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INTRODUCCION

Realmente son pocas las: ocasiones en que nos hemos puesto a pensar en la impor-
tancia que representa el sector salud. (La salud vista como seguridad vital para subsis-
tencia fisica y moral del ser humano). :

Recordemos tambi&n que el sector salud es s8lo un pequefio sector de la infraes-
tructura social y como tal, es el reflejo de las condiciones econfmicas de cada uno de --
los palses, y de acuerdo con el desarrollo de cada nidcibn encontramos el nivel de capaci-
dad del sector salud.

Serfa 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 an8lisis es
t% encaminado hacia otro problema también de gran importancia.

» El an3lisis del sector —--—
salud en nuestro pals y en un importante estado, Quintana Roo.

Antes de entrar al anflisis del sector salud, fue necesario abordar la

problemd
tica de la situacibn econSmica-politica de M&xico, esto con la intencién de enmarcar los
grandes problemas que padece nuestro pais. . .

Los problemas de nuestro pals, que son los problemas de las relaciones de depen
dencia externa, clasicos de las economfas subdesarrolladas. -

Esto a la vez nos permita observar la gran limitaci8n de palses subdesarrolla—-

dos como Mé&xico, que son sometidos. a pautas a seguir de acuerdo con la divisifn interna--
cional del trabajo y que son impuestas por los palises poderosos.

De tal manera gue esta
relacifn llega a influir en todos los sectores de cada uno de estos pafses,

Esta situacidn de economfa estancada no -permite a nuestro pals desarrollar sus
politicas de manera &ptima, es decir al nivel que el pals lo requiere.

El sector salud -
no es una excepcifn tambi&n se encuentra limitado. En nuestro pafs hacen falta hospita--
les, centrog de capacitaci®n de personal de salud tecnoclogfa apropiada, medios, etc.

Parte de esta situacibn, también se la adjudicamos a nuestro gobierno, pues los
centros de salud mds capacitados se encuentran en &reas m&s redituables (centros urbanos,
de complejas industrias y turisticos), olvidindose de sectores mds pobres que también re-~
quieren de este servicio vital ( es el caso del sector agropecuario).

Hoy se presenta el proyecto de una clinica hospital en Canefin que satisfaceri




las necesidades ‘de salud de una gran zona turistica, como en Cancln y &reas circunvecinas
(Cozumel e Isla Mujeres), y sin duda alguna dicho proyecto se llevar8 a la pr&ctica con -
resultados muy halagadores, pues es una zona redituable que en un plazo determinado el =~
I.M.S.S. recobrari lo invertido. '

Pero hasta cuindo. Hasta cuf&ndo se implementarin este tipo de hospitales en -~
sectores menos favorecidos.

Hasta culndo se ejercer& una justa distribucién de la rique-
za en todos los sectores de la poblacibn.

Por ahora, sblo trataremos de resolver nuestro objetivo de andlisis, dejando --
las demés -interrogantes para otros investigadores interesados en ellas.




- STTUACION ECONOMICA - POLITICA
a)vLa_problematica dgflé'dependencia.

, Uno de los grandes problemas a que se enfrenta quien decide analizar el desarro
llo de los paifses subdesarrollados es el de dar respuesta a la interrogante de si un pais
dependiente puede generar sus propios problemas o tiene que importarlos. De ello depende
r4 el enfoque requerido para el problema. ' -

-Nuestro supuesto fundamental es que desde sus inicios, el capitalismo ha consti
tuido un complejo econbmico jerarquizado, en donde una o més metr8polis condicionan el -
desarrollo de las sociedades subordinadas en diversos grados. Es decir, que al lado de -
la divisi®én internacional del trabajo, existe una conformacién internacional en la que --
las economias nacionales desempefian funciones claramente definidas por las necesidades --
del proceso en conjunto. '

La interrogante se torna mds compleja al tratar de analizar las repercusiones -
que podrian causar las terribles crisis del sistema capitalista al interior de los paises
subdesarrollados, pues dichas repercusiones no se reflejan mec&nicamente de cada uno de -
estos. Sus efectos dependen de las condiciones en que se encuentra el proceso econfmico

de cada uno de los pafses, el cual obviamen.e se encuentra ligado al desarrollo general -
del capitalismo. ’

Puede suceder que en algunos paises 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 mis débiles las relaciones de dependencia, lo que
permite mayor margen de negociacibn para obtener algunas concesiones de las metrbpolis.

En el caso de las economias agroexportadoras es posible que tal modelo entre en
crisis debido a su dependencia con respecto al sector externo.

, Cuando dicha situacibn su
cede se crean las condiciones y hecesidades de entrar a formas industriales que permitan
un capitalismo mayormente rentable.

Por el contrario de esto, el auge del capitalismo no
act@la en detrimento de las economfas dependientes; esto es consecuencia de que las impor-

taciones de los palses centrales tienden a crecer y ello hace efecto en los recursos mone
tarios, en los-paises agroexportadores.

Resultado, el auge se convierte en auge de las -
zonas periféricas.

En conclusibn, podrfamos decir ' que las reacciones de una economia dependiente,
al exterior dependen fundamentalmente del estado de desarrollo en que se encuentre.



b) El1 caso mexicano.

En M&xico, pais con fuertes lazos de dependencia los efectos del exterior se -—-
han venido sintiendo fuertemente a lo largo de su desarrollo con varias particularidades.

En lo que respecta a los ciclos econ6émicos. . (auge~depresibn-crigis-auge) , estos
no se presentan en la economia mexicana de la misma manera que en los pafses desarrolla--
dos. M3&s que ciclos econémicos generados por contradicciones internas, lo que sucede es
gue las crisis externas se reflejan y a veces se dan situaciones coyunturales ligadas a -
deficiencias- productivas.

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

De ahl que las crisis capitalistas sﬁbséCuentes 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 diffcil obtener en el mercado, asi como el aumento de la
dependencia cada vez més estrecha al exterior que provocan los cré&ditos solicitados a -=--
patses- desarrollados.

La incapacidad para crear economias de escala capaces de exportar, y la amplia-
cién de otros sectores econfmicos capaces de generar m&s divisas conduce a una situacién

inflacionaria observable por las siguientes situaciones: El exceso de moneda en circula-
cién 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 @ltimo que los

gastos que realiza el sector pGiblico no est&n de acuerdo a lo que le redituan los recur--
sos naturales 'y potenciales del pafis.

Existe también una gran desiqualdad en los sectores econfmicos, estando mayor--

mente apoyado el industrial, descuidando el agropecuario, b&sico para una economia.como -
México, aparte de que crea una gran desigqualdad social

Por otro lado, la industria tampoco cumple con los objetivos requeridos del -=--
pafs, se limita a cierta produccibn de ciertos productos sin importarles ampliar su pro--
duccibn para exportar, o la creacibn de productos para las clases menos favorecidas.

Se aprovechan de las proteccidnes arancelarias impuestas por el goblerno, que -
evitan la entrada de productos que pudiesen competir con los nacionales, y solo se limi--

tan a cierta produccidn que les genere una ganancia cbmecda, y cuando la situacifn del mer



cado es mis restringida lo resuelven con el aumento de los precios,

(con lo que hace au--
mentar el proceso inflacionario).

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

Es claro pues, gue sin una economia interna, autosuficiente las crisis del exte
rior se resienten en gran manera. La mala distribucifn de la rigueza del pafts Origina --

grandes problemas como huelgas, invacidn de las grandes extensiones de tierra de terrate-
nientes pur parte de campesinos, etc.

Aunado a esto existe el problema de la infraestructura, en donde el gobierno se
ha venido preocupando mds 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 trabaijo.

Analizar uno de los sectores tan importantes como es el sector salud en un pais
como Mé&xico, resulta grave y dificultoso a la vez o denigrante porgue nos muestra la gran
deficiencia de este pails para atender a su gran poblacibén, ademés de que si lo comparamos
con pafses industrializados, nos refleja lo ya tan comentads, una gran necesidad de inver
sibén en hospitales, tecnologfa médica, capacitacibn a personal de dicho sector, etc. Di-
ficil porque son escasos los datos con que se cuentan y algunos poco confiables.

5in embargo, podemos afirmar que las grandes deficiencias en el sector salud -~
son reflejo del esquema econbmico y politico errfneamente trazado por el gobierno de Méxi
co, Yy por la condicidn que guarda nuestro pais, es decir condicidn de subdesarrollo.




II.- DEFINICION DEL¢CONCEPTO'SALUD

Antes de profundizar en el anflisis del estado en que se encuentra el sector sa
lud, creemos conveniente definir y establecer lo que se entiende por s c

. € ] ‘ alud-con sus respec
tivas derivaciones y sectores gue atiende. ' e T

‘ Segin la Organizacifn Mundial de la Salud (OMS), la salud es el estado de bien-
estar fisico, psicol6gico y social del individuo dentro de su misma sociedad. ’

. ; : ‘ Pero -esta
definicién dada por la OMS encierra dentro de su ideologia el carécter de una sociedad ca
pitalista, o sea de una socledad consumista y explotadora por lo que la accifn de la salud
tenderéd a mantener fisicamente y moralmente a los trabajadores bajo las sigulientes accio-~
nes:

‘a) sanidad Pﬁblica, que se preocupa por los problemas de inmunizaci6bn, vacuna-
cibn, catastro tor&xico, higiene y educacién fisica. '

(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 1la vivienda. -

(Tambi&n se preocupa por prevenir enfermedades en este &mbito pero le da mayor

atencifn a los servicios de saneamiento porque es mayor el n@mero de habitantes y los con
tagios que pueden adquirir son mas factibles). -

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

(En palses como el nuestro esta atencibn es casi nula, los inv&lidos son dese~--
chados de la vida activa, marginados a la compasidn o a actividades humillantes.
amparados, igualmente ingresan a las

Los des

filas del desempleo. Equivocadamente, la asistencia
social, (sobre todo en incapacitados es unida a la asistencia médica, que no encierran =--
ningGn beneficio.)

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

Fn M&xico como sociedad consumista, el cuidado de la salud, implica un trabajo




y por lo tanto un gaéto. Cémo se paga...

Propietarios o (burgu&s). . . . . . . Paga por su servicio.
Empleados o (proletarios) . . . . . . Paga su servicio en cuota.
Sub-empleados o (lumpen). . « « . . . Paga en una mfnima parte el servicio mé-
: dico, ya que la otra la paga el Estado a
través de los i

mpuestos qua genera la --
clase trabajadora.

A la sociedad por su gran poblaci6n le’corresgonde un sistema médico, debida--
mente organizado en cuanto a la salud.

Pero dentro de este nficlen social existen dife--
rentes estractos que se dirigir&n segfn su nivel de vida, a un particular modo de asig--
tencia médica.

El sector burqués es atendido por particulares. (Este servicio demanda alto —-
costo). : ‘

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

Los burbBcratas se dirigéh al ISSSTE, que cuenta con clinicas de poco alcance -
monetario y una administracifn deficiente en su mayorfa.

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

El Sector sub~émpleados es atendido por la Secretarfa de Salubridad y Asisten-
cia esta Institucifn tiene menos poder monetario, basado en la asistencia pGblica, diri-
ge su accifn a la medicina preventiva.

El sectof salud, no obstante el noble objetivo que le encomendé la sociedad, -
tambien tiene un caricter, que la soriedad le otorga para su beneficio.

o



ESTRACTO SOCIAL .

FINALIDAD
Instituciones ISSSTE Permite a algunos médicdé el
de salud para libre ejercicio de su profesibn.
‘asalariados - PEMEX - '

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

Instituciones de ssa Es la muestra de que una poblacién
salud para sub- o subempleada, no es capaz de solven
empleados Instituciones de tar sus propias necesidades.
' caridad.
etc.

La organizacibn de estas instituciones y su poder en cuanto a afiliados, crea
situaciones flsicas, como es la concentracifén en una poblacifn de distintas clfnicas y -
la ausencia en otras zonas, uni&ndose al desorganizado crecimiento urbano del pafs.

El Plan Nacional del Desar*ollo Uxbano, plantea antes que todc la distribucibn
de la poblacibn, puede ser que la dosificac16n se torne mis justa,

El IMSS y su plan COPLAMAR, eytienden su poder en nfimero, sobre las otras ins-

tituciones lo que permitir& atender a una poblacifn, bajo el mismo criterio Y tratar de.
destruir el burocratismo dentro de estas.

Si la cuestifn salud fuese responsabllidad de un sector, la salud se atenderia
en tres aspectos:

Salud Preventiva.- Campafas masivas de educacibn y prevencién de enfermedades.

Asistencia M8&dica.- Atencib6n mé&dica a la totalidad de la poblacibn,sin distinci6n.

Asistencia Social.- Junto con la salud preventiva destruirfa algunos males so-

clales, como es, la drogadiccibn, pornograffa y otras for-
mas de desviaciones sociales.



TIT,- SITUACION DEL SECTOR SALUD EN MEXICO

Después de haber dom@ntado en forma somera la situacifn econbmica-polftica del

pais,vy definir el concepto salud, asi como a quien va dirigido, pasaremos a analizar la
situacifn en que se encuentra dicho sector en México. '

~Nuestro anflisis parte de los datos recabados por el censo de 1970, Entonces -
nuestro pafs contaba con 48 millones de habitantes. Segfn informes publicados en 1977 —-—~
por distintas instituciones oficiales el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), cu-~
brfa 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. E1 Insti=
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), atendfa -~

una poblacifn cercana de 1.3 millones de derecho-habitantes con un presupuesto de 3 mil -
millones, pesos anuales lo que representaba 2 mil 300 pesos anuales por cada derecho-ha--=
biente, ' '

Cilculos conservadores pero préximos a la realidad, elevan a 10 millones la ci-
fra de personas que pueden pagar atencifn m&dica privada. De tal manera, que 25 millones
constitufan los "derecho-habientes™.de la Secretarfa 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 situacibn muestra el escaso inter&s que existe de las autoridades en salud,
hacia el sector m&s débil y desamparado ofreciendo un impresionante contraste con las su-

mas e inversiones dedicadas a sectores como los gue cubren el ISSSTE y el IMBS, cada vez
mejor protegidos.

Se llega pré&cticamente a un lfmite m&s alla, del cual estas diferencias resulta
ré&n catastrb6ficas,

A la'vez, la eficiencia de la atencifn m&dica y su calidad disminuye
debido a que el personal t&cnico, 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 casoc del Hospital General, donde en 1977

se consideraba como el hospital m8s importante de la RepGblica, con 2 500 camas y una con
sulta externa cuantiosa, recibe un millén y fraccibén por cuatrimestre aproximadamente 100
pesos por cama-dfa, comparado con 700 pesos por cama—-dfa del IMSS e ISSSTE. (El abasteci--
miento de medicamento en el hospital General es por donaciones médicas y de laboratorios.)

El resultado de esta polftica competitiva y an&rquica dentro del sector pGblico




es que los sectores mis amplios y pobres de México se quedan desprovistos de atencién mé

dica, mientras que se tiende a protegeir al sector industrial causando una ‘@esproporcibn”
entre el desarrollo y los satisfactores sociales gada vez m&s profunda. Su reflejo, es
objetivo en las 4reas bAsicas del interés naciona..

La irracional explotacidn de los energfticos (regida por la demanda extranje--
ra), la desigual distribucibn del ingreso social, generado por la explotacibn, la utili-
zacibn inadecuada del recursos tierra, la explotacidn de productos exportables en detri-
mento de la produccién de alimentos b&sicos, que junto con la desigual distribucién de -
la produccidn agropecuaria, son causantes de la insuficiencia alimenticia.

Por consecuencia, la desnutricibn y las enfermedades sobre todo en el sector -
rural, ya que en cuanto al sector salud la mala en insuficiente distribucién 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 6rgano fisico sin ubicarlo dentro de
su contexto social.



PRIODIDA
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IV<- COORDINACION 'DE LAS: DIFERENTES INSTITUCIONES A NIVEL

NACIONAL Y SECTORAL

Anteriormente se mencion6 la anarquia que hay en los servicios médicos a nivel
nacional, enseguida se verd como se: ‘genera esa anarqufa en el sector- salud

Entre las instituciones ISSSTE, IMSS SSA, etc.{ no hay coordinacién una con o

tra a ning8n nivel, cada una .tiene intereses, objetivos y cada una atiende a‘ su pobla-——
cif®n 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 estfn desampa
radas. '

Instituciones que generan
gsexrvicios de seguridad so-
cial (salud para las dife
rentes clases asalariadas)

IDA

IMSS
ISSSTE
PEMEX
CFE

FF.CC.NAL.

Objetivos generales de
las Instituciones.

Edificdios de atencién
nédica.

%

POBLACION CLASES

- ASALARIADAS . ATEND

Dotar de servicios médicos

lu otras prestaciones a su

poblacibn afiliada o sea

la de caracter de asalaria
do.

De acuerdo al presu--
puesto, intereses y -
objetivos de cada ins
titucidn construyen -
sus edificios: clini-
cas, hospitales, cen-
tros de salud, etc.,-
pero cada Institucidn

trabajando individual
mente,




Instituciones de
solidaridad para
no asalariados

Poblaci8n atendida -

~Objé£ivos;genera1es

Edificios de aten
cibn médica.

IMSS (con su plan
COPLAMAR)

- No asalariada o
que gane menos

del salario mi-
nimo.

Dar s6lo atencidn
médica a esa pobla
cibn que no es afl
liada y orientarla
mediante instruccibn
médica.

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

El presupuesto pa-
ra la creacin de
edificios de salud
es muy bajo, porque
no es suficiente -
lo que aportan es-
tas instituciones

ni tampoco la pobla
cién no afiliada.
Pero ain asf, cons-
truyen clinicas -
hospitales. E1l 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 s6lo benefician a sus afiliados, sino también de la poblacibn no afiliada, tales ser-
vicios son:

Guarderias para los hijos de las madres trabajadoras, centros de adiestramiento para las

madres (cocina, corte, confeccibn, 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 F&), auditorios, velatorios y --
tiendas.



. Bl objetivo general del IMSS es dotar a la mayor cantidad de afilia
dos de servicios médicos. para su seguridad.

Este objetivo se divide en tres partes:

1.~ Régimen,obligatorio.— Riesgos de trabajo, maternidad y enferme-

dades, invalidez, vejez, cesantfa, muerte, guérderiaé para los
hijos de los afiliados.

2,~ Servicios Sociales.~ Hacer promocidn para la dotaci®n de servi-~
cios de salud en las comunidades que lo demanden, cursos de a--
diestramiento para los trabajadores, mejoramiento de la vivien-
da vy la alimentaci6n y educacifn e higiene.

3.-

R&gimen modificado.- Cooperar con la poblacibn no asequrada, vy
dotarla de servicios médicos. El COPLAMAKR, organismo para la --
coordinacidn de estos objetivos, y von un porcentaje de presu—-
puesto de los trabajadores afiliados al IMSS'y con la aporta—-—-
cibn de los no afiliados el COPLAMAR, construye con dicho presu
puesto clinicas para esta poblacidn. Actualmente COPLAMAR, ha -

construido 52 clinicas—-hospitales y 2 mil consultorios en todo
el pals.

CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEbICAS DEL IMSS.

CLINICA B

CLINICA &

Unidad m&dica para la atencifn de derecho-habientes, en consulta externa -~

general. Serxvicio de medicina general, bajo sistema médico-~familiar. No
tiene especialdidades, no tiene camas de hospitalizacién.

Unidad médica para la atencifn de derecho-habientes, en consulta de medici

na general, bajo sistema médico-familiar. Especialidades no quirfrgicas. =
No tiene camas de hospitalizaci®dn. No tiene urgencias.

CLINICA HOSPITAL T-3

Unidad médica para la atencidn de derecho-habientes en servicio de medici-
na general, bajo sistema mé&dico-familiar, no tiene especialidades. Hospi-
talizaci&n para pac1entes de cirugia menor y partos. Urgencias nocturnas,

ervicios gue serén proporcionadeos por los mismos médicos familiares a mé-
dicos becarios. Capacitada para atender a una poblaci6n de 3 mil a 15 mil



deredho—habientes.
CLINICA HOSPITAL T-2

Unfdad médica para la atencién de derecho-habientes en servicio de medici-

na general bajo el siatema m&dico-familiar.y hasta tres especialidades mé-
dico-quirfrgicas.

Urgencias nocturnas. atendidas por médicos generales es-
pecialistas o becarios. Unidad capacitada para atender a una poblacibn de
25 mil a 40 mil derecho-habientes.

CLINICA HOSPITAL T-1

Unidad médica para la atenci®n de' derecho-habientes en servicio de medici-

na general bajo el sistema médico-familiar y de especialidades médico-qui-
rGrgicas en nfimero mayor de cinco. -

Urgencias nosturnas atendidas por médi
cos generales, especialistas o becarios. Unidad capacitada para atender a
una poblacifn de 45 a 100 mil derecho-habientes.

HOSPITAL : , o :

G Unidad médica para la atencibén de pacientes en servicios de pediatrfa, me-
dicina interna, ciruglfa general, gineco-obstetrica, y m&s de cinco especia
lidades.

No tiene cat&logo de adscripcibn de derecho-habientes.

Este ti-
po de unidad mé&dica deberd funcionar en circuriscripciones que no tengan --
clinica-hospital T-1..

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES

Unidad m&dica para la atencif6n de pacientes especificos de gineco-obstetxi
ca, pediatria o combinacién para hacer hospital materno-infantil y psiguia
tria. 2

HOSPITAL DE
ALTA ESPECfA—
LIDAD

Unidad mé&dica de concentracibn regional para la atencién de pacientes de -
neurologia, nefrologia, neumologfa, etc. No tiene cat@logo de adscripcién.

Su localizacifn deber8 ser en forma tal que el conjunto de unidades médicas
forma centros médicos que tendrdn hospitales y servicios para la atencién -
de medicina y cirugia general, asi como especialidades {(clinica T-1, gineco

logla, pediatrfa y alta especialidad).

L - eem W



COORDINACION DE LAS UNIDADES MEDICAS |I.MS.S.

CENTRO MEDICO NACIONAL
D.F.

CENTROS MEDICOS REGIONALES
PUEBLA GUADALAJARA MONTERREY

-
CLINICA HOS PITAL "ZOo N A"
CLINICA H OSPI TAL T~ "
C L | NI C A H OS P I T AL br — 2
CLINICAS (DE C O NSULTA EXTERNA) "T-3"

cCLItMICA “g" Y C L I NI CAas T 1 PO "R URAULES"



COORDINACION UNIDADES MEDICAS |ISSTE

GINECO-OBSTETRICIA HOS— REGIONAL HOS—ESTATAL CLINICAS ADSCRIPCI STOS PERIFERICO

PEDIATRIA |

ONCOLOGIA —

HOS. DE ESPECIALIDADES FUTURO HOSPITAL
- CENTRO HOSPITALARIO }pmmmmn=mn

DIRECTO O SUBROGADOS TR OSPITALARIO AUXILIAR

ENF. MENTALES

NEUMOLOGIA

"} |[CLINICA DE ESP. CLINICAS DE ADSCRIPCIO

CLINICAS DE ESPECIALIDADES

CONVALESCIENTES— |PUESTOS MEDICOS PUESTOS MED. AUX.

PUESTOS MED, AUX




COORDINACION DE LAS UNIDADES MEDICAS S.S.A.
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Ya que vimos .tres organizgciones de salud IMSS, ISSSTE y SSA, podemos decir --
que como cada ins.itucifn de acuerdo a sus intereses econfmicos planea la creacién de e-
dificios de salud para su poblacifn derecho-habiente, mientras que un porcentaje alto de

poblacifn se puede decir que se queda "volando™ por carecer de estos servicios mé&dicos,

las causas, son varias la principal el carecer de un trabajo asalariado que afilie y de
servicio a esa poblacibn.



V.- SITUACION ACTUAL QUINTANA ROO.

La situacifn del sector salud en el Estado de Quintana Roo, no es de lo m&s de

Esto tiene su explicaciéh ya que tiene tan s6lo 8 afios de considerarse Estado
independiente y pese a que el Estado cuenta con un gran potencial productivo, la mala ad

ministracién sometida por la Federacibn, al no otorgar obras de infraestructura ni garan
tlas a la inversibn actualmente no propicia la produccifn.

Actualmente la vida econfmica del estado germina entre la carente infraestruc-
tura y la alta taza de natalidad.

Con 1 000 Km. de costas agoniza unos de los medios de
produccibn que es la pesca al carecer de cr@ditos y de asistencia t@cnica ast mismo como

carecer de los suficientes puertos especializados (el Estado cuenta con 4 puertos 2 co--
merciales (Chetumal y Helbox Y 2 turisticos Cozumel e Isla Mujeres).

El oomerc1o que debido a su condici6n de zona libre se considera una de las ac
tividades vitales aporta el 65% de los apoyos de la economfa municipal.

: Y el turismo de
dudosa estabilidad. aporta s8lo el 3% para el mantenimiento del Estado.

Las unidades mas importantes del Estado se localizan en 3 puntog del Estado, -
al Sur Chetumal.

Capital del Bstado, importante por la concentraciﬁn de Oficinas de Go-
bierno y el gran comercxo que en calidad de puerto tiene.

Al NORTE debido al auge del vecino Estado de Yucatan sobresale el poblado de -
Kantulin-Xin importante por el desarrollo ganadero y al OESTE, el resiente poblado de --
Cancfin, destinadec a ser despuls de Acapulco el segundo centro de atraccifn turfstica In-
ternacional en el Pais..

Canc@in, cuenta con una poblaciftn de 260,000 habitantes de los que 140,000 habi
tantes, son la fuerza econbmica (el resto 120,000 habitantes son menores de edad)

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

El 30% de los alimentos consumidos son de fuera y pese que la zona Can-Cn ~~-
cuenta con una zona urbanizada para habitacifn las condiciones de sub-empleo y empleos -
temporales han marginado a 20,000 personas asentadas en Puertc Jufrez careciendo de ele-~
mentales servicios, como es el ‘agua potable y la energfa eléctrica.




UNIDADES MEDICAS IMS.S EN Q.ROO
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PROYECCION DEL CRECIMIENTO DE LA POBLACION DERECHO-HABIENTE DE CANCUN.

COMO LO INDICA EL AREA MEDICA
TASA DEL 8%

SEGUN ‘AUGE ECONOMICO TURISTICO
TASA VARIABLE

17

18

20

21

23

25

297

681

175

789

532

415

~darecho~habdentes

».derecho~habientes

derecho~habientes

dexecho-habientesg

derecho-habientes

derecho-habientes

19 098 derecho-habientes
308

22 917 derecho~habientes
20%

24 750 derecho~habientes

- 8%

26 730 derecho~habientes
8%

{se requieren 53 camas)

28 869 derecho-habientes
8%

(se requieren 75 camas)

31 178 derecho-habientes
8%

(se requieren 86 camas)




.De_acuerdo con nuestro proyeCto“de;Servicibs de salud para Cancfin el nuevo‘hos
pital cubrir8 mediante especialidades a una gran zona:

_ o Isla Mujeres (que cubre Punta .-~
SAM, Puerto Juérez, etc.), y Cozumel (que cubre playa del Carmen, Tulum y Vicente Guerre
ro). Dicho hospital a su vez ser8 apoyado en los mejores servicios de Mérida.

Creemos que nuestro proyecto cubrirf eficientemente las necesidades de salud =~

que requieren estos sectores, sobre todo a la gran cantidad de trabajadores que laboran
en las actividades turisticas de lugar, as! como a la escasa poblacifn agrfcola.

En realidad consideramos que dicho proyecto representa un gran paso en el obje
tivo de lograr cubrir todas las 3&reas del estado .con los servicios de este vital sector.
Desgraciadamente el gobierno no tiende a satisfacer a todos los sectores de la poblacibn,
sino m&s bien sblo atiende a los m&s redutiables, de ahi la gran desigualdad en el pais.




DESARROLLO ESTIMADO DE LA POBLACION ASEGURADA EN CANCUN:

Trabajadores de la
construcecibn

120
74
PTransportistas en
camiones~volteo:
choferes 30
ayudantes 19
Otros transportes
choferes 60 12% ! 148
ayudantes 44 5 108
112 crece 50
Comerciantes 76 95 crece 12% 187
Empleados de la
CFE 19 19 crece 8% 30
— e e e e e e — e e e - e .
Empleados en Hoteles 2 352 7 516 8% 9 468
[ e+ vasmtea o - o
TOTAL 4 863 6 7086
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‘VX.= PARTIDO ARQUITECTONICO

El objeto de la Clfnica-Hospital ser& la atencién que requiere 25415 Habitantes de la cla-
se trabajadora, complementado por el servicio de urgencias para el Sector Turismo.

La capacidad de la clinica hospital se calcul8 en base a el programa de desarrollo urbano
marcado para Ciudad Can-CGn, diagnosticando 80 camas en hospitalizaci®n para 2000 encama--
dos al mes aproximadamente 17 consultorios para 250 consultas al dfa, 2 salas de operacio-

nes que‘realizaraq 4 operaciones por turno al dfa (c¢/s), 2 salas de expulsibn que atende--
rd&n 12 partos al dfa (c/s), Seccifn de urgencias. ‘

Contard adem8s con sus Secciones complementarias (Servicios, Oficinas, Laboratorios, etc.)

La gran superficie del terreno destinado (8-04-20 Has.) facilit6 mediante disefio la elimi-
nacifn de instalaciones mec&nicas al permitir la ventilacifn de las zonas; en vclumen el -

uso de voliados y celosfas que al mismo tiempo de impedir la captacién de calor adapts el -

edificio al ambiente tropical, auxiliado por las fuentes y espejos de agua que proporciona
la sensacibn de "frescura”.

En el ordenamiento de las funciones y circulaciones del Hospital se concluy$ disefiar el e-
dificio por bloques que segfin el estudio de &reas diagnostic6 en resumen. Bloque Hospita-
lizacifn una superficie de 1,506 m2. con orientaci8n Rorte-Sur comunicado con radiodiagnés
tico que es el centro de las actividades cuenta con dos entradas, por urgencias (calle Ya=~
chilam) y por el acceso principal (Av. Tulum) relacionado con hospitalizacién, servicios -
intermedios (laboratorios, y Rayos "X") y estos iltimos 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 vestibulo prin--
cipal, archivo, y farmacia, el Ségundo Nivel, las oficinas Administrativas y dos Salas Au~-

diovisuales, cuenta ademds con dos estacionamientos pGblicos 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 agua ubicados en el Acceso Principal).
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ESQUEMA DE RELACION DE AREAS
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- VII,= PROGRAMA ARQUITECTONICO

La superficie del terreno destinado facilit6 mediante diseno, la reduccibn de -
costos, en lo referente a instalaciones’ eSpeciales en 'la adecuacifn al ambiente tropical,
al permitir amplitud y ventilacién.

“La aparente (divisi€n) en bloques responde a la unificacién de acuerdo a las ca
racteristicas funcionales que cada 8rea requiere.

Zona Superficie . Area Objetivo Sub~Areas

Archivo 150 M2 Recepcifn Gral, | Recepci6n Gral. y con | - Control

~ Encargado archivo
de los deredns—habien - Secretarias
tes inscritos - Control de visitas a
damicilio y pagos

- Guarda expedientes
Farmacia 150 M2 Famacia Surtido de medicamen—~ | - Atencitbn
tos previa receta - Of. encargado

- Res. medicamentos

- Preparacifdn de medicina

- Guarda medicamentos
PRIMER ' Nivel
GOBIERNO p&xﬁhist.racién Destinado a el control

Sala de Espera

Barra atencifn

Secretarias

Of. de Administracisn

0f. pagador

S Espera

Secretaria

Of. Director con W. C. y sala
Cocineta

- Of. de visitantes.

de gastos del hospital

Direccién Pestinado a el control
general del hospital.




SUPERFICIE

OBJETIVO

SUB~-AREA

EduCacibn:

Salfén de clases y de
conferencias

Bodega

Biblioteca

Sala de lectura y estu

dio para m#dicos intex
nos

Guarda, sala lectura
sala, trabajo, control

Of, Enfermeras

Oficina para discusifn
y capacitacifn de nue-
vos sistemas de aten-—-
cién al paciente.

Ofilicina, sala de juntas
y de trabajo.

BLOQUE CONSULTA EXTERNA

Los tipos de consulta se dividieron en consideracifn al paciente cuenta con salas de
orientacifn, Norte Sur

Consulta

espera ventilacibn cruzada,

104 M2

Externa 104 M2

Medicina Preventiva

Tratamiento médico
preventivo

S. espera

Control espedimologo

0f. de campanas-consulto-
rio m8dico general
Consultas dental, vacunas

208,8 M2

252.0
260.8 M2,

Medicina General

Localizacifn y pro-
ndéstico de tratamiento
(medicina tipo familiar)

145 M2
252

Medicina especialida-
des

Control Of. del jefe y
sala de juntas, archivo
6 consultorios medicina
general

Sala de espera y sanita-
rios pGblicos.

Tratamientos especializa-

dos y estudios para in

tervenciones posteris
res,

Control y Of. del jefe y
sala de ijuntas, archiveo
clinico.

Consultorio
S. E., sanitarios uiblicos.




32
BLOQUE RADIODIAGNOSTICO

Por sus relaciones estd formado por las &reas de urgencias tocoquirfrgica, cirugfa, laboratorio, rayos X y por -
admisifén hospitalaria.

ZONA SUPERFICIE AREA OBJETIVO SUB~AREAS
Urgencias 126 M2. Control y Recepcifn de pacientes que Descanso de camilleros,
Recepcibn llegan en' ambulancia por su zona de camlillas barra
propio pie de recepcifin
18 M2. Rehidratacibn Atencibn a nifios
105 M2. Atencidn Urgen- Atenci®fn a paclentes vic— Lava-pies, curaciones
cias timas de accidentes y de {oolocar de yeso)
malestares de aparente consultnrio de curaciones
gravedad, curaciones etc. posteriores 3 consultorios
local de observacifn (ocon
4 camas camilla, central de
enfermeras y sanitario)
Tococirugia 18 M2, Exploracibn y - Exploracién en parturien- Consultorio, local de explo
Preparacibn. tas para determinar el racién con bano
avance del parto
35 M2. Sala Labor Preparacitn de las partu- zona de preparacidn --
rientas y observaci®n central de enfermeras v 4 -~
camas camilla,
35 M2. Sala de Expul-
sibn (2) Desarrollo y consumacidn
del parto y/0 legrados
6 M2, Cuarto S&ptico Iiocal para ocolocar materia-
les de desecho producto de
los partos para su posterior|
anflisis o incineracifn.




33
ZONA SUPERFICIE AREA OBJETIVO SUB~-AREAS
Cirugfa 75.6 M2, Sala de Operaciones Intervenciones Quirirgicas Trabajo Enf.
24. M2, Pasillo Blanco Zona estéril para recibir Camilla "transfer".
instrurental del ceye
55 M2, Cuarto Séptico
Servicios Camnes 99 M2, Control
Toco~Cirugia 88 M2. Of. MBdicos
10 M2, Vestidores Medioos
35 M2, Vest. Enfermeras
11.2 M2, Area Blanca
Terapia Intensiva 12 M2, Enfermaras Observaciftn pacientes de -
6 M2, Of. Anestesista extrema gravedad, aneste-
16 M2. Taller de Anestesia sia y recuperacitn Pos-Ope
8 camas~ camilla ratoria,
72 M2, ’
CEYE 42,2 M2. Entrega Recepcidn Esterilizacifn de Mat. Qui-
{Central de rlirgico, la distribucibn del
Esterilizacifn y 38.0 M2, Lavado ensamblado material estfril como agqujas,
BPquipos) vendas, mantas etc. a las
g' ig ;g It::net;alcado de quan adreas de urgencias hospita-
Instrumental 1§za016n y en especial a Toco
Cirugia.
RADTODIAGNOSTICO 48 M2, Laboratorio Elaboracién de pruebas en ~ 3 peines de laboratorio
21 M2, 6rganos intemos, mediante - 0f, laboratorista, ~3 c<uh.
60 M2, (ontrol andlisis en laboratorios, y toma muestras -1 cub. gineooh,
radiografias para auxiliar - Archivo,Control
Radioloqgia.

el diagn6stico de un padeci

miento,

2 Salas de Rayos "x"




ZONA

SUPERFICIE

AREA

OBJETIVO

34

SUB-AREA

Pediatria

Servicios Comines

21 M2,

65 M2.

99 M2,

63 M2,

24 M2.

Quarto de Reciden

Cunero

Lactantes

Esoolares

Central de
Enfermeras

Cuarto de descanso
para m&dicos y en-
fermeras en turno

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

Iocal para atencién
a ninos de 1 a 5 anos

oconectades al banoo de
leche

Atencifn de nifwa de 5
a 12 aros

Iocal para vigilar y
ejecutar curaciones
posteriores

Cuartos separados con bafio
canpleto y cléset

Técnica de aislamiento,
Central de enfermeras,
banos de arteza, encuba
doras (3) y cuas (17)

Banos de arteza—-zona de
juegos tBmica de aisla-
miento~-2 zonas oon 6 cunas
cama (nifios y nifas) c/u.

2 cuartos con 2 camas cada
uno baro completo

Barra de vigilancia gabine
te para medicinas cuarto de
curaciones.

Banco de lLeche

+ Servicios Generales
de Hospitalizacifn

32.4 M2,

10 M2,

Cuarto de ropa
sucia

Preparacibn de natillas
vy biberones

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

Oficina del encargado, lim-
pieza de biberones, lavado

y esterilizado, preparacifn
llenads vy quardado.




HOSPITALIZACION

El "Aislamiento del bloque de hospitalizaciones se realiz8 con el deseo de proporcionar tranquilidad a los pacien
tes; tiene conexifn directa con la zona de servicios mediante escaleras internas y con el bloque de radio diagn6s
tico, por una rampa. ’ -

ZONA SUPERFICIE . AREA OBJETIVO SUB-AREA
Cirugfa General 327 M2, Encamados Preparacién y/o recupe- - 8 cuartos de 3 camas c/u
racibén de pacientes —— ~ W.C. y regadera, cada 6
previo tratamiento camas ' »
Ginecobstetricia 340 M2, Encamados Recuperacibn y trata— 6 cuartos de 3 camas c/u
miento de padecimientos regadera y W.C. cada 6 camas
tipicos en mujeres 2 cuartos (aisladns) oon bafo
Servicios Camunes 64 M2. Sala de Dia Sala de estar, juegos, Estancia con T.V. y cuatro
y visitas, se incluye mesas de comedor.
zona de comedor
15 M2, Central de Control de tratamientos Barra de vigilancia gquarda
Enfermeras v cuidados medicamentos y trabajo de
enfermeras.
16 M2, Cuarto de cura- Cambio de curaciones
ciones realizadas.
17 M2. Tizaneria Preparacifn y ordena- ~ Anaqueles
miento de alimentos - Guarda Carros
oon previa orden del - Monta-Cargas
dietista tconectado di- ~ FEscalera a Servicios
rectamente a la cocinaj N
10 M2, Cuarto Séptico Iocal para colocar mate- 2 cuartos séptioos
riales de desecho en cura-
ciones




"El blogue de serv
que tiéne con el

BLOQUE SERVICIOS.
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aitgs se encuentra ubicado en el semis8tano. del bloque de hospitalizacién debido a la relacibn -

ZONA

‘AREA

OBJETIVO

SUB-—-AREA

Irterdencia

Control de Enﬁrada
.Y salida de materia
les, personal etc.

- Oficina de intendencia,
~ bodega de materxiales de ..
limpia, :

Almactn

Morge

Entrega de Materiales
de oconsumo

= Oficina del almacenista y

Vestidores

Autopsia y anflisis

de 6rganos humanos

entrega de cadfveres

(extrafdos en hiopsias),

- Recepcifn y entraga de cad&veres
(control) Oficina del encargadg

- museo, —laboratorio, -sala de autop
‘gias, —gabetas refrigerantes, -sala

de espera, -bafio completo y local
para ambulancia.

Lavanderfa

SUPERFICIE
18 .M2.
63.50 M2.
84 M2,
189 M2,
87 M2,

Aseo y cambio de ropa
para el personal

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

- Enfermeras 3 reqaderas 2 W.C. Yy
33 loquers.

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

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

Intrega de ropa
sucia

Rarra de entrega vy
pesado de ropa pro-
cendente de rediodiaqg

nbstico y hospitaliza
cibn.

- Entreqga, ducto de hospitalizacién,
clasificado, lavado (4 lavadoras tipo
tolva, 2 lavadoras nomal, 3 secndo-
ras sentrifugas y una de gas).




Comedor

37
ZONA
75 M2. Planchado Planchado de ropa lisa Carros, planchado liso doblado
y uniformes ‘ ~ planchado forma (2 m&quinas)
- guarda uniformes, - guardado de
sébanas y taller de oostura
‘Cocina 18 M2, Frigorifico Guardado Ge alimentos
‘de ripida desocomposicibn.
16.20 M2, Despensa ' :
16.20 M2, Despensa Almacenaje de alimentos
enlatados o en paquete
70 M2, Preparacifn Elaboracién de alimentos Limpieza y preparacifn, cocinado,
previa orden del dietista distribucifn, oficina del dietista
16 M2. Lavado de losa Lavado de vajilla' y ollas Limpieza, lavads, secado, quardado.
Camedor 12 M2, Barra de autoser- Servido de alimentos a los
vido empleados
130 M2,

16 mesas con 4 sillas, 6 mesas oon
2 sillas v 4 mesas con 8 gillas
para empleados,
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VIII.,= CRITERIOS DE SOLUCION

La reciente creaci®n del poblado de Cancfin implica una grave relacifn de los —-
sistemas de construccifn con el costo de la obra, sobre todo a lo referente a fletes, por
lo que se desech® en parte el sistema prefabricado.

Por otra parte la frecuente renovacibdn en los sistemas mé&dicos exigfan la flexi
bilidad de los espacios, por lo que se optd por muros divisorios (tablaroca) y ductos su§
terrd&neos para instalaciones.

El mbédulo estructural gque més se adaptd a los espacios proyectados fue el de --
7.20m. x 6:30m., con losa reticular de casetdn ahogado (tipo siporex) con capiteles de —-
.90m, X .90m. en columnas y un volado de .90m. con pretil de 1.80m. que cubriri 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 35am.
(en las columnas de los pafios exteriores se le dio mayor largo con el objeto de incluir -
el castillo de amarre a las celosfas.)

La cimentacifn con zapatas aisladas de concreto armadoc de 1lm. x 1lm. con imper--
meabilizante integrado al concreto y armado de varillas de 1/2 cada 15 cm, en ampos senti
dos.

-
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iX.—'CRITERIOS DE SOLUCION DE INSTALACIONES

La simpleza del disefio facilit8 en gran parte la unificacibn de la mayorfa de =~
los ramales en uno solo de la instalacibn hidr&ulica sanitaria, en cuanto a la instala-—-
cifn del aire acondicionado, su uso se trat$ de reducir al mé&ximo, mediante el disefio, --
con un volado y un sistema de impermeavilizacifn en la losa que disminuyera la captacibn
de calor por la accibn del sol; en las salas de espera se utilizb ventilaci6én cruzada, me
diante diferencia de alturas eliminando el uso del aire acondicionado, (instalando venti=
ladores): Instal&ndose sblo en los edificios de radiodiagnéstico y hospitalizacibn, ya --
gue el aire no es conveniente mezclarlo con el exterior, ni renovarlo (salas de operacibn,
urgencias, bafios enfermos, aislados, etc.) siguiéndose el mismo sistema de enfriadores; -
(pero zonificindose su ocupacibn; para no utilizar aire renovado); Los ductos pasan entre

la losa y el plafén Los ductos con aire limpio 'se encuentran aislados con una capa de £1
bra.

INSTALACIONES ESPECIALES

Las instalaciones de oxigeno y succibn, al figual que la hidr&ulica son a partir
de ramales principales, la central de oxigeno se separb cuarto de m8quinas por el riesgo

de una explosibn del oxigeno con la caldera colocindose la principal en el edificio de ra
diodiagn6stico (por ser el que m&s lo requiere.) y una pequefia parte en hospitalizacion.™
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