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I N T R O D U C C I 0 N 

Realmente son pocaslas, ocasionea en que'nos - hemos puesto a pensar en Iwimpor-
tancia que repreáenta el sector salud. (La salud vista como segUridad vital para subsis-
tencia fisiCa y moral del ser humano). 

Recordemos también que el sector salud es sólo un pequeño sector de la infraes-
tructura social y como tal, es el reflejo de las condiciones económicas de cada uno de --
los paises, y de acuerdo con el desarrollo de cada nación encontramos el nivel de capaci-
dad del sector salud. 

Seria algo muy interesante y de incalculable valor analizar el nivel de desarro 
llo del sector salud en diferentes paises, pero por ahora nuestro objetivo de análisis es 
tá encaminado hacia otro problema también de gran importancia. El análisis del sector -= 
salud en nuestro país y en un,  importante estado, Quintana Roo. 

Antes de entrar al análisis del sector salud, fue necesario abordar la problemá 
tica de la situación económica-política de México, esto con la intención de enmarcar los-
grandes problemas que padece nuestro país. 

Los problemas de nuestro país, que son los problemas de las relaciones de depen 
dencia externa, clásicos de las economías subdesarrolladas. 

Esto a la vez nos permita observar la gran limitación de paises subdesarrolla--
dos como México, que son sometidos -A pautas a seguir de acuerdo con la división interna--
cional del trabajo y que son impuestas por los países poderosos. De tal manera que esta 
relación llega a influir en todos los sectores de cada uno de estos países. 

Esta situación de economía estancada no.permite a nuestro país desarrollar sus 
políticas de manera óptima, es decir al nivel que el país lo requiere. El sector salud -
no es una excepción también se encuentra limitado. En nuestro país hacen falta hospita--
les, centros de capacitación de personal de salud tecnologia apropiada, medios, etc. 

Parte de esta situación, también se la adjudicamos a nuestro gobierno, pues los 
centros de salud más capacitados se encuentran en áreas más redituables (centros urbanos, 
de complejas industrias y turísticos), olvidándose de sectores más pobres que también re-
quieren de este servicio vital ( es el caso del sector agropecuario). 

Hoy se presenta el proyecto de una clínica hospital en Cancún que satisfacerá 



las necesidadeSde Salud deunagran zona turística, cómo en Cancún y áreas- circunvecinas 
(Coztimel e Iálá'Mujeres), Y-sin dudaálguna'dichoproyepto se llevará a la práctica con 
resultados muy halagadores, pues es una zona redituable que en un-plazo deterlinado el --
I.M.S.S. recobrará lo invertido. 

Pero hasta cuándo. Hasta cuándo se implementarán este tipo de hospitales en --
sectores menos favorecidos. Hasta cuándo se ejercerá una justa distribuci6n de la rique-
za en todos los sectores de la poblaci6n. 

Por ahora, sólo trataremos de resolver nuestro objetivo de análisis, dejando --
las demás interrogantes para otros investigadores interesados en ellas. 



SITUAC/ON ECONOMICA 7 POLITICA 

a) La proiDlemática de .1a dependencia.  

Uno de>los grandes problemas -a Aue se enfrenta quien decide analizar el desarro 
llo de los países súbdesarrolladoses el de dar respuesta a la interrogante de si un país 
dependiente Puede generar sus propios problemas o tiene que importarlos. De ello depende 
rá el enfoque requerido para el problema. 

Nuestro supuesto fundamental es que desde sus inicios, el capitalismo ha consti 
tuido un complejo económico jerarquizado, :en donde una o rala metrópolis condicionan el -= 
desarrollo de las soCiedades subordinadas en diversos grados. Es decir, que al lado de -
la división internacional del trabajo, existe una conformación internacional en le que 
las economías nacionales desempeñan funciones claramente definidas por las necesidades --
del proceso en conjunto,: 

La interrogante se torna más compleja al tratar de analizar las repercusiones - 
que podrían causar las terribles crisis del sistema capitalista al interior de'los países 
subdesarrollados, pues dichas repercusiones no se reflejan Mecánicamente de cada uno de -
estos. Sus efectos dependen de las condiciones en que se encuentra el proceso económico 
de cada uno de los paises, el cual obviamenk.e se encuentra ligado aldesarrollo general - 
del capitalismo. 

Puede suceder que en algunos países donde existe una determinada fase de desa-
rrollo del capitalismo, la crisis puede resultar relativamente benéfica, pues tiende a de 
bilitar el marco imperialista tornando más débiles las relaciones de dependencia, lo que-
permite mayor margen de negociación para obtener algunas concesiones de las metrópolis. 

En el caso de las economías agroexportadoras es posible que tal modelo entre en 
crisis debido a su dependencia con respecto al sector externo. Cuando dicha situación su 
cede se crean las condiciones y necesidades de" entrar a formas industriales que permitan.-
un capitalismo mayormente rentable. Por el contrario de esto, el auge del capitalismo no 
actüa en detrimento de las economías dependientes; esto es consecuencia de que las impor-
tacioneá de los paises centrales tienden acrecer y ello hace efecto en los recursos mone 
tarsos, en los.paises agroexportadores. Resultado, el auge se convierte en auge de las - 
zonas periféricas. 

En conclusión, podríamos decir que las reacciones de una economía dependiente, 
al exterior dependen fundamentalmente del estado de desarrollo en que se encuentre. 



En Méxió0, país con.fuertes laios de dependencia los efectos del exterior se _-
han venido. sintiéhdó fuertemente a lo largo de su desarrolló con varias particularidades. 

En lo que respecta a los ciclos económicos(auge-depresión-crisisauge), estos 
no se presentan en la economía mexicana.de la misma manera que en los países desarrolla--
dos. Más que ciclos económicos generados por contradiCciones internas, lo que aucede es 
que las crisis externas se reflejan y a veces se dan situaciones coyunturales ligadas a - 
deficiencias productivas. 

También se debe en gran parte a la dependencia de los sectores económicos hacia 
el exterior, principalmente de los capitales extranjeros.  

De ahí que las crisis capitalistas subseCuentes a la segunda guerra mundial se 
hayan manifestadas por la forma creciente del desempleo, el aumento en el costo de los --
productos y que muchas veces es difícil obtener en el mercado, así como el aumento de la 
dependencia cada vez más estrecha al exterior que provocan los créditos solicitadoS a 
patees- desarrollados. 

La incapacidad para crear economías de escala capaces de exportar, y la amplia-
ción de otros sectores económicos capaces de generar más divisas conduce a una situación 
inflacionaria observable por lás siguientes situaciones: El.  exceso de moneda en circula-
ción sin respaldo (oro, plata, divisas y derechos especiales de giro); también se presen-
ta el problema de la oferta que esta en desequilibrio con la demanda y por ultimo que. los 
gastos que realiza el sector público no están de acuerdo a lo que le redituan los recur-
sos naturales . y potenciales del país. 

Existe también una gran desigualdad en los sectores económicos, estando mayor--
mente apoyado el industrial, descuidando el agropecuario, básico para una economía como -
México, aparte de que crea una gran desigualdad social. 

Por otro lado, la industria tampoco cumple con los objetivos requeridos del ---
país, se limita a cierta producción de ciertos productos sin importarles ampliar su pro— 
ducción para exportar, o la creación- de productos para las clases menos favorecidas. 

Se aprovechan de laa.proteccidnes arancelarias impuestas por el gobierno, que -
evitan la entrada de productos que pudiesen competir con los nacionales, y solo se limi—
tan a cierta producción que les genere una ganancia cómoda, y. cuando la situación del mer 



cado es más restringida lo resuelven con el aumento de los precios, (con lo que hace au--
mentar el proceso inflacionario). 

Esta situación es resentida fuertemente por los sectores agropecuarios, creando 
grandes descontentos y el gObierno demuestra su incapacidad con arbitrariedades y demago-
gias. 

Es claro pues, que sin una economía interna, autosuficiente las crisis del exte 
rior se resienten en gran manera. La mala distribución de la riqueza del pais origina -= 
grandes problemas como huelgas, invación de las grandes extensiones de tierra de terrate-
nientes per parte de campesinos, etc. 

Aunado a esto existe el problema de la infraestructura, en donde el gobierno se 
ha venido preocupando más por proporcionarle'al sector industrial los elementos necesa---
rios como carreteras, electricidad, puentes, etc., limitando sectores importantes como el 
sector salud, objetivo que nos proponemos desglozar en el presente trabajo. 

Analizar uno de los sectores tan importantes como es el sector salud en un país 
como México, resulta grave y dificultoso a la vez o denigrante porque nos muestra la gran 
deficiencia de este país para atender a su gran población, además de que si lo comparamos 
con países industrializados, nos refleja lo ya tan comentado, una gran necesidad de inver 
sión en hospitales, tecnología médica, capacitación a personal de dicho sector, etc. Di= 
fícil porque son escasos los datos con que se cuentan y algunos poco confiables. 

Sin embargo, podemos afirmar que las grandes deficiencias en el sector salud --
son reflejo del esquema económico y político erróneamente trazado por el gobierno de Méxi 
co, y por la condición que guarda nuestro país, es decir condición de subdesarrollo. 
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II.- DEFINICION DEL CONCEPTO SALUD 

Antes de profundizar en el análisis del estado en que se encuentra el sector sa 
lud, creemos conveniente definir y establecer lo que se entiende por salud con sus resPeZ 
tivas derivaciones y sectores que 	' 	' 	' 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud ese]. estado de bien-
estar físico, psicológico y social del individuo dentro de su misma sociedad. Pero esta 
definición dada por la OMS encierra dentro de su ideología el carácter de una sociedad ca 
pitalista, o sea de una sociedad consumista y explotadora por lo que la acción de la sabía 
tenderá a mantener físicamentey moralmente a los trabajadores bajo las siguientes accio-
nes: 

a) Sanidad Pública, que se preocupa por los problemas de inmunización, vacuna-
ción, catastro'toráxico, higiene y educación física.  

(Tiende a controlar epidemias y prevenir enfermedades) 

b) Saneamiento Social, vigila que se encuentren en perfecto estado las instala 
ciones de agua potable, alcantarillado y mejoramiento de la vivienda. 

(También se preocupa por prevenir enfermedades en este ámbito pero le da mayor 
atención a los servicios de saneamiento porque es mayor el número de habitantes y los con 
tagios que pueden adquirir son más factibles). 

c) .Asistencia Social, ayuda a la superación de problemas como la invalidez, --
desamparo, etc. 

(En paises como el nuestro 
chados de la vida activa, marginados 
amparados, igualmente ingresan a las 
social, (sobre todo en incapacitados 
ningún beneficio.) 

esta atención es casi nula, los inválidos son dese--
a la compasión o a actividades humillantes. Los des 
filas del desempleo. Equivocadamente, la asistencia 
es unida a la asistencia médica, que no encierran -- 

d) Asistencia médica, se refiere a los diversos servicios médicos, a los que a-
cuden los distintos sectores de la población. 

En México como sociedad consumista, el cuidado de la salud, implica un trabajo 



lo tanto un gasto. Cómo se paga..,. 

Propietarios, o. (burgués). . . . . . . Paga por su servicio. 
Empleados o (proletarios) . . . . . . Paga su servicio en cuota. 
Sub-empleados o (lumpen). . 	. . . . Paga en una mínima parte el servicio mé- 

dico, ya que la otra la paga el Estado a 
través de 

liraid  
impuestos que genera la -- clase trabajadora. 

A la sociedad por su gran población le'corresponde un sistema médico, debida--
mente organizado en cuanto a la salud'. Pero dentro de este núcleo social existen dife--
rentes estractos que se dirigirán según su nivel de vida, a un particular modo de asis--
tencia médica. 

El sector burgués es atendido por particulares. (Este servicio demanda alto --
costo). 

Los empleados que trabajan en empresas descentralizadas, acuden a clínicas par 
ticulares, que trabajan para empresas grandes. 

Los burócratas se dirigen al ISSSTE, que cuenta con clínicas de poco alcance - 
monetario y una administración deficiente en su mayoría. 

A los obreros el IMSS les proporciona el servicio médico. Esta institución - 
es muy fuerte en poder monetario por el gran número de afiliados. 

El Sector sub-empleados es atendido por la Secretaría de Salubridad y Asisten-
cia esta Institución tiene menos Poder monetario, basado en la asistencia pública, diri-
ge su acción a la medicina preventiva. 

El sector salud, no obstante el noble objetivo que le encomendó la sociedad, - 
tambien tiene un carácteréque la sociedad le otorga para su beneficio. 



Instituciones de 
salud para sub-
empleados 

SSA 

Instituciones de 
caridad. 
etc. 

Es la muestra de que una población 
subempleada, no es capaz de solven 
tar sus propias necesidades. - 

ISSSTE 

PEMEX 

CFE 

Instituciones 
de salud para 
asalariados 

ESTRACTO SOCIAL INSTITUCION FINALIDAD 

Permite a algunos médicos el 
libre ejercicio de su profesión. 

Mediante su sistema de cuotas - 
disminuye,. las obligaciones 
del Estado para sus empleados. 

La organización organización de.estas instituciones .y. su poder en cuanto a afiliados, crea 
situaciones físicas, como es la concentración en una población de distintas clínicas y - 
la ausencia en otras zonas, uniéndose al desorganizado crecimiento urbano del país. 

El Plan Nacional del Desarrollo Urbano, plantea antes que todo la distribución 
de la población, puede ser que la dosificación se torne más justa. 

El IMSS y su plan COPLAMAR, extienden su poder en numero, sobre las otras ins-
tituciones lo que permitirá atender a una población, bajo el mismo criterio y tratar de 
destruir el burocratismo dentro de estás. 

Si la cuestión'salud fuese responsabilidad de un sector, la salud se atendería 
en tres aspectos: 

Salud Preventiva.-

Asistencia Médica.-

Asistencia Social. 

Campañas masivas de educación y prevención de enfermedades. 

Atención médica a la totalidad de la población,sin distinción. 

Junto con la salud preventiva destruiría algunos males so-
ciales, como es, la drogadicción, pornografía y otras for-
mas de desviaciones sociales. 



ITI.'TSITUACION DEL SECTOR SALUD EN MEXICO 

DesPués de'haber comentado en forma somera la situación económica-política del 
país, y definir el concepto salud,'es/ como a quien va dirigido, pasaremos' a analizar la 
situacitn'enHque.  se eneuentra.ditho sector en México. 

Nuestro análisis parte de'los datos recabados por el censo'de 1970. Entonces -
nuestro país contaba con 48 millones de habitantes. Según informes publicados en 1977 --
por distintas instituciones ofieiales el Instituto MeXicano del Seguro Social (IMSS), cu-
bría'alrededor de 10 MIllones de derecho-habientes,-  con un presupuesto global de aproxima 
damente 9 mil millones. Es decir 600 pesos anuales por cada derecho 'habiente. El Insta= 
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores dél Estado (ISSSTE), atendía 
Una población cercana de 1.3 millones de derechohabitantes con .un presupuesto de 3 mil - 
millones, pesos.anuales lo que - representaba 2 mil 300 pesos anuales por cada derecho-ha-
biente. 

Cálculos conservadores pero próximos a la realidad, elevan a 10 millones la ci-
fra de personas que pueden pagar atención médica privada. De tal manera, que 25 millones 
constituían los "derecho-habientes".de la Secretaría de Salubridad y Asistencia (SSA), -- 
que para atender las necesidades asistenciales'y.sanitarias de este sector contaba sola--
mente con un presupuesto de 1 600.0000,00 de pesos anuales o sea 160 pesos anuales por ca 
da derecho-habiente. 

Esta situación muestra el escaso interés que existe de las autoridades en salud, 
hacia el sector más débil y desamparado ofreciendo un impresionante contraste con las su-
mas e inversiones dedicadas a sectores como los que cubren el ISSSTE y el IMSS, cada vez 
mejor protegidos. 

Se llega prácticamente a un límite más alla, del cual estas diferencias resulta 
rán catastróficas. A la.vez, la eficiencia de la atención médica y su calidad disminuye-
debido a que el personal técnico, emigra a los centros del IMSS y el ISSSTE, donde son me 
jor remunerados que en la SSA. 

Una idea real del problema, nos da el caso del Hospital General, donde en 1977 
se consideraba como el hospital más importante de la Repdblica, con 2 500 camas y una con 
guita externa cuantiosa, recibe un millón y fracción por cuatrimestre aproximadamente IIU 
pesos por cama-dlat comparado con 700 pesos por cama-día del IMSS e ISSSTE. (El abasteci—
miento de medicamento en el hospital General es por donaciones médicas y de laboratorios.) 

El resultado de esta política competitiva y anárquica dentro del sector publico 



es qUe los sectores más mmpliosy pobres de México se quedan-  desprovistowde 'atención mé 
diicmi, mientras que .se tiende &proteger ál:Sector-indutttial causando una deSpropOrcióri 
ehtkerel delarrollp YloweatisfaCtores sociales dada'vez:más profunda. Su reflejo, es 
objetivo en lásáreas básicas del interés nacional. 

La irracional explotación de los energéticos (regida por la demanda extranje—
ra), la desigual distribución del ingreso'social, generado por la explotación, la utili-
zación inadecuada del recursos tierra, la explotación de productos exportables en detri-
mento de la producción de alimentos básicos, que junto con la desigual distribución de -
la producción agropecuaria, son causantes de la insuficiencia alimenticia. 

por consecuencia, la desnutrición y las enfermedades sobre todo en el sector -
rural, ya que en cuanto al sector salud la mala en insuficiente distribución de los re--
cursos (hospitales), la baja calidad del servicio, logra una escasa cobertura de la medi 
cina social, apenas orientada al individuo como un órgano físico sin ubicarlo.dentro dé-
su contexto social. 
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No. DE OBRAS EN PRO-
CESO Y POR INICIARSE 
POR MAS DE 15MILLDNES 

15 ¿ MAS 
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SAWD Y SEGURIDAD SOCIAL PRIODIDADES DEL. SECTOR 
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'IV.- COORDINACION DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES A NIVEL 
NACIONAL Y SECTORAL.  

Anteriormente se mencionó la ánarquia-  que hay en los servicios médicos a nivel 
nacional, enseguida se verá como se genera esa anarquía en el sector salud. 

Entre las 'instituciones ISSSTE, IMSS, SSA, etc., no hay coordinación una con o 
tra a ningún nivel, cada una :tiene intereses, objetivos y cada una atiende a su pobla-= 
ción derecho-habiente. El ISSSTE, proporciona servicios a los' trabajadores del Estado; 
el IMSS a los trabajadores del sector privado y la SSA, a las-personas que están desampa 
radas. 

Instituciones que generan 
servicios de seguridad so-

cial (salud para las difj 
rentes clases asalariadas) 

4 o H o 
z 

2 z ci • 

o ul a, 

Objetivos generales de 
las Instituciones. 

Edifidios'de'atención. 
médica. 

   

IMSS 

ISSSTE 

PEMEX 

CFE 

FF.CC.NAL. 

Dotar de servicios médicos 
u otras prestaciones a su 
población afiliada o sea 
la de carácter de asalaria 
do. 

De acuerdo al presu--
puesto, intereses y - 
objetivos de cada ins 
titución construyen - 
sus edificios: clíni-
cas, hospitales, cen-
tros de salud, etc.,-
pero cada Institución 
trabajando individual 
mente. 



anstftaciOnes, de 
solidaridad para .  
no asalariados  

.PoblaCión atendida'  Objetivos - generales 

IMSS (con su plan 	- No-asalariada o 
COPLAMAR) 	que gane menos 

del salario mí-
nimo. 

Dar soló atención 
médica a esa pobla 
ción que no es atr 
liada .y orientara 
mediante instrucción 
médica. 

En el sector rural, 
IMSS presta estos - 
servicios mediante 
una colaboración - 
con el sector rural; 
con jornadas de tra-
bajo, la gente que -
solicita este traba-
jo, así la atención 
médica. Las jornadas 
consisten en mejora-
miento del medio 
ambiente.  

El presupuesto pa-
ra la creación de 
edificios de salud 
es muy bajo, porque 
no es suficiente, -
lo que aportan es 
tas instituciones 
ni tampoco la pobla 
ción no afiliada.  
Pero afín así, cons-
truyen clínicas -
hospitales. Él IMSS 
cuenta con un amplio 
presupuesto para es-
to. 

POLITICAS-OBJETIVOS DEL IMSS 
• A partir de la nueva ley, el IMSS deja de crear servicios que no son --

del campo médico. A partir de 1973 se ha preocupado por incrementar los servicios que -
no sólo benefician a sus afiliados, sino también de la población no afiliada, tales ser-
vicios son: 
Guarderías para los hijos de las madres trabajadoras, centros de adiestramiento para las 
madres (cocina, corte, confección, etc.), centros de adiestramiento técnico para los tra 
bajadores, centros de adiestramiento para la industria hotelera, centros y unidades de= 
portivas, unidades habitacionales (Independencia, Santa F6), auditorios, velatorios y --
tiendas. 



El- objetivo . general del IMSS es dotar a a mayor cantidad de afilia 
servicios médicos para: su segUtidad. 

Este• objetivo se divide en tres partes: 

1.- Régimen obligatorio.- Riesgos de trabajó, maternidad y enferme-
dades, invalidez, vejez, cesantía, muerte, guarderías para los 
hijos de los afiliados. 

2.- Servicios Sociales.-:Hacer promoción para la dotación de servi-
cios de salud en las comunidades que lo demanden, cursos de a—
diestramiento para dos trabajadores, mejoramiento de la vivien-
da y la alimentación y educación e higiene. 

3.- Régimen modificado.- Cooperar con la población no asegurada, y 
dotarla de servicios médicos. El COPLAMAR, organismo para la --
coordinación de estos objetivos, y con un porcentaje de presu--
puesto de los trabajadores afiliados al IMSS 'y con la aporta—
ción de los no afiliados el COPLAMAR, construye con dicho presu 
puesto clínicas para esta población. Actualmente COPLAMAR, ha - 
construido 52 clínicas-hospitales 17. 2 mil consultorios en todo 
el país. 

CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS. 

CLINICA B  

 

Unidad médica parada atención de derecho-habientes, en consulta externa -
general. Servicio de medicina general, bajo sistema médico-familiar. No 
tiene especialidades, no tiene camas de hospitalización. 

Unidad médica para.  la atención de derecho-habientes, en consulta de medici 
na general, bajo sistema módico-familiar. Especialidades no quirúrgicas. - 
No tiene camas de hospitalización. No tiene urgencias. 

 

CLINICA A 

   

CLINICA HOSPITAL T-3  
Unidad médica para la atención de derecho-habientes en servicio de medici-
na general, bajo sistema médico-familiar, no tiene especialidades. Hospi-
talización para pacientes de cirugía menor y partos. Urgencias nocturnas, 
servicios que sean proporcionados por los mismos Médicos familiares a mé-
dicos becarios. Capacitada para atender a una población de 3 mil a 15 mil 



dereCho-habientes. 

CLINICA 	HOSPITAL T-2 
Unidad médica para la atención de derecho-habientes en servicio de medici-
na general bajo el sistema médico-familiar•.y hasta tres esplcialidades mt-
dico-quirdrgicas. Urgencias nocturnas:atendidas por médicos generales es-
pecialistas o becarios. Unidad capacitada para atender a una población de 
25 mil a 40 mil derecho-habientes. 

CLINICA HOSPITAL T-1 
Unidad médica para la atención de- derechoThabientes en servicio de medicir• 
na general bajo el sistema médico-familiar y de especialidades médico-qui-
rdrgicas en ndmero mayor de cinco. Urgencias nosturnas atendidas por médi 
cos generales, especialistas o becarios. Unidad capacitada para atender á 
una población de 45 a 100 mil derecho-habientes. 

HOSPITAL  
GENERAL 	Unidad médica para la atención de pacientes en servicios de pediatría, me-

dicina interna, cirugía general, gineco-obstetrica, y más de cinco especia 
lidades. No tiene catálogo de adscripción de derecho-habientes. Este ti- 
po de unidad médica deberá funcionar en circunscripciones que no tengan --
clínica-hospital T-1., 

HOSPITAL DE  
ESPECIALIDADES  

Unidad médica para la atención de pacientes específicos de gineco-obstetri 
ca, pediatría o combinación para hacer hospital materno-infantil y psiquil 
tría. 

HOSPITAL DE  
ALTA ESPECIA- 
LIDAD 

Unidad médica de concentración regional para la atención de pacientes de - 
neurdlogia, nefrologia, neumologia, etc. No tiene catálogo de adscripción. 
Su localización deberá ser en forma tal que el conjunto de unidades médicas 
forma centros médicos que tendrán hospitales y servicios para la atención -
de medicina y cirugía general, así como especialidades (clinica T-1, gineco 
logia, pediatría y alta especialidad). 



COORDINACION DE LAS UNIDADES MEDICAS M.S.S. 1 

CENTRO MEDICO NACIONAL 
D.F. 

1hr 

CENTROS MEDICOS REGIONALES 
PU E E3L. A GUADALAJARA MONTERREY 

CLINICA 	HOSPITAL 	"I O N A" 

111 
CLINICA 	HOSPITAL 	" T - I " 

C L INi•CA 	HOS P ITAL T -2" 

CLINICAS (DE CONSULTA EXTERNA) "T-3" 

CLLNICA 	 Y C LINIC_AS 	TIPO "R U RALES" 



HOS.- REGIONAL GINECO- Of3STETR I CIAF STOS PERIFERICO CLINICAS ADSCRIPCI HOS-ESTATAL 

[1:EDIATRIA 

ONCOLOGIA 

HOS. DE ESPECIALIDADES 
DIRECTO O SUBROGA DOS CENTRO 	H OSPITALARIO FUTURO HOSPITAL 

AUXILIAR 

CLINICA DE ESP. CLINICAS DE ADSCRIPC ION CLINICAS DE ESPECIALIDADES] 

PUESTOS MEMOS 	PUESTOS MED, AUX. 

ENE. MENTALES 

NEUMOLO G I A 

PUESTOS MED, AUX CON VA LESCIENTES 



S S. A. UNIDADES MEDICAS COORDINACION DE LAS 

gi HOS. ' A' o '131  
HOS. 
H OS ' C.   ESPECIALIZADO 

Ci HOS. O' 

• C.5 'Al 
• C.S 8 
• C.S. ESPECIALIZADO 

O C. S . 	.C.  



Ya que vimos:~ organizaciones de salud IMSS,:ISSSTE y SSA, podemos decir --
que como cada insi.itución'de acuerdo a sus intereses económicos planea la creación dé e-
dificios de salud para su. población derecho-habiente, mientras que un porcentaje alto de 
población se puede decir que se queda "volando" por carecer de estos servicios médicos, 
las causas, son varias la principal el carecer de un trabajo asalariado que afilie y de 
servicio a esa población. 



no-es de lo más de 

V. SITUACION ACTUAL QUINTANA 

situación del. sector salud en el:EStado de 

Esto tiene su explicación ya que tiene tan sólo 8 años, de considerarse EStado 
independiente y pese a que el Estado cuenta con un gran potencial productivo, la mala ad 
ministración sometida por la Federación, al no otorgar obras de infraestructura ni garari 
tías a la inversión actualmente no propicia la producción. 

Actualmente. la  vida económica del estado germina entre la carente infraestruc-
tura y la alta taza dé natalidad. Con 1 000 Kn. de costas agoniza unos de los medios de 
producción que.es:la pesca al carecer de créditos y de asistencia técnica así mismo como 
carecer'de los suficientes puertos especializados (el Estado cuenta con 4 puertos 2 co—
merciales (Chetumal y Helbox y 2 turísticos Cozumel e Isla Mujeres). 

El comercio que debido a su condición de zona libre se considera una de las ac 
tividades vitales aporta el 65% de los apoyos de la economía municipal. Y el turismo cig 
dudosa estabilidad aporta sólo el 3% para el mantenimiento del Estado. 

Las unidades más importantes del Estado se localizan en 3 puntos del Estado, -
al Sur Chetumal, Capital del Estado, importante por la concentración de Oficinas de Go-
bierno y el gran comercio que en calidad de puerto tiene. 

Al NORTE ,debido al auge del vecino Estado de Yucatán sobresale el poblado de - 
Kantulin-Kin importante por el desarrollo ganadero y al OESTE, el resiente poblado de --
Cancún, destinado a ser despida de Acapulco el segundo centro de atracción turística In-
ternacional en el País. . 

Canc1n, cuenta con una población de 260,000 habitantes de los que 140,000 habi 
tantes, son , la fuerza económica (el resto 120,000 habitantes son menores de edad). 

Ocupados en el comercio, el turismo y la construcción (de variable estabilidad.) 

El 30% de los alimentos consumidos son de fuera y pese que la zona Can-Cún ---
cuenta con una zona urbanizada para habitación las condiciones de sub-empleo y empleos -
temporales han marginado a 20,000 personas asentadas en Puerto Juárez careciendo de ele-
mentales servicios, como es elagua potable y la energía eléctrica. 
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EN Q.ROO  
DERECHO-HABIENTES I.M.S.S 
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S. PRIVADO 	 52 
TOTAL DE CAMAS' 

79 
112 
14 
89 
40 

ESTAD 	DE DE YUC A T 11.  
1 ; solosoiosokaa 

:fimo 

TINLASALCI.O.L. 

A1001411 

ne xn' 

CIAIWASI 	•OZIILA 

# RPORP,  

••e. o« PALLA 

•1011111 
LA A$11 

".'Ufo< / 
.xmcia.71 • 

P.▪ A OS SANTOf 
ACIMI. 

T-2 o 
o I.I.1.111bil • 

A. OSA 11/071  

/
POCHA 

kr) 
LU 

I e* o o' 

z 
orm 

MIL 
NUAY 

OI AA 
cm TV Nt O DL 

PAN CHOP O 

COL. VOS 

.11.11111/11 

O A10 

T-2 
CAMA L 

AIIIILLO 

KIN 



COMO LO - INDICA EL AREA MEDICA 
TASA DEL 8% 

SEGUN AUGE ECONOMICO TURISTICO 
TASA VARIABLE 

17 

18 

297 .sderethotWabthentes 

681 •. derecho-habientes 

19 098 	dere¿ho3Thabientes 
30% 

22'917 	derecho-habientes 
20% 

20 175 derecho-habientes ' 24 750 	derecho-habientes 
8% 

21 789 derecho-habientes 26 730 	derecho-habientes 
8% 

(se requieren 53 camas) 
23 532 derecho-habientes 28 869 	derecho-habientes 

8% 

(se requieren 75 camas) 
25 415 derecho-habientes 31 178 	derecho-habientes 

.8% 

(se requieren 86 camas) 

PROYECCION DEL CRECIMIENTO In LA POBLACION DERECHO-HABIENTE DE CANCUN., 

22 



De acuerdo con nuestro proyecto de servicios de salud para Cancún el nuevo'hos 
pital cubrirá mediante especialidades a una gran zona: Isla Mujeres - (Tma: cubre Punta.-= 
SAM, Puerto Juárez, etc.), y Cozumel (que cubre playa del Carmen, Tulum y Vicente Guerre 
ro). Dicho hospital a su vez será apoyado en los mejores servicios de Mérida. 

Creemos que nuestro proyecto cubrirá eficientemente las necesidades de salud - 
que requieren estos sectores, sobre todo a la gran cantidad de trabajadores que laboran 
en las actividades turísticas de lugar, así como a la escasa pOblación agrícola. 

En realidad consideramos que dicho proyecto representa un gran paso en el obje 
tivo de lograr cubrir todas las áreas del, estado.con los servicios de este vital sectorT 
Desgraciadamente el gobierno no tiende a satisfacer a todOs los sectores de la población, 
sino más bien sólo atiende a los más redutiables, de ahí la gran desigualdad en el país. 



4 863 

Empleados en Hoteles 

TOTAL 

DESARROLLO ESTIMADO DE LA POBLACION ASEGURADA EN CANCÚN: 

• 

'ACTIVIDAD 1980 1977 
tendencia 

Indice 
estimado 

Trabajadores de la 
construcci6n 1 000 decrece • 

estable 11 

crece 1111 

120 

12% 	74 

Transportistas en 
camiones-volteo: 
choferes 
ayudantes 

crece ler 	 30 
19 

Otros transportes 
choferes 
ayudantes 

12% 75 	crece 111 
5 

Estibadores 
(eventuales 112 112 	crece 111/ 

Comerciantes 

140' 
108 

50 

187 12% 95 	crece lel 76 

Empleados de la 
CFE 30 8% 19 crece 111 

7 516 8% 9 468 

11 244 

19 

2 352 

6 706 

60 
44 
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1---JCENTROS RECREATIVOS 
LICLINICA HOSPITAL 

5U8-CENTRO COMERCIAL 
ENTRO COMERCIAL 
AB.UNIFAM.( BAJA DENSIDA) 

1111111H A B. MULTI FA !ti ( ALTA " ) 
=HA ELUNIFAM.(DENSIDAD 1/2) 
1111.1 H AILMULTI FA Ml 	" 
tEMH A El .UNIFAM ALTA DENSIDAi 
MIL AB. MUT I FAM 	 ) 
MIZONA SERVICIOS PUBLICOS 

EQUI PAMIENTO 
GOBIERNO 

1 PALACIO MUNICIPAL 
2 OFF. MIGRACION 

SERVICIOS 
3  OFF. POLICIA 
4 TELEFONOS 
5 TELEGRAFO 
6 CORREOS 
7 BOMBEROS 
8 MERCADO ARTESANIA 
9  MERCADO 

10 CENTRAL CAMIONERA 
I I IGLESIA 

SALUD 
12 HOSP. IMSS 
13 HOSP. 1 SSTE 
14 CRUZ ROJA 

EDUCACION 
1 5 GUARDERIA INPI 
16 KINDER 
I 7 PRIMARIA Y SECUNDARIA 
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El objeto de la Clinica-Bospital será la atención que requiere 25415 Habitantes de la Ola--
se-trabajadora, complementado, pOr erservicio deurgenciaal)ara el Sector TUrismo. 
Lacapacidad de la clínica hospital se calcul6 en baSe a el programa-dedeáarrolló urbano 
marcado' para Ciudad Can-Cfin, diagnosticando 80 camas en hospitalizaci6n para 2000 encama--
dos- al mes aproxiMadamente 17 consultorios para 250 consultas al día, 2 salas de operacio-
nes querealizarán 4 operaciones por turno al día (c/s); 2 salas de expulsión que atende--
rán 12 partos al:día (c/s), Secci6n de urgencias. 

Contará además con sus Secciones compleméntarias'(Servicios, pficinas,.Laboratorioe, etc.) 

La gran superficie del terreno destinado (8-04-20 Has.) facilit6 mediante diseño la elimi-
nación de instalaciones mecánicas al permitir la ventilaci6n de las zonas; en volumen el --
uso de volados y celosías que al mismo tiempo de impedir la captación de calor adapt6 el -
edificio al ambiente tropical auxiliado por las fuentes y espejos de agua que proporciona 
la sensación de "frescura". 

En el ordenamiento de las funciones y circulacionesdel Hospital se concluy6 diseñar el e-
dificio por bloques que según el estudio de áreas diagnosticó en resumen. Bloque Hospitd-
lizaci6n una superficie. de 1,506 n12, con orientación Norte-Sur comunicado con radiodiagnós 
tico que es ercentro de las actividades cuenta con dos entradas, por urgencias (calle Ya= 
chilam) y por el acceso princiPal (Av., Tulum) relacionado con hospitalización, servicios - 
intermedios (laboratorios, y. Rayos "X") y estos últimos relacionados con consulta externa 
el bloque de consulta externa 1,227 m2'.. cuenta con los tres tipos de consulta externa, el 
bloque de gobierno en dos niveles, cuenta en el primer nivel, el Acceso y vestíbulo prin--
cipal, archivo, y farMacta, el Segundo Nivel, las Oficinas Administrativas y dos Salas Au-
diovisuales, cuenta además con dos estacionamientos públicos para 115 autos y un estaciona 
miento para empleados de 38 autos. 

El Area construida es de 4,401 m2., en estacionamientos 3,825 m2. y en pavimentos con ---
3,825 m2. (Con fuentes y espejos de aguá ubicados en el Acceso Principal). 



▪ O O 

n 13 

O O 

LOC ALIZACIOrk,  

1111.1al 

PLANTA D E CO  

	

RactL 	CONJUNTO 	
   

cA, 	}LAICAhi  50 O 

	

On 	Mime 	 4 	 1w;; 



ESQUEMA DE RELACION DE AREAS 
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Zona 

Archivo 

Farmacia 

Superficie 

150 M2 

150 M2 

Area 

Recepción Gral. 

Fe-necia 

Objetivo 

Recepción Gral. y con 
trol de .expedientes 
de los deredhos-habien 
tes inscritos 	-- 

Surtido de medicamen-
tos previa receta 

Sub-Areas 

- control 
- Encargado archivo 
- Ser:retarlas 
- Control de visitas a 
domicilio y pagos 
Guarda expedientes 

- Atención 
- Of. encargado 
- Res. medicamentos 
- Preparaci6n de medicina 
- Guarda medicamentos 

PRIMER Nivel 

PROGRAMA ARQUITECTONICO 

La superficie' del terreno destinado facilit6:mediante diseño la redUcci6n de - 
costos, en lo-referentea instalacionesesPéCiales en:la adecuaci6n al ambiente tropiCal, 
al permitir amplitud y ventilaci6n. 

aparente (división) én bloques responde a la unificación de acuerdo a las ca 
ractertsticas funcionales qUe cada área reqUiere. 

- Sala de Espera 
- Barra atención 
- Secretarias 
- Of. de Administración 
- Of. pagador 
- S Espera 
- Secretaria 
- Of. Director con W. C. y sala 
- Cocineta 
- Of. de visitantes. 

[-GOBIERNO Administración 

Dirección 

Destinado a el control 
de gastbs del hospital 

Destinado a el control 
general del hospital. 



SUPERFICIE OBJETIVO - SUB -AREA 

Educación Salón de clases y de 
conferencias 

Bodega 

Medicina especialida-
des 

Tratamientos especializa-
dbs y estudios para in 
tervencinnes 
res. 

Biblioteca Sala de lectura y estu 
dio para médicos inte-r-
nos 

Guarda, sala lectura 
sala, trabajo, control 

Of. Enfermeras Oficina para discusiOn 
y capacitación de nue-
vos sistemas de aten--
ción al paciente. 

Oficina, sala de juntas 
y de trabajo. 

BLOQUE CONSULTA EXTERNA 

Los tipos de consulta se dividieron en consideración al paciente cuenta con salas de espera ventilación cruzada, 
orientación, Norte Sur 

- S. espera 
- Control espedimologo 
- Of. de campañas-consulto-

rio módico general 
- Consultas dental, vacunas 

104 M2 
	

Medicina Preventiva 	Tratamiento médico 
104 M2 
	 preventivo 

- Control Of. del jefe y 
sala de juntas, archivo 

- 6 consultorios medicina 
general 

- Sala de espera y sanita-
rios públicos.  

- Control y Of. del jefe y 
sala de juntas, archivo 
clínico. 

- Consultorio 
- S. E., sanitarios priblicos. 

208.8 M2 

252.0  
260.8 M2. 

145 i42 

2-52  
397 M7 

Medicina General Localización y pro-
nóstico de tratamiento 
(medicina tipo familiar) 

Consulta 
Externa, 
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BLOQUE RADIODIAGNOSTICO 

Por sus relaciones está formado por las áreas de urgencias tocoquirúrgida cirugía, laboratorio rayos X y por - 
admisión hospitalaria. 

ZONA 
	

SUPERFICIE 
	

ARE.A. OBJETIVO 
	

SUB -AREAS 

Recepción de pacientes que 
llegan en ambulancia por su 
propio pie 

Descanso de camilleros, 
zona de camillas barra 
de recepción 

Control y 
Recepción 

Urgencias 
	126 M2. 

18 M2. Rehidratación Atención a niños 

105 M2. Atención Urgen-
cias 

Atención a pacientes 
timas de accidentes y de 
malestares de aparente 
gravedad, curaciones etc. 

Lava-pies, curaciones 
(colocar de yeso) 
consultorio de curaciones 
posteriores 3 consultorios 
local de obeervación (con 
4 camas camilla, central de 
enfermeras y sanitario) 

Tococirugla 18 M2. 

35 M2. 

35 M2. 

6 M2. 

Exploración y -
Preparación. 

Sala Labor 

Sala de Expul-
sión (2) 

Cuarto Séptico 

Exploración en parturien-
tas para determinar el 
avance del parto 
Preparación de las partu-
rientas y observación 

Desarrollo y consumación 
del parto y/0 legrados 

Local para colocar materia-
les de desecho producto de 
los partos para su posterior 

'análisis o incineración. 

Consultorio, local de expío 
ración con baño 

Zona de preparación --
central de enfermeras y 4 -
camas camilla. 
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ZONA AREA SUPERFICIE OBJETIVO 
	

SUBAREAS 

75.6 M2. 

24 	M2, 

55 	M2. 

Sala de Operaciones 

Pasillo Blanco 

Cuarto Séptico 

Intervenciones Quirargicas 

Zona estéril para recibir 
instrumental del ceye 

Trabajo Enf. 

Camilla "transfer". 

M2. 
M2. 
M2. 
M2. 
M2. 

Servicios Comunes 
Toco-Cirugía 

99 
88 
10 
35 
11.2 

COntrol 
Of. Mádicos 
Vestidores Médicos 
Vest. Enfermeras 
Area Blanca 

Terapia Intensiva Enferweras 
Of. Anestesista 
Taller de Anestesia 
8 camas- camilla 

Observación Pacientes de 
extrema gravedad, aneste-
sia y recuperación Pos -Ope 
ratoria. 

	

12 
	

M2. 

	

6 
	

M2. 

	

16 
	

M2. 

	

72 	M2. 

CEYE 
(Central de 
Esterilización y 
Equipos) 

Esterilización de Mat. Qui- 
rúrgico la distribución del 
material estéril como agujas, 
vendas, mantas etc. a las 
áreas de urgencias hospita- 
lización y en especial a Toco 
Cirugía. 

42.2 M2. 

38.0 M2. 

8.10 M2. 
8.10 M2. 

Entrega Recepción 

Lavado ensamblado 

Entalcado de quan 
tes 
Instrunental 

zunomarmulá Laboratorio 

Control 

Radiología. 

Elaboración de pruebas en 
órganos internos, mediante 
análisis en laboratorios, y 
radiografías para auxiliar 
el diagnóstico de un padeci 
miento. 

- 3 peines de laboratorio 
- Of. laboratorista, -3 cub. 

toma muestras -1 cub. ginecob. 
- Archivo,Control 

2 Salas de Rayos "x" 

48 
	

M2. 
21 
	

M2. 
60 
	

M2. 



ZONA 	SUPERFICIE AREA OBJETIVO SUB-AREA 

21 M2. 

65 M2. 

99 M2. 

Pediatría 

Cuarto de Reciden 
tes 

Cunero 

Lactantes 

Cuarto de descanso 
para médicos y en- 
fermeras en turno 

Zona de niños recién 
nacidos, conectado 
directamente con el 
banco de leches 

Local para atención 
a niños de 1 a 5 años 
conectadcs al banco de 
leche 

Cuartos separados con baño 
ccupleto y clóset 

Técnica de aislamiento, 
Central de enfermeras 
baños de arteza, encuba 
doras (3) y cunas (17)— 

Barios de arteza-zona de 
juegos técnica de aisla-
miento-2 zonas con 6 cunas 
cama (niños y niñas) c/u. 

63 M2. 

24 M2. 

Escolares 

Central de 
Enfermeras 

Servicios Comunes 

Atención de niños de 5 
a 12'aBos 

Local para vigilar y 
ejecutar curaciones 
posteriores 

10 M2. Cuarto de ropa 
sucia 

Local para mandar me-
diante un ducto la ro-
pa ocupada en toda la 
sección de encamados. 

• Servicios Generales 
de Hospitalización 

34 

2 cuartos con 2 canas cada 
uno bafo completo 

Barra de vigilancia gabine 
te para medicinas cuarto Ze 
curaciones. 

Oficina del encartado, lim-
pieza de biberones, lavado 
y esterilizado, preparación 
llenado y guardado. 

Preparación de natillas 
y biberones 

32.4 M2. Banco de Leche 



ZONA SUB-ARFA OBJETIVO SUPERFICIE 	:ARFA 

Cirugía General PreparacIón y/o recupe-
ración de pacientes ---
previo tratamiento 

327 M2. 	Encamados - 8 cuartos de 3 canas c/u 
- W.C. y regadera, cada 6 

camas 
- 2 cuartos (aislados) con W. C. 

Ginecobstetricia Becuperacii5n y trata--
miento de pedecimientos 
típicos en mujeres 

6 cuartos de 3 canas c/u 
regadera y W.C. cada 6 camas 
2 cuartos (aislados) con bailo 

340 M2. 	Encamados 

15 M2. 

16 M2. 

17 M2. 

64 M2. Sala de Día 

Central de 
Enfermeras 

Cuarto de cura-
ciones 

Tizaneria 

Servicios Camines Sala de estar, juegos, 
y visitas, se incluye 
zona de corredor 

Control de tratamientos 
y cuidados 

Cabido de curaciones 
realizadas. 

PLeparaci6n y ordena-
miento de alimentos 
con previa orden del 
dietista(conectado di-
rectamente a la docinal 

Estancia onn T.V. y cuatro 
mesas de comedor. 

Barra de vigilancia guarda 
rredicanentos y trabajo de 
enfermeras. 

- Anaqueles 
- Guarda Carros 
- Monta-Cargas 
- Escalera a Servicios 

2 cuartos s6pticos Local para colocar mate-
riales de desecho en cura-
ciones 

10 M2. 	Cuarto Séptico 

35 
HOSPITALIZACION 

El "AislamientO del bloque de hospitalizationes se realizó ton-  el :deseo de proporcionar tranquilidad - a los pacien 
tes, tiene conexión directa con la zona de servicios mediante escaleras internas y con el - bloque de radio diagn61 
tico,rpor.una rampa. 



ZONA AREA SUPERFICIE OBJETIVO SUB-AREA 

Control de Entrada • 
y salida dé materia 
les, personal etc.- 

- Oficina de intendencia, 
▪ bodega demateriales de 

limpia. 

Ieteridencia 18 • .M2. 

Almacén 63.50 M2. Entrega de Materiales 
de consumo 

- Oficina del almacenista y 
- guarda de material.. 

- Recepción y entrega de cadávered 
-(control) Oficina del encargadq 

- museo, -laboratorio, -sala de auto 
sias, -gabetas refrigerantes, -sala 
de espera, -baño ccmpleto y local 
para affibulancia. 

Morge 84 	M2. Autopsia y análisis 
de órganos htmanos 
(extratc3os en biopsias) , 
entrega de cadáveres 

- Médico 3 regaderas 1 W.C. un 
mingitorio y 19 loquers 

- Enfermeras 3 regaderas 2 W.C. y 
33 loquers. 

- Empleados y 3 regaderas 1 W.C. un 
mingitorio 19 loquers. 

- Empleadas 3 regaderas 2 W.C. 19 
loquers. 

Vestidores 189 M2. Aseo y cambio de ropa 
para el personal 

Barra de entrega y 
pesado de ropa pro-
cendente de rediodiag 
nibstico y hospitalizó 
cien. 

- Entrega, dueto de hospitalización, 
clasificado, lavado (4 lavadoras tipo 
tolva, 2 lavadoras normal, 3 secndo-
ras sentrifugas y una de gas). 

Lavandería 87 	M2. Entrega de ropa 
sucia 

BLOQUE SERVICIOS. 
• 
El bloque  de serv¡gios se encuentra ubicado en el semisótano- del bloque de hospitaliiacien debido que tiene con el Bitimo. 
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a la relacien 



Planchado de ropa lisa 
y uniformes 

'Cocina 

16.20 M2. 
16.20 M2. 

18 M2. 

70 M2. 

16 M2. 

12 M2. 

16 mesas con 4 sillas, 6 mesas con 
2 sillas y 4 mesas con 8 sillas 
para empleados. 

130 M2. Comedor 

Carros, planchado liso doblado 
- planchado forma (2 máquinas) 
- guarda uniformes, - guardado de 

sábanas y taller de costura 

Frigorífico 

Despensa 
Despensa 

Preparación 

Lavado de losa 

Barra de autoser-
vicb 

Guardado de alimentos 
de rápida descomposición. 

Almacenaje de alimentos 
enlatados o en paquete 

Elaboración de alimntos 
Prevía orden del dietista 

Lavado de vajilla'y ollas 

Servido de alimentos a los 
empleados 

Limpieza y preparación, cocinado, 
distribución, oficina del dietista 

Limpieza, lavado, secado, guardado. 

75 M2. Planchado 
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La reciente creación del poblado de Cancfin implica una grave relación de los --
sistemas de construcción con el costo de la obra, sobre todo a lo referente a fletes, por 
lo que se desechó en parte el sistema prefabricado. 

Por otra parte la frecuente renovación en los sistemas médicos exigían la flexi 
bilidad de los espacios, por lo que se optó por muros divisorios (tablaroca) y ductos sdb 
terráneos para instalaciones. 

El módulo estructural que más se adaptó a los espacios proyectados fue el de --
7.20m. x 6:30m., con losa reticular de casetón ahogado (tipo siporex) con capiteles de --
.90m. x .90m. en columnas y un volado de .90m. con pretil de 1.80m. que cubrirá la vista 
de los enfriadores del aire acondicionado. 

Las columnas de .45m. x .45m. de concreto con 4 varillas de 1/2 & 1/4 cada 35m1., 
(en las columnas de los paños exteriores se le dio mayor largo con el objeto de incluir -
el castillo de amarre a las celosías.) 

La cimentación con zapatas aisladas de concreto armado de im. x lm. con imper--
meabilizante integrado al concreto y armado de varillas de 1/2 cada 15 cm. en ambos senti 
dos. 
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IX.- CRITERIOS DE SOLUCION DE INSTALACIONES 

La simpleza del diseño facilitó en gran parte la unificación de la mayoría de -
los ramales en uno solo de la instalación hidráulica sanitaria, en cuanto a la instala—
ción del aire acondicionado, su uso se trató de reducir al máximo, mediante el diseño, --
con un volado y un sistema de impermeavilización en la losa que disminuyera la captación 
de calor por la acción del sol; en las salas de espera se utilizó ventilación cruzada, me 
diante diferencia de alturas eliminando el uso del aire acondicionado, (instalando venti= 
ladores): Instalándose sólo en los edificios de radiodiagnóstico y hospitalización, ya --
que el aire no es conveniente mezclarlo con el exterior, ni renovarlo (salas de operación, 
urgencias, baños enfermos, aislados, etc.) siguiéndose el mismo .sistema de enfriadores; - 
(pero zonificandose su ocupación; para no utilizar aire renovado); Los duetos pasan entre 
la losa y el plafón: Los ductos con aire limpio Se encuentran aislados con una capa de fi 
bra. 

INSTALACIONES ESPECIALES 

Las instalaciones de oxigeno y succión, al igual que la hidráulica son a partir 
de ramales principales, la central de oxígeno se separó cuarto de máquinas por el riesgo 
de una explosión del oxígeno con la caldera colocándose la principal en el edificio de ra 
diodiagnóstico (por ser el que más lo requiere.) y una pequeña parte en hospitalizacion. 
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