldgicas del paciente. Verificando que no cuente con barreras

arquitectonicas que dificulten su atencion médica.

b) Implementar en la red hospitalaria existente areas de atencion destinadas al
adulto mayor para su diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, aprovechando los
espacios con los que cuenta la instituciébn generando un modelo de atencion
directa al derechohabiente adulto mayor. Esta medida pretende resaltar el rol de la
clinica de primer contacto en la atencion del adulto mayor como filtro hacia
hospitales de 2° y 3° nivel “la clinica debe formar constitucionalmente, un campo
nosologico enteramente estructurado” (Foucault, Michel 1963:91). Como se
describe en el capitulo 2.3._LA CLINICA Y EL HOSPITAL en la clinica es
indispensable el papel del médico descubriendo la enfermedad y si esta debe de
tratarse ahi, lo que involucra los principios bioéticos de forma directa con el saber
biomédico.

[2._Unidades moviles de atencidn

La inversion de la institucion en la atencidon de nuevos pacientes geriatricos de
acuerdo a la situacion financiera del ISSEMyM puede estar enfocada en unidades
moviles que atiendan regiones especificas en tiempos delimitados con brigadas de
especialistas facilitando el traslado de los derechohabientes a su unidad médica
movil mas cercana, estas unidades estan integradas con servicios basicos de
atencion como consultorio médico, odontolégico y laboratorio como servicios de
primer contacto. La funcion de esta estrategia esta basada en llevar la atencion

médica al paciente, promoviendo un modelo mévil de cobertura.
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I3._Unidades de traslado a unidades médicas

Recurrir a unidades colectivas de transporte implementados por parte de la
institucion que ayuden a derechohabientes de zonas alejadas o de municipios
aledafos a su traslado a la unidad médica mas cercana, apoyando en la reduccién
de tiempo de traslado y costo que significa para el derechohabiente al realizarlos
por su cuenta, considerando la seguridad e integridad del adulto mayor al
momento del traslado se concientiza en la situacion fisica que pueda tener y
extraer la idea de homogenizar la vejez siendo empaticos con el paciente y como

es la travesia que vive para poder llegar a un lugar para recibir atencion médica.

4. Creacion de moddulos de primer contacto especializados en

geriatria/gerontologia (Clinicas)

Crear modulos de atencion especializada al adulto mayor de primer nivel, que
cuente con servicios basicos de profesionales como médicos geriatras,
gerontdlogos, enfermeras, psicélogos y terapeutas. La evaluacion directa del
paciente en estos modulos sera fundamental para poder determinar su atencion
médica de un nivel mas alto (segundo y tercer nivel) con el principio fundamental
de la bioética de la beneficencia como eje rector al buscar ofrecer lo mejor al

paciente geriatrico.

Se debe tener cuidado al concebir los modulos especializados para el paciente
geriatrico, ya que no son de una atencion excluyente a otros grupos de poblacion,
se pueden atender en estos modulos otros grupos de poblacion sin embargo su
funcién del médulo estara enfocada para el uso del adulto mayor a diferencia de
un maédulo general, de igual manera para el adulto mayor no es una medida de
exclusion de las demas clinicas del ISSEMyM solo representan una alternativa de
atencion especializada para ellos sin omitir su derecho de decision el acudir o no a
ellas como el principio bioético de la autonomia dicta para tener un trato digno
hacia el paciente y su toma de decisiones ante la prevalencia y cuidado de su

salud.
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4.5.3._ESTRATEGIAS LEGALES
L1. Implementacién de la prevencion en el cuidado de adultos mayores

Agregar al rubro medicina preventiva establecido en la ley de seguridad social
para los servidores publicos del estado y municipios el cuidado del adulto mayor,
integrar en el cuidado aspectos clave para el adulto mayor como lo es la
prevencion, diagndéstico y tratamiento, ya que son pieza clave para que el
paciente geriatrico mantenga su calidad de vida. Esta estrategia est4 disefiada
para la elaboracion de un rubro especifico en la ley del ISSEMyM cuyo marco
legal para su elaboracion debe tener estricto apego a los cuatro principios
bioéticos que rigen a las ciencias de salud con el debido analisis de profesionales
en el adulto mayor, asi como profesionales administrativos, juridicos, operativos y
la participacion del derechohabiente para poder elaborar un instrumento legal que
avale y permita al paciente geriatrico promover su derecho a una atencion digna

por parte de la institucion.
L2. Actualizacion de bases de pensionados en expectativas de vida actuales

La referencia de jubilacion y pensién en la ley de seguridad social para los
servidores publicos del estado y municipios esta calculada con una expectativa de
vida del adulto mayor de 70 afios brindado por la secretaria de salud de 1990, lo
cual actualmente ya no corresponde al envejecimiento que se vive, este indice de
referencia debera mantener constante actualizacion por los cambios poblacionales
que traera consigo el envejecimiento nacional, los diversos censos de poblacion y
la situacion bio-psico-social en la que se encuentre el individuo ya que una de las
principales prioridades econdmicas es el mantenimiento optimo del recurso por
parte de la institucion y una justa aplicacion del mismo pero no se puede hacer
aun lado la justicia y beneficencia hacia el adulto mayor evitando generalizar la
vejez en todos los individuos y conocer el hecho del estatus de salud del paciente

antes de generar un parametro.
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L3._Anexo al capitulo IV De las cuotas y aportaciones ingresos por

particulares

Para proponer todo tipo de estrategia cuya finalidad sea generarle un ingreso
econdémico a la institucion por medio de servicios a particulares de debe anexar al
capitulo 1V. De las cuotas y aportaciones de la Ley del ISSEMyM esta modalidad
gue mediante estrategias puntuales abra la oportunidad de percibir ingresos sin
modificar el esquema general de funcionamiento de la institucion, respetando los
derechos de sus derechohabientes y las obligaciones que la institucion tiene con

ellos.

Ademas de ser una modalidad de ingreso econdmico es una ventaja social el que
una institucion como el ISSEMyM aporte con servicios de calidad a diversas
razones sociales para las cuales se busca abrir su forma de percepcion de cuotas
y asi poder proponer una serie de estrategias que muestren alternativas

financieras en beneficio de la institucion.
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4.5.4. ESTRATEGIAS FINANCIERAS
F1._Uso de instalaciones en actividades recreativas mixtas

El instituto cuenta con instalaciones en condiciones ideales de operacion las
cuales tienen un potencial de ofrecer multiusos en algunas de ellas, como ejemplo
espacios abiertos en clinicas y hospitales. Dichos multiusos pueden ser utilizados
para desarrollar actividades de activacion fisica, reuniones de orientacion para el
cuidado y prevencion o capacitacion de personal, la contribucion de esta
estrategia a la institucibn es el poder permitir el acceso a personas no
derechohabientes que estén interesadas en alguna actividad llevada a cabo por el
ISSEMyM con un cobro de acuerdo al tipo de actividad empleada. Esta solucién
permite la interaccidbn con personas no derechohabientes sin la intervencién o

interrupcion operativa de la institucion.

Ademas de que la institucion con esta estrategia seria incluyente permite al
derechohabiente involucrarse mas con su institucion de salud al obtener mas
beneficios y con el ingreso de personas no derechohabientes establece una
convivencia entre adultos mayores quienes en muchos casos buscan actividades
vespertinas 0 matutinas de acuerdo a su ritmo de vida para mantenerse en

constante actividad fisica- mental.
F2. Capacitacion de personal privado

El ISSEMyM ademés de ser una institucion con altos estandares de calidad en
servicios forma a profesionales en materia de salud lo cual puede ser una fuente
de ingreso al formar personal del sector privado de distintas disciplinas mediante
convenios de capacitacion con retribuciones economicas de acuerdo al tipo de
capacitacion. Dicha estrategia es aplicable desde la industria al capacitar personal
en materia de primeros auxilios, campafias de prevencion y orientacion hasta
personal especializado como talleres, cursos, diplomados, etc. En instituciones

privadas como clinicas y hospitales.
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Abrir la posibilidad de capacitar a personal privado con los estandares de calidad
del ISSEMyM ademas de ser un beneficio econdmico para la institucion se vuelve
un beneficio social al difundir conocimiento en personal que pueda seguir
transmitiéndolo mejorando la calidad de vida de terceros. Esta alternativa de
prestacion de servicios a privados al igual que la estrategia F1 no involucra
acuerdos de operatividad que interfieran en la ejecucion de prestaciones por parte

de la institucion.
F3._Convenios con casas de dia para el desarrollo de actividades

Existen recomendaciones brindadas por parte de la institucion para el paciente
gue deben de ser llevabas a cabo en su hogar como medidas complementarias de
algun tratamiento u habito de cuidado, sin embargo en muchas ocasiones el adulto
mayor se encuentra imposibilitado para poder realizar dichas actividades o no
cuenta con alguien gue lo auxilie a realizarlas dejando el tratamiento incompleto o

simplemente nulo provocando la reinsercién del adulto mayor a consulta médica.

Esta problematica esta siendo atendida por casas de dia lugares que llevan a
cabo actividades en horario laboral para adultos mayores y en algunos casos
brindan servicios de atencion primaria a cambio de un pago mensual, para el
ISSEMyM es una alternativa de atencion a necesidades bésicas de sus
derechohabientes mayores de 60 afios como actividades recreativas, cuidado
asistido por personal capacitado y valoracién psicoldgica. La forma de convenio
que la institucion podria llevar a cabo un plan de beneficio mutuo con estas casas
de dia podria proponerse mediante el apoyo por personal del ISSEMyM en las
casas de dia como médicos, enfermeras, gerontélogos, servidores sociales, etc. A
cambio de albergar derechohabientes que necesiten estar en dichos
establecimientos mas que por distraccion sea por necesidad previamente
evaluada por la institucion cumpliendo con la cobertura geriatrica de manera

alterna.
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F4. Servicio de salud a pacientes particulares

Al ofertar de forma particular servicios de atencién médica a pacientes particulares
podria abrir una oportunidad de ingreso sin embargo para evitar la fluctuacion e
inestabilidad de ingreso por el pago de servicios se propone la implementaciéon de
un seguro de atencion exclusivamente médica sin los demas beneficios que la
institucién otorga a sus derechohabientes. Esto con la finalidad de incentivar la
adquisicién de un seguro que su beneficio sea obtener la calidad de servicios
meédicos que el ISSEMyM ofrece con un pago constante por parte del paciente

particular.

Esta modalidad de atencién médica podria estar sujeta a grupos poblacionales de
forma muy puntual como adultos mayores, mujeres embarazadas, nifios, etc. De
tal manera que se tenga un control sobre los pacientes particulares que adquieran
el seguro y que el ISSEMyM tenga la capacidad de atender. Dando asi una
distribucion de atencion médica en todas las unidades médicas con las cuales

cuenta la institucion evitando la concentracién en ciertas clinicas de primer nivel.
F5. Camparfas de prevencion privadas

En ocasiones existen comunidades, localidades, instituciones y empresas que
tienen conciencia sobre determinada problematica en temas de salud sin embargo
no cuentan con la informacion suficiente para saber cdmo actuar ante dicha
circunstancia, en este punto el ISSEMyM al ofrecer servicios de orientacion a
grupos gque lo soliciten puede establecer un ingreso por campafas de salud en

acuerdo con particulares.

Si se tratan temas fundamentales para el cuidado de la salud del adulto mayor
como lo es la prevencion y orientacion denota en su calidad de vida directamente

al tomar consciencia de que acciones tomar para mejorarla de forma autbnoma.
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4.6._TEMPORALIDAD DE ESTRATEGIAS

Las estrategias denotan una temporalidad en respuesta a la demanda del
paciente, cada estrategia da solucion a una problemética de forma particular lo
cual permite la intervencion aleatoria de las mismas sin afectar la ejecucion de las

demas.

La intervenciéon gradual de las estrategias de cobertura geriatrica con base en el
tipo de respuesta viable a realizar de acuerdo a las posibilidades de accién de la
institucién como capital social y econémico previamente analizados. Ya que uno
de los principales problemas abordados que resulta una limitante para un disefio
de estrategias es el ingreso y egreso econdmico que la institucion destina a sus
diferentes rubros, asi como los planes de desarrollo estatal que determinan las
prioridades de la institucion, no obstante las fortalezas y oportunidades con las

que cuenta la institucion brindan soluciones alternas permitiendo asi el mismo fin.

El disefio de estrategias a largo y mediano plazo estan basados en una
temporalidad y duracion, ya que muchas de las alternativas seran la solucién en
un periodo de tiempo dado de acuerdo al crecimiento poblacional y su
comportamiento con la pirAmide poblacional lo que vuelve puntual en tiempo y
espacio el momento de accidén de las estrategias propuestas, otras estrategias
deben implementarse en tiempos breves para poder dar apertura a nuevos

modelos de apoyo.

El afio 2018 como punto de partida proponiendo el inicio de la ejecucion de
estrategias, aflo 2030 como tiempo en el que la poblacibn mayor de 60 afios
representara el 15% de la poblacion y afio 2050 como proyeccién limite al contar
con una poblacién adulta mayor significativa del 25%. La visualizacién de estas
fechas es para dar margen de tiempo a ejecutar determinadas estrategias lo que
significa que al alcanzar los afios previstos 2030 y 2050 ya se estén ejecutando

las estrategias propuestas.
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TIEMPO DE EJECUCION DE ESTRATEGIAS

Tipo de estrategias

Afo de funcionamiento

S1

S2

S3

s4

L1

L2

L3

F1

F2

F3

F4

F5

o O O

— M L
Sociales Q& & K
Campafias de prevencion y cuidado de la diabetes e hipertensién X| XX

X[ X| X
Difusién de servicios otorgados por parte de la institucién

X
Actualizacién de plataformas y aplicaciones en la red que promueva la interaccién
con los derechohabientes

X[ X|X
Impulsar la gerontologia en el trato del paciente adulto mayor
Infraestructura

X

Adecuacion de areas especiales de atencion al adulto mayor en las instalaciones
existentes del ISSEMyM

X
Unidades maviles de atencion

X
Unidades de traslado a unidades médicas

X

Creacion de modulos de primer contacto especializados en geriatria/gerontologia
(Clinicas)
Legales

X
Implementacion de la prevencion en el cuidado de adultos mayores

X[ X| X
Actualizacion de bases de pensionados en expectativas de vida actuales

X
Anexo al capitulo IV De las cuotas y aportaciones ingresos por particulares
Financieras

X
Uso de instalaciones en actividades recreativas mixtas

X
Capacitacién de personal privado

X

Convenios con casas de dia para el desarrollo de actividades

X
Servicio de salud a pacientes particulares

X[ X|X

Campafias de prevencién privadas
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4.6.1. ESTRATEGIAS SOCIALES
S1 - Campafias de prevencion y cuidado de la diabetes e hipertensién

Esta estrategia es permanente derivado a las enfermedades y patologias que él
adulto mayor padece hoy en dia, para poder hacer frente a enfermedades en auge
se debe intensificar desde la prevencion hasta el conocimiento del cuidado de las

mismas.
S2 - Difusion de servicios otorgados por parte de la institucién

La difusion de servicios debe ser constante mientras la institucion ofrezca
servicios, para que el adulto mayor conozca de sus beneficios al estar afiliado a la
institucion y como estos puedan apoyar en su calidad de vida. La difusion debe ir
actualizandose conforme a los medios que predominen conforme pasen los afos,
si bien hoy la sociedad tiene un dominio de medios electrénicos los adultos
mayores que hoy se encuentran en esa etapa de su vida en su mayoria cuentan
con un manejo de medios universales como television y radio pero las futuras
generaciones de adultos mayores ya tendran un dominio sobre teléfonos
inteligentes, redes de comunicacion web, aplicaciones modviles, correos
electrénicos, etc. Lo que genera una sinergia para que la institucion se actualice

conforme surjan medios de comunicacion masiva.

S3 - Actualizacion de plataformas y aplicaciones en la red que faciliten los tramites

por parte de los derechohabientes

Las actualizaciones deben de plataformas y redes de comunicaciones deben
realizarse de forma inmediata ya que la evolucion de la tecnologia abre la
posibilidad de realizar esta acciébn de manera conjunta con todos los medios
tecnolégicos. Empezar con plataformas que apoyen con servicios basicos para el
adulto mayor dando la opcion de progresividad a medida el uso de las mismas se
vea frecuentado en los derechohabientes.
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S4 - Impulsar la gerontologia en el trato del paciente adulto mayor

Se debe emplear esta estrategia gradualmente para que al afio 2030 cuando la
poblacidn represente el 13% ya se tenga un frente de personal capacitado para
atender la demanda. Cabe sefialar que la implementacion gradual no restringe la
capacidad en que la institucién pueda realizarla, de acuerdo a la demanda la

institucién valorara la integracion de personal o capacitacion del mismo.
4.6.2. ESTRATEGIAS DE INFRAESTRUCTURA

I1 - Adecuacion de areas especiales de atencion al adulto mayor en las
instalaciones existentes del ISSEMyM

La adecuacién es una estrategia a mediano plazo al 2030 por la complejidad de
ejecucion de la misma y las implicaciones que esta representa o que somete a un

plan de ejecucion de forma gradual al 2030.
I2 - Unidades de traslado a unidades médicas

Las unidades de traslado tendran la funcion temporal de resolver los traslados a
las clinicas de primer nivel mas cercanas para los derechohabientes por lo que su
implementacion inmediata es una opcidn benéfica para la institucion en apoyo a
todos los grupos poblacionales ya que la adquisicion de una red de transporte no
significa una temporalidad prolongada en comparacién de otras estrategias de

infraestructura.
I3 - Unidades modviles de atencidén

Considerando los recursos y factibilidad de estrategias a emplear por parte de la
Institucién las brigadas de atencién al adulto mayor en las zonas de mayor
demanda son una respuesta pronta para ejecutar de forma inmediata ya que la
Institucién ya cuenta con una plataforma de unidades moviles de atencién lo que
significa un plan estratégico de distribucion y proyeccion de cobertura a medida se

adquieran mas unidades mdviles.
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4 -Creacibn de mobdulos de primer contacto especializados en

geriatria/gerontologia (Clinicas)

Los modulos de atencion al adulto mayor seran implementados de forma gradual
permitiendo a la institucion la valoracion de recursos y cobertura conforme la
sociedad lo demande, en el afio 2050 sera esencial el funcionamiento de estos

maodulos de atencién por la demanda que se tendra.
4.6.3. ESTRATEGIAS DE LEGALES
L1 - Implementacion de la prevencién en el cuidado de adultos mayores

Para poder dar pauta a un plan de estrategias se debe modificar el marco legal
actual de manera inmediata para que promueva y regule de forma legal todas las
estrategias propuestas y sea el sustento legal para el derechohabiente en las
estrategias emergentes para su derecho a recibir atencibn médica digna y

oportuna.
L2 - Actualizacién de bases de pensionados en expectativas de vida actuales

Se deberan mantener indicies de envejecimiento y mortalidad actualizados de
forma permanente para mantener indices reales y permitan dar cobertura a
necesidades conforme a la temporalidad, si bien las proyecciones de
envejecimiento nos permiten conocer la mortalidad que tendra la poblacion existen
aspectos a evaluar de los propios derechohabientes del ISSEMyM que direccione
la tendencia en los adultos mayores que cubre la institucion asi como la poblacion

gue pasara a esta etapa de su vida.

L3._Anexo al capitulo IV De las cuotas y aportaciones ingresos por

particulares

Esta estrategia debe emplearse en una temporalidad inmediata en caso de querer
emplear las estrategias financieras, esta modificacién representa un cambio en la
forma de ingreso para la instituciéon y el anexar una manera de operacion para el

ISSEMyM puede significar un planteamiento exhaustivo a su marco legal lo que
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puede llevar tiempo indeterminado, por ello la propuesta de su empleo en la
brevedad para respaldar todas las acciones descritas en las estrategias

financieras y su operacion ya sea a corto o largo plazo.

4.6.4._ESTRATEGIAS FINANCIERAS

F1. Uso de instalaciones en actividades recreativas mixtas

Por la capacidad técnica con la que cuenta la institucion esta estrategia puede ser
aplicada de forma inmediata en los centros de atencion donde se cuente con la
infraestructura necesaria para realizar actividades recreativas valorando aspectos

como espacios funcionales para desarrollar dicha estrategia.
F2. Capacitacion de personal privado

Actualmente las empresas del sector privado estan més involucradas en materia
de salud y de proteccion civil por legislaciones de los distintos 6rdenes de
gobierno que promueven la capacitacién del personal en caso de diversos eventos
lo cual es una oportunidad para el ISSEMyM emplear capacitacion al personal
dejando una brecha de oportunidad hasta el 2050 donde las capacitaciones iran

mas enfocadas en adultos mayores.
F3._Convenios con casas de dia para el desarrollo de actividades

De acuerdo al DIFEM (2017) En la entidad se cuentan con 20 casas de dia del por
parte del gobierno del Estado de México ubicadas en El Oro, Ixtapan de la Sal,
Toluca, Ocoyoacac, Tenancingo, Atlacomulco, San Felipe del Progreso,
Acolman, Ecatepec, Chicolapan, Huixquilucan, Cuautitlan, Atizapan de Zaragoza y
Nicolas Romero. Para afio 2030 la demanda de estos establecimientos sera cada
vez mayor lo que llevara a la implementacion de mas ya sean privados y publicos
siendo mas apropiado elaborar convenios con las casas que mas convengan al
ISSEMyM.
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F4. Servicio de salud a pacientes particulares

Esta modalidad de atencion a pacientes no derechohabientes se puede emplear
de forma gradual empezando por clinicas que actualmente no cuentan con mucha
demanda y que pudieran ofertar estos servicios de forma particular sin modificar

su modelo de atencion y prioridad a los derechohabientes del ISSEMyM.
F5. Camparfas de prevencion privadas

Esta estrategia representa la cultura de la prevencion y como las diversas
instituciones publicas pueden contribuir al cuidado de la poblacion al fomentar la
prevencion y la suma importancia que representa en el cuidado de la salud del

adulto denotando en su calidad de vida.

Si bien puede emplearse de forma optativa con respecto a la temporalidad la
recomendacion es hacerla integrarse actualmente al frente que se estd haciendo
para brindar la mayor cobertura geriatrica en los distintas etapas del paciente:
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

.Prioridad de las Estrategias Financieras

A diferencia de las estrategias sociales, legales y de infraestructura las estrategias
financieras son la propuesta para brindarle un aporte econémico a la institucion
mediante el aprovechamiento de sus recursos sociales, legales y de
infraestructura. A diferencia de las demas estrategias que estan enfocadas al

beneficio del derechohabiente adulto mayor.
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4.7._ACCIONES DE APLICACION DE ESTRATEGIAS DE INFRAESTRUCTURA

I1 - Adecuacién de &reas especiales de atencién al adulto mayor en las

instalaciones existentes del ISSEMyM

Los espacios dirigidos al paciente en las clinicas de primer contacto estan
enfocados en 4 etapas: prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.
Dichas etapas comprenden procesos que vive el paciente en su visita a una
unidad médica sin embargo la adecuacién debe ir mas alla de esas etapas, desde
su llegada hasta su salida existen adecuaciones que pueden mejorar

significativamente visita del paciente.

e Accesibilidad desde vias primarias: Se debe realizar un analisis en todas
las vias de acceso que tenga cada una de las unidades médicas
localizando puntos de riesgo a la unidad para implementar seguridad en los
cruces como reductores de velocidad, semaforos o puentes peatonales.
Esta medida ademas de beneficiar a todos los derechohabientes se plantea
en el escenario de la llegada del adulto mayor con dificultad de movilidad.

e Rampas y accesos a clinicas: A la llegada del paciente a la unidad se
tienen que adecuar las rampas y escaleras con un acceso directo al area de
la clinica, sin importar el disefio arquitectonico de la unidad se debe de
buscar la conexion directa desde la banqueta al acceso de la clinica por
seguridad del paciente. Asi como el implemento de barandales y descansos
en aquellas donde el ingreso a la unidad impliqguen rampas por el desnivel
al que la unidad se pueda encontrar.

e Bahias de ambulancias para urgencias: Cuando la unidad cuente con bahia
Su conexion con el acceso debe buscar ser independiente y sin la
interaccién con el estacionamiento que pueda ocasionar un colapso de
circulaciéon impidiendo a la ambulancia llevar a cabo el arribo del paciente.
De tal forma que la distribucion arquitectonica de ambas éareas no

interfieran entre si.
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Una vez dentro de la unidad las primeras dos etapas que atraviesa el adulto mayor
son prevencion y diagnostico donde interactian espacios como salas de espera,
consultorios y laboratorios que son de primer contacto con el paciente lo que
genera una interaccibn con patologias y aglomeraciones por parte de los
pacientes y el entorno, se debe tener suma importancia en el cuidado de

consideraciones técnicas en los espacios como:

e Accesibilidad y movilidad interna, verificar un 6ptimo desplazamiento dentro
de la unidad en las distintas situaciones fisicas que el paciente geriatrico
pueda presentar, auxilidndolo con pasamanos en pasillos y guias para
personas con alguna discapacidad visual o auditiva.

e Disefio ergondmico de mobiliario para el adulto mayor, mobiliario que esté
basado en la situacion fisica del adulto al ingresar a cada unidad médica
puede ser el caso caminando, con algun apoyo al caminar como andadera
0 bastén, hasta la movilidad en silla de ruedas. Esta implementacion puede
estar presente en los consultorios con 1. Basculas para personas en silla
de ruedas para personas quienes necesitan ser pesadas sin afectar su
integrar fisica, 2._Contar con al menos un mostrador en areas de atencion
al publico con altura maxima de 0.80 m, profundidad de 0.40 m y una altura
interna de 0.70 m para el uso de personas en silla de ruedas, nifios y
personas de talla baja la cual estar4 adyacente a una ruta accesible desde

la via publica y estacionamiento (Ver imagen 61).

Imagen 61. Mostrador vista lateral (Fuente: Reglamento de construccion
del Distrito Federal, 2017)
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3._Aungue el personal de la institucion asiste en todo momento a personas
con alguna discapacidad el pensar en la llegada de algun derechohabiente
con discapacidad visual obliga a introducir guias los pisos de cada unidad
con especial atencion en accesos donde se le facilite la llegada al paciente

de forma sencilla (Ver imagen 62 y 63).

Imagen 62. Pavimento de
advertencia planta y corte
(Fuente: Reglamento de
construccion del Distrito
Federal, 2017)

Imagen 63._Ejemplo de guia con cambio de direccién un modulo visto en

planta (Fuente: Reglamento de construccion del Distrito Federal, 2017)

4. La llegada de personas con discapacidad visual guiados por un perro
guia es una variable en la cual se necesita acondicionar areas externas

para la espera del perro guia mientras el paciente recibe atencion.
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En los

Ventilaciones, dimensionamiento y disefio hipolergénico® al ser espacios
arquitecténicos de transicion se almacenan bacterias en los mismos que
pueden permanecer desde 30-150 min hasta 5 meses por lo que se debe
mantener una circulacion constante del aire en pasillos y vestibulos que
son las areas de mayor circulacion de pacientes y personal.

Evitar juntas constructivas en acabados (pisos, muros y plafones) con la
finalidad de generar espacios libres de patégenos albergados en las juntas
ajenos al paciente que puedan perjudicar su salud.

Revision de instalaciones: En ocasiones las adecuaciones que van
surgiendo derivado del crecimiento de poblacion convierten areas donde se
cuenta con cierto tipo de instalaciones las cuales muchas ocasiones se
vuelve obsoleta o puede ocasionar algin siniestro por lo que se debe
someter a un analisis de funcionamiento el remover o canalizar todas las

instalaciones obsoletas producto de alguna adecuacion.
espacios de tratamiento se deben tener consideraciones como:

Adecuar é&reas en base a tratamientos cardiovasculares, diabetes e
hipertension como prioridad ya que de acuerdo al Panorama
Epidemiolégico del Estado de México del instituto de Salud del Estado de
México, subdireccion de epidemiologia (2013) son las primeras dos causas
de mortandad en la entidad corroborada con la frecuencia de respuesta en
las enfermedades padecidas por derechohabientes del ISSEMyM en las
encuestas realizadas, desde equipos médicos hasta mobiliario deberan
tener como prioridad hacer frente ante dichas enfermedades en aumento y
con ello respetar un dimensionamiento que permita la operatividad del
personal y mantener integridad del paciente.

Ampliacion de espacios de acuerdo a demanda: Existen areas operativas
qgue no tienen contacto con él paciente que se ven afectadas por la
demanda de derechohabientes las cuales obligan a improvisar espacios

dentro de ellas donde la falta de espacio dificulta sus actividades. Este

(1) Hipolergénico: Que produce una reaccién alérgica muy reducida o nula (Real academia Espafiola)
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analisis de areas debe realizarse a cada area de cada unidad para
determinar el tipo de accion que mas le beneficie a la institucion.

e Implementacion de espacios de tratamiento de nutricion, atencion
psicoldgica, geriatria y gerontologia como atencion integral al adulto mayor
de acuerdo al funcionamiento de consulta de cada tipo de atencion

requerida.

El proceso de rehabilitacion en las clinicas de primer nivel para los
derechohabientes es un periodo breve de estancia ya que de acuerdo al
funcionamiento de las unidades médicas del ISSEMyM el paciente es canalizado a
un hospital de 2° nivel o 3* nivel en caso de requerir atenciébn médica

especializada, sin embargo las clinicas deberan:

e Contar con espacios de rehabilitacion ambulatoria para aquellos adultos
mayores que necesiten de recuperacion asistida por profesionales del
sector salud como rehabilitacion médica, fisica o terapéutica en espacios
disefiados para este proceso con una asistencia diurna para completar su
tratamiento médico en caso de requerir la rehabilitacion en la unidad
médica.

e Areas de recreacion social para dar oportunidad a la interaccién de
derechohabientes con personal capacitado del ISSEMyM en asistencia
social como grupos de apoyo psicologico, recreativo y fisico. Gestionar
areas destinadas exclusivamente a dichas actividades que permitan
fomentar un programa permanente de actividades e incentivar la asistencia

del usuario.

Las adecuaciones en cada clinica seran diferentes de acuerdo a su
funcionamiento pero las consideraciones para adecuarlas son generales siguiendo
las 4 etapas enfocadas al adulto mayor y su estancia en ella. Es importante
resaltar el funcionamiento de cada clinica para la valoracion en su intervenciéon de

las areas mencionadas en favor del paciente geriatrico.
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12 - Unidades de traslado a unidades médicas

Las unidades de traslado estdn comprendidas por medios de transporte colectivo
como automoviles con capacidades espaciales para el traslado de pacientes,
existen en el mercado automéviles de transporte para pacientes con
caracteristicas especificas como rampas moviles de acceso a la unidad, espacios
para personas en silla de ruedas y asientos ergonémicos, dichos vehiculos oscilan
entre los $140,000 a $340,000 pesos de acuerdo a un censo realizado en el afio
2018. Si se asigna una unidad por las 95 clinicas de primer contacto se estima una

flota con un valor de $32°300,000 pesos.

Aunqgue la adquisicion de este tipo de infraestructura movil refleja una ventaja de
traslado se debe tener en cuenta las implicaciones que llevan una red de
transporte como mantenimiento, lugares de resguardo de las unidades, logistica y
operaciones en la entidad. Dichas consideraciones entran en un gasto constante

para la instituciébn que de acuerdo a la demanda incrementara.

Esta estrategia puede ir de la mano con herramientas actuales como plataformas
digitales o aplicaciones en dispositivos moviles donde se generé una base de
datos con las unidades moviles (ubicacion, rutas, horarios y tipo de unidad) que
permitan dar a elegir al paciente la unidad de traslado que mas le convenga y a
su vez a la institucion le facilitard saber que paciente se dirige a la unidad

registrada por el usuario y que tipo de tratamiento acudira a recibir.

Mas que un medio de transporte la estrategia de unidades de traslado a unidades
médicas puede funcionar como un censo en tiempo real sobre la demanda del
derechohabiente y las zonas de mayor afluencia y operaciéon de la institucion lo
gue permite realizar acciones en los lugares que mas demanda generen a corto y

largo plazo.

115



s 2 " | @
© il PERRS™ o

: ey g i Facutad e Arguitectura y Disedo, UAEM

UAEM | Zeane ™

N Consego Naciona! de Croncia y Tecrolog

I3 - Unidades modviles de atencidn

Las unidades méviles de atencion son automaoviles equipados con equipo médico
y espacios para brindar consultas a pacientes dentro de la unidad acompafiados
de una brigada de profesionales en la salud para recibir pacientes en un primer
nivel de atencion. La finalidad de estas unidades es llevar la atencion al adulto
mayor a derechohabientes del ISSEMyM con dificil accesos a servicios de salud.

Estas unidades itinerantes tienen tres objetivos generales que son:

1. Extension de cobertura: Cubrir con la cobertura geriatrica en la entidad
mediante la calendarizacion de movilidad de estas unidades a zonas que cuenten

con mayor dificultad en la adquisicion de servicios médicos.

2._Sondeo: El conocer las patologias frecuentes en determinadas demarcaciones

para poder tener un censo y poder ejecutar campafas de salud especializadas.

3._Contingencias: Brindar atencion médico preventiva en situaciones de desastres
naturales, emergencias epidemioldgicas, apoyo temporal a unidades de salud
inoperantes y/o concentraciones masivas de poblacion.

Las unidades itinerantes cuentan con la capacidad de brindar servicios:

e Intervenciones de Salud Publica. Acciones de prevencion, promocién de la
salud, como ejemplo a través de la aplicacion de vacunas dirigidas a los
diferentes grupos etarios y tipo de poblacion.

e Intervenciones de atencidon de medicina general/familiar y especialidad.
Brindar atencion a enfermedades infecciosas, no infecciosas,
enfermedades cronicas degenerativas, al igual que a la deteccion precoz de
patologias que por su complejidad se referiran a otro nivel de atencién para
su resolucion.

e Intervenciones de Odontologia. Estas intervenciones estan dirigidas a
todas las edades y tienen como obijetivo, favorecer la formacion de habitos
de higiene, la prevencién de enfermedades dentales y cuando exista la

patologia bucal, su oportuna atencion odontolégica.
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e Intervenciones en Urgencias. De acuerdo a su naturaleza y gravedad, estas
intervenciones demandan atencion inmediata al poner en peligro la vida y/o
la funcion de algun oOrgano; se busca la estabilizacion, el diagnéstico y
manejo terapéutico, su canalizacion a servicios de hospitalizacion y/o
cirugia.

e Intervenciones de Cirugia General. Se incluyen intervenciones
entendiéndose que solo se apoyara al equipo itinerante de salud, a través
del enlace satelital entre la unidad médica movil y el hospital sede para
realizar un diagnéstico certero, y referir al paciente con oportunidad para su

atencion.

Actualmente el ISSEMyM cuenta con una red de unidades mdviles encargadas de
realizar examenes para detectar casos de Hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias (colesterol y triglicéridos elevados) y obesidad, evaluaciones
psicoldgicas, vacunacién, pruebas de Papanicolaou y exploracion clinica de
mama. De acuerdo con el programa de Unidades Modviles Jalisco (2015) En
promedio el costo de operacion de una unidad moévil de atencién oscila entre
$1°135,764 alos $2°089,936 pesos variando el costo de acuerdo al tipo de unidad

movil.

Estas unidades cuentan con personal como meédicos, nutridlogos, y psicélogos
encargados de una orientacion hacia la prevencion para el paciente, en caso de
necesitar seguimiento y/o tratamiento se brinda una hoja de referencia para
atender al paciente en su clinica de adscripcion, de acuerdo al informe de
evaluacion médica en unidades moéviles del ISSEMyM en 2012 se realizaron
30,547 evaluaciones médicas el 2.47% de todos los pacientes atendidos en
unidades médicas, como se hace mencion en los objetivos generales optar por la
optimizacion de recursos y ampliacion de los mismos es una solucion que reside

en el pensar siempre en el usuario y como mejorar su calidad de vida.
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4 -Creacibn de mobdulos de primer contacto especializados en

geriatria/gerontologia (Clinicas)

Los modulos de atencion especializada al adulto mayor de primer nivel son
unidades médicas cuya finalidad es proporcionar servicios de prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion brindando un trato integral al adulto
mayor, dichos médulos obedecen a una propuesta formal compuesta con &reas

para la atencion de necesidades y patologias que presenta el adulto mayor actual.

Desde el ingreso a estas unidades por parte del paciente la accesibilidad es una
caracteristica fundamental ya que el adulto mayor a diferencia de otros grupos
poblacionales puede presentar una fisiologia que no puede ser expuesta a riesgos
0 sometimiento fisico en recorridos. Al ingresar por propia cuenta el adulto mayor
muestra una autonomia que permite la validez por si mismo pero al presentarse
con alguien quien le brinde apoyo para realizar sus actividades automaticamente
la dependencia involucra 2 pacientes: el adulto mayor y la persona que lo apoya

ya que su cuidado se convierte en un cuidado conjunto.

Cuando se realiza la etapa de prevencion y diagnéstico los espacios como salas
de espera, consultorios y laboratorios son el primer contacto con el paciente lo que
propicia a un disefio concentrado que permita el facil acceso a estos y una
ergonomia adecuada al usuario desde el espacio hasta el mobiliario.

Los espacios de tratamiento son areas con caracteristicas especificas de acuerdo
al derechohabiente adulto mayor y a sus patologias las cuales con base en el
analisis de matrices FODA tienen una directriz a cubrir necesidades con base en
tratamientos cardiovasculares, diabetes e hipertension como prioridad, desde
equipos meédicos hasta mobiliario deberan tener como prioridad hacer frente ante
dichas enfermedades en aumento. Asi como espacios de tratamientos de
nutricion, atencioén psicoldgica, geriatria y gerontologia como atencién integral al
adulto mayor ya que estos cuidados estan presentes en las cuatro etapas de la

atencion al adulto mayor para obtener una mejor calidad de vida.
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El proceso de rehabilitacibn en los mddulos son espacios disefiados para la
recuperacion del paciente asistida por profesionales del sector salud como
rehabilitacion médica, fisica, terapéutica o psicolégica en espacios adecuados
para este proceso. Aunque el proceso de rehabilitacion puede ir mas alla
involucrando areas recreativas que propicien actividades de desarrollo integral

para el adulto mayor.

El paciente en vez de acudir a una clinica de primer contacto acude cualquier
clinica especializada la cual evaluara de forma integral al adulto mayor, esto
contribuira a bajar la demanda de las clinicas de primer contacto. En caso de
requerir una asistencia médica mayor el paciente pasaria de este modulo de
atencion a un hospital de 2° o 3 nivel como es el proceso actual de atencion
médica en el ISSEMyM.

Para poder tener una aproximacion econdémica de lo que significa un modulo de
primer contacto se toma como referencia las clinicas geriatricas del ISEM cuya
infraestructura por clinica estd formada en promedio por 11 consultorios,
laboratorios, radiologia y areas recreativas, en una superficie aproximada en
promedio de 1,067.00 m2 (ISEM, 2016) de acuerdo con el valuador de costos de
construccion por m2, Bimsa Reports S.a. de C.V. (2016), el m2 de construccion de
clinica familiar de 750 m2, clase 4 media 1 nivel, 6 consultorios dental, CEYE,
inmunizacion, laboratorio y epidemiologia tiene un costo de $6,422.52 m2. Si se
considera un modelo de clinica como las que conforman la red del Instituto de
Salud del Estado de México cada unidad tendrian un costo aproximado de
$6°852,828.84.

Dicha aproximacion economica permite conocer la inversion previa que tendria
qgue realizar la institucion en cada unidad edificada en el 2018, considerando el
valor del dinero en una proyeccién al 2050 la inversion por cada unidad sera

distinta a la considerada actualmente.
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Para poder obtener tener un panorama al 2050 se realiza una proyeccion del valor

tiempo del dinero obteniendo asi el valor presente de una suma futura mediante la

formula:
N
VF = VA (1+i)
Fuente: (Aguirre, 2008)
Valores Sustitucion Fuente
VP= | Es el valor presente $6,4422.52 x m2 Bimsa Reports
S.a. de C.V.
(2016)
VF= | Es el valor en el tiempo (futuro) Resultado del Valor del
dinero
i= Es la tasa bajo la cual el dinero sera | =7.85 + 6.00807 + 7.54 Banco de México
aumentado a través del tiempo (interés
- =21.39807 29/05/2018
compuesto). Por consiguiente
i=TIIE + inflacion + prima de riesgo
n= Es el nimero de periodos a calcular. 0, 12 y 32 afios Proyeccién al afio
2018, 2030 y 2050

El valor VP representa el valor del m2 de construccion de una clinica al afio 2016
por el valuador Bimsa Reports S.a. de C.V. (2016) como referente del valor del

dinero que se invierte en promedio en la actualidad.

El valor de i= esta compuesto por 3 indices para proyectar el valor del dinero en el
tiempo, Tasa de interés interbancaria de equilibrio al dia 29/05/2018 (TIIE) +
(Inflacion al dia 29/05/2018) + (prima de riesgo México al dia 29/05/2018).

El calculo del valor del dinero en el tiempo dependera ademas del indice n que

representa los afios a los que se va a calcular los cuales representan el afio 2018
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(n=0), 2030 (n=12) y 2050 (n=32). Es importante resaltar que esta proyeccion

considera valores fijos de indices para tener un prondstico del dinero en el tiempo.

Como resultado obtenemos la siguiente gréafica 1.:

Grafica 1. Valor presente de una suma futura

$3,500,000.00 $3,180,405.53
$3,000,000.00 /j
$2,500,000.00 /
$2,000,000.00

$1,500,000.00 / /
$1,000,000.00 /
$65.803.18
$500,000.00 | —¢27752 T
$- i
2018 2030 2050

Si se aplica el valuador de costos de construccién por m2, Bimsa Reports S.a. de
C.V. (2016) con el valor presente de una suma futura considerando 1,067.00 m2

de construccién para una clinica geriatrica se obtiene la equivalencia:

Tabla 2. Proyeccién de costo x m2 de construccion con valor presente de

una suma futura

Afio Valor por M2 Resultado

$ 6,422.52 $ 6,852,828.84
2018

$ 65,803.18 $ 70,211,988.46
2030

$ 3,180,405.53 $ 3,393,492,700.96
2050

Como se puede observar en la Tabla 2 el gasto en una clinica los préoximos 32
afos significard una mayor inversién para la institucion considerando el valor del
dinero en el tiempo lo que somete a un analisis para la institucion el integrar
clinicas geriatricas a corto plazo ya que es mas caro no tenerla ahora que tenerla

en un futuro.
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Gréfica 2. Proyeccion de presupuestal y poblacional 2015 - 2050
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Fuente: Elaboracion propia mediante Informe presupuestal ISSEMyM 2015, Informe de
actividades ISSEMyM 2015, Valor de clinicas (Valor del dinero en el tiempo) proyeccion
propia.
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En la grafica 2. Proyeccion de presupuestal y poblacional 2015 — 2050 al
proyectar de forma paralela el valor que cuesta construir una clinica y del
presupuesto asignado por el ISSEMyM a obra publica al 2050 se observa que a
partir del 2035 la construccion de una clinica geriatrica sera inviable si se tiene una
asignacion presupuestal como la que se ha dado de forma constante, este
problema se agrava cuando se realiza un estimado del crecimiento poblacional de
derechohabientes mayores de 60 del ISSEMyM y su crecimiento con respecto a la
poblacion actual es del 43% al 2050.

Este panorama es una advertencia y recomendacion para la institucion al
considerar invertir en infraestructura hospitalaria como clinicas geriatricas a corto
tiempo y no recurrir a este tipo de estrategia para la cobertura geriatrica como
altimo recurso, ya que si esa fuera la decision de la institucion se invertiria méas a

medida pasa el tiempo.

Una ventaja que tiene este tipo de estrategia es la gradualidad con la que se
puede ir empleando de acuerdo a zonas y poblacion con mayor demanda con la
finalidad de prever la atencion médica ante un mayor crecimiento de adultos
mayores haciendo un gasto/paciente mucho menor que al no tener una clinica y
atender problemas de salud mas complejos que requieran una mayor inversion por

parte de la institucion.
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4.8. LUGARES DE APLICACION DE ESTRATEGIAS DE INFRAESTRUCTURA

I1 - Adecuacion de areas especiales de atencion al adulto mayor en las
instalaciones existentes del ISSEMyM

Para poder brindar propuestas de adecuacion es esencial conocer ¢Qué se va a
adecuar? Para ello esta estrategia esté basada en las clinicas de primer nivel del
ISSEMyM, ya que de acuerdo a al informe Diciembre 2017 de la piramide
poblacional de derechohabientes atendidos por unidades médicas de primer
contacto (ISSEMyM 2017) los derechohabientes reciben atencibn meédica de
primer contacto por parte de 3 tipos de unidad: consultorios, clinicas de primer
nivel y hospitales regionales. Sin embargo de los 1°125,211 derechohabientes que
acudieron por atencién médica de primer nivel el 9.50% (106,691) son personas

mayores de 60 afios.

De los derechohabientes mayores de 60 afios el 12.76 % acude a consultorios que
la institucion tiene distribuidos en inmuebles propios del ISSEMyM, oficinas de
dependencias estatales o inmuebles rentados, el 12.92% acude a hospitales
regionales y el 74.30% a clinicas de primer contacto, las clinicas estan

comprendidas por una red de 34 unidades distribuidas en 6 regiones:

Tabla 1 Clinicas en regiones del Estado de México y derechohabientes atendidos

Regién Clinicas Derechohabientes totales Derechohabientes Mayores de 60 afios
| 9 421,995 40,440
Il 6 260,202 24,560
1 9 294,053 27,657
Y 2 39,330 3,739
\Y 5 74,198 6,967
VI 3 35,433 3,328
TOTAL 17125,211 106,691
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Este escenario de cobertura de las clinicas del ISSEMyM refleja la demanda de
servicios por la poblaciéon derechohabiente mayor de 60 afios en mayor cantidad
en algunas regiones que en otras lo que da pauta a la localizacion y prioridad de
accion de la adecuacién. En promedio una clinica de la regién | atiende a 4,493
adultos mayores en comparacion a la region VI que atiende a 1,109, casi tres
veces mas. Esto quiere decir que en un orden de intervencion las clinicas que
cuentan con un namero representativo de derecho habientes seran las primeras
en ser adecuadas para atencion de estos pacientes, haciendo gradual la

adecuacion en clinicas de menor demanda.

Para poder tener un prototipo de adecuaciéon se toma de cada region la clinica de
primer nivel que mas derechohabientes atendié en Diciembre del 2017 de acuerdo
al informe Diciembre 2017 de la piramide poblacional de derechohabientes
atendidos por unidades médicas de primer contacto (ISSEMyM 2017) las cuales

resultan ser las siguientes:

Tabla 2 Clinicas con mayor namero de derechohabientes en cada regién

Region Clinica Totales Mayores de 60 afios
I Clinica de consulta externa Alfredo del Mazo Vélez 257,269 24,174
Il Clinica de consulta externa Tlalnepantla 78,722 7,397
1l Clinica de consulta externa “B” Ecatepec 36,925 3,470
\% Clinica de consulta externa Valle de Bravo 10,547 991
\% Clinica de consulta externa San Felipe del Progreso 11,318 1,063
VI Clinica regional Ixtapan de la sal 6,081 571

TOTAL 400,862 37,666

Estas 6 clinicas son las ideales para su adecuacion en un tiempo inmediato para
la atencidén al adulto mayor, como se muestra en la tabla 2 son las clinicas que
atienden la mayor demanda de cada una de las 6 regiones en la entidad lo que

resultaria ser un modelo de referencia para clinicas restantes en cada region.
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12 - Unidades de traslado a unidades médicas

Las unidades de traslado por el tipo de medio de transporte no requieren una
infraestructura inmobiliaria determinada ya que solo son el vinculo de traslado a la
unidad médica sin embargo su implementacion deberd ser en municipios con
mayor lejania a las unidades médicas y que cuenten con presencia de adultos
mayores superior a la media. Actualmente en la entidad los municipios con estas
caracteristicas se encuentran a mas de 2 horas de distancia a la unidad médica

mas cercana.

Distribucion de los adultos mayores en la entidad Unidades médicas del ISSEMyM

- HOSPITALES DE 1 ER NIVEL
L. HOSPITALES DE 2 ER NIVEL
1 HOSPITALES DE 3 ER NIVEL

NOTA: LAS UNIDADES MEDICAS PUEDEN VARIAR EN CUANTO A
COBERTURA Y FUNCIONAMIENTO

Proyeccién incremento poblacional
mayor de 60 afios al afio 2030

Proyeccién incremento poblacional
mayor de 60 afios al afio 2050

A medida la poblacion siga creciendo seran mas municipios que demanden el

servicio hasta tener una cobertura casi en toda la entidad.
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I3 - Unidades modviles de atencidn

La estrategia de cobertura mediante unidades moviles como las estrategias
sociales debe estar presente en toda la entidad con la finalidad de promover el
cuidado y atencién del adulto mayor con énfasis en lugares donde exista una
poblacion densificada de este grupo poblacional, aunque existan municipios con
poblacionales mayores a la media esta estrategia ofrece la versatilidad de locacion
temporal de poder brindar apoyo en todo el estado. Con una comparativa
poblacional en el mapa 2. Derechohabientes mayores de 60 afios se puede
determinar un panorama general de programacion para estas campafias de
atenciéon ubicando aquellos municipios que presentan mayor poblacion

derechohabiente mayor de 60 afios.

Si bien las unidades de atencion son el medio de evaluacion y diagnostico movil
para apoyar al derechohabiente, son una herramienta de censo para determinar
los lugares donde se tengan mayor concurrencia y poder asi implementar de
forma conjunta otras estrategias de infraestructura o sociales volviendo integral la

cobertura geriatrica.
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Mapa 2. Derechohabientes mayores de 60 afios
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4 -Creacibn de mobdulos de primer contacto especializados en
geriatria/gerontologia (Clinicas)

La localizacion de modulos se proyecta en 3 etapas las cuales son el parametro
estratégico del 2018, 2030 y 2050.

Cobertura de unidades 2018

La ubicacion de las unidades en una etapa inicial parte de las zonas donde hay
una concentracién de derechohabientes mayor de la media, las cuales se sitlan
en lugares estratégicos que cuenten con una cobertura de radio de un traslado no

mayor de 2 horas.

DERECHOHABIENTES DEL
ISSEMyM MAYORES DE 60 ANOS
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Radio de distancia menor a 2 horas
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Unidades con una proyecciéon de adultos mayores al afio 2030

El envejecimiento de la poblacion al
afio 2030 sera notable con respecto a
la poblacion actual lo cual permite
localizar puntos donde sera presente
un envejecimiento mayor de la media,
gue representan 21 municipios con un
porcentaje representativo de adultos
mayores haciendo la factibilidad de
traslado de municipios aledafios con
envejecimiento cercanos a la media,
por lo que las distancias corresponden
a radios de cobertura no mayores a 1

hora.

Unidades con una proyeccion de adultos mayores al afio 2050

El envejecimiento de la poblacion al
aflo 2050 tiene una caracteristica
importante en los 38 municipios que
presentan un envejecimiento por
encima de la media y son municipios
en su mayoria con mayor poblacion
en la entidad, lo que hace que su
poblacién adulta  mayor  sea
representativa con respecto a los

demas municipios.

Radio de distancia
menor a 1 hora
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4.9. INTERACCION DE ESTRATEGIAS

4.9.1. Interaccion de estrategias directas

Al proyectar las estrategias de cobertura de forma individual obtenemos diferentes
respuestas a un objetivo en comun, ese objetivo permite integrar de forma
aleatoria estrategias de los 3 tipos: Legales, sociales y de infraestructura, las
cuales el ISSEMyM puede aplicar actualmente con excepcidon de las estrategias
financieras por su tipo de ejecucion. Este modelo integral son acciones que
propicien una solucion mas efectiva, al entrelazar estrategias y ofrecer mas
soluciones haciendo un énfasis en la interdisciplinariedad que juega un rol

esencial en la salud del paciente geriatrico.

Diagrama de interaccion de estrategias

.
=

Mediante el diagrama de interaccion de estrategias se muestra la compaginacion

gue tienen las estrategias entre si para poderse llevar a cabo de forma conjunta,
como resultado se obtiene la combinacion de estrategias. Cabe mencionar la
posicion general de la estrategia L-01 que es la estrategia encargada de
implementar el cuidado del adulto mayor en el marco legal de la institucion para
dar cavidad a todo un modelo de cobertura asi como la estrategia S-02 Difusién de
servicios otorgados por parte de la institucién implementada en el resultado de
cualquier interaccion de estrategias para dar a conocer al derechohabiente
aguellos servicios que se opten para la cobertura geriatrica y el paciente decida y

opte por la que beneficie su calidad de vida.
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Relacion de interaccion de estrategias

Tipo de estrategias

Interacciéon de estrategias

— (&N ™ <
Q Q Q@ Q@
w w w w
SOCIALES
Campafias de prevencion y cuidado de la diabetes e hipertension S1
Difusion de servicios otorgados por parte de la institucion 22
Actualizacion de plataformas y aplicaciones en la red que promueva la | g3 | g3 | 33
interaccién con los derechohabientes
. . S4 S4
Impulsar la gerontologia en el trato del paciente adulto mayor
INFRAESTRUCTURA
Adecuacion de areas especiales de atencion al adulto mayor en las | |1 11
instalaciones existentes del ISSEMyM
Unidades méviles de atencion 12
Unidades de traslado a unidades médicas =
Creacion de mobdulos de primer contacto especializados en | |4 14
geriatria/gerontologia (Clinicas)
LEGALES
Implementacion de la prevencién en el cuidado de adultos mayores L1
L2

Actualizacion de bases de pensionados en expectativas de vida actuales

IE-01 Monitoreo de pacientes en unidades médicas

Mediante la actualizacién de plataformas digitales se abre la oportunidad de
beneficiar al adulto mayor interactuando en tiempo real con su salud mediante el
desarrollo de aplicaciones y equipo de monitoreo que permita conocer su estatus

de salud. En los cuidados preventivos de las enfermedades mas recurrentes como

hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares.
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Actualmente existen aplicaciones moviles que permiten un monitoreo constante de
estos padecimientos tal es el ejemplo de Instant Heart Rate una aplicacion para
teléfonos inteligentes que permite ver los latidos del corazon en tiempo real en la
pantalla del movil. Instant Heart Rate detecta el pulso del usuario cuando tapa por
completo la lente de la camara del smartphone con su dedo indice, como si se
tratara de un pulsioximetro, la app detecta los leves cambios de color del dedo
causados por sus capilares sanguineos, que se expanden y se contraen con cada
latido del corazdn. Esto permite que la aplicacion mida el pulso y lo convierta en
un grafico, para luego almacenar los datos e incluso poder compartirlos, dicha
aplicacion cuenta con el asesoramiento de investigadores de la Universidad de
Stanford y de la Universidad de California con reconocimiento como la mejor app
de la categoria Health & Fitness de los Mobile Premier Awards2011.

Dichos datos obtenidos por aplicaciones inteligentes seran interactivos con el
ISSEMyM para poder monitorear estado de salud del adulto mayor y poder
determinar su tratamiento, recomendaciones generales o solicitar acuda a la
unidad médica indicada mediante la interfaz con la programacion previa por parte
de la institucion para recibir al paciente. Este modelo de interaccién digital es una
herramienta para que tanto el paciente como la institucion canalicen de manera
optima al adulto mayor a sus unidades médicas existentes o especializadas en el
tipo de cuidado que requiera y que la institucion cuente con los servicios

necesarios en dicha unidad.

En caso de requerir atencibn de emergencia canalizar alguna ambulancia que
acuda por el derechohabiente, esta opcién debera estar sujeta a un monitoreo del
expediente clinico del paciente para conocer sus padecimientos y poder actuar de
forma oportuna. Esta propuesta de interaccion de unidades médicas con una
plataforma digital y un monitoreo de sus derechohabientes no sustituye un modelo
de atenciébn médica formal en la que el derechohabiente tiene que acudir a
chequeos constantes en caso de requerirlo Unicamente es una herramienta de
apoyo para el paciente y la institucion en el cuidado de enfermedades que deben

ser evaluadas periédicamente.
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IE-02 Campafias integrales de prevencion y atencion

Campafias gerontolégicas con prioridad en enfermedades recurrentes en
pacientes mayores de 60 afios impartidas por personal como médicos,
enfermeras, psicélogos y nutridlogos que tengan especialidad en adultos mayores,
asi como la integracion de gerontdlogos como plan integral de prevencion y
atencion, dichas campafias a su vez son el mecanismo para censar a la poblacion
derechohabiente y sus necesidades en determinadas regiones, edades y situacion

de salud.

Con medios de difusibn que permitan dar a conocer medidas preventivas de
cuidados especializados al adulto mayor por parte de la institucion mediante
infografias, tripticos, videos informativos y blogs haré la interaccién de dudas y
respuestas del adulto mayor hacia el personal del ISSEMyM mediante una
plataforma digital de comunicacion que ayude al conocimiento de los servicios que
la institucion brinda, campafias enfocadas en el paciente geriatrico y actividades

que sean de interés para el derechohabiente y que pueda aprovechar al maximo.
IE-03 Red interinstitucional de apoyo para unidades clinicas

Las unidades médicas en la entidad atienden un nimero desproporcionado de
derechohabientes por unidad médica de primer nivel, algunas atienden 4 veces
mas derechohabientes para ello formar una red de apoyo con unidades de
traslado con las unidades médicas existentes o nuevas unidades especializadas
en el adulto mayor que facilite el traslado al paciente a la unidad donde tenga la
capacidad de atencién inmediata, menor tiempo de traslado y que mas convenga

al derechohabiente conforme a sus necesidades.

Dichas unidades de traslado pueden estar integradas a una plataforma digital que
permita hacer del conocimiento del paciente su ubicacion, horarios y rutas, asi
como beneficiar a la institucion realizando traslados entre unidades médicas como

apoyo.
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IE-04 Unidades moviles gerontoldgicas

Las unidades moviles de atencién ademds de las principales funciones que tienen
de la evaluacion y diagnostico pueden ser un gran referente para los gerontdlogos
al evaluar, planificar y proyectar planes de atencion que les permita dotar de un
panorama general a la institucion acerca de la vejez en sus derechohabientes,
ademas de ser un profesional quien pueda orientar al adulto mayor en su cuidado

y las alternativas que puede optar.

Este apoyo por parte del gerontdlogo en las unidades moviles permite establecer
un filtro de cobertura ante patologias de caracter prioritario o simple, facilitando el
control clinico por parte de la instituciéon al tener un profesional en el cuidado del

adulto mayor como primera instancia para la valoracion del individuo.

Este tipo de estrategia pretende involucrar la gerontologia de una forma integral
llevandola a los pacientes con los profesionales en el ramo ya que la gerontologia
relativamente es nueva y son muchas personas las que desconocen sus funciones
y la manera que pueda aportar algo en su salud, con este objetivo se pretende
contar con una gama de profesionales de la salud enfocadas en un mismo fin que

es la calidad de vida del adulto mayor.
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4.9.2. Interaccién de estrategias indirectas

La integracion de las estrategias directas con las estrategias financieras pueden
ser un apoyo econdmico para la linea de accion que se propone llevar a cabo,
ademas de la captacién de recurso para la institucion con su modelo de pago de

obligaciones por los trabajadores del estado se flexibilice a un modelo mixto con

aportaciones de usuarios no afiliados al ISSEMyM.

Estrategias ] ] ] Integracion de las
Estrategias Financieras ) . RESULTADO
Legales estrategias directas
IE-02 Campafias
integrales de prevencion El-F1
F-02 Capacitacion de | F-05 Camparias de y atencion
personal privado prevencion privadas
IE-04 Unidades moviles
o El-F2
L-03 Anexo al gerontolégicas
capitulo 1V De las F-01 Uso de N E.03 Red
cuotas y stalaci F-04 Servicio de Vo Re
instalaciones en L
aportaciones ctividades salud a pacientes interinstitucional de ELF3
ingresos por . . particulares apoyo para unidades
_ recreativas mixtas clinicas
particulares
F-03 Convenios con
casas de dia para el IE-01 Monitoreo de
desarrollo de pacientes en unidades El-F4
actividades médicas

EI-F1 - CAMPANAS INTEGRALES DE PREVENCION Y ATENCION

En las campafas de prevencion y atencion al incluir estrategias financieras
permitiran ampliar la cobertura a derechohabientes y no derechohabientes
haciendo una institucion incluyente de publico general y obtener un beneficio doble
al generar consciencia de cuidado de la prevencion en sus derechohabientes el
ISSEMyM vy captar recurso mediante la capacitacion y campafas de personas

privadas que lo soliciten.
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EI-F2 - IE-04 UNIDADES MOVILES GERONTOLOGICAS

Las unidades médicas gerontoldégicas con el cuidado integral que las componen al
abrirse la posibilidad de poder cubrir servicios a publico privado permite una mayor
optimizacién y aprovechamiento de recursos al retribuir econémicamente el

servicio segun sea requerido.

EI-F3 - IE-03 RED INTERINSTITUCIONAL DE APOYO PARA UNIDADES
CLINICAS

Si a la red interinstitucional de clinicas se le brinda la posibilidad de aprovechar
espacios con uso mixto y atender a personal privado se obtiene una sinergia a la
utilizacién de espacios del ISSEMyM usando de forma 6ptima aquellos que no
generan un aprovechamiento deseado, dando asi mayor énfasis a la institucion a

nivel estado.
EI-F4 IE-01 MONITOREO DE PACIENTES EN UNIDADES MEDICAS

Si los mecanismos de monitoreo se emplean en conjunto con establecimientos
como casas de dia se puede llegar a tener un control sobre los derechohabientes
y su cuidado, esto seria una gran aportaciéon al permitirle a la institucion la
situacion de salud en la que sus derechohabientes se encuentran y evaluar

soluciones que en el ISSEMyM vayan surgiendo.
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4.10._INTERACCION BIOETICA DE ESTRATEGIAS

Todo el panorama de estrategias ademas de tener una justificacion tedrica debe
tener una justificacion bioética ya que buscar ¢Un por qué? Y ¢Para quién debe?
Estar dirigido con un enfoque humanista que piense en el otro individuo como un
ser con principios y dignidad, dicho enfoque esta resumido en conocer cada
estrategia como aborda los cuatros principios bioéticos rectores en la calidad de

vida de una persona.

Gréfica 4._Interrelacién de principios bioéticos con estrategias de cobertura

geriatrica

Principio Principio
Bioético Implicito

Directo Indirecto
Autonomia
Justicia
Beneficencia
No maleficencia

En la grafica 4 se muestra como los principios bioéticos estan implicitos en las
estrategias de forma directa e indirecta en algunos esta mas presente algun
principio que en otros pero lo esencial de la comparativa es saber qué principio
predomina en la busque de la calidad de vida del adulto mayor.
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[-01 Adecuacién de areas especiales de atencion al adulto mayor en las

instalaciones existentes en el ISSEMyM

Cuando se propone adecuar un espacio en la institucion se establece una mejora
la cual tiene como requisito acudir a ella para poderla usar por consiguiente se
vuelve una decision del derechohabiente al conocer su situacion de salud y
determinar si quiere o0 no acudir a la institucion pese a los servicios ofrecidos lo
que genera un conflicto de autonomia desde la decision del derechohabiente
haciendo también justicia por parte de la institucién al dejar la libre decision del
paciente para acudir, sin embargo abordando la justicia desde el equipamiento
hospitalario se debe implementar con equidad dicha diferencia entre igualdad y
equidad prevalece en otorgar los servicios necesarios a quien mas lo necesita y no
distribuirlos de forma similar para evitar una malversacion del recurso y la
inutilizacion del mismo por grupos poblacionales que no demandan tantos

servicios.
[-02 Unidades de traslado a unidades médicas

La autonomia que determina cada individuo en tomar un medio de traslado a su
unidad médica correspondiente esta influida por la economia del individuo y de su
situacion de salud en conjunto, mas alla de una decision de preferencia para
muchos la limitacion econdémica y la dependencia del paciente a otra persona
obliga al derechohabiente a dirigirse a consultorios externos o unidades cercanas
agraviando la dignidad del individuo al condicionarse. Desde la perspectiva del tipo
de servicio que se pretende emplear la beneficencia es un principio que se vuelve
un objetivo ya que este tipo de estrategia es muy precisa en su forma de
operacion que no resuelve el problema de raiz para la demanda geriatrica, no se
puede hablar de justicia en esta estrategia al estar destinada a un grupo
poblacional en especifico ya que sin buscarlo se vuelve excluyente hacia otros

grupos pero de algun modo equitativa para el paciente que mas lo necesita.
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I-03 Unidades moviles de atencién

En esta estrategia existe una discusion bioética de los 4 principios que estan
involucrados de manera directa desde 2 perspectivas de vista hacia el tipo de
servicio que se pretende brindar, al ser un servicio que el ISSEMyM ya brinda y
hacerlo de forma muy especifica a pacientes geriatricos se vuelve equitativa pero
al ser de caracter general no excluye al resto de la poblacién que necesite acudir a
estas unidades por alguna emergencia, cuando se habla de autonomia es
fundamental que el paciente decida la forma en la que quiere ser atendido y
aunqgue el servicio sea una respuesta al traslado evitando que el paciente tenga
que recurrir trayectos largos para una consulta de primer contacto es decision
digna y consiente del paciente hacia este tipo de atencion. La beneficencia es eje
rector de esta estrategia al integrarse de personal de la salud especializado y
capacitado la no maleficencia es subsecuente al objetivo de la misma, cuando se
tiene un conjunto de valores y principios que velan por los intereses conjuntos de
la institucion y del paciente resultan ser medidas optimas a emplear para la

cobertura de servicios geriatricos.

[-04 Creaciobn de moédulos de primer contacto especializados en

geriatria/gerontologia (Clinicas)

Los mdAdulos de atencion son una respuesta dirigida al paciente por la demanda
de cierto tipo de servicios que demanda no debe caer en la politizacion de la
cobertura hospitalaria la cual opta por construir clinicas, hospitales, etc. Sin un
buen funcionamiento de las mismas, esta estrategia pese a las caracteristicas
positivas no resulta ser justa para los derechohabientes del ISSEMyM al dar
atencion a un solo grupo sin embargo si resulta ser equitativa como solucién al
grupo de poblacién que mas servicios de salud demanda a diferencia de otros

grupos mas jévenes que no requeririan clinicas especiales por su grupo de edad.

Un aspecto que puede tornarse polémico es la exclusiéon de los adultos mayores a
una clinica especial, si bien se pretende darles atencion exclusiva a ellos con un

lugar disefiado para ellos el segregar a la poblacién hace que la autonomia del
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individuo determine si para él resulta o no excluyente el atenderse en clinicas de
esta indole, es para el paciente un punto favorable el que se le considere de forma
particular en dicha discusion bioética ya que para la institucion podria actuar con
justicia y beneficencia pero la discusion es delicada con situaciones que puedan
tornarse al conflicto bioético descrito, esta situacion se puede ver reflejada en
ejemplos como hospitales para la mujer, para el nifio, Gineco- obstetra, etc. Pero
hospitales para grupos poblacionales como hombres, adolecentes, adultos
mayores estan presentes en proporciones notoriamente menores volviéndose una

cobertura equitativa mas no justa.

S-01 Campafas de prevencion y cuidado de la diabetes e hipertension y S-02

Difusion de servicios otorgados por parte de la institucion

En ambos casos de estrategias se busca que el derechohabiente tenga la
informacion necesaria para que conozca, evalué y determine la opcidén que le
resulte benéfica para el tipo de atencién médica segun sera el caso, en el caso de
la S-01 es el autoconocimiento del individuo y la dignidad seran las que permitiran

gue se genere la conciencia necesaria en el autocuidado.

S-03 Actualizacion de plataformas y aplicaciones en la red que faciliten los

tramites por parte de los derechohabientes

En este caso particular se hace la promocién de un principio fundamental para el
derechohabiente que es la justicia al buscar la accesibilidad de servicios para
todos los grupos poblacionales, ya que cada grupo domina y emplea diferentes
tecnologias y no se pude generalizar un solo tipo de recurso por parte de la
institucion. Antes que todo se debe ver con la mirada del paciente como hacer de
su conocimiento y accesibilidad los servicios hiendo de la mano con el progreso

tecnoldgico para al final generar un progreso social en conjunto.
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S-04 impulsar la gerontologia en el trato del paciente adulto mayor

Al ser una estrategia que busca ejercer una ciencia de salud tiene como
principales objetivos la beneficencia y la no maleficencia para el paciente
geriatrico, esto quiere decir en términos bioéticos dar trato digno al paciente de
acuerdo a su situacion bio-psico-social con la finalidad de contribuir a su calidad
de vida. Esta estrategia social no tiene presente de igual manera la justicia
derivado al tipo de ciencia a emplear que se especializa en un grupo poblacional lo

gue deja de ser justo para volverse equitativo.
L-01 Implementacidon de la prevencién en el cuidado de adultos mayores

Para poder realizar de forma legal un cambio que establezca la prevenciéon en el
cuidado del adulto mayor es porque se tiene que ver con la perspectiva del
individuo en cuestion, lo fundamental que son los cuidados de prevencion en las
politicas de salud publicas y no solo es proponer un marco legal sino dirigir la
atencién hospitalaria de forma benéfica y equitativa para el adulto mayor, buscar la
inclusién social en la institucién al darle la prioridad justa al adulto mayor como se
hace con otros grupos de tal manera que no sea una institucion exclusiva de
adultos mayores sino que tenga claro quiénes son sus derechohabientes y como
la institucion se adaptara al grupo que necesite atencion de acuerdo a sus

necesidades.

L-02 Actualizacion de base de datos de pensionados en expectativas de vida

actuales

Para tener clara la necesidad del paciente se debe de entender cuales son las
caracteristicas del paciente y para poder llegar a ello se debe de tener un
conocimiento del entorno social, el envejecimiento de la persona conforme pasan
los afios va siendo de maneras distintas los estandares de envejecimiento de afios
atrds hoy ya no corresponden a la sociedad adulta mayor, hoy existen
padecimientos y situaciones sociales distintas las cuales someten a un ritmo de

vida particular, este escenario es la justificacion del porque se debe de mantener
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una constante evaluacion en los derechohabientes del ISSEMyM para poder tomar

las medidas adecuadas para necesidades reales.

L3._Anexo al capitulo IV De las cuotas y aportaciones ingresos por

particulares

Esta estrategia en particular representa para la institucion una puerta a nuevas
formas de operacion que le permitan un beneficio econdémico, pero de manera
subyacente genera una beneficencia para aquellas personas ajenas a la
institucion que quieran de forma autbnoma decidir obtener beneficios por parte del
ISSEMyM. Ademas de ser una alternativa para captacion de recursos econdmicos
es una forma justa de ejercer los servicios de la institucion a puablico en general, no
de forma equitativa por los mayores beneficios que obtienen los derechohabientes
con respecto al paciente privado pero si representa una gran iniciativa de apertura

de servicios.

F1. Uso de instalaciones en actividades recreativas mixtas

Al utilizar espacios por parte de los derechohabientes y no derechohabientes en
usos multiples se genera un entorno de inclusidon y convivencia que resulta
positivo para el adulto mayor contribuyendo a su calidad de vida ya que él de
forma auténoma al decidir usar las instalaciones de la institucion a manera
benéfica. Esto para la institucion puede significar una apropiacién del espacio por
parte de los usuarios creando una sinergia de derechohabientes con diversas

actividades que se puedan desarrollar en ella.

F2.  Capacitaciéon de personal privado y F5. Campafias de prevencion

privadas

Estas estrategias al ser una oportunidad para el personal de obtener capacitacion
mediante el ISSEMyM representa el simple proposito de la beneficencia y no
maleficencia transmitiendo conocimiento de una persona a otra con el bien comun

del ser humano. Esta opcion para la institucion debe considerar un compromiso
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social importante al otorgar la calidad de servicios del ISSEMyM a la sociedad
aportando su calidad de servicios a la poblacion generando consciencia tanto en la

formacién de personal como en las campafias de prevencion.

F3._Convenios con casas de dia para el desarrollo de actividades

El considerar la beneficencia del adulto mayor como eje de su cuidado y
tratamiento permite ver que el cuidado del adulto mayor depende mas alla de la
institucién de salud, la autonomia del paciente geriatrico debiera ser la razén de su
propio cuidado pero en muchos casos este principio resulta en dependencia y para
ello las casa de dia ofrecen esa parte de soporte para el paciente que otras
personas no pueden hacer, cuidar la salud del adulto mayor en su lugar de estar

ofrece una mayor calidad de vida para él.
F4._ Servicio de salud a pacientes particulares

Cuando los servicios de salud se otorgan de forma general sin distincion se
genera una justicia para los pacientes sin embargo se debe de buscar equidad
para aquellos que necesitan mas atencidén que otros, aunque no deja de ser una
alternativa de beneficencia tanto para el paciente como para la institucion el
buscar otro medio de captacién de recursos. Sera del interés de la poblacién el
decidir si tratarse en alguna institucion a la cual es derechohabiente o recibir
atencion medica por parte del ISSEMyM a cambio de una contribucion economica.
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4.11._ MODELO COMPARATIVO DE ESTRATEGIAS

Estrategia Ingreso Beneficio Temporalidad Evaluacion
o g 8 g
o ol 3 | E 2 g
2 2 = é 0 n .8 T
_| & _ | El 7 5° S o |35 |5
s 2 g | 8|S ¢ T -3 8 1% | e
8l 3| B | 8|8« 2 S 5> |5 | §
Nl w| 3 N uw| £ < = £ m [
218 |3
SRR
Sociales S-01 X X X X X X 1 2 3
S-02 X X X X X 2 1 3
S-03 X X X 1 1 1
S-04 X X X 1 1 1
Infraestructura | 1-01 X X X X 1 2 1
[-02 X X X X X 2 2 1
[-03 X X X X 1 2 1
[-04 X X X X X 2 2 1
Legales L-01 X X X 1 1 1
L-02 X X X X X 1 1 3
L-03 X X X X X 1 3 1
Financieras F-01 X X X X X 1 3 1
F-02 X X X 1 1 1
F-03 X X X X 1 2 1
F-04 X X X 1 1 1
‘ F-05 X X X X X 1 1 3
Interacciéon de | IE-O1 X X X X X 2 2 1
estrategias IE-02 X X X X X 2 2 1
IE-03 X X X X X 2 2 1
IE-04 X X X X 2 1 1

La evaluacion de las estrategias se realiza de acuerdo al nimero de ingresos,
beneficios y temporalidades que cada estrategia ofrece, como resultado
obtenemos una muestra de cuales estrategias ofrecen mayores beneficios en
comparaciéon de otras para evaluar su implementacién sin embargo esta
comparativo no demerita aquellas con menores indicadores ya que todas poseen

un beneficio para la el ISSEMyM.
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4.12._CONCLUSIONES

En el proceso de disefio para dar soluciones a problemas sociales la sociedad es
el principal aportador de respuestas, un proceso de disefio que involucra al
beneficiario genera resultados reales basados en situaciones, tiempo y vivencias
gue alcanzan a delimitar el problema desde la perspectiva de la persona que vive
el problema generando una empatia hacia la solucion incorporando la bioética
como eje rector y como los 4 principios bioéticos pueden aportar un valor a cada

solucion pensada en el adulto mayor.

En la obtencion de resultados de campo contrastados con deducciones teoricas
derivadas del marco tedrico de la investigacion existe informacion que al situarla
en un analisis FODA aporta un panorama de oportunidades, amenazas,
debilidades y fortalezas que pueden complementarse entre ellas para observar
con claridad los problemas reales que afronta la cobertura geriatrica por parte del
ISSEMyM y aportar con mayor objetividad estrategias que respondan a las

diversas probleméticas existentes y que se aproximan para la institucion.

La propuesta de estrategias se dividen 3 grupos: infraestructura, sociales y
legales. Esta segregacion de estrategias es resultado del analisis de la
problematica general aportando propuestas que lleguen al mismo fin y que puedan
complementarse para un beneficio conjunto para el adulto mayor. Dichas
soluciones buscan ser viables para la institucion econémicamente, temporalmente
y ejecutables, que ademas tengan la propiedad de ser compatibles entre ellas

para poder establecer un marco de soluciones.

La cobertura geriatrica es un reto para la institucion que no se puede atender de
manera asilada con un tipo de solucion, es un reto que conlleva todo un marco de
soluciones que involucran desde la infraestructura, personal, pacientes, campafas
de prevencion, medios de difusion, tecnologias empleadas hasta un marco legal.
Todos los agentes que participan en la cobertura geriatrica al brindar un servicio
de salud al paciente tienen una obligacion bioética presente en todo el proceso de
atencién para poder brindar una calidad de vida mejor al adulto mayor.
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Se esta afrontando una situacién en la sociedad en la que existe un problema de

envejecimiento, dicho problema se ha subestimando al no injerir de forma tan
notoria a toda la sociedad y solo a un grupo de personas, la diferencia del
envejecimiento en el adulto mayor es la relacion de pérdida de habilidades bio-
psico-sociales a diferencia de otras etapas del ser humano. El envejecimiento es
un proceso que vivimos todos los organismos vivos y que de acuerdo al individuo
trasciende hasta llegar a la edad adulta y hoy estamos ante un panorama de
convivencia con la vejez mas que en tiempos pasados ya que sSOmos una

sociedad en la que mas personas estan alcanzando la edad adulta.

El dilema del envejecimiento del adulto mayor es el comprender la etapa, disociar
paradigmas convencionales como la discapacidad, minusvalia y dependencia del
adulto mayor, porque el ser adulto mayor no representa mas que una etapa
dictaminada para ubicar a una persona gque alcanza los 65 afos de acuerdo a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Si bien el cuerpo humano alcanza
una etapa de madurez y desarrollo cada individuo vive de manera heterogénea el

envejecimiento, sin un patrén bioldgico, psicoldgico o social.

La calidad de vida del adulto mayor esta directamente relacionada con su salud y
al empatizar con la edad adulta surge la necesidad de saber ¢Qué necesita el
adulto mayor? ¢ De qué depende su salud? Antes de dar la solucién debemos ver
con el enfoque del adulto mayor la respuesta a lo que €l considera la solucion,
cada interrogante al adulto mayor la posibilidad de saber cual es el problema a
enfrentar con el envejecimiento de los adultos mayores y a que factores debemos
darles prioridad al ser una sociedad que tendra una convivencia mayor con el
problema. Ver con los ojos de la persona observadora y observada el contexto

entorno a la problematica.
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Al requerir atencion médica de cualquier tipo el adulto mayor enfrenta un filtro

esencial en la valoracion de su salud que es el saber biomédico, dicho saber
involucra todo un proceso de conocimiento y aptitudes por personal de la salud en
el trato al adulto mayor con un tratado implicito que son los 4 principios de la
bioética al tratarse de un ser vivo, este trato entre el médico y el paciente ha sido
objeto de manipulacion politica, econdmica y social para causas ajenas a las del
adulto mayor y como resultado se ha venido empleando una mala praxis de este
trato asi como la falta del mismo en muchas ocasiones lo que deriva en una mala
respuesta del sistema de salud hacia el adulto mayor dejandolo en descontento y

desatencion prorrogando una demanda de atencion especializada en el paciente.

Resulta una barrera contradictoria el hecho de contar con ciencias que buscan
atender la problemética desde otros campos como la gerontologia que no estan
siendo empleadas en el sistema de salud como auxiliares ante la demanda de
servicios geriatricos, excluyendo estos servicios a clinicas pensadas para el adulto
mayor y no dentro de los servicios otorgados de manera integral en las clinicas y

hospitales de la actual red de servicios de salud.

Se ha venido conceptualizando de manera general la medicalizacion del paciente
sin considerar el hecho de los 4 principios bioéticos antes de tratarlo: su
autonomia ante el otorgamiento de servicios de salud, la justicia en el trato digno
del paciente y su consideracion, la no maleficencia y beneficencia que ofrece el
sistema de salud a los adultos mayores, dando como resultado exclusion,
minusvalia y discriminacion hacia el paciente geriatrico. Estas repercusiones se
ven reflejadas en una politizacion de la salud y de la exclusion de este grupo
poblacional como prioridad en su otorgamiento de servicios llAmese instituto,

dependencias o secretarias de salud.
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El ISSEMyM esta atravesando un momento crucial para su desarrollo derivado de

la distribucion de su recurso dentro de la institucion, el cual esta siendo distribuido
en gran medida al pago de pensiones y obligaciones sindicales de la institucién
haciendo que las nuevas generaciones que ingresan a la institucibon como
derechohabientes trabajen para el pago de pensiones de los actuales adultos
mayores sin ellos recibir dicha prestacion. Esto ha dejado su crecimiento en
cobertura e infraestructura limitado convirtiéndose en una incertidumbre ante la
creciente demanda poblacional mayor de 60 afios y la manera en que la institucion
estd haciendo frente a la probleméatica y como la afrontara en los proximos 30
afos, aunque el panorama para la institucién no apunta a soluciones significativas
para este grupo poblacional la institucién cuenta con herramientas clave y un gran
aliado como lo es el disefio que sin duda son un referente para poder alcanzar una

cobertura optimizando recursos en beneficio de la poblacion y la institucion.

Para poder llegar a la solucibn el proceso participatorio de la poblacion
derechohabiente es el principal indicador para medir los servicios de la institucion
con respecto a la demanda, las soluciones al problema van de la mano con el
andlisis de fortalezas de la institucion y como explotar los recursos con los que ya
cuenta la institucion brindando calidad de vida a los adultos mayores, ese es

verdadero reto que la institucién tiene por delante.

La conceptualizacion de obtencion de salud en un lugar debe cambiar por
soluciones integrales, que ademas de ser en un lugar donde se brinden servicios
de salud se acompafie de medidas que permita llevar la calidad de vida al
paciente, esta premisa es el origen a alternativas que brinden cobertura geriatrica
de maneras interdisciplinarias acompafiadas de una interaccion directa con el
paciente. Si bien la infraestructura hospitalaria es un elemento fundamental para la
cobertura geriatrica la integracién de un frente mixto de soluciones es la mejor
solucion para el ISSEMyM para realizar de forma viable y concreta ante la

atencion de los adultos mayores en la entidad.
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ANEXO 1._ FORMATO DE ENCUESTAS

CARTA INTRODUCTORIA
Nombre del entrevistador: Arg. Daniel Mendieta Caballero

Agradeciendo su amable atencion al llenado de este cuestionario se le informa
gue todas las respuestas que en él se encuentran son de caracter anonimo lo cual
el presente cuestionario no requiere datos personales del entrevistado,
Gnicamente su respuesta a las preguntas planteadas esperando su mayor
sinceridad posible. Este cuestionario es Unicamente aplicado con fines
académicos no tiene ningun efecto, agradeciendo su colaboracién.

Hombre  Mujer
1. ¢En quérango de edad se encuentra usted?
a) 30-39 b)40-49 ¢)50-59 d)60-69 e)Masde 70

2. ¢Cuanto tiempo tarda en llegar a su consulta/atencion médica a su
unidad mas cercana?

a) 0-30min  b) 30-60min  ¢) 60-90min  d) 90-120min e) Méas de 120min

3. ¢Vaacompafiado de alguien? (Puede seleccionar mas de una opcion)

a) Esposo(a), pareja o novio(a) d) Persona de confianza
b) Hijo(a) e) Nadie
c) Sobrino(a) f) Otra

4. Actualmente ¢Qué tipo de atencion requiere para su visita al ISSEMyM?

a) Atencion médica familiar d) Terapia fisica/ocupacional
b) Atencion médica especializada ¢ Cual? e) Atencion psicoldgica
c) Estudios de laboratorio f) Otra

5. ¢En promedio cuanto tiempo espera ser atendido?
a) 0-30 min  b) 30-60min  ¢) 60-90min  d) 90-120min e) mas de 120 min
6. ¢ Por parte de quién esta afiliado(a) al ISSEMyM?

a) Por ser servidor publico activo d) Por ser servidor publico jubilado
b) Por parte de Hijo(a) e) Servicio particular
c) Por ser estudiante f) Otra
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7._En caso de ser “servidor publico activo”, ; Qué personas estan afiliadas al
ISSEMyM parte de usted? (puede seleccionar mas de una opcion)

__Hijo(s) __Padre ___Concubino(a)

__Esposo(a) __Madre ___Otro(s)

8. ¢Como considera usted los servicios del ISSEMyM?
a) Excelentes b) Muy buenos c¢) Buenos d) Malos e) Muy malos

9. Si usted es o fuera una persona mayor de 60 afios ¢Cree que necesita
atencion especializada de acuerdo a su edad?

a) Si b) No es algo relevante  ¢) No

10._ ¢Cree usted que la calidad de las instalaciones del ISSEMyM influyan
para mejorar 0 empeorar directamente en su tratamiento, atencion,
rehabilitacién, recuperacion, etc.?

a) Si b) Muy poco c) No ¢Por qué?

11. En orden de importancia del 1 al 5 ¢Para usted que es mas importante
de las siguientes caracteristicas de la atencion médica del ISSEMyM?

__Cercania de unidades médicas __Servicios especializados
___Atencion pronta y oportuna __Infraestructura adecuada
__Atencién del personal en general

12.  ¢;Usted padece alguna de las siguientes enfermedades? (puede
seleccionar mas de una opcion)

__Diabetes __Pulmonares __Ninguna
__Del corazon __Cerebrovasculares __Otra ¢Cuéal?
__Hipertension __Del higado

13. ¢Ha escuchado acerca de las clinicas geriatricas del ISEM en la
entidad?

a) Si b) No

14. De haber contestado Sl la pregunta anterior ¢Alguna vez ha acudido a
una clinica geriatrica del ISEM?

a) Si b) No

15.  De haber contestado Sl la pregunta anterior ¢Cual fue el motivo de su
visita? (Escriba la respuesta)
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ANEXO 2._BASE DE DATOS

1D Fecha Lugar de aplicacién Sexo 1._Edad 2._Tiemp{3._Acompafiad4. Tipo de atencién 5._Espera de al6._Afiliacién
1/18.09.17 CIAD Hombre 50-59 30-60 [Nadie Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico activo
2|18.09.17 CIAD Mujer 4049 0-30 Esposo(a), pard Otra 0-30 Por ser servidor publico activo
3118.09.17 CIAD Hombre 30-39 0-30 Nadie Atencién médica especializada 30-60 Por ser servidor publico activo
411809.17 CIAD Hombre 4049 0-30 Nadie Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor plblico activo
5118.09.17 ClIAD Hombre 6069 0-30 Hijo(a) Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor publico activo
6(18.09.17 CIAD Mujer 60-69 0-30 Nadie Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico activo
7119.09.17 Clinica ISSEMyM Calle Morelos Mujer 6069 0-30 Esposo(a), pard Terapia fisica/ocupacional 0-30 Esposo (a)
8119.09.17 Clinica ISSEMyM Calle Morelos Hombre Masde70 |0-30 Esposo(a), pard Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor pUblico activo
9119.09.17 Clinica ISSEMyM Calle Morelos Mujer 60-69 0-30 Nadie Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico jubilado
10{19.09.17 Clinica ISSEMyM Calle Morelos Hombre 6069 0-30 Nadie Atencién médica especializada Mas de 120 |Por ser servidor publico jubilado
11119.09.17 Clinica ISSEMyM Calle Morelos Mujer Masde70 (0-30 Nadie Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico jubilado
12119.09.17 Clinica ISSEMyM Calle Morelos Hombre 6069 0-30 Nadie Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor publico activo
13119.09.17 Clinica ISSEMyM Calle Morelos Mujer Masde70 |0-30 Nadie Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor pblico jubilado
14119.09.17 Oficinas de transito Mujer 6069 60-90 |Hijo(a) Atencién médica especializada 60-90 Por ser servidor publico jubilado
15]19.09.17 Oficinas de transito Hombre 50-59 0-30 Hijo(a) Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor publico activo
16(19.09.17 Oficinas de transito Mujer 6069 30-60 |Esposo(a), parqd Terapia fisica/ocupacional 30-60 Por ser servidor publico jubilado
17(19.09.17 Oficinas de transito Mujer 4049 0-30 Esposo(a), pard Atencion médica familiar 30-60 Por ser servidor publico activo
18(19.09.17 Oficinas de transito Hombre 50-59 90-120 |Nadie Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico activo
19120.09.17 Particular Mujer Masde70 |(0-30 Hijo(a) Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor publico jubilado
20|22.09.17 Clinica ISSEMyM Calle Morelos Mujer 50-59 0-30 Nadie Atenciéon médica familiar 0-30 Esposo (a)
21(22.09.17 Clinica ISSEMyM Calle Morelos Hombre 50-59 0-30 Nadie Atenciéon médica familiar 0-30 Por ser servidor pUblico activo
22|22.09.17 Clinica ISSEMyM Calle Morelos Mujer 6069 0-30 Nadie Atencidn médica especializada 30-60 Esposo (a)
23|22.09.17 Clinica ISSEMyM Calle Morelos Hombre 60-69 0-30 Nadie Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico jubilado
241220917 Clinica ISSEMyM Calle Morelos Hombre 6069 0-30 Nadie Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor publico jubilado
25]22.09.17 Oficinas de transito Hombre 6069 30-60 |Hijo(a) Terapia fisica/ocupacional 30-60 Por ser servidor publico jubilado
26(22.09.17 Oficinas de transito Mujer 6069 60-90 |[Sobrino(a) Atenciéon médica familiar 60-90 Por ser servidor pblico activo
27|22.09.17 Oficinas de transito Mujer 50-59 30-60 |Hijo(a) Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico jubilado
28122.09.17 Oficinas de transito Hombre 4049 90-120 |Esposo(a), pard Atencion médica familiar 30-60 Por ser servidor publico activo
29]22.09.17 Oficinas de transito Hombre 50-59 0-30 Nadie Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor plblico activo
30]22.09.17 Oficinas de transito Hombre 60-69 30-60 |Persona de corl Atencién médica familiar 90-120 Por ser servidor publico activo
31)22.09.17 Oficinas de transito Mujer 50-59 30-60 |Hijo(a) Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico jubilado
32(22.09.17 Oficinas de transito Hombre 30-39 0-30 Nadie Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico activo
3312209.17 Oficinas de transito Mujer 40-49 30-60 |Esposo(a), pard Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor pUblico activo
3412809.17 Particular Mujer Masde70 |30-60 [Hijo(a) Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor pUblico jubilado
35]26.09.17 Particular Hombre Masde70 |0-30 Esposo(a), pard Atencidn médica especializada 0-30 Por ser servidor publico activo
36|26.09.17 Particular Mujer 4049 0-30 Nadie Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor publico activo
37|28.09.17 CIAD Mujer 4049 30-60 |Hijo(a) Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico activo
38|28.09.17 CIAD Hombre 6069 0-30 Esposo(a), pard Atencion médica familiar 60-90 Por ser servidor publico activo
3912809.17 ISSEMyM Pensionados Mujer 6069 0-30 Nadie Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor publico jubilado
40128.09.17 ISSEMyM Pensionados Hombre Misde70 |60-90 |Nadie Atencién médica familiar 90-120 Por ser servidor publico jubilado
4112809.17 ISSEMyM Pensionados Hombre 6069 30-60 |[Nadie Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico jubilado
42127.09.17 Oficinas de transito Hombre 60-69 60-90 [Esposo(a), pard Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico activo
43127.09.17 Oficinas de transito Hombre 50-59 90-120 (Hijo(a) Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico activo
44127.09.17 Oficinas de transito Hombre 6069 30-60 |Esposo(a), pard Atencién médica familiar 60-90 Por ser servidor publico activo
45127.09.17 Oficinas de transito Hombre 6069 90-120 |Nadie Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor publico activo
46|27.09.17 Oficinas de transito Mujer 50-59 60-90 |Esposo(a), pard Atencidn médica familiar 60-90 Por ser servidor publico activo
47127.09.17 Oficinas de transito Mujer 40-49 30-60 |Nadie Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor publico activo
48127.09.17 Oficinas de transito Hombre 6069 90-120 [Esposo(a), pard Atencidn médica familiar 90-120 Por ser servidor publico activo
49127.09.17 Oficinas de transito Mujer 6069 60-90 [Hijo(a) Atencién médica familiar 60-90 Por ser servidor publico jubilado
50127.09.17 Oficinas de transito Hombre Masde70 |60-90 |Hijo(a) Atencién médica familiar 90-120 Por ser servidor pablico activo
51127.09.17 Oficinas de transito Mujer 50-59 60-90 |Esposofa), pard Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor pUblico activo
52]27.09.17 CIAD Mujer 50-59 0-30 Esposo(a), pard Atencidn médica especializada 60-90 Por ser servidor publico activo
53(15.10.17 Hospital Regional Valle de Bravo Hombre 6069 0-30 Hijo(a) Atencién médica familiar 30-60 Por ser servidor publico jubilado
54]15.10.17 Hospital Regional Valle de Bravo Mujer Masde70 |0-30 Esposofa), parq Atencién médica especializada 0-30 Por parte de Hijo(a)
55(15.10.17 Hospital Reglonal Valle de Bravo Mujer 50-59 30-60 |Nadie Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor publico activo
56]15.10.17 Hospital Regional Valle de Bravo Hombre 50-59 0-30 Nadie Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor publico activo
57(15.10.17 Clinica ISSEMyM valle Hombre 50-59 60-90 |Nadie Atencién médica especializada 0-30 Por ser servidor publico activo
58(15.10.17 Clinica ISSEMyM valle Mujer 6069 0-30 Esposo(a), pard Atencién médica familiar 0-30 Por ser servidor publico jubilado
59115.10.17 Clinica ISSEMyM valle Hombre 4049 90-120 |Esposo(a), pard Atencién médica especializada 0-30 Por ser servidor publico activo
60]15.10.17 Clinica ISSEMyM valle Mujer Masde70 [30-60 [Hijo(a) Atencidon médica familiar 30-60 Por parte de Hijo(a)
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BASE DE DATOS (PARTE 2)

|7._Personas af

8._Percepcién d
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Hijo(s)

Nadie

Nadie
Esposofa)
Nadie

Nadie

Nadie
Esposofa)
Nadie
Esposofa)
Nadie
Esposof(a)
Nadie

Nadie
Esposofa)
Nadie

Nadie
Esposofa) e hijg
Nadie

Nadie

Hijo(s)

Nadie
Esposofa)
Esposofa)
Nadie
Esposofa)
Nadie
Esposo(a)
Esposofa)
Concubino
Nadie

Nadie

Hijo(s)

Nadie
Esposofa)
Esposo(a) e hijg
Hijo(s)
Esposofa)
Nadie
Esposofa)
Nadie
Esposofa) e hiyg
Esposofa) e hijg
Esposofa)
Esposofa)
Nadie

Madre
Esposo(a) e hiy
Nadie
Esposofa) e hiyg
Hijo(s)

Nadie

Nadie

Nadie

Hijo(s)
Esposofa) e hijg
Esposofa)
Nadie
Esposo(a) e hijg
Nadie

Buenos
Buenos
Malos
Malos

Muy buenos
Buenos
Buenos
Buenos
Malos
Buenaos
Buenos
Excelentes
Buenos
Excelentes
Muy buenos
Buenos
Excelentes
Muy buenos
Muy buenos
Buenos
Buenos
Buenos
Buenaos
Buenaos

Muy buenos
Buenos

Muy buenos
Excelentes
Muy buenos
Buenos
Buenos
Buenos
Buenos

Muy buenos
Buenaos
Buenos
Malos
Malos

Muy buenos
Excelentes
Buenos
Excelentes
Muy buenos
Excelentes
Buenos
Excelentes
Muy buenos
Muy buenos
Excelentes
Muy buenos
Muy buenos
Malos
Buenos

Muy buenos
Malos

Muy buenos
Buenos
Buenos

Muy buenos
Malos

es alg

es alg

es alg

esalg

mmmmmmmmnmmmgmmgm\cscsescucscscmwmgglclescmmwmummmmmnmmmmngnmmmmg;sclcscm:o

=
=
%

ummv_‘mmmmmmmmmmugmm
HN WKL BN EODD WWRE RBNNKMEREBNSGD LDUD WND R MK LB ENDLDUVUONRERBE R EBEEUEEEBDBUOONB DOV RENNBNN

=
g
%

N W NNENE DWW REBN B WEENRS KBNS BEGNONNNN BB SBOGNNNNNR BN WBNNRSBUOONNNRBRBDN B RRB NN S W S B O

WL LU WLLHLELLLWENNWWW BN WUN = LU NWWWBLD DL ENNWWDDWLBL WWLBNWL DL DLNWLDE WL WWRWRNNLWL L

Ve e W N LW W RN DLLLE WD OBNEWRERELDLBNGWWWL WDLHDL KNRKEREBNWDDWWWNDKMBDWNNRMM WO WN D W

S S LbdDbWWULUNULULLLLLLLULULLULWLLLEWWLBLLLLLONULOLOULUOLLD LWL DD UVWDULLULLLnWwWLWNL 560 bdU0WwwG

12._Pad. de enfermedades

Rifion

Ninguna

Diabetes

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Hipertensién
Diabetes, Hipertensién
Ninguna

Hipertensién
Hipertensibén

Ninguna
Infedema/geriatria
Diabetes, Del corazén, Del
Ninguna

Pulmonares

Ninguna

Pulmonares, Prostata
Variatrica/ deficiencia vend
Ninguna

Ninguna

Diabetes

Hernia

Diabetes, Hipertensién
Del corazén, Hipertensién
Hipertensién
Pulmonares

Ninguna

Pulmonares

Ninguna

Pulmonares

GRIPE

Hipertensién

Del corazén, Rifion
Ulcera Gastrica
Hipotiroidismo
Ninguna

Ninguna

Del corazén, Cerebrovascu
Hipertensién, Prostata
Diabetes

Diabetes, Del Higado
Ninguna

Diabetes, Del corazén
Diabetes

Ninguna

Ninguna

Hipertensién
Pulmonares

Del corazén

Ninguna

Oftalmologia
Diabetes, Oftalmologia
Diabetes, Hipertensién
Ninguna

Ninguna

Ninguna

Del Higado

Del corazén

Diabetes, Hipertensién

ggﬂgﬂggﬁglﬂ!cﬂ!‘.!‘.ﬂgEﬁﬁﬂﬁgﬂgﬂgﬂgﬁnﬁﬂgﬁgQQ!‘.!‘.EEQ;QB;ZE?35353553532;
[oJ

No

No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No

No

No

Nota: No hay clinicas geriaricas
Complicaciones de diabetes y corazén

Atencidn médica especilizada

Deficiencia venosa

Problemas del corazodn

VISITA DE MADRE
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LEY DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS SERVIDORES

PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS

Toluca de Lerdo, México,

a 5 de octubre de 1994.

CC. DIPUTADOS SECRETARIOS DE LA
H. LII LEGISLATURA DEL ESTADO
PRESENTES.

En ejercicio de las facultades que me confieren la fraccion II del articulo 59 y la fraccion I del
articulo 88 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México, por su digno
conducto me permito someter a la alta consideracion de ese Honorable Cuerpo Colegiado, la
iniciativa de Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y
Municipios. La presente iniciativa tiene su fundamento en la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

Los Poderes Publicos del Estado y los Municipios, como sujetos de una relacion laboral, tienen el
deber constitucional de establecer para los servidores publicos y sus familiares, un régimen de
seguridad social que satisfaga de manera digna y decorosa sus principales necesidades. Por esta
razon, el Plan de Desarrollo del Estado de México 1991-1999 que al inicio de mi gestion remiti a
esa Honorable Legislatura para su examen y opinion, contempla a la seguridad social como uno de
los rubros de la administracién que nos hemos propuesto modernizar y fortalecer.

En diciembre de 1993 estableci el compromiso con los propios servidores publicos del Gobierno del
Estado, de llevar a cabo, las acciones necesarias para contar con un nuevo esquema de seguridad
social que ampliara y mejorara las prestaciones del actual régimen.

Nuestra entidad se ha distinguido por ser una de las primeras en el pais en dictar disposiciones
relativas a la seguridad social. Existen testimonios histéricos que revelan la preocupacion
permanente de sus gobiernos por actualizar y adecuar las leyes e instituciones en esta materia a las
condiciones y circunstancias de su tiempo.

La Ley de Pensiones del Estado de México de 1951 estableci6 un sistema de seguridad social con el
que se atendieron algunos de sus principales aspectos, atin cuando no se alcanzaron a cubrir campos
importantes como la atencion a la salud y la proteccion del salario, entre otros. En 1956, con la Ley
para la Administracion de Servicios Médicos, Asistenciales y de Farmacia a los Trabajadores del
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ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO

LIC. EMILIO CHUAYFFET CHEMOR

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO
LIC. CESAR CAMACHO QUIROZ

EMILIO CHUAYFFET CHEMOR, Gobemador Constitucional del Estado Libre y Soberano de
Meéxico, a sus habitantes sabed:

Que la Legislatura del Estado, ha tenido a bien aprobar lo siguiente:

DECRETO NUMERO 47
LA H. "LII" LEGISLATURA DEL ESTADO DE MEXICO
DECRETA:
LEY DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS SERVIDORES
PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS
TITULO PRIMERO
De las Disposiciones Generales

CAPITULO UNICO
Articulo 1.- La presente ley es de orden puiblico e interés general y tiene por objeto regular el
régimen de seguridad social en favor de los servidores publicos del Estado y Municipios, asi como
de sus organismos auxiliares y fideicomisos publicos.
Articulo 2.- Son sujetos de esta ley:
I. Los Poderes Publicos del Estado, los Ayuntamientos de los Municipios y los Tribunales
Administrativos, asi como los Organismos Auxiliares y Fideicomisos Puiblicos de caracter estatal y
municipal, siempre y cuando €stos tltimos no estén afectos a un régimen distinto de seguridad
social;

II. Los servidores publicos de las Instituciones Piiblicas mencionadas en la fraccion anterior;
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III. Los pensionados; y

IV. Los familiares y dependientes econdémicos de los servidores publicos y de los pensionados,
conforme a lo dispuesto por la fraccién VI del articulo 4 de esta ley.

Articulo 3.- El Instituto podra celebrar convenios con otras entidades o agrupaciones de interés
publico para otorgar, parcial o totalmente, las prestaciones de seguridad social consignadas en esta

ley.
Articulo 4.- Para los efectos de esta ley se entiende:

I. Por Instituto, al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, €l que podra
identificarse por las siglas ISSEMYM;

II. Por Institucién Publica, a cada uno de los Poderes Publicos del Estado, a los Ayuntamientos de
los Municipios y a los Tribunales Administrativos, asi como a los Organismos Auxiliares y
Fideicomisos puiblicos de caracter estatal y municipal;

III. Por servidor publico, a toda persona que desempefie un empleo, cargo o comision, ya sea por
eleccion popular o por nombramiento, o bien, preste sus servicios mediante contrato por tiempo u
obra determinados, asi como las que se encuentren en lista de raya, en alguna de las Instituciones
Publicas a que se refiere la fraccion II de este articulo, quedando exceptuadas aquéllas que estén
sujetas a contrato civil o mercantil o a pago de honorarios.

IV. Por pensionado, al servidor puiblico retirado definitiva o temporalmente del servicio, a quien en
forma especifica esta ley le reconozca esa condicion;

V. Por pensionista, a la persona que recibe el importe de una pensioén originada por tener el caracter
de familiar o dependiente econémico del servidor publico o del pensionado fallecidos;

VI. Por familiares y dependientes econdmicos del servidor publico o del pensionado a:

a).El conyuge o, a falta de éste, la persona con quien el servidor publico o el pensionado
haya vivido como si lo fuera durante los ultimos cinco afios o con quien tuviese hijos,
siempre que ambos permanezcan libres de matrimonio y no estén sujetos a otro régimen de
seguridad social.

b). Los hijos menores de dieciocho afios de ambos o de uno de ellos, que sean solteros.

c). Los hijos solteros mayores de dieciocho afios, de ambos o de sélo uno de ellos, hasta
cumplir veintitrés afios de edad, previa comprobacién de que estan realizando estudios de
nivel medio o superior en cualquier rama del conocimiento, en planteles oficiales o
reconocidos.

d). Los hijos mayores de dieciocho afios inhabilitados fisica o mentalmente.

e). Los ascendientes en linea directa, siempre que dependan econémicamente del servidor
publico o pensionado y sean mayores de 60 afios, o menores de esta edad que estén
incapacitados fisica o mentalmente.
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f). Los dependientes econdmicos, siempre y cuando hayan vivido con el servidor piblico o
pensionado, durante los cinco aiios que precedieron a su fallecimiento.

A las personas a que se refieren las fracciones III, IV, V y VI de este articulo, se les denominara
derecho habientes.

VII. Por cuota, al monto que le corresponde cubrir al servidor publico, equivalente a un porcentaje
determinado de su sueldo base presupuestal, asi como el que deben cubrir el pensionado o el
pensionista y que recibe el Instituto para otorgar las prestaciones establecidas en la presente ley; y

VIIL. Por aportacion, al monto equivalente al porcentaje del sueldo base presupuestal de cada
servidor publico que las Instituciones Publicas deben cubrir al Instituto, para que éste otorgue las
prestaciones establecidas en la presente ley.

Articulo 5.- Los servidores publicos estan obligados a proporcionar al Instituto y a las Instituciones
Publicas en que presten sus servicios, los datos que les soliciten relacionados con la aplicacion de
esta ley.

Articulo 6.- Los familiares o dependientes economicos del servidor publico y del pensionado,
podran recibir las prestaciones seiialadas en esta ley siempre que acrediten su derecho a ellas.

La edad, las relaciones familiares, la dependencia econdmica y los demas requisitos que sean
necesarios para acreditar los derechos, se comprobaran con arreglo a las disposiciones del derecho
civil, las administrativas o las que sefialen €l uso o la costumbre y a los estudios socioeconémicos
que para tal efecto realice el Instituto.

Articulo 7.- El Instituto expedira a los derechohabientes un documento de identificacién en los
términos de las disposiciones reglamentarias respectivas, para facilitarles el acceso a las
prestaciones que les correspondan conforme a esta ley.

Articulo 8.- Las obligaciones del Instituto para con los servidores ptiblicos se generan a partir de su
ingreso al servicio, independientemente de la fecha en que se reciban las cuotas y aportaciones
establecidas.

Las Instituciones Publicas deberan remitir al Instituto, en un plazo no mayor de 10 dias habiles a
partir del ingreso al servicio del servidor publico, los datos necesarios para su registro y control.

La mora en el pago de las cuotas o aportaciones a cargo de los obligados por causa imputable al
servidor publico, sera motivo de suspension de los derechos que esta ley otorga.

Articulo 9.- Las Instituciones Publicas deberan proporcionar al Instituto la informacién que les
requiera en relacion con los servidores y exservidores publicos. En caso de negativa, demora u
omisioén injustificada o cuando la informacion se suministre en forma inexacta o falsa, se procedera
conforme a derecho.

Los servidores publicos tendran derecho a exigir a las Instituciones Publicas donde laboren, el
estricto cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.

Articulo 10.- Se establecen con cardcter obligatorio las siguientes prestaciones:
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I. Servicios médicos:

1. Medicina preventiva.

2. Atencion de enfermedades no profesionales y maternidad.

3. Atencion de riesgos de trabajo.
II. Socioecondmicas:

1. Pensiones por:

a) Jubilacion.

b) Retiro por edad y tiempo de servicios.

¢) Inhabilitacion.

d) Retiro en edad avanzada.

¢) Fallecimiento.

2. Seguro por fallecimiento.

3. Fondo de reintegro por separacion.

4. Créditos a corto, mediano y largo plazos.
Articulo 11.- El Instituto recopilard y clasificara la informacién necesaria a efecto de formular
escalas de sueldos, promedios de duracion de las prestaciones que esta ley regula, tablas de
mortalidad, morbilidad y, en general, las estadisticas y calculos actuariales necesarios para encauzar
y mantener el equilibrio financiero de los recursos y cumplir adecuada y eficientemente con el
otorgamiento de las prestaciones que le sefiala esta ley.
Articulo 12.- El Instituto ejercera las acciones que le correspondan, presentara denuncias o
querellas y realizara los actos y gestiones que convengan a sus intereses en contra de quien

indebidamente aproveche o haga uso de los derechos o beneficios establecidos por esta ley y de
quien realice actos tendientes a causar dafios o perjuicios a su patrimonio.

TITULO SEGUNDO
Del Instituto de Seguridad Social del Estado de Méxicoy Municipios
CAPITULO I

De su Naturaleza, Objetivos y Funciones
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Articulo 13.- La aplicacion y cumplimiento del régimen de seguridad social que regula esta ley le
corresponde al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Organismo
Publico Descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios.

Articulo 14.- El Instituto tendra los siguientes objetivos:

I. Otorgar a los derechohabientes las prestaciones que establece la presente ley;

II. Ampliar, mejorar y modernizar el otorgamiento de las prestaciones de seguridad social que tiene
a su cargo; y

III. Contribuir al mejoramiento de las condiciones econdmicas, sociales y culturales de los
derechohabientes.

Articulo 15.- Para el logro de sus objetivos, el Instituto tendra las siguientes funciones:

I. Cumplir los programas que apruebe el Consejo Directivo, a fin de otorgar las prestaciones que
establece esta ley;

II. Recibir y administrar las cuotas y aportaciones del régimen de seguridad social, asi como los
ingresos de cualquier naturaleza que le correspondan;

III. Invertir los fondos y reservas de su patrimonio, conforme a esta ley y a sus disposiciones
reglamentarias;

IV. Adquirir, enajenar y arrendar los bienes muebles e inmuebles que sean necesarios; y

V. Las demas que le confiere y se deriven de esta ley, de sus disposiciones reglamentarias y demas
ordenamientos legales.

CAPITULO II
De su Gobierno y Administracion

Articulo 16.- El gobierno y la administracion del Instituto estaran a cargo de un Consejo Directivo
y de un Director General.

El Consejo Directivo estara integrado por:

I. Un representante de cada uno de los Poderes Publicos del Estado de México. El representante en
funciones del Poder Ejecutivo, sera Presidente permanente del Consejo;

II. Un representante del Sistema Estatal de Salud, que sera el titular del Instituto de Salud del
Estado de México.

III. Un representante de los Organismos Auxiliares y Fideicomisos Publicos Estatales. Para su
designacion se integrara una terna con las personas propuestas por los propios Organismos y
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c). Los estados financieros y contables, con la frecuencia que el Consejo Directivo
determine.

d). Los resultados de la evaluacion y cumplimiento de los programas del Instituto.
e). Las disposiciones y prevenciones necesarias para el buen funcionamiento del Instituto.

VI. Formular los estudios y dictamenes sobre las solicitudes para el otorgamiento de las
prestaciones y demas actos que requieran acuerdo expreso del Consejo Directivo;

VII. Dar cuenta al Consejo Directivo de las actividades y de los acuerdos emitidos por la Comisién
Auxiliar Mixta;

VIIIL. Informar al Consejo Directivo en el primer trimestre de cada afio, del estado que guarda el
patrimonio del Instituto, del cumplimiento de las obligaciones a cargo de éste, asi como de las
actividades desarrolladas durante el periodo anual inmediato anterior;

IX. Proponer al Consejo Directivo los nombramientos de los directores, subdirectores y jefes de
departamento;

X. Suscribir los acuerdos, convenios y contratos a celebrar por el Instituto;
XI. Representar al Instituto en los asuntos de controversia legal en que éste sea parte, asi como en
las operaciones notariales de créditos con garantia hipotecaria y compraventa de inmuebles y demas

que autorice el Consejo Directivo, con la calidad de mandatario del Instituto; y

XII. Las demas que le confieran esta ley y sus disposiciones reglamentarias o le seiiale el Consejo
Directivo.

CAPITULO III
De su Patrimonio

Articulo 22.- El patrimonio del Instituto estara constituido por:I. Sus propiedades, posesiones,
derechos y obligaciones;II. Las cuotas de los servidores publicos, pensionados y pensionistas;

III. Las aportaciones de las Instituciones Publicas;

IV. Los créditos que se constituyan y los intereses que se generen a su favor, con cargo a los
servidores publicos, a los pensionados o a las Instituciones Publicas;

V. Los intereses, las rentas, plusvalias y demas utilidades que se obtengan de las inversiones que
haga el Instituto;

VI. El importe de las indemnizaciones, pensiones vencidas e intereses que prescriban a favor del
Instituto;
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VII. Las donaciones, herencias y legados que se hagan al Instituto;

VIII. Los fondos, inversiones y reservas constituidas o que en el futuro se constituyan en los
términos de esta ley; y

IX. Los productos, concesiones y demas ingresos que obtenga por cualquier titulo.

Articulo 23.- Ninguna cuota o aportacién al Instituto crea derechos de naturaleza alguna sobre su
patrimonio. Su pago sélo genera el derecho de exigir el cumplimiento de las prestaciones del
régimen de seguridad social que esta ley establece.

Articulo 24.- El Instituto, en razén de sus funciones de derecho publico e interés social, gozara de
todas las prerrogativas, franquicias y exenciones de caracter economico que sean concedidas a los
fondos y bienes del Estado.

Articulo 25.- El Instituto elaborara mensualmente los estados financieros y contables de sus
operaciones. Asimismo, anualmente verificara el balance correspondiente, el que debera ser
auditado por un despacho externo debidamente autorizado. Este balance debera ser aprobado por el
Consejo Directivo y publicado en el Periddico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado de
Meéxico, "Gaceta del Gobierno”, asi como en cualquier otro medio de informacion que el propio
Consejo Directivo determine, a mas tardar en el mes de mayo del afio siguiente al del ejercicio.

CAPITULO IV
De las Cuotas y Aportaciones

Articulo 26.- El calculo del monto de las cuotas y aportaciones ordinarias se realizara sobre el
sueldo base presupuestal de los servidores publicos, con independencia de cualquier otro concepto
de pago fijo o eventual que perciban.

El sueldo base presupuestal sera el sefialado en el nombramiento o acto juridico que dé origen a la
relacion de trabajo y que registrara el Instituto para los efectos correspondientes.

La base de calculo para determinar las cuotas y aportaciones no podra ser, en ningun caso, inferior
al monto diario del salario minimo general del area geografica en que laboren los servidores
publicos, ni superior al monto maximo equivalente a 10 veces el salario minimo general que fije la
Comision Nacional de los Salarios Minimos para el area geografica en la que esta ubicada la capital
del Estado.

Articulo 27.- La cuota obligatoria que deberan cubrir los servidores publicos al Instituto
corresponderd al 8.5% de su sueldo base presupuestal. Dicha cuota se aplicard en la siguiente
forma:

1. El 3% para cubrir las prestaciones de servicios médicos; y

IL. El 5.5% para cubrir las prestaciones socioecondmicas.
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Articulo 28.- La cuota obligatoria que deberan enterar los pensionados y pensionistas al Instituto,
sera del 3% del monto de la pensién que disfruten y se destinara a cubrir las prestaciones de
servicios meédicos.

Articulo 29.- En los casos de suspension temporal de la relacién laboral por causas no imputables
al servidor publico, éste podra pagar la totalidad de las cuotas y aportaciones que correspondan al
periodo de la misma, asi como los intereses que se hayan generado en su caso, a fin de que el
periodo de suspension se le compute como tiempo efectivo de servicios.

Si el servidor publico falleciere antes de reanudar sus labores y sus familiares o dependientes
economicos tuvieran derecho a pension, podran disfrutar de la misma, para lo cual deberan cubrir el
importe de las cuotas, aportaciones € intereses mencionados en el parrafo anterior.

Articulo 30.- Las aportaciones que deberan cubrir las Instituciones Publicas corresponderan al
8.5% del sueldo base presupuestal de los servidores ptiblicos. Estas aportaciones se aplicaran de la
siguiente forma:

1. El 3% para cubrir las prestaciones de servicios médicos; y
II. El 5.5% para cubrir las prestaciones socioecondmicas.

Articulo 31.- Las Instituciones Publicas deberan enterar al Instituto el importe de las cuotas
retenidas quincenalmente a los servidores publicos, asi como el de las aportaciones que les
correspondan, dentro de los cinco dias siguientes al de la fecha en que efectiien la retencién. En el
mismo plazo, deberan enterar el importe de los descuentos que por créditos u otros conceptos
ordene el propio Instituto en cumplimiento de lo dispuesto por esta ley.

En caso de mora, las Instituciones Piiblicas cubriran los intereses respectivos calculados en base a la
tasa lider del mercado bancario, los que en ningtin caso podran ser condonados.

Articulo 32.- Cuando no se efectien a los servidores publicos las retenciones por concepto de
cuotas que sean procedentes conforme a esta ley, el Instituto requerira directamente a la Institucion
Publica el pago respectivo. Para este efecto, el Instituto, en su caso, podréa solicitar se les hagan
descuentos de hasta un 20% de sus percepciones netas mientras el adeudo no esté cubierto, a menos
que el servidor puiblico solicite y obtenga mayores facilidades para el pago.

Articulo 33.- Las aportaciones de las Instituciones Publicas tienen el caracter de obligatorias y, por
consiguiente, deberan consignarse en la partida o partidas que correspondan de sus respectivos
presupuestos de egresos. En el caso de que se incurra en omision, se entendera que las aportaciones
de que se trata fueron oportunamente presupuestadas, y su ejercicio se hara con cargo a las partidas
generales de gastos.
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CAPITULO V

De las Reservas e Inversiones
Articulo 34.- El Instituto debera constituir reservas financieras y actuariales a fin de garantizar la
suficiencia y capacidad econdmicas que le permitan cumplir con las obligaciones a su cargo que
esta ley establece.
Articulo 35.- La constitucion de las reservas actuariales sera prioritaria sobre las financieras, con el
proposito de garantizar el pago de los compromisos por concepto de pensiones, del fondo de
reintegro por separacion y de las amortizaciones de créditos otorgados por el Instituto.

Los remanentes presupuestales anuales que en su caso se presenten, se integraran a las reservas
actuariales.

Articulo 36.- El Instituto no podra afectar o disponer de las reservas actuariales para efectos
distintos a los de su objeto que es, por su naturaleza, respaldar el otorgamiento de las pensiones.

Los productos generados por la reserva actuarial se podran utilizar exclusivamente para el pago de
las pensiones que esta ley prevé.

Articulo 37.- La inversion de las reservas financieras y actuariales del Instituto debera hacerse en
las mejores condiciones posibles de seguridad, rendimiento y liquidez, prefiriéndose, en igualdad de
circunstancias, las que ademas garanticen mayor utilidad social.

Articulo 38.- El régimen financiero que se aplicara para las prestaciones de servicios médicos,
incluidas las relativas a los riesgos de trabajo, asi como para las prestaciones sociales y culturales, y
para el otorgamiento de créditos, sera el denominado de reparto anual.

Articulo 39.- Para las pensiones por jubilacion, retiro por edad y tiempo de servicios,

inhabilitacion, retiro por edad avanzada y fallecimiento, asi como para el fondo de reintegro por
separacion, se utilizara el régimen financiero denominado de primas escalonadas.

TITULO TERCERO
De las Prestaciones de Caricter Obligatorio
CAPITULO I
De los Servicios Médicos
SECCION PRIMERA
Generalidades

Articulo 40.- El Instituto prestara los servicios médicos a que se refiere la fraccion I del articulo 10
de esta ley en forma directa a través de sus unidades médicas. En caso de existir imposibilidad para
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proporcionarlos de manera directa, podra contratar o subrogar estos servicios con otras instituciones
de salud en los términos de la normatividad que para el efecto se establezca, dando preferencia a
aquéllas que tengan caracter publico ya sean estatales o federales.

Articulo 41.- En casos de extrema urgencia o ante la imposibilidad plenamente comprobada de
acudir a los servicios médicos que presta el Instituto, los derechohabientes podran asistir a otras
instituciones y solicitar, posteriormente, el reembolso de los gastos efectuados, para lo cual deberan
presentar la comprobacion respectiva y cumplir los demdas requisitos que establezcan las
disposiciones reglamentarias de esta ley. En ningun caso, el reintegro podra exceder a las tarifas
maximas autorizadas.

Para el caso de padecimientos infecto-contagiosos, traumaticos o que sean producto de
enfermedades cronico-degenerativas, el Instituto proporcionara los servicios correspondientes, de
conformidad con lo que seiialen las disposiciones reglamentarias de esta ley.

Articulo 42.- El servidor publico que deje de prestar sus servicios por haber causado baja en alguna
Institucion Plblica conservara, durante los dos meses siguientes a la fecha de la misma, el derecho a
recibir las prestaciones de servicios médicos establecidas en esta ley, siempre y cuando haya

laborado ininterrumpidamente durante un minimo de doce meses. Del mismo derecho disfrutaran,
en lo procedente, sus familiares y dependientes econdmicos.

SECCION SEGUNDA
Comision Auxiliar Mixta

Articulo 43.- Para evaluar la prestacion de los servicios médicos y coadyuvar a su mejoramiento, se
constituye la Comision Auxiliar Mixta como drgano de apoyo del Consejo Directivo del Instituto.

Articulo 44.- La Comisién Auxiliar Mixta funcionaré en forma colegiada y quedara integrada de la
siguiente manera:

I. Un Presidente, que sera el Director General del Instituto;

II. Un representante designado por el Titular del Poder Ejecutivo del Estado, que debera ser médico
titulado;

III. El Director de Servicios Médicos del Instituto; y

IV. Un representante designado por cada uno de los dos sindicatos de servidores publicos
reconocidos por el Gobierno del Estado de México.

Con excepcion del Presidente, por cada miembro propietario se designara un suplente.
Articulo 45.- Los miembros de la Comision Auxiliar Mixta, con excepcion de su Presidente y del

Director de Servicios Médicos, duraran tres afios en su encargo y podran ser ratificados o removidos
por quien fueron designados.
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Articulo 46.- La Comision Auxiliar Mixta celebrara sesiones ordinarias al menos dos veces al mes.
Cuando lo estime conveniente convocara a sesion extraordinaria por conducto de su Presidente. Sus
acuerdos se tomaran por mayoria de votos. En los casos de empate, el Presidente gozara de voto.
Articulo 47.- La Comision Auxiliar Mixta tendra las atribuciones y funciones siguientes:

I. Coadyuvar en la vigilancia de la prestacion de los servicios médicos y proponer al Consejo
Directivo, en su caso, las medidas pertinentes;

II. Elaborar su reglamento interior y someterlo al Consejo Directivo para su aprobacion;
III. Revisar y proponer la actualizacion del cuadro basico de medicamentos;

IV. Proponer al Consejo Directivo, la creacion y ubicacion de nuevas unidades médicas, asi como la
ampliacion de los servicios médicos;

V. Informar y opinar sobre los casos de responsabilidad en que incurran los servidores publicos
adscritos a los servicios médicos;

VI. Aprobar la regionalizacion para la atencion de los derechohabientes;

VII. Proponer la normatividad relativa a la subrogacion de servicios médicos y determinar los casos
que procedan;

VIII. Autorizar las tarifas maximas que por concepto de servicios médicos se acuerde reintegrar a
los derechohabientes en los términos sefialados en el articulo 41 de esta ley;

IX. Autorizar las tarifas por la prestacion de servicios médicos institucionales a personas no sujetas
a este régimen de conformidad con lo establecido en la Ley General de Salud; y

X. Desahogar los asuntos que le remita el Consejo Directivo del Instituto.
Articulo 48.- El Consejo Directivo del Instituto podra revocar los acuerdos de la Comision Auxiliar
Mixta cuando considere que afectan las actividades propias del Instituto o estime que se limitan o

disminuyen los derechos y beneficios que concede esta ley. Para hacerlo, previamente debera oir a
los integrantes de la Comision.

SECCION TERCERA
Medicina Preventiva

Articulo 49.- El Instituto proporcionara servicios de medicina preventiva tendientes a preservar,
promover y mantener la salud de los derechohabientes.

Articulo 50.- La medicina preventiva, conforme a los programas que se autoricen, atendera:

1. El control y vigilancia de enfermedades prevenibles por vacunacion;
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II. El control y vigilancia de enfermedades transmisibles;

III. La deteccion oportuna de enfermedades cronico-degenerativas;
IV. La educacion y promocion de la salud;

V. La planificacion familiar;

VI. La atencién materno-infantil;

VII. La salud bucal;

VIII. La salud mental;

IX. La salud en el trabajo;

X. El control y vigilancia de grupos vulnerables o de alto riesgo; y

XI. Las demas acciones que determinen el sector salud y el Consejo Directivo del Instituto.

SECCION CUARTA
Enfermedades no Profesionales y Maternidad
Articulo 51.- En caso de enfermedad no profesional, los derechohabientes tendran derecho a recibir
los servicios médicos de atencion en diagnostico, asi como los tratamientos médico-quirtirgicos,

hospitalizacion y de rehabilitacion que sean necesarios.

Articulo 52.- En caso de embarazo, a las derechohabientes se les otorgaran las siguientes
prestaciones:

I. Asistencia médica a partir del dia en que el Instituto certifique el estado de embarazo y se sefiale
la fecha probable del parto;

II. En su caso, ayuda en especie para la lactancia seglin dictamen médico del Instituto, hasta por un
lapso de seis meses contados a partir del dia del nacimiento; y

III. Una canastilla de maternidad.

Las prestaciones seiialadas se proporcionaran siempre y cuando los derechos de la interesada hayan
estado vigentes durante al menos seis meses previos al parto.
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ANEXO 4. PLAN DE DESARROLLO REGIONAL 2011-2017
REGION
1. AMECAMECA
Estrategia Lineas de accion Metas
Promover la integracién a los | Incrementar la cobertura de las | Impulsar que el ISSEMYM

salud de la
condicion de

servicios de
poblacién en
pobreza.

instituciones de salud en todos sus
niveles de atencion.

amplie y consolide servicios
de calidad (Compromiso de
Alto Impacto).

Fortalecer la infraestructura y
los servicios médicos.

Incrementar la cobertura de las
instituciones de salud en todos sus
niveles de atencion.

Incrementar la cobertura de
las instituciones de salud en
todos sus niveles de atencion.

2. ATLACOMULCO

Estrategia

Lineas de accion

Metas

Ampliar el acceso y elevar la
calidad de los servicios de salud.

Ampliar y modernizar la infraestructura
y equipamiento para la salud.

Remodelar, ampliar y equipar el
Hospital Regional Atlacomulco del
ISSEMYM (Compromiso
Municipal); habilitar dos Centros
Especializados de  Atencidn
Primaria a la Salud. (Compromiso
Municipal); construir y equipar tres
Centros de Salud, uno de ellos
bajo la denominacion de urbano
(Compromiso Municipal); construir
y equipar un hospital municipal y
rehabilitar dos hospitales
generales.

Promover el uso de los servicios de
salud entre la poblacion en
condiciones de pobreza.

Incrementar la cobertura de las
instituciones de salud en todos sus
niveles de atencion.

Impulsar que el ISSEMYM amplie
y consolide servicios de calidad
(Compromiso de Alto Impacto).

Fortalecer la infraestructura y los
servicios médicos.

Incrementar la cobertura de las
instituciones de salud en todos sus
niveles de atencion.

Impulsar que el ISSEMYM amplie
y consolide servicios de calidad
(Compromiso de Alto Impacto).

3. CHIMALHUACAN

Estrategia

Lineas de accion

Metas

Promover el uso de los servicios de
salud entre la poblaciébn en
condiciones de pobreza.

Incrementar la cobertura de las
instituciones de salud en todos sus
niveles de atencion.

Impulsar que el ISSEMYM amplie
y consolide servicios de calidad
(Compromiso de Alto Impacto).

Fortalecer la infraestructura y los
servicios médicos.

Incrementar la cobertura de las
instituciones de salud en todos sus
niveles de atencion.

Impulsar que el ISSEMYM amplie
y consolide servicios de calidad
(Compromiso de Alto Impacto).

4. CUAUTITLAN IZCALLI

Estrategia

Lineas de accidén

Metas

Reforzar la atencién médica en la
Region IV Cuautitlan Izcalli.

Modernizar la infraestructura del
equipamiento de salud.

Equipamiento y ampliacion de la
Clinica Regional de Cuautitlan
Izcalli del ISSEMYM (Compromiso
Municipal); emprender un
programa de mejoramiento
integral de los servicios de salud
(Compromiso Estatal).
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5. CUAUTITLAN IZCALLI

Estrategia Lineas de accion Metas

Fortalecer la infraestructura y los | Incrementar la cobertura de las | Impulsar que el ISSEMYM amplie

servicios médicos. instituciones de salud en todos sus | y consolide servicios de calidad
niveles de atencion. (Compromiso de Alto Impacto).

6. IXTAPAN DE LA SAL

Estrategia Lineas de accion Metas

Fortalecer la infraestructura y los | Incrementar la cobertura de las | Impulsar que el ISSEMYM amplie

servicios médicos. instituciones de salud en todos sus | y consolide servicios de calidad
niveles de atencion. (Compromiso de Alto Impacto).

7. LERMA

Estrategia Lineas de accion Metas

Fortalecer la infraestructura y los | Incrementar la cobertura de las | Impulsar que el ISSEMYM amplie

servicios médicos. instituciones de salud en todos sus | y consolide servicios de calidad
niveles de atencion. (Compromiso de Alto Impacto).

8. NAUCALPAN

Estrategia Lineas de accion Metas

Fortalecer la infraestructura y los | Incrementar la cobertura de las | Impulsar que el ISSEMYM amplie

servicios médicos. instituciones de salud en todos sus | y consolide servicios de calidad
niveles de atencion. (Compromiso de Alto Impacto).

9. NEZAHUALCOYOTL

Estrategia Lineas de accion Metas

Impulsar y especializar a la Regiéon | Construir 'y poner en operacién | Construccion y operacién del

IX Nezahualcéyotl en | equipamientos de salud, | equipamiento de un hospital

pediatrico, una clinica regional de
consulta externa y un hospital
regional del ISSEMYM.

10._TEJUPILCO

Estrategia Lineas de accion Metas

Fortalecer la infraestructura y los | Incrementar la cobertura de las | Impulsar que el ISSEMYM amplie
servicios médicos. instituciones de salud en todos sus | y consolide servicios de calidad

niveles de atencion. (Compromiso de Alto Impacto).

11._TEXCOCO

Estrategia Lineas de accion Metas

Fortalecer la infraestructura y los | Incrementar la cobertura de las | Impulsar que el ISSEMYM amplie
servicios médicos. instituciones de salud en todos sus | y consolide servicios de calidad

niveles de atencion.

(Compromiso de Alto Impacto).

12._TLALNEPANTLA

Estrategia

Lineas de accidén

Metas

Disminuir los rezagos en la
atencion y calidad en los servicios
de salud y educacion.

Construir y equipar la Clinica Regional
de Consulta Externa del ISSEMYM en

el municipio de Atizapan de Zaragoza

(AGM-0107).

Programa de infraestructura en
salud (2013).
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13._ TOLUCA
Estrategia Lineas de accidn Metas

Fortalecer la infraestructura y los
servicios médicos.

Incrementar la cobertura de las
instituciones de salud en todos sus
niveles de atencion.

Impulsar que el ISSEMYM amplie
y consolide servicios de calidad
(Compromiso de Alto Impacto).

14._TULTITLAN

Estrategia

Lineas de accion

Metas

Promover la calidad en los
servicios de salud.

Desarrollar mecanismos telefénicos y
electrénicos para la programacion de
citas con médicos y examenes clinicos.

Implementar un sistema de
programacién de citas via
telefonica e Internet para las
clinicas del ISSEMYM vy la
Secretaria de Salud del Estado de
México.

Implementar un programa  de
optimizacion de recursos humanos que
abata los problemas de mala atencion
a derechohabientes y la simulacion de
labores.

Crear un sistema de evaluacion
de la satisfaccién de los usuarios
de las clinicas del ISSEMYM y la
Secretaria de Salud del Estado de
México.

15._VALLE DE BRAVO

Estrategia

Lineas de accion

Metas

Fortalecer la infraestructura y los
servicios médicos.

Incrementar la cobertura de las
instituciones de salud en todos sus
niveles de atencion.

Impulsar que el ISSEMYM amplie
y consolide servicios de calidad
(Compromiso de Alto Impacto).

16._ZUMPANGO

Estrategia

Lineas de accion

Metas

Fortalecer la infraestructura y los
servicios médicos.

Incrementar la cobertura de las
instituciones de salud en todos sus
niveles de atencion.

Impulsar que el ISSEMYM amplie
y consolide servicios de calidad
(Compromiso de Alto Impacto).
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ANEXO 5. Entrega de avances de trabajo terminal de grado para realizar
intercambio de informacidn con el departamento de educacion del ISSEMyM
con acuse de recibido.
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oM Corsejo Nocrmal de Cenca y ecnolegts

Toluca, Estado de México 07 de Febrero de 2018

Dr. Ricardo Acuiia Estrada
Médico adjunto de la direccién de educacion e investigacién en salud

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Reciba un cordial saludo y a su vez aprovecho para hacer entrega de la sintesis
de los avances del trabajo terminal de grado que lleva como titulo “Estrategias
para la dotacién de infraestructura hospitalaria para la cobertura geriatrica
en el ISSEMyM con vigencia al afio 2050” acordado en la reunion que
sostuvimos el dia 30 de Enero del afio en curso para su revision, con la finalidad
de poder realizar un convenio de intercambio de informacién acatando las
condiciones que dicho convenio integren en caso de ser favorable su respuesta.

Dicha informacion sera de uso académico con la finalidad de extender el presente
trabajo de investigacién para generar un beneficio interinstitucional ISSEMyM —
Facultad de Arquitectura y Disefio, Universidad Auténoma del Estado de México.

Sin otro particular agradeciendo su atencion quedo pendiente a su respuesta.

Mookl

Arg. Daniel Mendieta Caballero
Estudiante de la Maestria en Disefio

Facultad de Arquitectura y Disefio 09 FEB 2018

Universidad Auténoma del Estado de México
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ANEXO 6. Autorizacion de trabajo de investigacion Estrategias para la
dotacion de infraestructura hospitalaria para la cobertura geriatrica en el
ISSEMyM con vigencia al afio 2050 (Pagina 1-2)

a

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

issemym EDOAAEX

“2018. Ao del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

Unidad Administrativa: Direccién de Educacion e Investigacion en Salud

Num. de Oficio: 203F33000/DEIS/0787/2018.

Expediente: 40.1 LINEAS DE INVESTIGACION

Asunto: AUTORIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION ESTRATEGIAS PARA LA DOTACION DE
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA PARA LA COBERTURA GERIATRICA EN EL ISSEMYM
CON VIGENCIA AL ANO 2050"

Toluca, México a 25 de Junio del 2018

DANIEL MENDIETA CABALLERO

ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN DISENO
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Por este medio me permito comunicar a Ud. que ha sido autorizado por esta Direccién
a mi cargo, la realizacion del trabajo de Investigacion denominado “Estrategias para la
dotacion de infraestructura hospitalaria para la cobertura geridtrica en el ISSEMyM con

vigencia al ano 2050”

Tal autorizacion contempla proporcionar informacion, por parte de ISSEMyM al tesista,
sobre cobertura de poblacién derechohabiente por unidad aplicativa mayor a 60 anos,
Modelo de Atencion a derechohabientes en particular poblacion geriétrica, y el acceso a

las Unidades Médicas seleccionadas por nivel de atencion, las cuales se enlistan:
Primer Nivel de Atencion:

o Clinica de Consulta Externa B “Alfredo del Mazo Vélez", Region Toluca

e Clinica de Consulta Externa A “Lézaro Céardenas”, Region Toluca

e Consultorio Médico Jocotitlan, Region Atlacomulco
Segundo Nivel de Atencién:

e Hospital Regional Tenancingo

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPY

Av. Miguel Hidalgo pte. num. 600, col. La Merced, C.P. 50080, Toluca, Estado de México.
Tel.: (01 722) 226 19 00.
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Autorizacion de trabajo de investigacion Estrategias para la dotacién de
infraestructura hospitalaria para la cobertura geriatrica en el ISSEMyM con
vigencia al afio 2050 (Pagina 2-2)

% GOBIERNO DEL issEmym EDOAAEX
ESTADO DE MEXICO CECTHONES FIRMES. WEBATADOY RS

“2018. Aio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.

Dicha informacién sera recabada por el tesista en cada unidad médica seleccionada y
proporcionada por el directivo o responsable de la unidad, estando el tesista obligado a
mantener estricta confidencialidad respecto a los datos que se le compartan los cuales
seran de uso exclusivo para los fines de su trabajo de investigacion. Cualquier otro uso

seré sujeto a lo que marcan las leyes al respecto.

Toda vez que el trabajo haya concluido, el tesista se compromete a entregar una copia
del mismo con resultados y conclusiones en esta Direccion de Educacion e

Investigacién en Salud.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo

ATENTAMENTE

DIRECTOR DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Ccp .- Gustavo O. Mercado Flores .- Director de la Clinica de Consulta Externa.-Aliredo del Mazo Vélez"
Alejandro Fidel Alcala Ramirez.-Director del Hospital Regional Tenancingo
Jesus Fernando Angulo Gémez.-Director de la Clinica de Consulta Externa A “Lazaro Cardenas”
Victor Monroy Mondragén .-Consultorio Médico Jocotitlan.

Consecutivo.-

GW/RAE/mrsm*

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPI

Av. Miguel Hidalgo pte. ntim. 800, col. La Merced, C.P. 50080, Toluca, Estado de México.
Tel.: (01 722) 226 19 00.
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ANEXO 6.1. Documento con acuse de recibido Clinica “A” — Alfredo del
Mazo Vélez

@ GOBIERNO DEL Issﬂl“um ‘ EDOME)
ESTADO DE MEXICO e, AEHATADES S0
“2018. Ao del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El ngromante 4
Unidad Administrativa: Direccién de Educacion e Investigacion en Salud
Nam. de Oficio: 203F33000/DEIS/0787/2018.
Expediente: 40.1 LINEAS DE INVESTIGACION ’
Asunto: AUTORIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION ESTRATEGIAS PARA LA DOTACION DE
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA PARA LA COBERTURA GERIATRICA EN EL ISSEMYM
CON VIGENCIA AL ANO 2050

gxico a 25 de Junio del 2018

- EEEDm

DANIEL MENDIETA CABALLERO \ %
ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN DISENO 28 JUN 2018

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO'.!!“! A T CONSULTA EXTERNL
PRESENTE RTINS DRSS DRI 8 95 e

Por este medio me permito comunicar a Ud. que ha sido autorizado por esta Direccién
a mi cargo, la realizacién del trabajo de Investigacion denominado “Estrategias para la
dotacién de infraestructura hospitalaria para la cobertura geriatrica en el ISSEMyM con

vigencia al afio 2050”

Tal autorizaciéon contempla proporcionar informacién, por parte de ISSEMyM al tesista,
sobre cobertura de poblacion derechohabiente por unidad aplicativa mayor a 60 afos,
Modelo de Atencién a derechohabientes en particular poblaciéon geriatrica, y el acceso a
las Unidades Médicas seleccionadas por nivel de atencion, las cuales se enlistan:

Primer Nivel de Atencion:
e (Clinica de Consulta Externa B “Alfredo del Mazo Vélez”, Regiénv Toluca
¢ Clinica de Consulta Externa A “Lazaro Cardenas?, Regién Toluca
e Consultorio Médico Jocotitlan, Regién Atlacomulco

Segundo Nivel de Atencién:

* Hospital Regional Tenancingo

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIF

Av. Miguel Hidalgo pte. nim. 600, col. La Merced, C.P. 50080, Toluca, Estado de México.
Tel.: (01.722) 226 19 00.
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ANEXO 6.2. Documento con acuse de recibido Hospital Regional

Tenancingo
-ﬁ ESTADO DE MEXICO ’ DECINGNES ATIAES, IESKTADGS iR
“2018. Ao del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigr ante”.

Unidad Administrativa: - Direccién de Educacién e Investigacion en Salud

Nam. de Oficio: 208F33000/DEIS/0787/2018.

Expediente: 40.1 LINEAS DE INVESTIGACION

Asunto: AUTORIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION ESTRATEGIAS PARA LA DOTACION DE
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA PARA LA COBERTURA GERIATRICA EN EL ISSEMYM
CON VIGENCIA AL ANO 2050"

* Toluca, México a 25 de Junio del 2018

DANIEL MENDIETA CABALLERO

ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN DISENO
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Por este medio me permito comunicar a Ud, que ha sido autorizado por esta Direccién
a mi cargo, la realizacién del trabajo de Investigacion denominado “Estrategias para la
dotacién de infraestructura hospitalaria para la cobertura geriatrica en el ISSEMyM con
vigencia al afho 2050"

Tal autorizacion contempla proporcioﬁar informacién, por parte de ISSEMyM al tesista,
sobre cobertura de poblacioén derechohabiente por unidad aplicativa mayor a 60 afios,
Modelo de Atencion a derechohabientes en particular poblacion geriatrica, y el acceso a
las Unidades Meédicas seleccionadas por nivel de atencién, las cuales se enlistan:

Primer Nivel de Atencion:
¢ Clinica de Consulta Externa B “Alfredo del Mazo Vélez", Regién Toluca

¢ Clinica de Consulta Externa A “Lazaro Cérdenas”, Region Toluca

o Consultorio Médico Jocotitlan, Region Atlacomulco
Segundo Nivel de Atencion:

¢ Hospital Regional Tenancingo

Av, Miguel Hidalgo pte, nim. 600, col.'La Merced, C.P. 50080, Toluca, Estado da México.
Tel.: (01 722) 226 19 00.
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ANEXO 7. Manifiesto de conflicto de interés

UAEM

Corolo Moo de Crencey Rcneogh o

SIN, U

Toluca, Estado de México 07 de Febrero de 2018

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

A quien corresponda:

Por medio de la presente el Arg. Daniel Mendieta Caballero estudiante de la
Maestria en Disefio periodo_2016-2018 de la Facultad de Arquitectura y Disefio de
ia Universidad Autonoma dei Estado de México ubicada en Paseo Universidad

niversitaria, 50110 Toluca de Lerdo, Méx. declara;

a)

b)

©)

d)

No se encuentra en una situacion de conflicto de interés con respecto al
presente trabajo de investigacion. El conflicto de intereses puede ser de
indoie econémica o ser fruio de afinidades poiiticas o nacionaies, de
relaciones familiares o sentimentales o de cualquier tipo de relacion o de
intereses comunes;

Pondran en conocimiento del consejo académico de la Facultad de
Arquitectura y Disefio sin dilacion cualquier situacién de conflicto de
intereses o que pueda dar lugar a dicho conflicto;

Que no han hecho ni harén ningtin tipo de oferta de la que pueda derivarse
alguna ventaja con respecto al presente trabajo de investigacion;

Que no han concedido ni concederan, no han intentado ni intentaran
obtener, y no han aceptado ni aceptaran ningun tipo de ventaja, financiera o
en especie, en favor de una persona o en nombre de ésta, cuando tal
ventaja constituya una practica ilegal o implique corrupcion, directa o
indirectamente, por ser un incentivo o una recompensa relacionada con la
ejecucion del presente trabajo.

El consejo académico de la Facultad de Arquitectura y Disefio se reserva el
derecho de verificar las informaciones facilitadas.

Arg. Daniel Mendieta Caballero

co%w V- C é(ﬂ(]
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ANEXO 8._ indice de Imagenes
Imagen Titulo Capitulo Sub capitulo
1 Regionalizacién de infraestructura del ISSEMyM 2 33.1
2 Acceso de calle a clinica mediante rampa 2 3.3.1
3 Acceso de nivel de calle a Clinica mediante escalones 2 33.1
4 Rampa interna 2 3.3.1
5 Escalones internos 2 3.3.1
6 Accesibilidad desde estacionamiento 2 33.1
7 Vestibulacién interna 2 33.1
8 Recorridos internos para personal 2 3.3.1
9 Salén de usos multiples 2 33.1
10 Interior Saldn de usos multiples 2 3.3.1
11 Club Gerontoldgico Jévenes por siempre 2 33.1
12 Bahia de ascenso y descenso 2 3.3.1
13 Desarrollo de rampa 2 33.1
14 Pasillo sin transito 2 3.3.1
15 Accesos sin frecuencia 2 3.3.1
16 Escaleras evadidas 2 33.1
17 Escaleras concurridas 2 3.3.1
18 Escaleras inutilizadas 2 33.1
19 Promocién de la salud (1) 2 33.1
20 Promocién de la salud (2) 2 3.3.1
21 Area de sistemas 2 3.3.1
22 Bioestadistica 2 33.1
23 Rampa de acceso a salén 2 33.1
24 Mobiliario en salén de usos multiples 2 33.1
25 Acceso de calle a Hospital mediante rampa 2 3.3.2
26 Acceso para consultas 2 3.3.2
27 Acceso para urgencias 2 3.3.2
28 Rampa de acceso 2 3.3.2
29 Vestibulacién interna 2 3.3.2
30 Recorridos internos para especialidad 2 3.3.2
31 Vialidad de acceso al Hospital (1) 2 3.3.2
32 Vialidad de acceso al Hospital (2) 2 3.3.2
33 Circulacién de estacionamiento (1) 2 3.3.2
34 Circulacién de estacionamiento (2) 2 3.3.2
35 Recibimiento de ambulancia en urgencias 2 3.3.2
36 Rampa de acceso urgencias 2 3.3.2
37 Acceso a triage 2 3.3.2
38 area de triage 2 3.3.2
39 Pasillo de urgencias 2 3.3.2

Pagina
31
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42
43
43
44
44
44
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45
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48
48
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40 Regadera en area de choque 2 3.3.2
41 Sanitario en sala de espera de urgencias 2 3.3.2
42 Obstruccién de puerta 2 3.3.2
43 Acomodo de mobiliario en consultorios 2 3.3.2
44 Colocacion de materiales sobre mobiliario 2 3.3.2
45 Material en escritorios 2 3.3.2
46 Material situado en piso 2 3.3.2
47 Falta de archiveros 2 3.3.2
48 Falta de anaqueles 2 3.3.2
49 Improvisacion de cocineta 2 3.3.2
50 Vestibulacién interna (1) 2 3.3.2
51 Vestibulacién interna (2) 2 3.3.2
52 Vestibulacién interna (3) 2 3.3.2
53 Vestibulacién interna (4) 2 3.3.2
54 Acceso a quirdéfano desde urgencias y encamados 2 3.3.2
55 CIAD — UAEMEX 3 4.2.2
56 Clinica de primer nivel, Valle de Bravo. 3 4.2.2
57 Hospital de segundo nivel, Valle de Bravo. 3 4.2.2
58 Oficinas de Transito, Toluca. 3 4.2.2
59 Centro de Pensionados ISSEMyM, 3 4.2.2
60 Clinica de primer nivel, Toluca. 3 4.2.2
61 Mostrador vista lateral 4 4.7
62 Pavimento de advertencia planta y corte 4 4.7
63 Ejemplo de guia con cambio de direccién 4 4.7

59
59
61
61
61
62
62
62
62
62
63
63
63
63
63
77
77
77
77
78
78
108
109
109
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