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1).- [ N T R o o u e e 1 o N 

Realmente son pocas las ocaslones en que nos he<-nos puesto a pensar en 

la irnpol".'tancla que r-epresenta el sector sal cid. La salud vlsta como seguridad vltal para subsls­

tencla f{slca y moral del ser hu"nano. 

Desgracladarnente este punto de vista no es compartldo con los lndivlduos 

que rlgen la pol(tlca de las nnciones, y las naciones difieren en sus grados de desarrollo. Reco!: 

demos tarnblen que el sector salud es solo un pcqueno sector- de la Infraestructura y corno tal, es 

el reflejo de las condiciones econ6rn1cils de Cilda uno de los pa(ses, y de acuerdo con el desarro­

llo de cada naci6n encontrarnos el nivel de capacidad del sector salud. 

Ser(a algo muy interesante y de incalculable valor analizar el nlvet de -

desarrollo del sector salud en diferentes pa(ses, pero por ahora nuestro objetivo de anlitlsls estfi 

encaminado hacla otro problema también de gran Lmportancla. 



Et análisis del sector salud en nuestro país y en un importante estado, Quintana Roo. 

Antes de entrar al anSllsis del sector salud, fue necesario abordar'- la pro­

blernlítlca de la sltuacl6n econ6rn leo - política de México, esto con la lntcncl6n de errnarcar los 

grandes problemas que padece nuestro país. 

Los problemas de nuestro país, que son los problemas de tas relaciones -

de dependencia externa, clflsicos de nuestras economías subdesarrolladas, subordlnadas a tas gr~n 

des metr6pot ls. 

Todo esto nos perf'l"lite observar ta gran límitacl6n de pafsés subdesarro -­

liados corno México, que son sometidos a pautas a seguir de acuerdo con la divlsl6n lnternaclonat 

del trabajo y que son impuestas por los países ricos. De tal manera que esta retaci6n llega a In­

fluir en todos los sectores de cada uno de estos países. 



Esta situaci6n de econunfo estancada no perniite a nuestros países desarro­

llar sus políticas de manera 6ptlma, es decir al nivel que el pafs lo requiere. El sector salud no es 

una excepcl6n; también se encuentra limitado. En nuestros países hacen falta hospitales, centros de 

capacitaci6n de personal de s~lud, tecnotogfo apropiada, medios, etc. 

Parte de esta situaci6n también se la adJudicarnos a nuestro gobierno, pues 

los centros de salud más capacitados se encuentran en áreas más redltuables (centros urbanos, de 

complejas industrias y turísticos), olvidándose de sectores más pobres que también requieren de e'!_ 

te servicio vlt:al (es el caso del sector agropecuario). 

Hoy se presenta el proyecto de una el (nica-hospltal, en Cancún que satls­

facerá las necesidades de salud de una gran zona turística, como es Cancún y áreas circunvecinas 

(Cozurnel e Isla Mujeres), y sin duda alguna dicho proyecto se llevará a la práctica con resultados 



muy halagadores, pues es una zona redltuable que en un plazo detcrm inado se recobrará to inverti­

do y mucho más, obteniendo grandes ganancias. 

Pero hasta cuándo. Hasta cuándo se i.mptementarfm este tipo de hospitales 

en sectores menos desfavorecidos. Hasta cuándo se ejercerá una justa distrlbucl6n de ta riqueza 

en todos los sectores de la poblacl6n. 

Por ahora, soto trataremos de resolver nuestro objetivo de análisis, dej<l!? 

do las demás Interrogantes para otros investigadores lnteresados en ellas. 



2).- ANTECEDENTES H ISTOR ecos 

A tr"'avé.s del tiempo el concepto y p,...og,...arna del hospltal, ha seguido una -

tr"'ayector"'la par"'alela a la evolución de la Ciencia Médica, asf el hospital de lil edad media, COTio pr"'o­

ducto de la car"'idad cr"'lstlana y cuando la medicina sólo contaba con recetas caser"'as se cornponfa de -

una ser"'le de edlflcacioncs con salas enormes y techos abovedados en donde se colocaban filas de ca­

mas a los lados, dejando una cir"'culación central; éstos hospitales por"' las condiciones de su época, -

eran simplemente lugares para bien morir"'. 

En el r"'enaclmlento, al avanza,... la ciencia médica el hospital ya se conc~ 

bfa corno un lugar"' de trf!nslto ten-ipo,...al, donde el individuo era atendido par"'a r"'eintegrarlo a la vida 

normal. 

A pr"'lnciplos del siglo XIX, el enorrne adelanto de la medicina y la corn­

plicac!6n cada vez mayor de tos equipos e lnstataclones, as( como la tendencia hacia ta especlallza­

cl6n d!er"'On corno r"'esultado que camblar"'a en su esencia el Cl"iter"'lo y pr"'og,...arna del hospital, llegando 

éste hasta Ser"' considerado como un labor"'atorio de salud. 



En la actualidad, en el campo de la arquitectura, nos dice ENRIQUE YAÑEZ 

en su libro "HOSPITALES DE SEGURIDAD SOCIAL" México 1973; los hospitales son edificios más 

ca,..acte,..fstlcos del género que se designa a la atcnci6n médica de la colectividad, corno parte del - -

cuidado de la salud integral. 

La Salud Integral se ha dicho, no solo es la falta de enferrnedad, sino del -

correcto funclon<Vl"llento del organismo que conduce a un estado adecuado de bienestar Físico, normal 

y social. 

Establecida la finalidad básica antes dicha, la actividad del hospital se dl,..i -

ge a cumplir otras f\..nclones: 

La profilaxis o prevenc!6n de tas enfermedades (Consulta: Externa, Medicina 

Preventiva). 

Dlagn6stico y Tratamiento (Urgencias, Laboratorio; Rayos X, etc.) 



Rehabil itaci6n (Hospitalizac i6n de los que sufrieron enfermedades). 

Adcrnlís de éstas fvnctones directas con respecto a los beneficiarios, también 

se real izar6n otras dos: La Enscr"'ianza del Personal Médico y Paramédico en relaci6n directa con los 

pacientes y ta investigaci6n de los divero:ios problemas de la medicina. Esta funciones pueden consid~ 

,.a,.se secundarias, puesto que conducen a lograr la continuidad, pc,.feccionarniento y desar,.ollo de -

las primeras respecto a edifictcs destinados a la atención médicLt, pueden distinguirse tres tipos pr1!:! 

clpales: CLINICA, HOSPITAL Y S/\NATORIO, cuya connotación es dif'fcil p,.ecisa,., porque su empleo 

común y corriente los hace ambigüos. No obstante sigue diciendo Yai'icz¡ nos atrevernos a intentar de 

flnirlos, basado en un léxico que resulta lógico. 

Aún cuando la palabra CLINICA, se deriva de la raíz griega KLINE que signi­

rlca cama, se aplica en la medicina al estudio de los enfe,-o,os en la fase de diagn6stico en que es pr!: 

ciso reallzar diversas obse,.vaciones e investigaciones, es por ello aplicable con propiedad a los edl-



fic!os en los que se atiende exclusivamente enfermos y también aquellos que cuentan con un nCniero -

corto de camas necesarias para mejor \levar a cabo lm:; Investigaciones antes dichas. 

La clínica en consecuencia, tiene esencialmente consultorios auxiliares 

de dlagn6stlco como son el radlo\6glco y los laboratorios. 

El hoSpltal es propiamente el edificio en el que se alojan enfermos para su 

tratamiento y curacl6n, aC.n cuando sus serviclos se extiendan n la consulta de pacientes externos. 

Su carácter de alojamiento trae consigo la presencia de servicios de atimentaci6n, lavandería y otros. 

El Sanatorio es también albergue de enfcNnos para su tratamiento y reha­

- bl11tacl6ÍÍ{ !)e,;o-medlante el empleo preferente de regímenes de higiene, alimentacl6n, etc. As( es ad~ 

cuado .nanbrar por ejemplo sanatorio de maternidad y sanatorio para enfermos mentales. 

Se advierte que tos sanatorios ccn excepcl6n de los de maternidad Implican 

per{odoS mlls prolongados de estancia de los pacientes, comparándolos con los que son nor<Tlales en la 



mayor- par-te de los hospitales de tipo agudo. 

Yáñez clasifica los centr-os hospltalar-los segCrl elpunto de vista que se -

adopte. 

. . ' ' 

cl6n en: pr-lvados, Instituciones descentr-allzadas, municipales, estatales o ~~Eintates. 

Por- el tipo de padecimientos que atienden en: Gener-ales ·y Especlall:zados. 

Por- el tltYnpo que demanda el tratamiento de los enfenTios en: agudos, de 

lar-ga estancia y cr6ntcos: (agudos 10 días de pr-omedio; de larga estancia de 90 a 120 d(as apr-oximad~ 

mente; y cr-6ntC:os~indeflnidamente hasta su muer-te). 



3).- DEFINICION DEL CONCEPTO SALUD 

Antes de profundizar el anállsis del estado en que se encuentra el sector salud, 

creemos conveniente definir y establecer lo que se entiende por salud con sus respectivas derivaciones 

y sectores que atiende. 

Según la or-ganizaci6n mundial de la salud (OMS), la salud es el estado de ble -

nestar tísico, slcol6gico y social del individuo dentro de su mlsrna sociedad. Pero esta definlci6n dada 

por la OMS, encierra dentro de su ideología el carácter de una sociedad capitalista, o sea de una socl~ 

dad ccniunlsta y explotadora por lo que la acci6n de la salud tendrá que mantener ft'sica y moralmente a 

\os trabajadores bajo las siguientes acciones: 

m) Sanidad PGblica, que se preocupa por los problenias de lnTiunlzacl6n, vacu­

nacl6n, catastro toráxico, higiene y educacl6n ft'sica. 

Tiende a controlar epldem las y prevenir enfermedades. 



b) Saneumlcnto Social, vigila que se encuentren en perfecto estado las ins­

talaciones de agua potable, alcantarillado y rne1orarnlento de la vivienda. 

También se preocupa por prevenir enfcrmed<>des en este ámbito, pero d.'í mayor atencl6r\ a los servi­

clos de saneamiento porque es mayor el nGrnero de habitantes y los contagios que pueden adquirir son 

más factibles. 

e) Asistencia Social, ayuda a la superaci6n de problen'las corno la lnval idez, 

desamparo, etc. 

En pa(ses corno el nuestro esta atenci6n es casi nula, los inválidos son de­

sechadoS de la vicia activa, marginados a la cornpasl6n o actividades h....-nlllantes. Los desamparados, 

igualmente ingresan a tas filas del desempleo. Equivocadamente, la asistencia social, sobre todo en 

incapacltadoS se une a la asistencia médlca, por lo tanto, la asistencia social queda prácticaniente nu­

la en lo que se refiere a servicios. 

d) Asistencia Médica, se refiere a los diversos médicos a los que acuden 

los dlstintos sectores de la poblaci6n. 



y por lo tanto un gasto. 

En Méxlco como sociedad consUTllSta, et cuidado de ta salud, lrnpllca un trabajo 

C6mo se paga: 

Propletarlo o burgués Paga por su servicio. 

Propietario o empleado-----Paga por su servicio en cuotas. 

LUTlpen y subemplcados -----Paga en una m(nima parte el servicio médico, 

ya que la otra ta paga el Estado a través de los impuestos que genera la clase -

trabajadora. 

A la sociedad por su gran población le corresponde un sistetna médlco, debida­

mente organizado en cuanto a la salud. Pero dentro de este núcleo social existen diferentes estratos -

que se dlrlglr&n segGn su nivel de vida, a un particular modo de asistencia médica. 

Et sector burgués es atendido por particulares. Este servicio demanda alto costo. 

Los empleados que trabajan en empresas descentralizadas, acuden a clfnlcas pa!: 

ticulares que trabajan para empresas grandes •. 



Los burócratas se dirigen al ISSSTE, que cuenta con clfnicas de poco al-

canee monetario. 

Los obreros del tMSS les proporclon<lrá el servicio mltdlco. Esta lnstitu 

cl6n es muy fuerte en poder monetilrlo por el gran nCsncro de afiliados. 

Et sc<:tor de subempleados la SSA, les atiende. Esta lnstltucl6n tiene m.!: 

nos poder monetario, basado en la asistencia públl=, dirige su acci6n preventiva. 

El sector salud, no obstante el noble objetivo que le encornend6 la socle-

dad, también tiene un cariicter que la sociedad le otorga para su beneficio. 

Las cHnlcas particulares 
Permiten a algu105 mltdlcos el 

-----------------libre ejercicio de su profesión. 



Instituciones de salud ISSSTE - Mediante su sistema de cuotas disminuye, las -

para asalariados. PEMEX - -C>bllgaclone5 del Estado para sus empleados. 

CFE 

Instituciones de salud SSA --Es -la muestra de que una poblacl6n subempleada, 

para subempleados. lnstltuctones de Caridad río es capaz de solventar sus propias necesidades. 

Etc, 

La organlzacl6n de estas Instituciones y su poder en cuanto a afl1lados, -

crea situaciones ríslcas, corno es la concentraci6n de una poblaci6n, de distintas clínicas y la ausen-

cla en otras zonas, unlendose al desorganizado crecimiento urbano el país. 

El plan nacional de desarrollo urbano, plantea antes que todo, la dlstrl-

bucl6n de la poblaci6n, esto ayuda a que la dosiflcacl6n se torne más justa. 



El IMSS y su plan COPL.AJv\AR, e><tlcndc su poder en nCrner-o,sobre las otras 

lnstltuclones lo que perrnltir-li atender a una poblaci6n, bajo el mismo criterio y tratar de destruir el 

bur-ocratlsmo dentro de estas. 

St la cuestl6n salud fuese responsabllldad de un sector,}ª salud se atendería 

en tres aspectos: 

Salud Preventiva.~ Campañas masivas de educaci6n y prevencl6n de enferm!!. 

dades. 

cl6n. 

Asistencia Social.- .Junto con la salud preventiva destrulr(a algunos mates s2 

clales, como es, la drogadlcct6n, pornograt'(a y otras formas cíe desviaciones sociales. 



4).- S ITUACION ECONOM ICO - PO LlTlCA 

a) La Problemática de la Dependencia. 

Uno de los grandes problemas a que se enfrenta qui-en decide anállzar el -

desarrollo de los países subdesarrollados; es el de dar respuesta a la interrogante de sl un pa{s depe.!' 

diente puede generar sus propios problemas o tiene que Importados. De ello depender& el enfoque re­

querido para el problema. 

Nuestro supuesto fundamental es que desde sus lnlclos, el capltallsmo ha 

constltuldo un complejo econé<n leo Jerarquizado, en donde una o mtis metr6polls condlclonan el desa­

rrollo de las sociedades subordinadas en diversos grados. Es decir, que al lado de la dlvlsl6n lnter~ 

clona\ del trabajo, existe una confon-nacl6n Internacional en la que las economías nacionales dese<n~ 

ñan ñ.nclones claramente definidas por las necesidades del proceso en conjunto. 

La Interrogante se torna más CO'Tlpleja al tratar de anilllzar las repercu­

slones.que.podr{an causar las terribles crlsls del sistema capitalista al lnterlor de los países subdes~ 

rrollados, pues dichas repercusiones no se reflejan mecfinlcamente en cada uno de estos. Sus ef'ec-



tos dependen de las condlciones en que se encuentra el proceso ecoró<nico de cada uno de los países, 

el cual obviamente se encuentra llgado al desarrollo general del capltalisrT'lo. 

Puede suceder q,JC en algunos países donde existe una determinada Fase de 

desarrollo del capitalismo, la crlsis puede resultar relativamente bencflca, pues tiende a debilltar -

el marco Imperialista tornando mSs dcbiles las relaciones de dependencia, lo que pernilte mayor -­

margen de negoclacl6n para obtener algunas concesiones de las metr6po1Ls. 

En el caso de las economías agroexportadoras es posible que tal modelo en_ 

tre en crisis debido a su dependencia con respecto al sector externo, cuando dicha situacl6n sucede 

se crean las condiciones y necesidades de entrar en formas tndustriales que perniitan un capitalismo 

mayormente rentable. Por el contrario de esto, el auge del caplUlll51Tlo no actua en detrimento de -

las econorn{as dependientes; esto es consecuencia de que las Importaciones de los países centrales -

tienden a crecer y ello hace efecto en los recursos monetarios, en los países agroexportadores. Re-



sultado¡ el auge se convierte en auge de las zon<:1s perif'érlcas. 

En conclusión, podrfor-nos decir que las reacciones de una economía depen-­

diente¡ al exterior dependen f'-'ndamcntalmente del estado de desarrollo en que se encuentre. 

b) El caso Mexicano. 

En Mfu<ico, país con fuertes lazos de dependencia¡ los efectos del exterior -

se han venido sintiendo fuertemente a lo largo de su º'desarrollo con varias particularidades. 

En lo que respecta a los ciclos econ&n1cos (auge-depresl6n-crisls-auge), -

estos no se presentan en la econorn (a mexicana de la m 1srna manera que en tos países desarrollados. 

Mlis que ciclos económicos generados por contradicciones internas, lo que sucede es que las crisis -

externas se refleJan y a veces se dan situaciones coyunturales ligadas a deficiencias productivas. 

Tarnbiiln se debe en gran parte a la dependencia de los sectores econ6rnlcos -

hacia el exterior, prlnclpalmente de los capitales extranjeros. 



De ahí que tas c~is LS ca.pi tal ista..s subsecuentes a la segunda guerra rnun-

dial se hayan manifestadas por la forma cr<'ciente del desempleo, el avnento en el costo de los pro­

ductos y que muchas veces es dlrfcll obtener <!n el mercado, así corno el avnento de la dependencla 

cada vez más estrecha al exterior q,1c provocan tos créditos sollcitados a países desarrollados, 

La incapacidad para crear economías de escala capaces de exportar, y la 

ampliacl6n de otros sectores econéírnicos c<ipaces de generar n1ás divisas conduce a una sltuacl6n In­

flacionaria observable por las siguientes situaciones: El exceso de moneda en clrculacl6n sin respal­

do (oro, plata, divisas y derechos especiales de giro); turnbién se presenta el problerTia de la oferta -

que esta en desequllíbrlo con la detn,-.nda y por último que los <J<lstos que reallza el sector público no 

están de acuerdo a lo que le redituan los recursos naturales y potenciales del pa{s. 

Existe también una gran desigualdad en los sectores econ&nlcos. pues -

sienipre se ha dado el apoyo, al sector industrial, descuidando el agropecuario; básico para una ecc:?.. 

n6rnia CO<Tlo México, aparte de que crea lZ'la gran desigualdad social. 



Por otro lado, la industria tampoéo cumple con los objetlvos requeridos 

del pa(s, se limita a la Fabrlcacl6n de ciertos productos sin importarles atTiptlar su proó.Jcci6n para 

exportar, o crear productos básicos para las clases menos favorecidas. 

Se aprovechan de las protecciones arancelarias impuestas por el goble.!: 

no, que evitan la entrada de productos que pudiesen competir con las nacionales, y soto se llfnltan a 

cierta producci6n qui:! les genere una ganancia c6rnoda, y cuando la sltuac\6n del mercado es m!is r!:S 

trlnglda to resuelven con el ac.rnento de los precios, dando C<:n"lo consecuencia el aumento lncontrol~ 

ble del proceso !nflaclonarlo. 

Esta sltuaci6n es reseritlda fuertén'lentepor tos sectores agropecuarios, 

creando grandes descontentos y el gobierno demuestra su lncapacldad con arbitrariedades y demago­

gias. 

Es claro pués, que sin una econom(a Interna autosuflclente:,; las crlsls del 



exterior .se resisten en gran manera. -- l;a mala distribucl6n de la riqueza del país origina grandes -

problemas con huelgas, lnvasi6n do las grandes extensiones de tierra de terratenientes; por parte -

de campesinos, etc. 

Aunado a esto existe el problema de la infraestructura, en donde el gobier:., 

no se ha venido preocupando mfis por proporcionarle al sector industrial los elementos necesarios 

como carreteras, electricidad, puentes, etc., llmitando sectores importantes co<Tio el sector salud. 

objetivo que nos proponernos desglosar en el presente trabajo. 

Analizar uno de los sectores tan importantes como el sector salud en un -­

país como México, resulta grave y diftcultoso a la vez denigrante porque nos muestra la gran ineñ­

casla de este país para atender a su gran poblacl6n. Si lo compararnos con países industrlallzados, 

nos refleja lo ya tan comentado, una gran necesidad de inversi6n en hospitales, tecnología médica, 

capacitaci6n a personal de dicho sector, etc. diffcll porque son escasos los datos con que se cuenta 

y algunos poco confiables. 



ESQUEMA DE RELACIONES Y JERARQUIA URBANA 



Sin embargo, podenios af1r"f"nar que las grandes deficlencias en _el sector -

salud son reflejo del esquema econ6mico y político err6nearnente trazado por el gobierno de-Mé..;;ico, 

y por la condicl6n de subdesarrollo que g1.J<>rda nuestro pa(s. 



Número de obras en proceso y por 
iniciarse por m.ís de 15 millones 

de pesos. 

- 15 6 más 

ll!Illllllllii 10 a 15 

mmmma 5 a 10 

c:=J oas 



5).-SITUACION DEL SECTOR SALUD EN MEX!CO 

Después de haber comentado en f'orma somera ta situación economico-poHtica 

. del pa(s;:y"é::íifffnlr el eoncepto salud, as( como a quien va dirigido, pasaremos a analizar la sltuaclón -

en que se encuentra dicho sector en MC!xl=. 

Nuestro análisis parte de los datos recabados por el censo de 1970. Entonces 

nuestro pa(s contaba con 48 millones de h.:ib1tantcs. Según informes pubticildos en 1977 por distintas -

Instituciones oficiales et Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), cubrfa alrededor de 10 millones 

de derechohablentes, con un presupuesto global de aproximadamente 9 mil millones. Es declr 600 pesos 

anuales por cada derechohabiente. Et lnsti tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 

del Estado (ISSSTE), atendfo una población cercana de 1 .3 millones de derechohabientes con un pres~ 

puesto de 3 mil millones anuales de pesos lo que representa 2 mil 300 pesos anuales por cada dere~ 

habiente. 

Cálculos conservadores pero pr6ximos a ta rea\ldad, elevan a 10 millones la 



clf'ra de personas que pueden pagar atencl6n médica privada. De tal manera, que 25 mltlones consti­

tufardos "derecho-habientes" de la Secretar-fa de Salubridad y Asistencia (SSA), que para atender -

las necesidades asistenciales y sanitarias de este sector contaba solamente con un presupuesto de mil 

600 millones de pesos anuales o sea 160 pesos anuales por cada derecho-habiente. 

Esta sltuacl6n muestra el escaso interés que existe de las autorldades en 

la salud, tv:cla el sector más débll y dcs<Vnparado ofreciendo un Impresionante contraste con las su-­

mas e lnverslones dedicadas a sectores corno los que cubren el ISSSTE y IMSS, cada vez mejor pro­

tegidos. Se llega práctlcaniente a un l!'mitc mfis .:illa, del cual éstas diferencias resultarán catastr6f'i­

cas. A la vez la eflclencla de la atención médica y su calidad dlsrn lnuye debido a que el personal téc­

nlco, emigra a los centros del IMSS y el ISSSTE, donde son mejores remunerados que en la SSA. 

Una idea real del problema, nos da el caso del Hospital General, donde en 

1977 se consideraba corno el hospital más importante de la Repúbllca, con 2 mil 500 camas y una con­

sulta externa cuantiosa de un ml\\6n y fracción por cuatrimestre aproximadamente 100 pesos por cama 

dfa, comparado con 700 pesos por cama-día del IMSS e !SSSTE. El abastecimiento de medicamentos 



en el Hospital General es por donaciones médlc<'.ls y de laboratorios. 

El resultado de asta poi (tic<'.l ccrnpetitiva y anlírquica dentro del sector -

público es que los sectores mfis ampllos y pobres de México se quedan desprovistos de atención ml!­

dlca, mientras que se tiende a proteger al sector industrial causando una desproporcl6n entre el de­

sarrollo y los satis factores sociales cada vez mfis profunda. Su reflejo, es objetivo de las áreas b~ 

slcas del Interés nacional. 

La irracional explotación de los energéticos (regida por la denianda ex­

tranjera). la desigual distribución del Ingreso social, generado por la explotaclón, la utilización tn2 

decuada de los recursos de la tierra, la explotación de productos exportables en detrimento de la P.!:º 

ducclón 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 enfennedades, siguen aumentando con 



slderab\ernente, sobre todo en el sector rural; ya que en cuanto a asistencia médica se refiere, en esta 

gran parte de la población es lnsuflclente y de baja calidad. A todo esto debernos añadir que la mala dí~ 

tribuci6n de los recursos hospita\arlos solo logra una escasa cobertura ele \<i medicina social, apenas 

orientada al individuo corno un organo f1:slco, sin ubicarlos dentro de un contexto social. 

Ante esta problern6.tlca el Plan Nacional de Desarrollo Urbano, emprende la -

planeacl6n de. los asentani ientos humanos, cuyo objetivo se ha sei'íalaclo como el inStl'"'1.l"nento a travéz 

del cual el gobierno y la comunidad buscnn una mejor organlzacl6n territorial econ6rnlca y social. 

El proceso de reestructur-acl6n de los asentamientos humanos, según el Plan 

Nacional de Desar-rollo Ur-bano, tiene los siguientes objetivos: 

- Evaluar y fomentar el desarrollo de la ciudad, garantizando la generación -

de empleos. 

- Concentracl6n en lo pOSlble de los servlclos para ta población cleSpE,rsa gr~ 



duando la invers l6n pública~ 

Bajo estos objetlvos, el mecanismo usado en el Sistema Urbano Nacional que 

representarfa la estructura btíizlca del terrltorio y estada compuesto por varios sistemas urbanos In­

tegrados a partir de ciudades con servlclos regionales que apoyarían el desarrollo de sus líreas de In­

fluencia, en las que habría una gama de poblaciones de diversos tamaños, hasta tos asentamientos ru­

rales dispersos. 

Ciudad Central 

(poblaci6n mayor 

del mlt16n) 

Ciudad Apoyo 6 

Intermedia. 

Consolida su importancia en su capaci­

dad de generaci6n de empleos, apoyando 

en su actividad econ6mica (industria, 

comercio, finanzas y scrvlclos). 

De mayor desarrollo industrial, basa­

das en la produccl6n a pequeña escala, 

funciona como pivote de unl6n entre ac-

Se propone frenar \a excesiva CO!! 

centraci6n, distribuyendo \os servi­

clos proporcionalmente entre ta po­

blacl6n. 

Se propone fomentar las corrientes 

mtgratorlas mediante la inversl6n 

privada y pública. 



Centros rurales 

tlvldades agropecuarias y tender& a ser 

receptora de una gran parte de las corrle!!~ 

tes m igratorlas. 

De actividad prímarta del tipo agrolndus­

trlal y artesanal • 

Se utll lzarfl la tierra como ins­

tn.rnento de poblamiento y se -

concentran los servicios en p6bl!! 

clones CCO"'ltrales. 



SISTioMA NllCIONAl. UllBA\O Z 000 

ESQUEMA DE RELACIONES INTERNAS 



6).- COORD INACI ON DE LAS O 1 FE!~ ENTES INST IT UClONES 

A NCVEL NACIONAL Y SECTORIAL. 

Anteriormente se mencion6 la anarquía que hay en los servlclos Médicos 

a nlvel naclonal, enseguida se verá como se genera esa anarquía en el sectol"' salud. 

Entre las lnstltuclones ISSSTE, lMSS, SSA, cte., no hay coordlnacl6n 

a ningún nlvel, cada una tlene lnteréscs, objetlvos y cada una atlcnde a su poblacl6n derecho-habiC!! 

te. El ISSSTE, proporciona servicios a los trL1b.:ipdores del Estado; el IMSS a los trabajadores del 

sector privado y la SSA a las personas qu estS.n desamparadas. 

lnstltuclones que gcneriln scrvi­
clos de seguridad social (salud -
para las diferentes clases asa!~ 
rladas). 

IMSS 

IS SS TE 

PEMEX 

CFE 

FF ce NAL 

Objetlvos generales de las 
lnstituclones. 

Dotar de servicios médicos 

u otras prestaciones a su e!l 

blacl6n afll lada o sea la de 

carácter de asalariado. 

Edll'iclos de atenci6n médlca 

De acuerdo al presupuesto, -
interéses y objetivos de cada 
institucl6n construyen sus edi 
flcios clínicas, hospitales, ::: 
centros de salud, etc. pero -
cada lnstituci6n trabajando i~ 
dividualmente. 



INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE SOLIDARIDAD SOCIAL. 

IMSS(con su plan 

COPLAMAR) 

CONASUPO-IMSS 

INSTITUTO NACIONAL 

INDIGENISTA 

SSA 

Poblaci6n atendida 

-No asalariada o -
que gane menos del 
salario mínimo. 

-A personas no afi 
1 ladas o derecho--
habientes. 

Objetivos generales 

Dar- solo atencl6n -
médica a esa pobla -
ci6n que no es afil i~ 
da y orientar-la me-­
di ante 1nstrucci6n -
médie'1. 

En el sector- rural, -
el !MSS presta estos 
servicios mediante -
una colabor-ac i6n con 
el sector rural; con­
jornadas de trabajo, 
la gente que solicita 
este trabajo paga, as( 
la atenc16n médica. 
Las jornadas consis­
ten en el mcjorarnien 
to del medio ambierÍ~. 

Edificios de atencl6n 
médica. 

El presupuesto para la 
creaci6n de edificios -
de salud es muy bajo, 
porque no es suficiente 
lo que aportan estas -
Instituciones ni tannpo­
co la poblaci6n no afi-
1 íada. Pero aún as(, 
construyer. c\(nicas-hos 
pita les. El !MSS cue,.;: 
ta con un arnpl lo presu_ 
puesto para esto. 



7).-POLITICAS - OBJETIVOS DEL IMSS 

A partlr de la nueva ley, el IMSS empieza a crear ser-vicios no solo en el -

campo médico. A partir de 1973 se ha preocupado por tncrerricntar los ser-vlclos que no solo benefl -

clan a sus afiliados, sino también, a parte de la poblaccón no afiliada, tales ser-vicios son: Guarde:rín 

para los hijos de las madres trabajadoras, centros de adiestran> lento para las madres (cocina, corte; 

conFecci6n, etc.) centros de adiestramiento técnico p.:ira los trabajadores, centros de adiestranilento, 

para la industria hotelera, centros y unidades deportivas, unidades habltaclonales (Independencia, San 

ta Fe) teatros, auditorios, velatorios y tiendas. 

El objetivo general del IMSS es dotar la mayor cantidad ele sus afiliados de 

servicios médicos para su seguridad. 

Este objetivo se divide en tres partes: 

1.- Réglmen obligatorio. Riesgos de trabájo, maternldlid)f enfenTiedades, 

invalidez, vejez, cesantía, muerte, guarderías para los hijos de los afill.zi~. 



2.- Ser-viclos Sociales. Hacer prornoc.6n para la dotacl6n de servicios de sa­

lud en las cornunldades que lo demanden, cursos de adiestramiento para.los ~~j~~;:;~~· mejoramien-

to de la vivienda y la al imentaci6n, educacl6n e higiene. 

3.- Régimen Modificado. Cooperar con la poblacl6n no asegurada, y dotarla 

de ser-viclos médicos. El COPLAMAR, organismo para la coordinacl6n de estos objetivos, y con un --

porcentaje de presupuesto de los trabajadores afll lados al IMSS y con la aportaci6n de los noal'Ulados 

al COPLAMAR, construye con dicho presupuesto cl(nlcas para esta pob\acl6n. Actualmente COPLAMAR 

ha construido 52 cl(nicas-hospita(es y dos mll consultor los en todo el pa(s. 



8).-CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS 

Ct!nlca B 

Clfnlca A 

~ 

Hospital 

~ 

~Unidad médica para ta atencl6n de derecho-hablente, en consulta externa ge­

neral. Servicios de medicina general, bajo sistema médlco-farnitlar. No ti~ 

ne especialidades, no tlenc camas hospltallzaci6n. 

Unidad médica para atenci6n de derecho-habientes, en consulta de medicina 

general, bajo sistema médtco-famlliar. Especialldades no quirúrgicas. No 

tiene camas de hospitalizacl6n. No tiene urgencias. 

Unidad médica para atenci6n de derecho-habientes en servicio de medicina -

general, bajo sistema m{!dico-farnlllar, no tiene especlalldades. Hospltallz~ 

cl6n de ctrujfa menor y partos. Urgencias nocturnas, servicios que serfin -

proporcionados por los mismos médicos familiares o médicos becarios. Ca­

pacitada para atender a una poblaci6n de 3 mll a 15 mu derecho-habientes. 



CHnica 

Hospital 

.J:::g 

Cl{nica 

Hospital 

!=.!.. 

Hospital 

General 

Unidad médica para la atenci6n del derecho-habiente en servicio de medicina -

general bajo et sistema médico-familiar y hasta tres especla\lclades médico-~\ 

rúrglcas. Urgencias nocturnas atendidas por médicos generales o especialistas 

o becarios. Unidad capacitada para atender a una poblacl6n de 25 mil a 40 mil 

derecho-habientes. 

Unidad médlca para la atenci6n derecho-habiente en servicio de medlclna gene­

ral, bajo el sistema médlco-farnlllar y de especialidades ml!dlco-qulr-Grglcas 

en nCrnero mayor de cinco. Urgencias nocturnas atendidas eor m6dlcos gener~ 

tes, especia\lstas o becarlos. Unidad capacitada para atender a una poblaci6n 

de 45 a 100 mil derecho-habientes. 

Unidad médica para la atencl6n de paclentes en servicios de pedlatr{a, medici 

na Interna, cirug(a general, g{neco obstetricia, y más de cinco especialidades. 

No tiene catfilogo de adscrlpcl6n de derecho-habientes. Este tlpo de unidad m~ 

dica deberá funcionar en circunscripciones que tengan ct{nlca T-1. 



Hospitad de 

Espi:cial ldades 

Hospital de Alta 

Especialidad 

Unidad médlca para la atcnci6n de pacientes espedficos de gíneco obstetricia, 

pediatl"fa o combinación para hacer hospital materno-infantil y psiqulatría. 

Unldad médica de concentración regional para la atención de pacientes de neo­

r-ología, nefrologfo, necrnonologfo, infectologfo, etc. No tiene catálogo de ad~ 

cripción. Su localización deber[!. ser en forma tal que el conjunto de unidades 

médicas, forma cen~ros médicos que tendrán hospitales y servicios para la -­

atenclón de medicina y cirugía general as{ como especlalldades (cHnica T-1, -

glnecologfa, pedlatr(a y alta especialidad. 



9).- ESQUEMA DE.COORDlNACION Y ESTRUCTURACION 

DEL IMSS 

CENTRO MEDICO NACIONAL (D.F.) 

CENTROS MEDICOS REGIONALES 

PUEBLA, GUADALAJARA, MONTERREY 

CLINICA T-1 ZONA 

CLINICA T-1 

CLINICA T-2 

CLINICA T-3 

CLINICAS B 

Indica el apoyo de un edlflclo 
con otro, apoyo en cuanto a 
tipo o especialidad médica -­
que no se tenga se procede a 
acudlr al tipo de cl(nlca que 
lo tenga. 



1 O). - e o o R D. l NA c 1 o N D e:. LA s . u N 1 DAD E s M E D 1 e A s DE L ( s s s TE 

GINECO-OBSTETRlClA HOSPITALREGlONAL .HOSPITAL.ESTATAL CLINICAS DE PUESTOS 

AOSCRIPCION PERIFERI 
PEDIATRIA 

Y ESPECIAL! COS 

ONCOLOGIA OPDES 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO HOSPITALARIO FUTURO HOSPITAL 
AUXILIAR 

DIRECTOS O SUBROGADOS 

ENFERMOS MENTALES 

NEUMOLOGIA Y 

AISLAMIENTO 

CONVALESCIENTES 

CLINICA DE ESPECIA CLlNICA DE 
LIDADES - ADSCRIPCION 

PUESTOS MEDICOS PUESTOS MEDICOS 
AUXILIARES AUXILIARES 

CLINICAS DE ADSCRIPCION 
Y ESPECIALIDADES 

PUESTOS MEDICDS AUXILIA­
RES 



11).-COORDINAClON DE SERVICIOS MED!COS DE LA SECRETARIA 

DE SALUBRIDAD y ASISTENCIA 

CENTRO DE SALUD "C" 

HOSPITAL "C" 

HOSPITAL "A" 6 "8" 

CENTRO DE SALUD "A" 

HOSPITAL ESPECIALIZADO 

-CENTRO.DE-SALUD "B" 

HOSPITAL "C" 

CENTRO DE SALUD ESPECIALIZADO 



Ya que vimos tres organizaciones de salud !MSS, !SSSTE y SSA, podre­

mos decir que la dotaci6n de servicios ,,n una comunidad, rcgi6n o ciudad no son unlformetnente racl~ 

nallzados porque corno cada institución de acuerdo a sus intereses econ6rnlcos planea la creacl6n de -

edificios de salud para su población derecho-habiente, mientras que un porcentaje alto de poblaci6n -

continúa careciendo de estos servicios médicos, las causas, son varias; la principal es la falta de un 

trabajo asalariado que afllie y de servicio a esa población. 



12).-LA SITUACION DEL SECTOR SALUD EN QUINffANA ROO 

La sltuacl6n del sector salud en el estado de Quintana Roo, no es de los más 

deseables. Esto tiene su expllcacl6n, pues debido ll ln mala ad'rtlnlstracl6n y al bajo presupuesto, no ha 

16griic:IO hacer llegar tos servicios de snlud a la mayoría de sus poblados. 

Quintana Roo, tiene sus ciudades más lmportantes distrlbuldas de la sigule!! 

te manera: Al sur Chett.rnal, capital del estado, importante por lil concentraci6n de oficinas de gobierno 

y el gran comercio que por su calidad de puerto tiene. Dentro de los renglones econ&nlcos del estado SJ? 

bresale el del comercio vital para la economía del pa{s, pues dado a su condici6n de zona de libre corn~ 

clo, Cheto.snal es la puerta de lmportacl6n de una gran cantidad de productos extranjeros que entran por 

Belice. 

En el norte debido al auge del estado vecino (Yucatán), y a la gran atracc!6n 

turístlca sobresalen; Cozlrl'lel, el poblado de Kantullm-Klm y la nueva ciudad Cancún,,quebajo:el obje­

tivo, del Plan Nacional de Desarrollo Urbano, y por la pobtaci6n que alojará, se CClr"IQ~tt~á: :n tina clu-

dad de apoyo a esa zona de la península. 



El estado de Quint.:ina Roo ha venido cobrando una gran importancia y corno 

consecuencia requlere de una mayor inversi6n en sus diferentes sectores, prlnelpalmente el referente 

a la salud sobre todo en la ciudad de Cancún que está destinada a ser después de Acapulco el segundo -

centro de mayor atrncción turística a nivel nácional e lnternac1onal. 

De acuerdo a nuestr-o proyecto de ser-vicios de salud para Cancún el nuevo 

hospital cubrlrá mediante especialidades una gran zona: Isla Mujeres (que cubre Punta, San Qulqulla¡ 

Puerto Juflrez:, etc.) y Cozvnet (que cubre Playa del Carmen, Tuti.rn y Vicente Guerrero). Dlcho -­

hospital a su vez será apoyado por los meJores ser-vicios médicos existentes en Mflrlda. 

Creernos que nucstr-o proyecto cubr-irfi eficientemente las necesidades de 

- satud·que:requieren estos sectores, sobre todo a l<l gran cantidad de trabajadores que laboran en las 

actlvldades turísticas del lugar, asf como a ta escasa poblaci6n agrfcola. 

En realidad consideramos que dicho proyecto representa un gran paso en el 



objetivo de lograr cubrir todas la áreas del estado con los servicios de este vital sector-. Desgraciada­

mente el gobierno no tiende a satisfacer a todos los sectores de la poblaci6n, sino más~blen solo atien­

de a los más redituables, de ahf la gran desigualdad en el pa(s. 



13).- EL SECTOR SAL UD EN CANCUN 

PARA EL CALCULO DE LA POBLAC!ON TOTAL AFILIADA SE USO EL INDICADOR DE 2.24 POR 

ASEG~AOO, TENIENDO UNA POBLACION DE: 

1974 14 000 derecho-habientes 

198 36 388 derecho-habientes 

CANCUN Ctínlca hospital T-1 

1980--- 5 484 derecho-habientes 

::OZLMEL--- Clínica - Hospitas T-3 

1980--- 2 084 derecho-habientes 

ISLA MUJERES 

El edlFiclo a proyectar recibir! la concentracl6n 

de poblaci6n derecho-habiente de Cozl.ITiel e Isla 

Mujeres 

lnformacl6n estadfstlca diciembre de 1976. 

Cheti..rnal 
Cancún 
Cozunel 
Isla Mujeres 

15 604 derecho-habientes 
16 016 derecho-habientes 

4 098 derecho-habientes 
2 400 derecho-habientes 

38 118 derecho-habientes 



14).- PROYECTO DE CRECIMIENTO DE LA. POBLACION 

OERECHÓ-1-iABiE~TE:' DE CANCUNC 

AJ\10 COMO LO INDICA EL AREA MEDICA 

1977 1 7 297 derecho-habientes 

1978 18 681 derecho-habientes 

1979 20 175 derecho-habientes 

1980 2 1 789 derecho-hablantes 

1981 23 527 derecho-habientes 

1982 25 415 derecho-hablen~ 

SEGL.N AUGE ECONOMICO 
TLRISTICO TASA VAR!ABLE 

19 098 derecl"o hablantes 

3°" 
22 9 1 7 derecho hablen tes 

2°" 
24 750 derecho hablentes 
a'}(, 

26 730 derecho habientes 
a'}(, 

28 869 derecho habientes 
a'}(, 

31 178 derecho habientes 
a'}(, 



REQUERIMIENTO DE CAMAS PARA 1980: 

Para 1980, los 21 789 derccho..:.hablentcs esttmadOs~ a°S( como pa·ra los der~ 

cho-habientes provenientes de Isla Mujeres y C-Oz..rnet se ,."equertría de un .total ele .53 camas y para -

1982 se requerirían de 75 camas en Cancún. 

CONCENTRACION DE LA POBLACION: 

Debido al auge tur(stico en Cancún a principios de 1974, se empiezan a ge~ 

rar varias fuentes de trabaJo, que requerían pilra el personal de seguridad mf.dica ya que no existía 

este tlpo de atenc16n para una poblac16n que comenzaba a crecer y ha demandar estos servicios. Los 

datos que se manejaron para proyectar un cdificto-ctíntca T-1, se basaron en los programas de des~ 

rr.ol lo FONA TLR • 

Poblaci6n de la localidad: 

1974 

1977 

1982 

20 000 habitantes 

60 000 habitantes 

100 000 habitantes 



DESARROLLO ESTIMADO DE LA POBLACION ASEGl.FADA EN CANCUN: 

ACTIVIDAD Feb. 1974 Dic. 1974 1977 tendencia Indice est\rTlado 1980 

Trabajadores de la cons- 4 200 6000 decrece .. 1 000 

trucci6n 

Ejidatarios 120 

Transportistas en carnlo_ 120 120 30 
nes voltco;choferes ayu~ 76 76 decrece 19 
ntes 

Taxistas 36 36 crece 12'(. 74 

Otros Transportes 
Choferes 60 75 148 
Ayudantes 44 5 crece 12'(. 108 

Estibadores (eventuales) 112 112 decrece 50 

Comerciantes 76 95 crece 12'(. 187 

Empleados de la CFE 19 19 crece 8" 30 

Empleados en Hoteles 2 352 7 516 crece 8" 9 468 

TOTAL 4 863 6 708 11 244 



15).- FUNDAMEN TAC ION DE LA C LIN IC A HOS P!TAL T -

EN CANCUN QUINTANA ROO 

Tomando en cuenta que los lineamientos del autogobierne, son los de bus-

car ternas reales que ayuden a solucionar problemas sociales, querernos ofrecer a los estratos socio-

ocupacionales, de economía Umltnda, un vcrdndcro servicio al illcanco de sus necesidades. Es decir-

incorporar a esta parte de la poblaci6n; la asistencia médica, que tan necesaria y fundamental se ter-

na, debido al gran auge tur{stico con que cuenta la ciudad de Cancún y lugares clrcunveclnos. 

Este gran auge turístico dá corno consecuencia que la poblaci6n de escasos 

recursos económicos alJl"lente considerablemente y de manera exploslva, en esa zona en busca de tr_e 

bajo; es por eso que considerarnos necesario y fundan-iental el proyecto de la Ctmica Hospital en Can-

cGn, Q.R. 

Esta Ct{nlca ser& adecuada para satlsf'acer las necesidades actuales y fu-

turas de la poblacl6n, y a suvez tendril un radio de acci6n que benef'lclará a otras cludades y pobla­

dos de la zona; c0mo Cheb.rria¡:. Isla Mujeres y CozUT1et, 



16).-08.JETlVOS Y ALCANCES 

En México, la tendencia general indica que, dada la estructura social actual, 
----. 

las oportunidades sociales, econ6rnicas, culturales y de servicios asistenciales, se encuentran mal -

distribuidas en perjuicio de los grupo5 socio-económicos débiles¡ obreros¡ erripteados y campesinos. 

Las grandes concentraciones de poblaci6n en la actualidad, son incontrola-

bles y tos problemas y a.mandas son paralelos a estos; por lo tanto, nuestro slstc<Tia dentro de las et~ 

ses explotadas, dc<Tianda y exige necesidades de as1stenc1a médica. 

Esto significa que nuestro punto de interés, se centra en un grupo social ma-

yoritario, et cual también tiene derecho de obtener el servicio tan vital y necesario, corno lo es'la as.!=' 

tencla médica. 

Este grupo social lo forman la clase trabajadora de bajos recursos, pero que 

son la base de nuestra estructura capitalista, por lo tanto deben contar con igual derecho a los servl-



e los de asistencia médica. 

De nosotros depende que Cista clase social obtengÍi. ~l derecho y el. f!St{mulo 
. . 

de conta_r con ladeblda aslStenclamédica, eara que logre un estado 6ptlmo, tank> rfslco ~cmo mental. 



17).- PROGRAMA ARQUITECTONICO 

11. 1)_. - bemanda5 y Pronosticas. 

Para la elaboracl6n del progran->a arquitectónico, se sometieron a estudio -

-las demandas y necesidades de la poblaci6n de Ci3ncún en la actualldad, ya que cxtste un gran porcen­

taje de la poblacl6n, que carece del servicio de asistencia médl= deb'do a \a falta de capacidad en los 

centros hospitalarios existent.entes, ya que estos se encuentran Funcionando en su mfixi.rna capacidad, 

Detectando por medio de gráficas de asistencia a los centros hospitalarios, 

se observ6 también la creciente demanda de servicios. Además de dar un servicio lnsul'\c!ente, en al­

gunos hospitales se detectaron problemas y malos manejos de los derechohablerÍtes. 

Dentro de nuestro programa arquitect6nlco, existen propuestas basadas en -

encuestas realizadas dentro de ta poblacl6n carente de la asistencia médica. 

Las proyecciones de poblacl6n derechohablente, se reallzaron por medio de f6rmulas que nos ayuda­

r6n a detectar las poblaciones futuras a que se ver& sometida la clínica. 



Debido a que en el futur"o, la demanda de servicios médicos en Cancún será 

inevitable; en la elabor"aci6n del prog,.arna arquitect6nlco se pr"evier"on ampllaciones en todas las áreas 

de la Clfnica. 



18).- USO METO DO LOG!CO 

Para el mejor manejo de ta 1nformaci6n obtenida, tanto en \as Qependen-

clas del sector salud, CCYTio en la propia ciud<id de Cancún, y para conocer las caracter(stlcas de ca_ 

da uno de los elementos de nuestro programa, se opt6 por ~ti tizar una metodología que ayudara y fa­

cilitara e\ manejo de la información recabada, parn poder logrnr la obtenci6n de una serle de condl-

cionantes que nos dnrán unn efectivn evaluacl6n de nuestro progrlltTla arquitect6nlco. 

Esta serle de condiclonnntes nos arrojarán un resultado_ Final» et_-cuat nos 
' _. ·;-,:::_ 

definirá la relaci6n e importancia de cada una de ellas y como consecuencia no5 darll.ta Z:anlflcaci6n 

definida para cada uno de nuestros elementos. 

Las condicionantes arqultect6nicas se enuncian y se -cit:iSC,.:1~ De- CON-

TENIDO Y DE CONTENIENTE O CONTINENTE. Estos en1X1ciados son una serle de crlt:.erlos ttícnl-

cos; en cuanto a su espacio interno, su Importancia con el espacio extel"r.o y su estructura misma. 

Estas condlclonantes se eva\uan para cada elemento del programa, y su 

resultado se refleja en la gráfica denominada MATRIZ DE RELACIONES. Una vez efectuada \a eval!:;!a 



cl6n de todos los elementos arqu1tect6nicos, se transfieren a la matriz y se realiza la suma de las -

condicionantes comúnes de cada elemento, con respecto a los demás. Estos resultados se anotan en 

la tabla denom lnada de CONDICIONANTES COMUNES. 

Una vez obtenida \a relaci6n de cada uno de los elementos entres(, se pro­

cede a desglosar la ZONI FICACION que les corresponde a cada elemento de acuerdo a sus caracte­

rísticas particulares. Con la ayuda de las condicionantes arquitect6nicas de UBICACION, se obtie­

nen estas zonas definidas que resultan del procedimiento de esta nueva matríz. 

Se denotan tres condicion<lntcs, que son evaluadaS para cada elemento del 

programa, las cuales son colocadas en una matr(z de relaciones; a su vez son slSl'ladas dentro del -

rengl6n perteneciente a su nornlnaci6n, de acuerdo a la letra que se incluya en el rengl6n lrrned\ato 

superior. Con este proceso se definen ya las zonas Que son afines y se dete,.,.,,inan las alternativas 

de ZONIFICACION. Al obtener los resultados do nuestra matr(z de relaciones, se transfieren a un 

GRAFO DE INCIDENCIAS, el cual nos harfi. ver rnfi.s explícito el resultado, ya que nos define tazo­

na correspondiente para cada elemento0 de nuestro programa arquitect6ni=. 



Cuando se realiza la sunia de las condicionantes comúnes se le dá el nombre 

de CARDINAL:.IDAO. 

Existen cantidades con íntervalos, a los que les llama L:.AZO. 

Et resultado de este procedimiento, nos dá cenia resultado el grado de lmpo!: 

tanela de todos los elementos entres(, co-no lo de<Tiuestra ta mlltríz de relaciones. 

CONDICIONANTES ARQUITECTONICAS. 

DE CONTENIDO. 
a. DIMENSIONES MAXIMAS. 

K. 1 PSICOSOMATOMETRIA. b. DIMENSIONES MEDIAS. 
c. DIMENSIONES MINIMAS. 

a. INTENSA 
K. 2 IL:.UMINACION NATURAL:.. b. MEDIA 

c. MINIMA 

a. INTENSA 
K. 3 VENTIL:.ACION NATURAL. b. MEDIA 

c. MINIMA 



K. 4 RELACIONES ESPACIO­
FUNCIONALES 

K. 5 USO 

a. CONTINUOS 
b. SEMI-CONTINUOS 
c. AISLADOS 

a. USUARIOS y PUBLICO O VISITAS 
b. USUARIOS Y USO RELAT. DE PUB: O VISITAS 
c. USUARIOS 

DE CONTEN !ENTE O CONTINENTE 

a. ELEMENTOS AISLADOS 

K. 6 ESTRUCTURA b. ELEMENTOS AISLADOS Y CONTINUOS 
c. ELEMENTOS CONTINUOS 

a. ESPECIALES 

K. 7 INSTALACIONES b. ESPECIALES Y NORMALES 
c. NORMALES 

a. ALTO 
K. 8 COSTO b. MEDIO 

c. BA.JO 

DE UBICACION 
a. ACCESO (S) PRINCIPAL (ES) 

K. 9 ELEMENTOS FISICOS b. ACCESO (S) SECLNDARIO (S) y/o COLINDANCIAS. 
c. COLINDANCIAS y/o ESPACIOS ABIER. INTER. 



a. ADMISIBLE 
K.10 COMUNICAClON ACUSTICA b. POSl81 LIDAO 

CON EL EXTERIOR c. lNAOMISIBLE 

a. lMPORTANTE 
K.11 RELAClON VISUAL CON EL b. SECUNOARlA 

CONTEXTO EXTERIOR c. NO IMPORTANTE 

Un.:i vez obtenido nuestro progr;:ima arquitect6nico final, se soniet16 a una -

evaluaci6n por cada elcrnento, de acuerdo a sus caracturfslicas y propiedades particulares, para c12. 

nocer su ubicación, en relación e 1mport.:incia de cada uno de ellos, para con los demás, en el terr.!_ 

no propuesto, 

Esto se logró con la ayuda de condicionantes, to-nando en cuenta su Importancia y sus parfw'netros. 

La siguiente gráfica, nos dá una clara conclusión de la definición de cada elemento arquitect6ntco; en 

ella se evalwa la afinidad de cada una de ellas para los diferentes parfitnetros que en ella existen, corno 

a continuación se describe. 

TOPOGRAFIA. 

Existen cuatro intervalos posibles para las diferentes cilracterfstlcas de ca-

da elemento, en ellas se situa la posibilidad para cada elemento. 



EDAFOLOGIA. 

Dentro del estudio a que se Sot"nett6 el tcr-r-eno, tenemos que ésta condicio­

nante reper-cute de un modo m(nlmo al conJunto¡ de uhí su afinidad para cada uno de ellos. 

HIDRO LOGIA. 

Esta condicionante repercute par-a las condiciones de cada elerTiento dentr-o 

de su ublcacl6n, de ah( su afinidad. 

USO DEL SUELO. 

Se car-acteriza por ser tepetntozo en gener-al, este Upo de suelo se te puede 

dar gran variedad_ de uso. 

VISTAS. 

Esta condicionante es de singular impar-tanela de acuerdo a tas característi­

cas del ter-reno, existen dos que pueden ser bien aprovechadas. 



RELACION DE CADA SUBSISTEMA. 

Esta condicionante se deriva de toda la metolog{a anterior donde se evaluan 

las características y propiedades, y so encuentra la lmportancia de las relaciones de cada eleniento 

para con los demás. 

ZON l FICACION. 

Esta conclusl6n se deriva también, de nuestro segundo paquete de condicio­

nantes, donde el objetivo es conocer una zona definida para cada eletnento, y dende en la grflflca sí--

gulente se definen tas zonas del terreno propuesto. 

VIALIDAD. 

La importancia de poseer una v(a Importante o secundarla para cada elEl'Tl~ 

to, se deriva de acuerdo a sus características de mantenimiento, trans~~te, privacld~d y distancia 

para con los demás elementos. 



19).- CONCLUS!ON 

El sector salud, se encuentra en la actual iclad con grandes def'\clenclas, parte 

de ello se le pueden atribuir a las grandes presiones de los países fuertes (principalmente a Estados 

Unidos), por las grandes llmit.:tciones a que es sometido nuestro pa(s en o..1anto a tecrolog(a, falta de 

capacidad para invertir, etc. Pero quien mayonTlente c.:trga con toda la culpa es el gobierno mexicano 

que ha sido lncapaz de extender los servicios médicos a todos los sectores del pa(s. 

Actualmente existe el Pian Gioool de Desarrollo en el cual se~c0ntempta este 

problema. sin embargo hab(a que esperar los resultados de dicho plan, pues en Ml?xlco. los plSnes son 

olvidados y al"chlvados en forma brlllante y burocrúticamentc rb.pida. 

No es necesario investigar a fondo para observar que solo las zonas lndustria 
. . . 

les y ~rfStlc:a5 cuentan eficientemente con este servlcio, quedando marglnados los sectores agrope~ 

rlos y ~~:~ue no cuentan con un ingreso suficiente para pagar asistencia m~dlca. 



Se requiere de una mayor lnversl6n por parte del gobierno para la creacl6n 

de más cl{nicas-hospltales, capacitaci6n de personal de la salud, médicos, etc. y establecer estos -

servicios en zonas marglnadas que lo requieran y no solo en los estados productivos que son mfls redl-

tuables. 

Facilitar el servicio asistencial a las localidades retiradas de ciudades y -

poblaciones mediante unidades m6viles, campar"\as de lnformacl6n sanitaria, campañas de vacunaci6n, 

revisl6n dental, etc. 

Se requiere de más investigaciones en materia de hospitales populares e­

ficaces para ser distribuidos en zonas rurales y no solo urbanas, 

El gobierno mexicano debe comprender que el sector salud no es tan solo 

la gararitía t'fslca de la fuerza de trabajo que requiere el capital mexicano slno t:arnbl6n COl'TIO una ne­

cesidad moral, esto 1.mplica la creacl6n de centros culturales, depor-tlvos, etc. 



Por- Último, mencion<>remos que los grandes beneficios que generan los ene!: 

géticos deben ser repartidos en fo....-na igualitaria de manera que también se utilice para alcanzar- los 

objetivos requeridos del sector salud, en otr.:is palabras una equitativa distribuci6n de la riqueza en 

un futuro evitaría las grandes tensiones soc1,"iles que actualmente padece el país. 



20).- PROYECTO ARQUITECTONICO 

CONSULTA EXTERNA. 

ENTRADA PRINCIPAL. 

VESTIBULO PRINCIPAL. 

Con dispositivos para colocar avisos, mater-lal griiflco de Mcdiclna Preventiva y eck.Jcacl6n higiénica. 

Teléfonos Públicos. 

RECEPCION CENTRAL E INFORMES: 

Mostrador - Escritorio. 

Caseta para control con lugar para teletipo o_ reidlo. _ 

CONSULTORIOS. 

MEDICINA GENERAL. 

Siete consultorios tipo Medicina General. 



~ 

Un consultorio 

ESPECIALIDADES. 

Glnecoobstetrlcln y Urologfa: 

Un consultorio con anexo para explor-aciones especlales. 

Otorrinolaringología: 

Un consultorio =n anexo para explor-aclones. 

Cirugía y Dermatología: 

Un consultorio 

Oftalmotogfa: 

Un consultorio, con anexo para exploraciones. 

Pediatría: 

Un consultorio. 

T raumatologfa: 

Un consultorio, especial para carnblo de yesos. 



Medlclna del Trabajo: 

Un consultorio 

MEDICINA PREVENTIVA 

AREA TECNICA: 

Oficina para el apldemi6logo 

Oficina para la enfermera sanitaria 

Oficina para el estadfgrafo y codificador 

AREA APLICATlVA: 

Sala de espera 

Dos cubículos para irrnunlzaclones 

Un cubfculo para Odontologfa Preventiva 

Un cubículo para programas especlales 

Area para guarda de utllerfa, medicinas y refrlgeracl6n. 



AREA EDUCATIVA: 

Auditorio para 50 personas 

COORDINADOR DE LA CONSULTA EXTERNA, 

Oficina con Closet 

lntercornunicaci6n a consultorios y puestos de recepci6n y cornunicacl6n telel'Einlca al corrnutador. 

Sala de espera. 

SERVICIOS GENERALES DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA: 

Sanitarios para p6bl ico 

Hombres y mujeres 

Sanitarios para el personal 

Hombres y mujeres 

Cuarto de aseo. 



URGENCIAS: 

Dos =onsultorios 

Local para preparacl6n de pacientes 

Mesa de trabajo 

Lugar para una carn il la 

Baño con lavapies 

Local para atención de urgenclas 

Trabajo de enfermeras 

Local para observación de adultos 

Local para rehidrataclón y atención de niños 

Local para curaclones subsecuentes e lnyecciones 

Mesa de trabajo con fregadero 

Canapé 

Sala de Espera 



Puesto de control 

Retretes y lavabos para públ leo 

Hombres y mujeres 

Cuarto séptico 

Cuarto de aseo 

HOSPITALIZACION; 

AD'VllSION A HOSPITAL: 

Oficina 

Sala de Espera 

Control y guardarropa de hospital 

Vestidor con baño para mujeres 

Vestidor con baño para hombres 

Sala de Espera lnterlor para pacientes 



SECCION DE ENCAMADOS: 

Con 73 camas en total 

Médico - quirúrgicas 

G lnecoobs tétr leas 

PedllÍtricas: 

Lactantes y preescolares 

Escolares 

Prematuros 

Reciiln nacidos 

SECCION PARA AOUL TOS: 

Con 53 camas 

Estaci6n de enfeNneras: 

33 canias 

20 canias 

15 cunas 

5 Cl.rlaS. 

7 o..nas 

16 Cl.rlaS 



Area para .mostrador·- escritorio. 

Area de Trabajo 

Carro porta - expedientes 

Lugar para botiquín 

Retrete y lavabo tocador 

Oficina de médicos 

Sala de juntas 

Cuarto de curaciones 

Roper(a 

Cuarto de médico de guardia 

Cornerdor de paclentes 

Sala de d(a 

Tisanerfa 

Utilerfa 



'...:uc.tr-to de aseo 

Cua,..to s6ptlco 

Baños, retretes y lavabos-toca¡;jo,.. pa,..a __ enformos mujeres 

Baños, retretes y lavabos-tocador para enfE:i",..mos hc:>mbres 

SECCION DE RECIEN NACIDOS NORMALES 

Niños sanos 

Entrada para personal 

Area para técnica de aislamientos 

A,..ea de cunas 

Central de enferme,..as 

Lugar para exámen de niños 

Ventanal pa,..a observacl6n de familiares 

SECCION DE PEOIATRIA 

16 cunas 



Capacidad 20 camas 

Entrada de persona 1 

Estaci6n de enferlneras 

Area de trabajo con escritorio 

Area de trabajo técnico 

Lugar para botiquín 

Lugar para carro porta-e><pedientes 

Retrete y lavabo - tocador 

Cuarto de e><plorac iones 

Oficina de médicos 

Baños para niños escolares 

Baños para niñas escolares 

Cuarto séptico 

Cuarto de aseo 

Sala de juego-comedor 

Cuarto de médico de guardia 



Ventanal para observaci6n de familiares 

SECCION DE NIÑOS DE PESO SUBNORMAL 

7 Incubadoras 

Area para técnica de aisl31Tiiento 

LABORATORIO DE LECHES: 

Area de recibo 

Lugar para lavabo 

Lugar para preparaci6n de fórmulas 

Esteril lzaci6n de biber6nes 

Area para refrigeraci6n 

Lugar para calentamiento 

Area de entrega 



SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y AUXILIARES DE TRATAMIENTO 

RAOIOOIAGNOSTICO: 

Espera de públ ICO 

Puesto de control 

Salas par-a radiografías 

Vestidor- de enfernios 

Ar-ea de pr-epar-aci6n de pacientes 

Entrada par-a camillas 

Mesa de trabajo 

Puesto de control de equipos 

Cubículo par-a r-adiogr-af1'as dentales 

Lugar- par-a reposo de pacientes 

Cuarto obscuro par-a revelado manual 

Oficina del Radi61ogo y área de lnter-pr-etaci6n 

Oficina de secretar-la 



Archlvo de radlograflas 

Bodega para guarda de artfculos de trabajo 

Retrete y lavabo para personal 

Area de equipo de rayos "X" rodable 

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS 

Sala de espera 

Recepcl6n 

Torna de muestras con 4 cubfcutos 

Area de trabajo y dlstrlbucl6n 

Seccl6n de trabajo 

Area para lavabo y esterll!zacl6n de materlal 

Autoclave 

Lugar para guarda de materlal y reactlvos 

Lugar para refrlgeracl6n 



Seccl6n de lavado, secado, preparacl6n y esterillzaci6n de materiales 

Retrete con lavabo para personal 

Cuarto de aseo 

PUESTO DE SANGRADO 

Acceso 

Sala de espera 

Fotografía macrosc6plca 

Sala de juntas 

Seccl6n de Hlstologfa 

Seccl6n de Citologfa 

Bodega y museo 

Cuarto de aseo 

QUIROFANO 

Dos salas de operaciones 



Lavabo doble para cirujanos 

Trabajo de enfermeras 

SECCION TOCOQUIRURG!CA 

Sala de espera 

Cubículo para exploracl6n y prepar4acl6n 

Cubículos para trabajo de parto 

Sala de expulsl6n 

Lavabo doble para m6dlcos 

SERVICIOS COtv1UNES A QU!ROFANO Y OBSTETRICIA 

Oficina de =ntrol 

Lugar de guarda equipos estériles 

Lugar de guardarropa 

Lugar de ropa suela 

Vestidor y descanso de enfermeras 



Cuarto s€optico 

Cuarto de aseo 

ANESTESIA 

Oflclna-taller 

Recuperacl6n postqulrúr"Qlca y postparto 

Central de enfeNTieras 

SERVICIOS P..o..R.oMEDICOS 

TRABAJO SOCIAL 

Local para 4 trabajadoras sociales 

Cubículo de atenci6n al públlco 

Retrete y lavabo para personal 

ARCHNO CLIN!CO 

Area de vigencia de derechos 

Lugar para el jefe 



Area de trabajo con guarda 

Ar-ea par-a guarda de expedientes 

Alacena de formas y útiles de tr-abajo 

Retretes 

FARMACIA 

Ar-ea par-a espera de públ leo 

Mostrador para atención al público 

Area de trabajo de despachadores 

Lugar para anaqueles de medicamentos de patente 

Mesa de trabajo 

Refr lgeradores 

Oficina del responsable 

Almacén de medicamentos 

Retrete y lavabo para personal 



CENTRAL DE EQUIPOS Y ABASTECIMIENTOS 

Recibo 

Lavabo de lnstrirnenta\ 

Preparacl6n y ensamble 

Area cerrada para preparacl6n de guantes 

Area para preparaci6n de jeringas y agujas 

Guarda de material y equipo estérll 

Trabajo de escritorio 

Bodega para cajas y envases vaclos 

Entrega 

SERVICIOS GENERALES. 

PARA EL PERSONAL, 

Vestldores, baños y sanitarios para el personal: 

Médicos 34 



Médicas, enfen'Tleras, personal femenlno, pararnédicos y acrnlnlstratlvo 

115 

Personal ma5Cú1ino ad-riinlstratlVo e Intendencia 

Personal fenienlno de servicios generales 

Comedor de personal, 40 lugares 

PARA LA UNIDAD. 

COCINA: 

Oflclna 

Despensa para víveres secos, con area de recibo 

Refrlgeracl6n para: 

Carnes. 

Lacteos 

Verduras y frutas 

Congelador para pescado 

Area de preparaci6n 

Cocina central 

46 •• 

35 



Estaclonamlento y lavado de carros 

Area de lavado de vajilla y ollas 

Bodega para cajas y envases vacíos 

Lugar de guarda de vajilla 

Retrete y lavabo de personal 

Dep6slto transitorio de desperdicios 

Cuarto de aseo 

LAVANDERIA 

Area de recibo, seleccl6n y peso de ropa sucia 

Lavado mecánico y a mano 

Extraccl6n 

Secado 

Planchado 1 iso 

Planchado de forma 



Costura 

Guarda de ropa llmpla 

Oflclna 

Bodega 

Retretes, lavabos para el personal 

ALM.ACEN 

Area de recibo 

Area de maniobras 

Lugar para trabajo de escrltorlo 

Guarda 

INTENDENCIA 

Oficina 

Bodega 

Lugar para reloj y tarjeteros de aslstencla de personal 



MORTUORIO: 

Lugar para escritorios 

Local para gaveta refrigerada para dos cuerpos 

Mesa de preparación de cadáveres 

Area de entrega a deudos 

Salida discreta de la unidad 

MANTENIMIENTO 

COMUNICACIONES: 

Local para corYnutador de teUifonos 

Arca de descanso 

EST ACIONANI IENTO: 

Cupo para 80 autos 

GOBIERNO DE LA UNIDAD. 

DIRECCION: 

Oficina =n sanitario privado 



Espera prlvada de la direccí6n 

Lugar para secretaria 

Sala de juntas 

Oficina para trabajo de visitantes 

OFICINAS ADIVllNISTRATIVAS 

Oficina del ad"ninlstrador 

Local para oficinas acrninistrativas 

Sala de espera 

Lugar para secretaria 

Local para el pagador 

ENFERMERIA 

Oficlna con closet privado 

Lugar para secretarla 

/ 



Sala de espera 

Local para enfermeras supervisoras 

Lugar para coclneta 

RETRETES Y LAVABOS PARA EL PERSONAL DE LAS SECCIONES DE GOBIERNO 

Hombres 

Mujeres 

Cuarto de aseo 

ENSEÑANZA: 

BIBLIOHEMEROTECA: 

Control 

Sala de lectores 

Bodega 

Area para acervo 

AULA: 



Cupo para 40 personas 

Ctoset para guarda 

Estrado 
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22).-CALCULOS DE ILUMINAC!ON 

PASILLO: 

Nivel de lh.rnlnacl6n 50 Luxes 

Espacio 6 x 10 = 60 m2 

Altura H = 3.50 m 

Indice de Local (E) 

Factor de Reflexlon 0.63 

Factor de Utilizaci6n 0.56 

Factor de Depreciaci6n 0.50 

_50;;..;:. __ .;.;x'----=6:.:0;.. - 1 o, 700 Lumens -
0.56 X Q,50 

10 1 700 7 Lamparas 
1,600 



Vl:::.ST!BULO PRINCIPAL: 

Nivel de lturninac16n 100 Luxes 

Espacio 10 X 15 = 150 m2 

Altur-a H=4.50m 

Indice del Local (E) 

Factor- de ReFlexion 0.52 

Factor de Utlllzacl6n 0.57 

Factor de Depreciaci6n 0.60. 

100 X 150 
0.57 X 0.60 

43, 800 LUTiens 

43,800 
7,200 

6 Lamparas 



VESTIBULO DE MEDICOS 

Nivel de lll.ITI lnacl6n 100 Luxes 

Espacio 6 X 6 : 36 m2 

Altur-a H = 3.50m 

Indice del Local (F) 

Factor de Relexlon 0.52 

Factor de Utlllzacl6n 0.43 

Factor de depreslaci6n 0.60 

100 x 36 : 13,900 Lumens 
0.43 X 0.60 

13,900 : 2 Lampar-as 
7,200 



ESPERA RAOIODIAGNOST!CO 

Ntve! de !1'..rn1nac16n 100 Luxes 

Espacio 30 X 6.. = 180 m2 

Altura H • 4.00m 

Indice del Local (E) 

Factor de Reflexion 0.52 

Factor de Utílizaci6n 0.47 

Factor de Depreclaci6n 0.60 

1 00 x 180 - 63, 800 LtJTlens 
0.47 X 0.60 

63, 800 : 9 Lamparas 
7,200 

\ 
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