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H.-INTRODUCCTION

Realmente son pocas las ocasiones en que NosS heMmos puesto a pensar en
la.importancia que representa el sector salud., La salud vista como seguridad vital para subsis—

tencia flsica y moral del ser humano.

Desgraciadamente este punto de vista no es compartido con los individuos
'que rigen la polftica de las naciones, y las naciones difieren en sus grados de desarrollo. Recor
dermos tambien que el sector salud es solo un pequeno sector de la infraestructura y como tal, es
el reflejo de las condictones econdmicas de cada uno de 1os pafses, y de acuerdo con el desarro—

110 de cada nacibn encontramos el nivel de capacidad del sector salud.

Serf{a algo muy interesante y de incalculable valor analizar el nivel de -
desarrollo del sector salud en diferentes pafses, pero por ahora nuestro objetivo de anélisis esth

encaminado hacia otro problema también de gran importancia.



El anélisis del sector salud en nuestro pafs y en un importante estado, Quintana Roo.

Antes de entrar al anfllsis del sector salud, fue necesario abordar 1a pro-
blem&tica de la situaclén econdmico - polftica de México, esto con la intencién de gfrnércaﬁ los -

grandes problemas que padece nuestro pafls.

Los problemas de nuesu-o pafs, que son los pr-ob!e'nas de: las relactones -
de dependencia externa, clisicos de nuestras econom[as subdesar-rolladas subordlnadas a las gran

des metrbpolis.

Todo esto nos permite observar la gran limitacibn de pafses Subdesarfo -
llados como México, que son sometidos a pautas a seguir de acuerdo con la divisibn tnternacional
del trabajo y que son impuestas por los pafses ricos. De tal manera que esta relacibn llegé a in—

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



Esta situacidn de economia estancada no permite a ruestros pafses desarro—
llar sus polfticas de manera d&ptima, es decir al nivel que el pals lo requiere. El sector salud no es
una excepcibn; tambi&n se encuentra limitado. En nuestros palses hacen falta hospitales, centros de

capacitacidén de personal de salud, tecnologfa aproplada, medios, etc.

Parte de esta situacidn también se la adjudicamos a nuestro gobierno, pues
los centros de salud mAs capacitados se encuentran en areas mis redituables (centros urbanos, de
complejas industrias y tur{sticos), olvidindose de sectores mas pobres que también requieren de es

te servicio vital (es el caso del sector agropecuario).

Hoy se presenta el proyecto de una clfnica-hospital, en Cancln que satis—
' facer& las necesidades de salud de una gran zona tur{stica, como es Cancin y &reas circunvecinas

(Cozumel e Isla Mujeres), y sin duda alguna dicho proyecto se llevaré a la prictica con resultados



muy halag}ad‘or;ers,‘_‘pﬁgs es una zona redituable que en un plazo determinado se recobraré lo inverti-

do ¥ mucho més, obteniendo grandes ganancias.

Pero hasta culndo. Hasta culindo se implementar@n este tipo de hospitales
en seddres menos desfavorecidos. Hasta culndo se ejercerd una justa distribucibn de la riqueza
en todos:1os sectores de la poblacidn.

Por ahora, solo trataremos de resolver nuestro objetivo de anallsis, dejan

_do las demés interrogantes para otros investigadores interesados en ellas.



.~-ANTECEDENTES HISTORICOS

A Lfavés del tiempo el concepto y programa del hospital, ha seguido una ~
trayectoria paralela a la‘evolucidn de la Ciencia Médica, asf el hospital de la edad media, como pro-
ducto de la caridad cristiana y cuando la medicina sblo contaba con recetas caseras se componfa de -
una serie de edificaciones con salas enormes y techos abovedados en donde se colocaban filas de ca—
mas a los lados, dejando una circulacidn central; éstos hospitales por las condiciones de su época, —

eran simplemente lugares para bien morir.,

En el renacimiento, al avanzar la ciencia médica el hospital ya se conce
-bfa'como un‘lugar de trnsito temporal, donde el individuo era atendido para reintegrarlo a la vida

normal.

A principlos del siglo XIX, el enorme adelanto de la medicina y la com-
plicacklréhb,c'akqa vez mayor de 105 equipos e instalaciones, as{ como la tendencia hacia la especlaliza-
" eidn fd‘léiion" cé{ﬁq resultado que cambiara en su esencla el criterio y programa del hospital, llegando

éste hasta ser considerado como un laboratorio de salud.



En la actualidad, en el campo de la arquitectura, nos dice ENRIQUE YANEZ
en su libro "HOSPITALES DE SEGURIDAD SOCIAL"™ México 1973; los hospitales son ediflcios més
caracter{sticos del género que se designa a la atencibn médica de la colectividad, como parte del ~ -

cuidado de la salud integral.

La Salud Integral se ha dicho, no solo es la falta de enfermedad, sino del -~
correcto funcionamiento del organismo que conduce a un estado adecuado de bienestar flsico, normal

y social,

Establecida la ﬂnalldad bésica antes dicha, la actividad del hospital se diri-

ge a cumplir otras funciones:

La profilaxis o prevencibn de las enfermedades (Consulta Extema, ‘Medicina

Preventiva).

Diagnbstico y Tratamiento (Urgenclas, Laboratorio; Rayos X, éb.) ‘



Rehabilitacién (Hospitalizacién de los que sufrieron enferrnedades).

Ademés de éstas funciones directas con réspecto a los bencficiarios, también
se realizarbn otras dos: La Ensefianza del Personal Médico y Paramédico en relacidn directa con los
pacientes y la investigacibn de los diversos problemas de la medicina. Esta funciones pueden conside
rarse secundarias, puesto que conducen a lograr la continuidad, perfeccionamiento y desarrollo de -
las primeras respecto a edificics destinados a la atencidn médica, pueden distinguirse tres tipos prin
cipales: CLINICA, HOSPITAL ¥ SANATORIO, cuya conmnotacidn es diffcil precisar, porque su empleo
comln y corriente los hace ambiglios. No obstante sigue diciendo Yafiez; nos atrevemos a intentar de

finirlos, basado en un 1&xico que resulta légico.

AlGn cuando 1a palabra CLINICA, se deriva de la rafz griega KLINE que signi-
fica cama, se aplica en la medicina al estudio de los enfermos en la fase de dlagnSstico en que es pre

ciso realizar diversas observaciones e investigaciones, es por ello aplicable con propiedad a los edi-



ficios en los que se atiende exclusivamente enfermos y también aquellos que cuentan con un nGmero -

corto de camas necesarias para mejor llevar a cabo las investigacliones antes dichas,

La clfnica en consecuencla, tiene esencialmente consultorios auxiliares

de diagnbstico como:son el radiolbgico y los laboratorios.

El hospital es propiarmente ¢l edificio en el que se alojan enfermos para su
tratamiento y curacibn, alin cuando sus servicios se extiendan a la consulta de paclentes externos. N

Su carfcter de aiojarhiento trae consigo la presencia de servicios de alimentacibn, lavander{a y otros.

El Sanatorio es también albergue de enfermos para su tratamiento y reha-

'"bultaclén, pero med{ante el empleo preferente de regimenes de higiene, alimentacién, etc. Asf es ade

. ‘cuado ndnbr-ar por ejemplo sanatorio de maternidad y sanatorio para enfermos mentales.

Se advierte que los sanatorios con excepcibn de los de maternidad implican

pér(ocbs més hr'olongados de estancia de los pacientes, comparéndolos con los que son normales en la



mMayor parte de los hospitales de tipo agudo.

Yéﬁéz Cl_aslﬂca los centros rbsptt‘avla'r{los is‘egfnre‘l tb’f'vdé'yi_sta:qde" ‘se

adopit,e .

lnvierten en’ 1 const:ruoci

: R F’or- el or(gen de'los r-ecursos que s d

cibn en: prlvadds lnstltuclones descentrallzadas, muntcipales, estamles o gubernamentales. i

Por el tipo de padecimientos que atienden en: Generales y. Especializados.

Por el tiempo que demanda el tratamiento de los enfermos en: agudos, de

larga estancia y crénicos: (agudos 10 dfas de promedio; de larga estancia de 90 a 120 dfas aproximada

mente; y créntcos indefinidamente hasta su muerte).



3).- DEFINICION DEL CONCEPTO SALUD

Antes de profundizar el anilisis del estado en que se encuentra el .sector salud,
creemos conveniente definin y establecer lo que se entiende por salud con sus respéctivas dertvaciones

y sectores que atiende.

Seqgln la organizacibn mundial de la salud (OMS), la salud es el estado de bie ~
nestar ff;ico, stcoldgico y social del individuo dentro de su misma sociedad. Pero esta definicién dada
por la OMS, encierra dentro de su ideologfa el carcter de una sociedad capitalista, o sea de una socie
dad comunista y explotadora por lo que la accibn de la salud tendr8 que mantener flsica y moralmente a

los trabajadores bajo las siguientes acciones:

a) Sanidad PUblica, que se preocupa por los problemas de inmmunizacibn, vacu-

_nacidn, catastro torxico, higiene y educacién fisica.

Tiende a controlar epidemias y prevenir enfermedades.



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

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

También se preocupa por prevenir enfermedades en este'émbno, bero d4 mayor atehétéﬁ a'los Servi-
clos de saneamiento porque es mayor el nmero de habitantes y los contagios que pueden adquirfir" son

mas factibles.

c) Asistencia Social, ayuda a la superacibn de problemas como la invalidez,

desamparo, etc.

En pafses como el nuestro esta atencibn es casi nula, los invilidos son de-
sechados de la vida activa, marginados a la compasiébn o actividades humillantes. Los desamparados,
igualmente ingresan a las filas del desempleo. Equivocadamente, la asistencia social, sobre todo en
incapacitados se une a la asistencia médica, por lo tanto, la asistencia social queda précticamente nu-

la en lo que se refiere a servicios.

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

los distintos sectores de la poblacién.



En Méxlco como sociedad consUmista, el cuidado de la salud, lrtipltc:a' un trabajo
y por lo tanto @éasto:. :
© Cémo se paga:

Proptetario o burgués ———————Paga por su servicio.

Propietario o empleado Paga por su servicio en cuotas,

Lumpen y subempleados ——- Paga en una mfnima parte el servicio médico,
ya que la otra la paga ¢l Estado a través de los impuestos que genera la clase -~
trabajadora.

A la sociedad por su gran poblacidn le corresponde un sistema médico, debida«~

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

que se dif[glrén segln su nivel de vida, a un particular modo de asistencia médica.

E£1 sector burgués es atendido por particulares. Este servicio demanda alto costo.
Los empleados que trabajan en empresas descentralizadas, acuden a clinicas par

ticulares gque \:rabajan para empresas grandes..



Los burdcratas se dirigen al ISSSTE, que cuenta con clinicas de poco al-

cance monetario.

Los obreros del IMSS 'les proporcionar el servicio médico. ‘v Esta institu

cibn es muy f"ue‘ntey en poder monetario por el gran nimero de afiliados.

El sector de subempleados la SSA, les atiende. Esta mstimélént tiene me

nos :SOdér monetario, basado en la asistencia piblica, dirige su accibn preventiva.

El sector salud, no obstante el noble objetivo que le encomendd la socie—
Fla;l, tambnén tiene un carcter que la sociedad le otorga para su beneficio.

) Permiten a algunos médicos el
Las clfnicas particulares libre ejercicio de su profestén.




Instituciones de salud

para asalariados.

Instituciones de salud

para subempleados. '

L ISSSTE ~““Mediante su sistena de cuotas disminuye,.las —
PEMEX db;b QSéiéﬁéé"del E#tado ‘bara sus ;'nbleados .
CFE : o

' : SSA ) Esla muestr-a de que una poblacibn éuberﬁpleada,
Instltucms de Caridad : ;, v . {:.7 g no .e:s é'apaz ée solventar sus prqpias necasldagies.
e ) : ; . .

La organizacibn de estas instituciones y su poder en cuanto a afiliades, —
crea situaciones ﬂéicés,.corno es la concentracibdn de una poblacibn, de distintas clinicas y»(a ausen-

cla‘én otras . zonas, unlendose al desorganizado crecimiento urbano et pats.

El plan naclonal de desarrollo urbano, plantea antes que todo, la distri-

bucién de la pobl"a'cién, esto ayuda a que la dosificacibn se torne mas justa.



El IMSS y su plan COPLAMAR, extiende su poder en nUmero,sobre las otras
instituciones lo que permitiri atender a una poblacién, bajo el mismo criterio y tratar de destruir el
bur‘ocr'attsmo aern'tr;dde eistas .

St 1a cuestibn salud fuese responsabilidad de un sector, la salud se atenderfa

en tres aspectos:

: Sélud'Prg:vént;i\{‘ e Campaﬁas masivas de educacibny prevencibn de enferme
dades.
. “Asistencla Médica:— Atenci6n médica a la totalidad de la poblacién; sin distin
cibn.

Asistencia Social.~ Junto co_n;kla;éélbud"_ph vveht;’lya destruirfa alguncs males so

clales, como es, la drogadiccidn, pornograffa y otraysfﬁqmwa_si de"dés#téc;laue’s’ soclales.



4),~-SITUACION ECONOMICO - POLITICA
i a) La Problemética de la Dependencia.

Uno de los grandes problemas a que se enfrenta qulten decide andlizar el -
: desar:-royl'lvobc!'e los pafses subdesarrollados; es el de dar respuesta a la interrogante de st un pals depen
‘diente puede generar sus proplos problemas o tiene que importarlos. De ello dependeré el enfoque re—

querido para el problema.

Nuestro supuesto fundamental es que desde sus inicios, el capitalismo ha
éonstltuldo un complejo econém ico jerarquizado, en donde una o Mmas metrdpolis condicionan el desa-
rrollo de las socledades subordinadas en diversos grados. Es decir, que al lado de la divisidén interna
crlronrralr_del trabajo, existe una conformacibn internacional en la que las economfas nacionales desempe

Aan funclones claramente definidas por las necesidades del proceso en conjunto.

La interrogante se torna m&s compleja al tratar de anilizar las repercu—
slones.que podrfan causar las terribles crisis del sistemna capitalista al intertor de los pafses subdesa

br‘ollados, pues dichas repercusiones no se reflejan meclnicamente en cada uno de estos. Sus efec—



tos dependen de las condiciones en que se encuentra el proceso econdmico de cada uno de los pafses,

el cual obviamente se encuentra ligado al desarrollo general del capitalismo.

Puede suceder que en algunos pafses donde existe una determinada fase de
desarrollo del capitalismo, la crisis puede resultar relativamente benefica, pues tiende a debilitar —
el marco imperialista tornando més debiles las relaciones de dependencia, lo que permite mayor --—

margen de negociacibn para obtener algunas concesiones de las metrdpolis.

En el caso de las economfas agroexportadoras es posible que tal modelo en_
tre en crisis debido a su dependencia con respecto al sector externo, cuando dicha situacibn sucede
se crean las condiciones y necesidades de entrar en formas industriales Gque permitan un capitalismo
mayormente rentable. Por el contrario de esto, el auge del capitalismo no actua en detrimento de —
las economfas dependientes; esto es consecuencia de que las importaciones de los pafses centrales ~

tienden a crecer y ello hace efecto en los recursos monetarios, en los palses agroexportadores, Re~-



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

En conclusibn, podrfamos decir que las reacciones de una economfa depen—

diente; al extarior dependen fundamentalmente del estado de desarrollo en que se encuentre.
b) El caso Mextcano.

En México, pafs 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 econdmicos (auge~depresibn-crisis—~auge), -
estos no se presentan en la econom{a mexicana de la misma manera que en los palses desarrollados.
M8&s que ciclos econbmicos 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.

También se debe en gran parte a la dependencia de los sectores econdmicos —

hacia el exterior, principalmente de los capitales extranjeros.



De ahf que las crisis capitalistas subsecuentes a la segunda guerra mun-
dial se hayan manifestadas por la forma crecicnte del desempleo, el aumento en el costo de los pro—
ductos y que muchas veces es diffcil obtener ¢n ¢l mercado, asf{ como el aunento de la dependencia

cada vez mis estrecha al exterior que provocan los créditos solicitados a pafses desarrollados.

La incapacidad para crear economf{as de escala capaces de exportar, yla
ampliacibn de otros sectores econdmicos capaces de generar mis divisas conduce a una situacibn in-
flacionaria observable por las sigulentes sttuaciones: El exceso de moneda en circulacibn sin respal-
do (oro, plata, divisas y derechos especiales de giro); también se presenta el problema de la oferta -
que esta en desequilibrio con la demanda y por Gltimo que los gastos que realiza el sector pUblico no

estln de acuerdo a lo que le redituan los recursos naturales y potenciales del pafs.

Existe también una gran desigualdad en los sectores econbmicos, pues —
siempre se ha dado el apoyo, al sector industrial, descuidando el agropecuario; b&sico para una eco

nbmia como México, aparte de que crea una gran desigualdad social.



Por otro lado, la lndustria tampoco cumMple con los objetlvos requerldos
del pafs, se limita a la fabricacibn de ciertos productos sin importarles ampllar su prod.:ccv.én para

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

Se aprovechan de las protecciones arancelartas impuestas por el gobler
no, que evitan la entrada de productos que pudiesen competir con las nacionales, y solo se timitan a
cierta produccibédn que les genere una ganancia cbmoda, y cuando la situacién del mercado es més res
tringida lo resuelven con el aumento de los precios, dando como consecuencia el aumento incontrola

ble del proceso inflacionario.
Esta situacién es resentida fuertemente por los sectores agropecuarios,
creando grandes descontentos y el goblerno demuestra su incapacidad con arblvaried&dés'y_.yemago—

gias.

Es claro pués, que sin una economfa interma aMuﬂél&t‘a‘,“ las crisis del




“exterior se resisten en gran manpera;:’*lka mala-distribuclén de-1a riqueza-del pals origina ‘gfandes -
) problemas con huelgas, lnvasirfmykqe las grandes extensiones de tierra de ter-ratenléntes; pér parte -

" de campesinos, etc.

Aunado a esto existe el problema de la infraestructura, en donde el gobier
no se ha venido preocupando més por proporcionarle al sector industrial los elementos necesarios
como carreteras, electricldad, puentes, etc., limitando sectores importantes como el sector salud.

objetivo que Nos proponemos desglosar en el presente trabajo.

Analizar uno de los sectores tan iMmportantes como el sector salud en un ~~
pafs como México, resulta grave y dificultoso a 1a vez denigrante porque nos muestra la gran inefi~
casia de este pafs para atender a su gran poblacibn. Si lo comparamos con pafses industrializados,
nos refleja lo ya tan comentado, una gran necesidad de inversidn en hospitales, tecnologfa médica,
capacitacién a personal de dicho sector, etc. diffcil porque son escasos los datos con que se cuenta

y algunos poco confiables.
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Sin embargo, podemos afirmar que las grandes deficiencias en el sector ~

salud son reflejo del esquema econdmico y polltico errbneamente ;razado por elgoblerno dg’”Mékico,

y por la condicién de subdesarrollo que guarda nuestro pafs.
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5.~SITUACION DEL SECTOR SALUD EN MEXICO

=i Despubs: de haber comentado en forma somera la situacién econom ico-polftica

del béfé;'yaéﬂhié"éi ‘concepto salud, 'as{ como a quien va dirigido, pasaremos a analizar la situacidn -

“-en'que se encuentra dicho sector en México.

Nuestro andlisis parte de los datos recabados por el censo de 1970. Entonces
nuéstrp pa(s .‘contaba con 48 millones de habitantes. Segln informes publicados en 1977 por distintas —~

"in'stltﬁciones oficiales el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), cubrfa alrededor de 10 millones
de de?eémt-abiente:., con un presupuesto global de aproximadamente 9 mil millones. Es decir 600 pesos
anuales por cada derechohabiente. El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), atendfa una poblacibn cercana de 1.3 millones de derechohabientes con un presu
puesto de 3 mil millones anuales de pesos lo que representa 2 mil 300 pesos anuales por cada derecho

habiente.

Célculos conservadores pero proximos a la realldad, elevan a 10 millones la



cifra de personas que pueden pagar atenclén médica privada. De tal manera, que 25 millones consti—
‘tufan’los "derecho-hablentes’ de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia (SSA), que para atender -
las necesidades asistenciales y sanitarias de este sector contaba solamente con un presupuesto de mil

800 millonas de pesos anuales o sea 160 pesos anuales por cada derecho—habiente.

Esta sttuaclédn muestra el escaso interés que existe de las autoridades en

la salud, h:cla el sector més débil y desamparado ofreclendo un impresionante contraste con las su—
- mas e Inversiones dedicddas a sectores como los que cubren el ISSSTE y IMSS, cada vez mejor pro—
kteg'!dos. Se llega préacticamente a un IImite m&s alla, del cual éstas diferencias resultarén catastréfi-
‘cas,. A la vez la eficiencla de la atencién médica y su calidad disminuye debido a que el personal téc-

.nleo, 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 como el hospital més importante de la RepUblica, con 2 mil 500 camas y una comn—
sulta externa cuantiosa de un millén y fraccidn por cuatrimestre aproximadamente 100 pesos por cama

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



en el Hospital General es por donaciones médicas y de laboratorios.

El resultado de esta polftica competitiva y anfrquica dentro del sector -
- ngb;l lcoes qu los sectores m&s amplios y pobres de México se quedan desprovistos de atencibn mé-
dlca, bmientr‘as que se tiende a proteger al sector industrial causando una desproporcién entre el de-
sarrollé y los satisfactores sociales cada vez m&s profunda. Su reflejo, es objetivo de las éréas bé_

sicas del interés nacional.,

La irracional explotacibn de los energéticos (regida por 1;\ demanda ex-
tranjera), la desigual distribucidén del ingreso social, generado por la explotacidn, la utlliiécif:n ina
decuada de los recursos de la tierra, la explotacidn de productos exportables en detrimento de la pro
duccibn de alimentos bésicos, que junto con la desigual distribucldn de la produccién agr‘ope;:uar‘ia -

son causantes de la insuficiencla alimenticia.

Por consecuencia, la desnutricibn y las enfermedades, siguen aumentando con



"de empleos.

siderablemente, sobre todo en el sector rural; ya que en cuanto a asistencia médica se refiere, en esta
gran parte de la poblacidn es insuficiente y de baja calidad. A todo esto debemos afiadir que la mala dis
tribucidén de los recursos hospitalarios solo logra una escasa cobertura de la medicina social, apenas

orientada al individuo como un organo flsico, sin ubicarlos dentro de un contexto social.

Ante esta probleméitica el Plan Nacional de Desarrollo Urbano, emprende la -

'plaheécléh::dte:vlds' asentamientos humanos, cuyo objetivo se ha sefalado como el instrumento a travéz -

'del cual ,él goblerro y la comunidad buscan una mejor organizacién territorial econbmica y social.

El proceso de reestructuracibn de los asentamientos humanos, segin el Plan

Nacional de Desarrollo Urbano, tiere los siguientes objetivos:

- Evaluar y fomentar el desarrollo de la ciudad, garantizandO’ia éeﬁera‘cff‘m -

~ Concentracibn. en lo posible de los serviclos para la poblaclénde.spersa gra



duando la inversibn pabl i¢a;

Bajo estos objetivos, el mecanismo usado en el Sistema Urbano Nactonal que

“representarfa la estructura bcsica del territorio y-estar{a compuesto por varios sistemas urbanos in—

tegrédos a partir de ciudades con servicios regionales que apoyarfan el desarrollo de sus areas de in—

fluencia, en las que habrfa una gama de poblaciones de diversos tamafios, hasta los asentamlientos ru—

rales dispersos.

Ciudad Central Consolida su importancia en su capaci-
(poblacibn mayor dad de generacibn de empleos, apoyando
del millén) en su actividad econbmica (industria,

comercio, filnanzas y servicios).

Ciudad Apoyo & De mayor desarrollo industrial, basa-
intermedia. das en la produccibn a pequefia escala,

funciona como pivote de unibn entre ac-

Se propone frenar la excesiva con
centracibn, distribuyendo los servi~
ctos proporcionalmente entre la po—

blactbn.

Se propone fomentar las corrientes
migratorias mediante la inversibn

privada y pUblica.



tividades agropecuarias y tender§ a vserj

receptora de una gran parte de 1as @Erlei_ﬁ’

tes migrator-las .

Centros rurales = = De actividad pr;(nhr:ja __d_ei ;’\ipq__ag'rjy:o}ﬁdg_sr— .. Se.utilizars la tierra como ins-

trial y artesanal. TR trumento de poblamiento y se —
concentran los servicios en pdbla

clones centrales.,



SISTEMA NACIONAL URBANO 2 000

ESQUEMA -DE  RELACIONES INTERNAS
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6).~COORDINACION DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES

A NIVEL NACIONAL Y SECTORIAL.,

Anteriormente se mencionb la anarqula que hay en los servicios Médicos

“a nivel: nacional; enseguida se ver como se genera esa anarqufa en el sector salud.

Entre las instituciones ISSSTE, IMSS, SSA, etc., no hay coordinacién

a ningln nivel, cada una tiene interéses, objetivos y cada una atiende a su poblacién derecho—habien

te. El ISSSTE, proporciona servicios a 10s trabajadores del Estado; el IMSS a los trabajadores del

sector privado y la SSA a las personas qu estin desamparadas.

Instituciones que generan servi-
clos de seguridad social (salud -
para las diferentes clases asala
riadas) .

IMSS

ISSSTE

PEMEX

CFE

FF CC NAL

Objetivos generales de las
Instituciones.

Dotar de servicios médicos
u otras prestaciones a su po
blacibn afiliada o sea la de

carfcter de asalariado.

Edificios de atencibédn médica

De acuerdo al presupuesto, -
interéses y objetivos de cada
institucibn construyen sus edi
ficios clinicas, hospitales, -
centros de salud, etc. pero ~
cada institucibn trabajando in
dividualmente.



INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE SOLIDARIDAD SOCIAL.

IMSS(con su plan”

 COPLAMAR)
CONASUPO-IMSS

INSTITUTO NACIONAL

INDIGENISTA

SSA

=5 Poblacibn atendida

-No asalariada o -
qQue gane menos del

_salario m{nimo.

—-A personas no afi
liadas o derecho-
habientes .

Objetivos generales

Dar solo atencibn —
médica a esa pobla-
cibn que no es afilia_
da y orientarta me—
diante instruccidn ~—
médica.

En el sector rural, -
el IMSS presta estos
servicios mediante -
una colaboracidn con
el sector rural; con-
jornadas de trabajo,
la gente que solicita
este trabajo paga, asf{
la atencibn médica.
Las jornadas consis-—
ten en el mejoramien
to del medio ambiente.

Edificlos de atencibn
médica.

El presupuesto para la
creacibn de edificios -
de salud es muy bajo,
porque no es suficiente
lo que aportan estas ——
instituciones ni tampo—
co la poblacibn no afi-
liada. Pero aln as{, -
construyer: clinicas-hos
pitales, El1 IMSS cuen—
ta con un amplio presu_
puesto para esto.



7N.~POLITICAS -~ OBJETIVOS DEL IMSS

A partir de la nueva ley, el IMSS empleza a crear servicios no solo en el ~
campo m'édico.'A'partir de 1973 se ha preocupado por incrementar los servicios que no solo benefi ~
ctan a sus afillados, sino también, a parte de la poblacidn no afiliada, tales serviclos son: Guarderia®
paré los hijos de las madres trabajadoras, centros de adiestramiento para las madres (cocina, corte,
confeccibn, etc.) centros de adiestramiento téenico para los trabajadores, centros de adiestramiento,
para la industria hotelera, centros y unidades deportivas, unidades habitacionales (Independencia, San

ta Fe) teatros, auditorios, velatorios y tiendas.

E1 objetivo general del IMSS es dotar la mayor cantidad de sus afiliados de

servicios médicos para su seguridad.

Este objetivo se divide en tr-es partes

. Reglmen obllgator-to. Rlesgos de l:rabajo, matemldad % ent'arrnedades,

invalidez, vejez, cesantfa, muerte, guarder'fas para los htjos de los aﬁllados ;



2.- Servicios Sociales. Hacer promoc.6n para-la dotaélbn de servicios de sa-

tud en las comunidades que lo demanden, cursos de adiestramiento p'av"'éxl-osn trabajadores,; r'nejo'r'*amkien-.'

to de la vivienda y la alimentacién, educacidn e higiere.

3.~ Régimen Modificado. Cooperar con la poblacién no asegurada; y détarla
de servicios médicos. El COPLAMAR, organisma para la coordinacibn de estos objetivos, y con un -—
porcentaje de presupuesto de los trabajadores afiliados al IMSS y con la aportacibn de los no afiliados
al COPLAMAR, construye con dicho presupuesto clfnicas para esta poblacibn. Actualmente CO#LAAAAR

ha construido 52 clinicas-hospitales y dos mil consultorios en todo el pafs.



8).- CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS

Clinica A

Cilinica

Hospital
T-3

‘Unidad médica para la atencidn de derecho—hablente, en consulta externa ge—

i neral’. Servicios de medicina general, bajo sistema médioo—farnillér. No‘tie_

ne especlalidades, no tlene camas hospitalizacibn.

Unidad médica para atencibn de derecho-hablentes, en consulta de medicina
general, bajo sistema médico-familiar. Especialidades no quirGirgicas. No

tiene camas de hospitalizacibn. No tieme urgencias.

Unidad médica para atencibn de derecho—habientes en servicio de medicina -
general, bajo sistema médico~familiar, no tiene especialidades. Hospitaliza
cién de cirujfa menor y partos. Urgencias nocturnas, servicios que serfn -
proporcionados por los Mmismos médicos familiares o médicos becarios. Ca—

pacitada para atender a una poblacibén de 3 mil a 15 mil derecho~habientes.



Clinica

Hosplal
JI2

Clinica

Hospital
RCAN

Hospital

General

Un&dad médica para la atencidn del derecho~habiente en servicio de medicina -

general ‘bajo el sistena médico~famillar y hasta tres especialidades médico-qui

rGr;glcas. Urgehéias nocturnas atendidas por médicos generales o especialistas

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

derecho-habientes.

Unldad médica para la atencibn derecho-hablente en éerviclo de medicina gene~
ral, bajo el sistema médico-familiar y de especlalidades médico—quirGrgicas
en nUmero mayor de cinco. Urgencias nocturnas atendidas por médicos genera

les, especialistas o becarios. Unidad capacitada para atender a una poblacibébn

de 45 a 100 mil derecho-habientes.

Unidad médica para la atencibn de pacientes en servicios de pediatrfa, medici
na interna, cirugfa general, gineco obstetricia, y mas de cinco especialidades.
No tiene catllogo de adscripcibn de derecho-habientes. Este tipo de unidad mg

dica deber8 funclonar en circunscripciones que tengan clinica T-1.



Hospitad de Unidad médica para la atencibn de pacientes espec(ficos de gfneco obstetricia,

- Especialidades pedia’trfé o c&nbinaci&n para hacer hospital materno-infantil y psiquiatrfa.
Hospital de Alta Unidad médica de concentracidn regional para la atencidn de pacientes de neo~
Especialidad rologfa, nefrolog{a, neumonclogfa, infectologfa, etc. No tiene catllogo de ads

cripcibn. Su localizacibn deberd ser en forma tal que el conjunto de unidades
médicas, forma centros médicos que tendrin hospitales y servicios para la ——
atencidn de medicina y cirugfa general as{ como especialidades (cl{nica T-1, -

ginecologla, pediatr{a y alta especialidad.



9). —ESQUEM_A 0E. COORD(NAC(ON Y ESTRUCTURAClON

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 edificio
con otro, apoyo en cuanto a
tipo o especiatidad médica --
que no se tenga se procede a
acudir al tipo de clfnica que
lo tenga.



10).~ COORDINACION DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL ISSSTE

GINECO-OBSTETRICIA  HOSPITAL REGIONAL

HOSPITAL ESTATAL CLINICAS DE ~ PUESTOS
e S . I e ADSCRIPCION . PERIFER(
PEDIATRIA : RN LR ,
_ : - LAt Y ESPECIALL  COS
ONCOLOGIA : S R DADES
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO HOSPITALARIO FUTURO HOSPITAL
- : AUXILIAR
DIRECTOS O SUBROGADOS
ENFERMOS MENTALES
NEUMOLOGIA ¥ CLINICA DE ESPECIA  CLINICA DE _ CLINICAS DE ADSCRIPCION
LIDADES ADSCRIPCION Y ESPECIALIDADES
AISLAMIENTO
CONVALESCIENTES PUESTOS MEDICOS PUESTOS MEDICOS  PUESTOS MEDICOS AUXILIA~

AUXILIARES AUXILIARES RES



).- COORDINAC[ON DE SERV!C[OS MED(COS DE LA SECRETAR[A

DE SALUBRIDAD V2 ASISTENCIA SR

CENTRO DE SALUD rCe

HOSPITAL "C"
HOSPITAL "A" § "B"
'CENTRO DE SALUD "A"

HOSPITAL ESPECIALIZADO

S sieiiieliiesiooo.o. CENTRO DE SALUD "BT

HOSPITAL "CY

CENTRO DE SALUD ESPECIALIZADO



Ya que vimos tres organizaciones de salud IMSS, [SSSTE y SSA, podre—
mos decir que la dotacidn de servicios an una comunidad, regidn o ciudad no son uniformemente racto
nalizados. porque como cada institucidn de acuerdo a sus intereses econdMmicos planea la creacién de -
edificlos de salud para su poblacibn derecho-habicnte, mientras que un porcentaje alto de poblacibn —
continGa careciendo de estos servicios médicos, las causas, son varias; la principal es la falta de un

trabajo asalariado que aftlie y de servicio a esa poblacidn.



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

. La situacién del sector salud en el estado de Quintana Roo, no es de los més

deseabies. Esto tiene su éxpllcaclén, pues debido a la mala administracién y al bajo presupuesto, no ha

16grado hacer llegar los servicios de salud a la mayorfa de sus poblados .

Quintana Roo, tiene sus ciudades m&s importantes distributdas de la siguien
te manera: Al sur Chetumal, capital del estado, importante por la concentracibn de oficinas de gobierno
Y el gr-ai'_\ comercio que por su calidad de puerto tiene. Dentro de los renglones econdmicos del estado so
_bresale el del comercio vital para la economfa del pals, pues dado a su condicibn de zona de libre comer

cilo, Chetumal es la puerta de importacibén de una gran cantidad de productos extranjeros que entran por

Belice.

En el norte deblido al auge del estado vecino (Yucatin), ¥ a 1a g'raﬁ gb_"at_:"c‘én

dad de apoyo a esa zona de la penfnsula.



El estado de Quintana Roo ha venido cobrando una gran-tmportancia’'y como
consecuencia requiere de una mayor inversidén en sus diferentés sectores, principalmente el referente
a la salud sobre todo en la ciudad de Cancln que esti destinada a ser después de Acapulco el 'seg-ur'tdo' -

centro de mayor atraccidn turf(stica a nivel ndcional e internacional.

De acuerdo a nuestro proyecto de servicios de salud para Cancln el nuevo
hospital cubrirf mediante especialidades una gran zona: Isla Mujeres (que cubre Punta, San Qulqu(la;
Puerto Julrez, etc.) y Cozumel (que cubre Playa del Carmen, Tulum y Vicente Guerrero). Dicho —

_hospital a su vez ser& apoyado por los mejores servicios médicos existentes en Mérida.

Creemos que nuestro proyecto cubrirf eficientemente las necesidades de
- saludqﬁédféduteren estos sectores, sobre todo a la gran cantidad de trabajadores que laboran en las

act»lvkklvd‘aags',mh(stlcas del lugar, as{ como a la escasa poblacibn agricola.

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



objetivo de lograr cubrir todas la &reas del estado con los servicios de este vital sector. Desgraciada~

mente. el gobierno no tiende a satisfacer a todos los sectores de la poblacién, sino més'b(er.\.:s‘blb' atien—

de a los més redituables, de ahf la gran desigualdad en el pafs.




13).-EL SECTOR SALUD EN CANCUN

PARA EL. CALCULO DE LA POBLACION TOTAL AFILIADA SE USO EL INDICADOR DE 2.24 POR

ASEGURADO, TENIENDO UNA POBLACION DE:

1974
1980———————u—

CANCUN

1980——————
COZUME L—— -
1980—————

ISLA MUJERES

14 000 derecho~habientes
36 388 derecho—-habtentes

Cifnica hospital T=1

5 484 derecho-habientes
Clfntca ~ Hospitas T-3

2 084 derecho—habientes

El edificio a proyectar recibirl la”ccr'sc‘enfr'acién
de poblacién derecho-habiente de Cozumel e [sla
Mujeres

Informacibn estadistica diciembre de 1976.

Chetumal 15 604 derecho-habientes
Cancln 16 016 derecho-habientes
Cozumel 4 098 derecho—-habientes
Isla Mujeres 2 400 derecho—~habientes

38 118 derecho-habientes



14).- PROYECTO DE CRECIMIENTO DE. LA POBLACION.

ANQ

1977

1978

1979

1980

1981

1982

17 297 derecho-habientes

18 681 derecho—-habientes
20 175 derecho-habtentes
21 789 derecho~habientes

23 527 derecho—habientes

25 415 derecho—-habientes

) SEGUN AUGE ECONOMICO
SO TURISTICO TASA VARIABLE

19 098 derecho habientes
30%

22 917 derecho hablentes

| 20%

24 750 derecho habientes
8%

26 730 derecho habientes
8%

28 869 derecho habientes
8%

31 178 derecho habientes
g%



REQUERIMIENTO DE CAMAS PARA 1980:

Para 1'9807 los 21 789 der-echo-habientes estmnados as( como para los dere -

cho~habientes provenientes de Isla Mujeres y Cozumel se requer‘irfa de un total de 53 camas y para -

1982 se requerirfan de 75 camas en + Cancln,

CONCENTRACION DE LA POBLACION:

Debido al auge tur(stico en Cancln a principios de 1974, se empiezan a gene
rar varias fuentes de trabajo, que requerf{an para el personal de seguridad médica ya que no existfa
este tipo de atencidn para una poblacibn que comenzaba a crecer y ha demandar estos servicios. Los
datos que se manejaron para proyectar un edificio-clinica T-1, se basaron en los programas de desa
rrollo FONATLR.

Poblacibn de la localidad:
1974 20 000 habitantes
1977 60 000 habitantes

1982 100 0Q0 habitantes




DESARROLLO ESTIMADO DE LA POBLACION ASEGURADA EN CANCUN:

ACTIVIDAD Feb. 1974 Dlc. 1974 1977 tendencia  Indice estimado . 1980
Trabajadores de la cons- 4200 6 000 decrece 2 000
truccibn : T e
Ejidatarios 120

Transportistas en camig_ 120 1200 e 0 S L 80
nes volteo;choferes ayuda 76" 76 decrece- . - e e el 19
ntes oy . o ; ‘ ;
Taxistas S @e 36 Cerece 2% 74
Otros Transportes R e I . ; :
Choferes B0 TS e : : 148
Ayudantes B4 s B o crece s 12% 108
Estibadores (eventuales) 1127 R i'd‘ec'r‘e’c:e_ . 50
Comerciantes '.16. 12% 187
Empleados de la CFE 19 g% 30
Empleados en Hoteles ‘2352 . 7516 crece g% 9 468

TOTAL 4 863 6 708 11 244



15).- FUNDAMENTACION DE LA CLINICA HOSPITAL T ~ 1

EN CANCUN QUINTANA ROO

Tomando en cuenta que los lineamientos del autogobierno, son los de bus—

car temas reales que ayuden a solucionar problemas sociales, Queremos ofrecer a los estratos socio~
' oédpaci'onalesr, de economf{a limitada, un verdadero servicio al alcance de sus necesidades. Es decir -
lhccr;porar‘ a esta parte de la poblacibn; la asistencia médica, que tan necesaria y fundamental se tor-

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

Este gran auge turfstico di como consecuencia que la poblacién de escasaos
recursos econdmicos aumente considerablemente y de manera explosiva, en esa zona en busca de tra
_bajo; es por eso que consideramos necesarto y fundamental el proyecto de la Clinica Hospital en Can—

cln, Q.R.

Esta Cl(nlca seré adecuada para satlsfacer las necesldades actuales y fu—

turas de la poblacl6n, y as vez tendra un r-adlo de acclén que beneﬂciaré a otras ciudades y pobla-—

dos de la zona; como C eb.rnal, lsla Mujeres ¥ Cozu"nel.



16).-OBJETIVOS Y ALCANCES

En México, la tendencia general .indica que, dada la estructura social actual,
=
las oportunidades sociales, econbmicas, culturales y de servicios asistenciales, se encuentran mal —

distribuidas en perjuicio de los grupos socio-econdmicos débiles; obreros, empleados y campesinos.

Las grandes concentraciones de poblacibn en la actualidad, son incontrola—
bles y los problemas y demandas son paralelos a estos; por lo tanto, nuestro sistema dentro de las cla

ses explotadas, demanda y exige necesidades de asistencia médica.

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

yoritario, el cual también tiene derecho de obtener el servicio tan vital y necesario, c‘:q'nofl‘o,yesla' asis

tencia médica.

Este grupo social lo forman la clase trabajador-é de bajos redjr?sos,’ pero que

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



clos de asistencia médica. -

De nosotros depende que ésca clase socu:l obtenga el derecho y el est(mulo

de contar con la debida as_ tencla méd\ca, para que logr-e un estado 6ptlmo, tanto ffs(co "omo mental

F



17).- PROGRAMA "ARQUITECTONICO

L 17.11;),.; Demandasy Pronosticos.

Para la elaboracibn del programa arquitectdnico, se sometieron a estudio —
-las demandas y necesidades de la poblacidn de Cancln en la actualidad, ya que existe un gran porcen—
taje de la poblacibén, que carece del servicio de asistencia médica deb'do a la falta de capacidad en los

centros hospitalarios existententes, ya que estos se encuentran funcionando en su méxima capacidad,

Datectando por medio de gréficas de asistencia a los centros hospitalaritos,
se observb también la creclente demanda de servicios. Adem&s de dar un servicio Insuficiente, en al-

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

Dentro de nuestro programa arquitectbnlco, existen propuestas basadas en —
encuestas realizadas dentro de la poblacién carente de la asistencia médica.
Las proyecciones de poblaclén derechohabiente, se realizaron por medio de formulas que nos ayuda—

rbén a detectar las poblaciones futuras a que se vera somaetida la clinica.



Debido a que en el futuro, la demanda de servicios médicos en Cancln ser&
inevitable; en la elaboracién del programa arquitectbénico se previeron ampliaciones en todas las &reas

de la Clinica.



18).- USO METODOLOGICO

K E B Pa(-é el m;ajror manejo de la informacibn obtenida, tanto en las dependen—~
cias del sector salud, como en la propia ciudad de Cancin, y para conocer las caracter{sticas de ca_
. da uno de los elementos de nuestro programa, se optd por :Jtilizar- una metodologfa que ayudara y fa~
cilitara el manejo de la informacidn recabada, para poder lograr la obtencidn de una serle de condi~

cionantes que nos darén una efectiva evaluacibn de nuestro programa arquitectbnico.

Esta serie de condicionantes nos arrojarén un resultado»bﬂyhal,.’ el ;

definir& la relacibn e importancia de cada una de ellas y como consecuencia nos dar zonif

definida para cada uno de nuestros elementos.

Las condicionantes arquitectbnicas se emnVCl'anry se aescrlbm De CON-
TENIDO ¥ DE CONTENIENTE O CONTINENTE. Estos enunciados son una serie de criterios técni-

cos; en cuanto a su espacio interno, su importancia con el espacio exterro y su estructura misma,

Estas condicionantes se evaluan para cada elemento del programa, y su

resultado se refleja en la gréfica denominada MATRIZ DE RELACIONES, Una vez efectuada la evalua



cién de todos los elementos arquitecténicos, se transfieren a la matriz y se realiza la sumade las -

condicionantes comGnes de cada elemento, con respecto a los demas. Estos rcsulta’dosﬂs_e anotah en

1a tabla denominada de CONDICIONANTES COMUNES,

Una vez obtenida la relacidn de cada uno de los elementos entre s{, se pro—
cede a desglosar la ZON{F(ICACION qgue les corresponde a cada elemento de acuerdo a sus caracte——
ri{sticas particulares. Con la ayuda de las condicionantes arquitectdnicas de UBICACION, se obtie—

nen estas zonas definidas que resultan del procedimiento de esta nueva matr{z.

Se denotan tres condicionantes, que son evaluadas para cada elemento del
programa, las cuales son colocadas en una matr{z de relaciones; a su vez son sumadas dentro del -
renglén per‘teneciente a su nominacibn, de acuerdo a la letra que se incluye en el renglén irmediato
superior. Con este proceso se definen ya las zonas que son afines y se determinan las alternativas
de ZONIFICACION. Al obtener los resultados de nuestra matr{z de relaciones, se transfieren a un
GRAFQ DE INCIDENCIAS, el cual nos hard ver més explicito el resultado, ya que nos define la zo-

na correspondiente para cada elemento de nuestro programa arquitectbnico.



Cuando se realiza la suma de las cordicionantes comlnes se le d& el nombre
de CARDINALIDAD
- 'Ex'is'te'n cantidades con intervalos), a los que les llama LAZO.

El resultado de este procedimiento, nos d& como resultado el grado de meor

tancia de bodos Ios elementos entre s{, como lo demuestra la m&triz de relacilones.

CONDICIONANTES ARQUITECTONICAS.

"DE CONTENIDO.
a. DIMENSIONES MAXIMAS,
K. 1t ' PSICOSOMATOMETRIA, b. DIMENSIONES MEDIAS.
' c. DIMENSIONES MINIMAS,

a. INTENSA
K. 2 [LUMINACION NATURAL. b. MEDIA
- S el MINIMA
o . : a. INTENSA
K. 3 VENTILACION NATURAL. ! b. MEDIA
- sl c. MINIMA



RELACIONES ESPACIO~
FUNCIONALES

uUSso

a.
b.
C.

‘a.

C.

CONTINUOS
SEMI-CONTINUOS
AISLADOS

USUARIOS y PUBLICO O VlSlTAS S T
USUARIOS Y USO RELAT..DE PUB. (e} V(SlTASA :
USUARIOS

DE CONTENIENTE O CONTINENTE

ESTRUCTURA

INSTALACIONES

COSsSTO

DE UBICACION

ELEMENTOS FISICOS

a.
b.
c.

b.
c.

ELEMENTOS AISLADOS ]
ELEMENTOS AISLADOS Y CONTINUOS -
ELEMENTOS CONTINUOS : =

ESPECIALES
ESPECIALES Y NORMALES
NORMALES

ALTO
MEDIO
B8AJ0

ACCESO (S) PRINCIPAL (ES)
ACCESO (S) SECUNDARIO (S) y/o COLINDANCIAS.
COLINDANCIAS y/o0 ESPACIOS ABIER. INTER.



a. ADMISIBLE
K.10 COMUNICACION ACUSTICA b. POSIBILIDAD
CON EL EXTERIOR c. INADMISIBLE

a. IMPORTANTE
K.11. RELACION VISUAL CON EL b. SECUNDARIA
CONTEXTO EXTERIOR c. NO IMPORTANTE

Una vez obtenido nuestro programa arquitectdnico final, se sometibd a una -

evaluacibn por cada elemento, de acuerdo a sus caracteri{sticas y propiedades particulares, para co .

nocer su ubicacidn, en relacibn e iMmportancia de cada uno de ellos, para con los demés, en el terre

no propuesto.

Esto se logrd con la ayuda de condicionantes, tomando en cuenta su importancia y sus par&metros.

La sigulente grifica, nos d& una clara conclusibn de la definicién de cada elemento arquitectbnico: en
ella se evalua la afinidad de cada una de ellas para los diferentes par8metros que en ella exlSten, o&hb
a continuacidn se describe.

TOPOGRAFIA,

Existen cuatro intervalos posibles para las diferentes caracterfsticas de ca- .

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



= EDAFOLOGIA.
“HeiDentro del estudio a que se sometid el terreno, tenemos que ésta condiclo——

nante repercu'_te,de un’ modo Mfnimo al conjunto; de ahf su afinidad para cada uno de ellos.

THIDROLOGILA,
Esta condicionante repercute para las condiclones de cada elemento dentro

de su ublcacl6ﬂ, de ahf su afinidad.

USO DEL SUELO.
Se caracteriza por ser tepetatozo en general, este tipo de suelo se le puede

dar gran variedad de uso.

VISTAS.,
Esta condicionante es de singular importancia de acuerdo a las caracterf{sti-

cas del terreno, exlstén dos que pueden ser bien aprovechadas.



RELACION DE CADA SUBSISTEMA,

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

las car‘acter‘fsucas y propiedades, y se encuentra la importancia de las relaciones de cada elernento

para con los demés,

ZONIFICACION,
Esta conclusibn se deriva también, de nuestro segundo paquete de condicio-
nantes, donde el objetivo es conocer una zona definida para cada elemento, y donde en la gréfica si--

guiente se definen las zonas del terreno propuesto.

VIALIDAD,
La importancia de poseer una via importante o secundaria para cada elemen

to, se deriva de acuerdo a'sus caracter{sticas de mantenimiento, transporte, privacidad ydlstancia

para con los demés elementos.



19).- CONCLUSION. .

El sector é;lua, sé encuentra en la actual ida&;i con grandes deﬂculenclas, parte
de ello se le pueden atribuir a las grandes presiones de los pafses fuertes (principalmente a Estados -
Unidos), por las grandes limitaciones a Que es sometido nuestro pafs en cuanto a tecrologfa, falta de -
capacidad para invertir, etc. Pero quien mayormente carga con toda la culpa es el gobierno mexicano

que ha sido incapaz de extender los servicios médicos a todos los sectores del pals.

Actualmente existe el Plan Global de Desarrollo en el cual sé;odntetnblé éste

pr-oble'na, sin’ embargo habfa que esperar los resultados de dicho plan, pues en Méxlco los lanes son

vgﬁolvidados arch&vados en forma brillante y burocraticamente répida.

No es necesario investigar a fondo para observar que solo las zonas lndustrla
icas cuentan eficientemente con este servicio, quedando marglnados los secuores agr-opecua .

que‘nofcuentan con un ingreso suficiente para pagar asistencia médica.



Se requiere de una mayor inversidn por parte del goblerno para la creacibn
de més clinicas-hospitales, capacitacibn de personal de la salud, médicos, etc. y establecer estos ——

servicios en zonas Mmarglnadas que 10 requieran y no solo en los estados productivos que son méas redi—

tuables.

Facilitar el servicio asistencial a las localidades retiradas de ciudades y -
poblaciones mediante unidades mébviles, campafias de informacibn sanitaria, campaias de vacunacién,

revisién dental, etc.

Se requiere de més investigaciones en materia de hospitales populares e~

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

£l gobierno mexicano debe comprender que el sector salud no es tar sbfb

la garantfa f{sica de la fuerza de trabajo que requiere el capital mexicano sino también kckon;\o una ne—

cesidad moral, esto implica la creaclbn de centros culturales, deportivos, etc.



Por Gltimo, mencionaremos que los grandes beneficios que generan los ener
géticos deben ser repartidos en forma lgualitaria de manera que-también se utilice para alcanzar-los
objetivos requeridos del sector salud, en otras palabras una equitativa distribucibn de la riqueza en

un futuro evitar(a las grandes tensiones sociales que actualmente padece el pafs.



20).- PROYECTO ARQUITECTONICO

CONSULTA EXTERNA,

ENTRADA PRINCIPAL.,

VESTIBULO PRINCIPAL.

Con dispositivos para colocar avisos, material gréfico de Medicina Preventiva y educacibn higiénica.

Teléfonos Plblicos.

RECEPCION CENTRAL E INFORMES:

Mostrador - Escritorio.

CONSULTORIOS.

MEDICINA GENERAL .

Siete consultorios tipo Medicina General’,



- Dental

Un épnsﬁltor-lo

ESPECIALIDADES.

Ginecoobstetricia y Urologfa:

Un consultorio con anexo para exploraciones especlales.

Otorrinolaringologfa:

Un consultorio con anexo para exploraciones.

Cirugfa y Dermatologfa:

Un consultorio

Oftalmologfa: LTty iliEe
Un consultorio, con anexo para exploraciones. .
Pediatrf{a:

Un consultorio.

Traumatologfa:

Un consultorto, especial para camblo de yesos.




Medicina del Trabajo:

Un cbmulbrlo

MEDICINA PREVENTIVA

AREA TECNICA:
Oficina para el apldemiblogo
Oficina para la enfermera santtaria

Oficina para el estad{grafo y codificador

AREA APLICATIVA:

Sala de espera

Dos cubfculos para irmun(zracriones

Un cubfculo para Odontologfa Preventiva
Un cubfculo para programas espectlales

Area para guarda de utilerfa, medicinas y refrigeracibn.



AREA EDUCATIVA:

Auditorio para 50 personas

COORDINADOR DE LA CONSULTA EXTERNA,

Oficina con Closet

Intercomunicacibén a consultorios y puestos de recepcibn'y corhmiéacléh EéquEgnlca al conmutador.,

Sala de espera.

SERVICIOS GENERALES DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA:

Sanitarios para pUblico

Hombres y mujeres SRR SRS i Sy PR ot
Sanitarios para el personal

Hombres y mujeres

Cuarto de aseo.



URGENCIAS:

Dos zonsultorios

Local para preparacién de pacientes’
_Mésa de trabajo ‘

Lugar para una camilla

Baﬁo con lavapies

Local para atencidn de urgencias

Trabajo de enfermeras

Local para observacidn de adultos

Local para rehidratacibn y atencidén de nifios
Local para curaciones subsecuentes e (r;yec?:ior\t;s; :
Mesa de trabajo con fregadero

Canapé

Sala de Espera



Puesto de control

Retretes y lavabos para plblico
Hombres y mujeres

Cuarto séptico

Cuarto de aseo

HOSPITALIZACION:

ADMISION A HOSPITAL:

Oficina

Sala de Espera

Control y guardarropa de hospital
Vestidor con baio para mujeres
Vestidor con bafio para hombres

Sala de Espera interior para pacientes



SECCION DE ENCAMADOS:

éon 73 camas en tntalr
Médico -~ quirGrgicas . L ) Sacunas .

Ginecocobstétricas e 20 can;s" =

Pediétricas:
Lactantes y preescolares - S YSW i
Prematuros : < 7CU“55

Recién nacidos i 16 cunas

SECCION PARA ADULTOS:

Con 53 camas

Estacibén de enfermeras:




Area para mostrador = escritorio.
Ares de ;TfasajtrJr : 7 ’
Carro poéta - expedientes
Lugar para botiqufn

Retrete y lavabo tocador
Oficina de médicos

Sala de juntas

Cuarto de curaciones

Roperfa

Cuarto de médico de guardia
Comerdor de pacientes

Sala de dfa

Tisarnerfa

Utilerfa



Cuurto de aseo

Cuarto séptico

Bafios, retretes y lavabos—tocador p@raige‘ﬁféﬂ;"‘\bki f’t"V‘UJB"eé': : o

Bafios, retretes y lavabos—tocador para enformos hombres °

SECCION DE RECIEN NACIDOS NORMALES

Niflos sanos 16 cunas
Entrada para personat

Area para técnica de aislamientos

Area de cunas

Central de enfermeras

Lugar para ex8men de nifios

Ventanal para observacibn de famitiares

SECCION DE PEDIATRIA




Capacidad 20 camas
Entrada de personal

Estacibn de enferfmeras

Area de trabajo con escritorio
Area de trabajo técnico

Lugar para botiquin

Lugar para carro porta-expedientes
Retrete y lavabo ~ tocador

Cuarto de exploraciones

Oficina de médicos

Bafos para nifios escolares

Baros para nifias escolares
Cuarto séptico

Cuarto de aseo

Sala de juego—comedor

Cuarto de médico de guardia




Ventanal para observaciébn de familiares

SECCION DE NINOS DE PESO SUBNORMAL

7 incubadoras

Area para técnica de aislamiento
LABORATORIO DE LECHES:

Area de recibo

Lugar para lavabo

Lugar para preparacibn de formulas

Esterilizacibn de biberbénes

Area para refrigeracibn Lot B S

L.ugar para calentamiento

Area de entrega



SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y AUXILIARES DE TRATAMIENTO

RADIODIAGNOSTICO:

Espera de plblico

Puesto de control

Salas para radiograffas

Vestidor de enfermos

Area de preparacibn de pacientes
Entrada para camillas

Mesa de trabajo

Puesto de control de equipos T
Cubfculo para radiograffas dentales
Lugar para reposo de pacientes
Cuarto obscuro para revelado manuatl

Oficina del Radiblogo y &rea de interpretacibn

Oficina de secretaria



Archivo de radiografias
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

Recepcibn

Toma de muestras con 4 cubfculos

Area de trabajo y distribuctén

Seccibn de trabajo

Area para lavabo y esterillzacibn de ﬁ}@;érlat Sl
Autoclave ‘ e ’ ‘
Lugar para guarda de material )‘(,reactl‘vos‘

Lugar para refrigeracibn



Seaccibn de lavado, secado, preparacibn y esterilizacibn de materiales
Retrete con lavabo para personal ..o Ll i e

Cuarto de aseo ‘ ) S

PUESTO DE SANGRADO

Acceso

Sala de espera
Fotograffa macroscbpica
Sala de juntas

Seccibn de Histologla
Seccibn de Citologfa
Bodega y museo

Cuarto de aseo

QUIRQFANO

Dos salas de operaciones



Lavabo doble para cirujanos

Trabajo de enfermeras

SECCION TOCOQUIRURGICA

Sala de espera

Cubfculo para exploracién y pre‘par‘acii&;\;
Cubfculos para trabajo de parto
Sala de expulstdn

Lavabo doble para médicos

SERVICIOS COMUNES A QUIROFANQ Y OBSTETRICIA

Oficina de control

L.ugar de guarda equipos estériles
Lugar de guardarropa

Lugar de ropa sucia

Vestidor y descanso de enfermeras



Cuarto séptico

Cuarto de aseo.

ANESTESIA
Oficina~taller
Recuperacibn postquirGrgica y postparto

Central de enfermeras

SERVICIOS PARAMEDICOS

TRABAJO SOCIAL

L.ocal para 4 trabajadoras soctlales
Cubfculo de atencibn at plblico

Retreate y lavabo para personal

ARCHIVO CLINICO

Area de vigencia de derechos

Lugar para el jefe



Area de trabajo con guarda
Area para guarda de expedientes
. Alacena de formas y Gtiles de trabajo

Retretes

FARMACIA

Area para espera de pbl ico

Mostrador para atencidn al piblico

Area de trabajo de despachadores

Lugar para anaqueles de medicamentos de patente
Mesa de trabajo
Refrigeradores

Oficina del responsable

Almacén de medicamentos

Retrete y lavabo para personal




CENTRAL DE EQUIPOS Y ABASTECIMIENTOS

Recibo

Lavabo de instrumental

Preparacibn y ensamble

Area cerrada para preparacibén de guantes
Area para preparacidn de jeringas y agujas
Guarda de material y equipo estéril
Trabajo de escritorio

Bodega para cajas y envases vaclos

Entrega

SERVICIOS GENERALES,

PARA EL. PERSONAL,

Vestidores, bafios y sanitarios para el personal:

Meédicos 34



'Médicés, enfermeras, pe?‘sonal femenino, paramédicos y administrativo

,‘Pe‘r'sonal\ !;ertien,{no de servicios generales

" ‘Comedor de personal, . 40 lugares

PARA LA UNIDAD.
COCINA:

Oficina

Despensé para v[veresrsebcrtbs‘, conarea de reclt;o
Refrigeracién para:

Carnes .

Lacteos

Verduras y frutas

Congelador para pescado

Area de preparacibn

Cocina centrat



Estacionamiento y lavado de carros
Area de lavado de vajilla y ollas

Bodega para cajas y envases vacios

Lugar de guarda de vajilla

Retrete y lavabo de personal

Depdsito transitorio de desperdicios

Cuarto de aseo

LAVANDERIA

Area de recibo, seleccibn y peso de ropa sucta
Lavado mecénico y a mano

Extraccibn

Secado

Planchado liso

Planchado de forma



Costura

Guarda de ropa ltmpia -

Oflcina

Bodega

Retretes, lavabos‘para-el‘bebsyqnal‘

ALMACEN

Area de recibo

Area de maniobras

Lugar para trabajo de escritorio

Guarda

INTENDENCIA
Oficina
Bodega

Lugar parareloj y tarjeteros de asistencia de personal




MORTUORIC:

Lugar para escritortos

-- Local para gaveta refrigerada para dos cuerpos S

Mesa de preparacibn de cadaveres
Area de entrega a deudos

Sallda discreta de la unidad

MANTENIMIENTO

COMUNICACIONES:

Loocal para cornmutador de teléfonos

Area de descanso

ESTACIONAMIENTO:

Cupo para €0 autos

GOBIERNO DE LA UNIDAD,

DIRECCION:

Oficina con sanitario privado



Espera privada de la direccibn
kLugar para secretaria
Sala de juntas

Oficina para trabajo de visitantes

OFICINAS ADMINISTRATIVAS

Oficina del administrador

L.ocal para oficinas administrativas
Sala de espera

l.ugar para secretaria

L.ocal para el pagador

ENFERMERIA

Oficina con closet privado

L.ugar para secretaria



Sala de espera
Local para enfermeras supervisoras

-LLugar para cocineta

RETRETES Y LAVABOS PARA EL. PERSONAL DE LAS SECCIONES DE GOBIERNO

Hombres
Mujeres

Cuarto de aseo
ENSENANZA:

BIBLIOHEMEROTECA:

Control
Sala de lectores
Bodega

Area para acervo

AULA:



Cupo para 40 personas
Closet para guarda

Estrado
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22).-CALCULOS DE [LUMINACION

PASILLO: -

7 | Nivel de Il\'rnlknaclénl 50 Luxes
Espacio : '  [ >>(:10 =60 f'né
Altura ' H= 3.750 m
Indice de Local ()]
Factor de Reflexion 0.63
Factor de Utilizacibn 0.56
Factor de Deprectacibn 0.50

50  x 60 = 10,700 -Limens=iis s

0.56 x 0.50

10,700 - 7 Lamparas
1,600



VESTIBULO PRINCIPAL :

Nivel de [luminacibn
Espacio

Altura
(ndlce'delrfLroC.al K
Factor de Reflexion
Factor de Utitizactén

Factor de Depreciacidén

100 Luxes

410 %15 Z-150 m2

};i = A;SOm
®

0.52

0.57

0.60

100 x 150 —~ 43,800 Lumens

0.57 x 0.60

43,800 - 6 Lampar'asfi'i SR

7,200



VESTIBULO DE MEDICOS

Nivel de [luminacibn
Espacio
v Altura
i cat Lodar
Factor de Relexion

Factor de Utillzacién

Factor de depresiacibn

.

X6

‘H

1C0 Luxes

"

'(;:j-

0.52

0.43

0.60

100 = x 36 = 13,800 Lumens

38'm2

3.50m

13,8900 = 2 Lampargs )



ESPERA RADIODIAGNOSTICO

Nivel de lluminacién
Espacio

Altura

Indice de!l Local
Factor de Reflexion
Factor de Utilizacién

Factor de Depreciacibn

100 x
0.47 x 0.60
63,800 - 9 Lamparas

7,200

100 Luxes
30 x 6 = 160 e
M ="a.00m
® '
0.52
0.47

0.60

180 - 63,800 Lumens-. : .
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