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En ocasiones anteriores, cuando trata-
mos sobre la formacién del arquitécto, plan-
teamos la urgente necesidad de realizar una
Planeacién Nacional en base a la cual se
efectuan lcs programas de desarrollo que
permitan una ejecucién mas positiva en to-
das las areas de la actividad humana, evi-
tando asi entre otras cosas, que se produz-
can téénicos para la ciudad y para el medio
rural, profesionistas, cientificos, etc., en es-
pecialidades donde el campo de accidén fue-
ra sumamente limitado y por ende, su pro-
ductividad no rinda todos los frutos posi-
bles.

Es por ello que CALLI insiste en la ne-
cesidad de realizar una Planeacién Nacio-
nal que pueda permitir un incremento mas
acelerado a nuestro desarrollo. Esto es
absolutamente posible dado que en la
actualidad ya existen los elementos basicos
que permiten su funcionamiento, Entre ellos
podemos marcar: la conciencia de intelec-
tuales, dirigentes politicos, técnicos, funcio-
narios, etc., de lo positivo de esta labor y
de que es la tnica salida posible para acele-
rar el desarrollo; el reconocimiento de que
un trabajo planificado se traducira en be-
neficios para las capas mayoritarias de la
poblacién; el convencimientos de que al
cumplirse la aceleracién econémica y la me-
jor distribucién de la riqueza, se mejoraran
las estructuras sociales; el mejor funciona-
miento de la organizacién publica y el apro-
vechamiento integral de la fuerza humana
y econdémica con que se cuenta, y maxime
que actualmente es aceptado plenamente
por los grupos encargados de la direccién
del desarrollo la posibilidad del trabajo pla-
nificado, ya que en la actualidad han des-
aparecido los tabocos que solamente le sena-
laban una malentendida connotacién poli-
tica.

Ahora por el contrario, en los paises en
vias de desarrollo, especialmente los de
América Latina, se trata a la planificacion
como un instrumento de planeacién exclu-
sivamente técnico o como una panacea para
solucionar todos los males que padecen nues-
tras sociedades. Esta posicién también debe
ser deshechada porque diluye su verdadera
importancia, perdiéndose asi sus atributos
especificos y su concepto fundamental.

Sin embargo debemos de ser concientes
de que la labor planificadora resulta indis-
pensable para un pais como el nuestro, en
el que el desarrollo y la diversificacién de la



produccién resultan insuficientes, y en don-
de se registra un crecimiento explosivo de
la poblacién, asi como la destruccién cons-
tante de los recursos naturales no renova-

bles.

Estas condicionantes nos hacen ver que
no es posible confiar la solucién de proble-
mas de tanta magnitud a la espontaneidad.
Tampoco consideramos que la realizacién
de una actividad planificada resulte un tra-
bajo sencillo; sabemos que para llevarlo a
efecto se requiere de un gran esfuerzo y de
un trabajo de conjunte de profesionistas téc-
nicos y ciudadanos que puedan dar nuevas
directrices a la evolucién que demanda la
nacién, dentro de un marco formado por
un organismo planificador que se encargue
de proyectar, programar y controlar las
principales actividades del pais.

Entendemos lo dificil de una realizacién
de esta envergaclura pero consideramos que
solamente asi se podra lograr la incorpora-
cién de México al tiempo en que vivimos.

Existe el peligro de caer solamente en
elementos formales, producto de la novedad
técnica y de la falta de experiencia de quie-
nes lo puedan aplicar. Por eso es indispen-
sable que la Planeacién Nacional se realice
en base a una estructura dinamica que per-
mita constantes cambios en los procedimien-
tos de ejecucién, asi como la inclusién de
nuevas técnicas. No podemos dejar de se-
flatar que aunque la labor planificadora
aparece como una actividad que sélo rinde
frutos a largo plazo, la reestructuracién per-
mitird sensibles mejorias econémicas y so-
ciales para todos los nicleos de poblacién
del pais,

En esta Planeacién Nacional el trabajo
del arquitecto, como ¢l de los demas profe-
sionistas, deberd adecuarse y aportar nue-
vos enfoques dentro de su actividad profe-
sional con el objeto de obtener resultados
MAas precisos,

El arquitecto debera integrarse a los equi-
pos que realicen las actividades planifica-
doras y colaborar con su especialidad en las
conclusiones que de ellas emanen.

EDITORIAL
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TRADUTTORE NON TRADITORE

FRANCES

EDITORIAL

En parlant de la formation de I'architecte,
nous avons déja, A I'occasion, mentionné 'urgen-
te nécessité de réaliser un planning national sur
lequel seraient basés les programmes de dévelop-
pement qui permettraient une exécution plus
positive dans tous les domaines de l'activité
humaine; cela éviterait notamment que des
techniciens des villes ou des campagnes, des
professionnels, des hommes de sciences regoivent
une formation spécialisée dans un champ d’ac-
tivité trés limité, empéchant qu'ils donnent toute
la mesure de leur productivité.

C'est pourquoi CALLI insiste sur la nécessité
de créer ce planning national qui permattrit
d'accélérer notre déve]opgement. Cela est par-
faitement possible, étant donné que I'on dispose
déja, actuellement, des éléments fondamentaux
qui lui permettent de fonctionner. Entre ces
éléments, nous trouvons le fait que les intellec-
tuels, dirigeants politiques, techniciens, fonction-
naires, etc., sont; conscients du caractére positif
de ce travail comme unique moyen possible
d'accélérer notre développement; celui que de
toute évidence, un travail conforme & un plan
apportera des bénéfices 4 la majorité de la
population; celui que sans doute, I'accéleration
économique et une meilleure distribution de la
richesse améliorent les structures sociales; celui
que l'organisation publique fonctionnerait mieux
et que les forces humaines et économiques sera-
ient mieux utilisées; tout cela d'autant plus que
le travail selon un plan est maintenant pleine-
ment accepté par les groupes directeurs du
développement, car les tabous qui n'admettaient
qu'une signification politique limitée du plan-
ning, ont heureusement disparu.

Au contraire, aujourd’hui, dans les pays en
voie de développement, et spécialement ceux
d‘Amérique Latine, on considére les plans com-
me un instrument exclusivemment technique du
planning général, voire comme una panacée pour
tous les maux dont souffrent nos sociétés. La
encore, il s'agit d'une position & rejeter, parce
gu‘e]!c dilue sa vraie importance et lui fait per-

re ses attributs spécifiques et sa conception
fondamentale.

Nous devons cependant &tre conscients du
fait que le travail du planning est indispensable
dans un pays comme le nétre, ou le dévelop-
pement et la diversification de la production
sont insuffisants et oli 'on constate un accrois-
sement explosif de la population et une destruc-
tion constante des ressources naturelles non
renouvelables.

Toutes ces conditions nous font voir qu'il n’est
pas possible d'abandonner la solution de pro-
bléemes tellement importants & des initiatives
spontanées. Nous ne pensons pas non plus que
I'élaboration de plans soit un travail facile;
nous savons que pour le mener A bien, il faut
combiner les efforts assidus d'un ensemble de
professionnels, techniciens et citoyens que puis-
sent donner de nouvelles lignes directrices 2
I'évolution que demande la nation, et cela dans
le cadre d'un organisme planificateur qui se
chage d'élaborer les projets et programmes et
de contrdler les activités principales du pays.

Nous voyons bien combien est difficile une
réalisation de cetse envergure, mais nous som-
mes convaincus que c'est le seul moyen qui
permette au Mexique de s'intégrer dans I'époque
actuelle.

Il existe le danger de tomber seulement dans
des éléments formels, produit de la nouveauté
technique et du manque d'expérience de ceux
qui se chargent de I'application. C'est pourquoi
il est indispensable que le planning national
s'opére sur la base d'une structure dynamique
qui permette de procéder constamment 3 des
changements dans les procédés d'exécution et
4 l'adoption de techniques nouvelles. Il est
nécessaire de souligner que si le travail du plan
apparait comme une activité dont les fruits ne
se cueilleront qu'a longue échéance, la restruc-
turation apportera des améliorations économi-
gues et sociales importantes pour tous les noyaux

e population du pays.

Dans ce planning national, le travail de I’
architecte, A I'instar de celui des autres profes-
sionnels, devra s'adapter et se concentrer sur de
nouvelles orientations de son activité profession-
nelle, afin d’obtenir des résultats plus précis.

L'architecte devra s'intégrer aux équipes con-
sacrées aux activités du planning et collaborer
avec sa spécialité pour arriver aux conclusions
qui s‘imposent.

4

ARTS PLASTIQUES — PEINTURES
CUBISTES DE RIVERA AU CONGRES
MONDIAL DE PEDIATRIE

Par Raquel Tibol 7

Le XlIlIe Congrés Mondial de Pédiatrie, qui
eut lieu du premier au 7 décembre 1968 dans
I'Unité de Congrés du Cntre Médical de la
Ville de Mexico, a été combiné avec un pro-
gramme culturel varié de haute qualité. Assez
restreint pour ne pas distraire les congressistes
de leurs tiches scientifiques, ce programme a
offert un choix qui permit de se faire une honne
idée de la richesse et la variété de la culture
mexicaine, grice 4 une sélection rigoureuse. Il
suffit de dire que dans la section consacrée i
I'art mexicain du XXe sidcle, Diego Rivera
était représenté par sept-de ses meilleures toiles
cubistes, exécutées en 1916 et 1917 et prétées
par le collectionneur Alvar Carrillo Gil.

Cing peintures de 1916: Le peintre au repos.
Angelina enceinte (datant du mois d'aoiit et
présentée ici sous le titre Femme en vert), Por-
trait du poéte Maximilien Volochine, Portrait
d'une poéte et L'Architecte; deux de 1917:
Femme assise dans un fauteuil et Angelina avec
son fils Diego (présentée ici sous le titre Mater-
nité). Les titres génériques enlevaient A ces
peintures le composant autobiographique qui
posséde une valeur trés émotionnelle et méme
symbolique pour ceux qui connaissent certains
dédatils de la vie de l'artiste. Le modéle de
Rivera cubiste était généralement sa femme d’
alors, Angelina Beloff, peintre et graveur russe,
avec laquelle il partagea ses années parisiennes.
Angelina lui dona un fils, Diego, qui aurait
aujourd’hui 51 ans, mais qui mourut en 1918,

rtram D. Wolfe, le biographe de Rivera,
écrit a ce sujet:

“Pendant le rude hiver de 1918, Dicgo, Ange-
lina et leur fils nouveau-né vécurent des jours
ammers de froid et de faim. Il était impossible
d'obtenir du combustible ou du lait, et souvent
n'importe quel aliment. L'eau gelait dans les
tuyauteries; ensuite, le systtme municipal de
pompage ne put continuer de fonctionner faute
de charbon pour faire travailler les machines.
Diego et Angelina pouvaient supporter tout cela,
mais ce fut trop pour l'enfant: il mourut la
fin de l'année, une des victimes innombrables
et jamais comptées de la guerre. Avec sa mort,
une des liens qui unissaient Diego avec la France
se rompit.”

Les sept oeuvres exposées au Centre Médical
montrent un Rivera qui dominait déj3, avec une
maitrise considérable et une grande force créa-
trice personnelle, ce langage pictural que quel-
ques jeuner peintres de France et d'Espagne
avaient inventé vers 1907. Rivera a toujours
conservé beaucoup de tendresse —dépourvue de
nostalgie— pour son époque cubiste qu'il consi-
dérait comme 1'étape décisive de sa formation,
au point qu'il garda toujours dans sa chambre,
dans sa maison de Coyoacin, une des premiéres
E]i? de cette tendance: Le réveille-matin, de

AU SUJET DU PROGRAMME GENERAL
D'UN HOPITAL DE L'IMSS

par Enrique Yafiez de la Fuente, architecte

“Le fonctionnement d'un hépital, rigoureux
et stricte, comme conséquence d'une investiga-
tion diligente des activités qui s'y déroulent, ne
donne pas lieu & des interprétations subjectives.”

“Le projet d’'un hépital commence dans les
unités d'hospitalisation. De la conception qu'on
en aura et de la solution qu'in y apportera,
dépend dans une grande mesure le succés de
I'ensemble.”

“Dans I'unité d'hospitalisation se résume I’
essentiel de I'hdpital: le logement des malades.
C'est a elle que doivent étre clairement reppor-
tés et subordonnés les services généraux et les
services auxiliares de traitement et diagnostic.”

“La consultation externe peut &tre inclue ou
exclue dans un programme d'hdpital: elle est
fondamentale pour les hépitaux de I'IMSS, mais
non pour ceux des Etats-Unis.”

“La mise 4 profit des conditions naturelles
d’ensoleillement et de ventilation constitue un
des partis qui s'offrent dans les hépitaux.”

“L'emploi de moyens artificiels pour arriver
4 une température ou un éclairage corrects don-
ne des caractéristiques trés différentes aux pro-
jets d'hépitaux.”

“‘Les départements de chirurgie, d'obstétrique
et d'urgences sont étroitement liés, et comme
pour le deux derniers I'accés facile est indispen-
sable, il convient de les situer dans le rez-de-
chaussée.”

“Les entrées d'un hépital doivent &tre limi-
tées, dans la mesure du possible, 2 deux: une
pour les malades externes, les visiteurs et le
public en général, et I'autre pour le service, les
voitures d'approvisionnement et l'entrée de ma-
lades admis en ambulance.” —

“Dans le projet d'un hépital, le coiit de I
opération résultante est fondamental.”

“Les finis de luxe ou cofiteux représentent
seulement une augmentation du cofit initial de
I'immeuble.”

“Les cofits d'opération des services augment-
ent continuellement avec I'excés de surfaces ou
dispositions mal congues qui obligent 3 augmen-
ter le nombre du personnel.”

“Le dessin structurel tiendra compte de
I'utilité d'éliminer les colonnes intérieures, prin-
cipalement dans les inmeubles projetés en étages
superposés, étant donné les diverses dimensions
et dispositions de locaux et départements.”

CL[NI%UE DU VILLAGE OLYMPIQUE ET
UNITE PHYSIATRIQUE, MEXICO, D. F.
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Il s'agit de deux cliniques dont une est réser-
vée au service de consultation externe, tandis
que l'autre abrite la physiatrie, le service d’

hydrothérapie, massage, électrothérapeutique,
qui sont indispensables pour prendre soin des
athlétes.

Dans le plupart de ces constructions, on a
utilisé des éléments préfabriqués d'acier et d’
asbeste, mais on a employé aussi d'autres moyens,
comme dans le cas des persiennes qui ont été
exécutées sur place.

Enrique del Moral, architecte

HOPITAL GENERAL A TAPACHULA,
CHIAPAS, AVEC 153 LITS

Joaquin Sanchez Hidalgo, architecte

Les bitiments se composent de trois corps
principaux, dont un est destiné aux bureaux
de la délégation du lieu, tandis que les deux
autres constituent l'unité de I'hépital lui-mérae

Les dimensions et arrangements des locamm
les relations qu'ils ont entre eux, et aussi wm
installations avec lesquelles ils sont équipés, co-
rrespondent aux exigences d'opération qui ont
été analysées par le Bureau Principal de Plan-
ning et de Supervision Médicale de I'I.M.5.8.

Les facades, qui ont recu des- éléments de
protection contre le soleil, donnent une impres-
sion de varitété et de contraste.

HOPITAL GENERAL A REYNOSA, TA.-
MAULIPAS, AVE 133 LITS 3 6

Les précautions que 1'on prend habituellement
en ce qui concerne ['orientation des immeubles,
perdent tout leur sens quand les conditions
climatiques extrémes rendent indispensable 1’
installation d'un systtme de climatisation.

Cette ‘remarque explique essentiellement le
choix de ce type de projet compact.

L’hépital se compose d’'une tour dans laquelle
se trouvent les unités d'hospittalisation, d'un
rez-de~chaussée qui abrite la consultation exter-
ne et les services auxiliaires de diagnostic et de
traitement, ainsi quel 'un sous-sol ot son logés
les services généraux.

Guillermo Ortiz Flores, architecte

HOPITAL GENERAL A CIUDAD OBRE-
GON, SONORA, AVEC 240 LITS

Le projet de cet hdpital montre deux grands
volumes dans lesquels I'auteur du dessin archi-
tectural groupe les services exigés par le pro-
gramme spécial de I'hépital: unités d’hospitali-
sation, services généraux correspondants, chirur-
gie, obstétrique, urgences et, d'autre part, les
corps prévus pour le consultation externe.

Pour protéger les fagades des Dhitiments des
rayons du soleil, et en tenant compte du [ait
que Ciudad Obregén a pendant le majeure
partie de l'anée un climat chaud, l'architecte
a introduit un encorbeillement qui traduit en
héton et formes modernes les anciens rideaux
en forme de tentes que Von utilisait dans les
oeuvres de l'architecture méditerranéenne.

Enrique del Moral, architecte
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EDITORIAL

On speaking of the training of the architect,
we have already mentionel occasionaly the urg-
ent need for the realization of a national plan-
ning, based on which the development programs
would permit to achieve a more positive execu-
tion in every field of human activities: this
would permit to avoid, in particular, that tech-
nicians of cities or coutrysides, professional men
and all kind of scientists receive a specialized
training in a very limited field of activities, so
that they cannot develop fully their productivity.

That is why CALLI insists on the necessity
to create such a national planning, allowing
to speed up our development. This is perfectly
possible since we find available, already now,
all the fundamental elements needed for its
functioning. Among these elements, we can
mention the fact that the intellectuals, the poli-
tical leaders, the technicians and public officers,
etc., are aware of the positive character of such
a work as the only possible means to spet;cl up
our development; the fact that very obviously
a work done according to a plan will bring
about benefits for the majority of the popula-
tion; the fact that without any doubt, the eco-
nomic acceleration and a better distribution of
the wealth will improve the social structures;
the fact that the public organization would
work better and that the human and economic
forces would be put a beter profit; and this
all the more because the work according to a
plan is by now fully accepted by the directing
groups of the development, for the tabbos which
did not admit but a limited political meaning
of the planning have fortunately disappeared.

On the contrary, today, in the developing
countries, and more specially those of Latin
America, one considers the plans as an exclusi-
vely technical instrument of the general plan-
ning, and sometimes even as a panacea for
every single evil which afflicts our societies.
Here again, the position must be rejected, for
it dilutes the true importance and makes the
specific characteristics and the fundamental con-
cept go lost.

We must however be conscious of the fact
that the work of the planning is indispensable
in a country as ours, where the development
and the diversification of production are insuf-
ficient and where one sees an explosive increase
of population and a permanent destruction of
not renewable natural resources.

All these conditions make us understand that
it is not possible to leave the solution of so
very important problems to spontaneous initia-
tives. We do not helieve either that the drawing
up of such plans is an easy work; we now that
in order to complete it satisfactorily, it is neces-
sary to combine the assiduous efforts of a whole
group of professionals, technicians and citizens
who can formulate new guidelines for the evolu-
tion required by the nation, and this within
the framework of a planning organism which
takes care of the preparation of the projects
and programs as well as the controle of the
country's main activities.

We are perfectly aware of the difficulties of
such ambitious realizations, but we are also
convinced that this is the only way to allow
Mexico to become integrated in our present-day
epoch.

There exists the danger of falling simply in a
play of formal elements, produced by the new
character of techniques and the lack of experi-
ence of those in charge of the application. It
is therefore indispensable for the national plan-
ning to operate on the basis of a dynamic struc-
ture which permits to proceed permanently to
modifications of any execution proceeding and
to the adoption of new techniques. It is neces-
sary to emphasize the fact that even though the
work of the plan appears as an activity which
will become fruitful only on long term, the
restructuring will bring about economic and
social improvements for every one and the
population nuclei of the country.

Within thet national planning, the work of
the architect must, exactly as the one of any
other professional, adapt itself and concentrate
on new approaches of his professional activity,
in orden to obtain the most accurate results.

The architect must integrate himself in the
teams dedicated to planing activites and coope-
rate with his specialty so that the corresponding
conclusions may be reached.

TRADUTTORE NON TRADITORE

PLASTIC ARTS — CUBIST PAINTINGS OF
RIVERA AT THE WORLD CONGRESS
OF PEDIATRICS

By Raquel Tihol 7

The XIIth World Congress of Pediatrics, held
from december first through 7, 1968, at the
Congress Unit of the Medical Center of the
City of Mexico, has been combined with a
cultural program of high quality. That program,
adequately limited in order not to distract the
members of the congress from their scientific
tasks, offered a choice permitting to get a good
idea of the fertility and variety of the mexican
culture, thanks to a very strict selection, It is
sufficient to say that in the section of XXth
century mexican art, Diego Rivera was repres-
ented with seven of his best cubist paintings,
executed between 1916 and 1917 and lent by
the collector Alvar Carrillo Gil.

Five paintings of 1916: The painter at rest,
Angelina pregnant (executed in augusted and
presented here under the title Woman in green),
Portrait of the poet Maximilien Volochine,
Portrait of a poet and The architect; two from
1917: Woman sitting in an armchair and Ange-
lina with her son Diego (presented here under
the title Maternity). The generic titles deprived
these paintings of their autobiographic compon-
ent which possesses a very emotional and even
symbolic value for those who know certain
details of the artist’s life. Cubist Rivera's model
was in most cases Angelina Beloff, then his wife,
a russian painter and engraver with whom he
spent his Paris years. Angeline gave him a son,
Diego, who would be today 51 years old, but
who died in 1918,

Bertram D. Wolfe, Rivera's biographer, wri-
tes on that subject:

“During the strong winter of 1918, Diego,
Angelina and their new-horn son went through
bhitter days of cold and hunger. It was impossible
to get fuel or wilk, and frequently not even any
kind of wood. The water froze in the pipes;
afterwards, the town pumping system could not
work any more because of the lack of coal to
drive the machines. Diego and Angelina were
able to put up with all this, but for the child
it was to much: he died before the year was
over, one of the innumerable and never accoun-
ted for victims of the war. With his death, one
of the links which existed between Diego and
France was destroyed.”

The seven works exhibited at the Medical
Center show a Rivera who dominated already,
with considerable mastery and a great personal
creative force, that pictorial language some
young painters of France and Spain had inven-
ted about 1907. Rivera always conserved tender
~—but by no means nostalgic— feelings for his
cubist epoch which he considered to be the
decisive stage of his formation, to such a point
that he always kept in his bedrom, at his Co-
yoacan home, one of the first paintings of that
tendency. The alarm clock, of 1914,

ABOUT THE GENERAL PROGRAM OF A
HOSPITAL OF THE IMSS

by Enrique Yaiiez de la Fuente, arcllitect1 5

“The running of a hospital, rigorous and
strict, as consequence of a diligent investigation
of the activities which take place there, does
not permit any subjective interpretations.”

“The project of a hospital begins with the
hospitalization units. From the conception one
has of these and the solution one gives them,
depends to a high degree the success of the
whale.”

“The hospitalization unit sums up the essen-
tial role of the hospital: the lodging of the
pacients. It is necessary to relate and subordinate
clearly to that unit the general services and the
auxiliary services of treatment and diagnosis.”

“The external medical care may be included
or excluded in a hospital program: it is funda-
mental for the hospitals of the IMSS, but no so
for those of the United States.”

“The putting to profit of natural conditions
of sun and ventilation constitutes one of the
parties which are possible in the hospital cons-
truction.”

“The use of artificial means for achieving a
correct temperature or lighting, confers very
different characteristics to the projects of hospi-
tals.”

“The departments of surgery, obstetrics and
emergencies are narrowly interdependent, and
since the two latter need indispensably and easy
access, it is convenient to locate them on the
ground floor.”

“The entrances of a hospital ought to be limi-
ted, as far as ever possible, to two: one for the
external pacients, the visitors and thep ublic in
general, and the other for the service, for the
supply vehicles and for the entrance of pacients
admitted in ambulances.”

“In a hospital project, the cost of the result-
ing operation is fundamental.”

“The fine or expensive finishes represent only
an increase of the initial cost of the building.”

“The operation costs of the services increase
continuously with the excess of ill conceived
surfaces or arrangements which oblige to incre-
ase the number of personnel.”

“The structural design shall take into account
the utility to suppress the interior columns, ma-
inly in those buildings which are projected with
superposed stories, considering the different
dimensions and arrangements of rooms and
departments.”

CLINIC OF THE OLYMPIC VILLAGE AND
PHYSIATRIC UNIT, MEXICO, D. F.

16

Of the two clinics, one is for external medical
care for the most common diseases, and the
other for the physiatric hydrotherapy, massage,
electrotrerapy, which are indispensahle for tak-
ing care of the athlets.

In the majority of these constructions, pre-
fabricated elements of steel and asbestos have
been used, but other means have also been em-
ployed, as in the case of the latticing made on
the spot.

Enrique del Moral, architect

GENERAL HOSPITAL AN TAPACHULA,
CHIAPAS WITH 153 BEDS 27

The work is composed of three main bodies,
one for the offices of the delegation on the site,
and the two others constituting the hospital
unit itself,

The dimensions and arrangements of the
rooms, the relations among them, as well as the
installations with which they are equipped, cor-
respond to the operation requirements -which
have been analysed by the Head Office of
Planning and Medical Supervision of the IMSS.

The fagades, which received elements protect-
ing against the sun, give an impression of
variety and contrast.

Joaquin Sincliez Hidalgo, architect

GENERAL HOSPITAL AT REYNOSA,
TAMAULIPAS, WITH 133 BEDS

The precautions which are generally taken
into account as far as the orientation of the
huildings is concerned, lose every meaning when
the very extreme climatic conditions make the
installation of an air conditioning system indis-
pensable.

The foregoing remark explains essentially the
choice of this compact type project.

The hospital consists of a tower which conta-
ins the hospitalization units; the ground floor
lodges the external medical service as well as
the auxiliary services of diagnosis and treatment,
and the general services are to be found in the
hasement,

Guillermo Ortiz Flores, architect

GENERAL HOSPITAL AT CIUDAD OBRE-
GON, SONORA, WITH 240 BEDS

41

The project of this hospital shows two main
volumes where the author of the architectural
design groups the necessities set by the special
program of the hospital: hospitalization units,
corresponding  gencral services, surgery, obste-
trics, emergencies, and on the other hand, the
hodies foreseen for external medical care.

In order to protect the facades of the build-
ing against the sun, considering that Ciudad
Obregén has during the greatest part of the
year a hot climate, the architect introduced a
cantilever which translates in concrete and
generally modern forms the old tentlike curta-
ins usually used in the architectural realizations
of the mediterranean area.

5

Enrique del Moral, architect



HORMANONS

DEL NUMERO 43-44 OCTUBRE-NOVIEM-
BRE DE 1968. U.LA,

2. CONCURSOS APROBADOS POR LA
U.LA.

2. 1. Proyecto piloto para la vivienda

econdmica — Perd,

Dentro del marco del "Proyecto Expe-
rimental de la Vivienda' en el Perd, el
gobierno de dicho pais y las Nacienes
Unidas han lanzado una convocatoria
para un concurso internacional (Centro de
la Habitacién, Construccidn y Planificacién)
con el objeto de reunir ideas sobre el con-
cepto y la construccion de una unidad
de 1,500 viviendas de tipo econdémico
en Lima.

El concurso se compone de dos partes:

—concurso abierto o los arquitectos
del Pard, v

—concurso por invitacién de 12 arqui-
tectos extranjeros.

Las dos partes del concurso se lleva-
ran a cabo simultdneamente y un jura-
do internacional seleccionard seis proyec-
tos (tres en cada categoria).

2. 2. Centro da Produccion de Televisién
Tinez, Tinez.

Los participantes han tenido la opor-
tunidad de solicitar informes a los orga-
nizadores hasta el 15 de octubre. Se con-
testard o todos los candidatos inscritos.

Fecha limite para el envio de proyec-
tos: 28 de febrero de 1969; para la re-
cepcién de proyectos: 15 de marzo de
1969.

2. 3. Sede de la A.LE.A. y de la U.N.L
D.O. — Viena, Austria.

El Departamento Federal de Técnica y
Construccion de Viena organiza un con-
curso internacional de arquitectura para
la construcién de un Centro de Organis-
mos Internacionales y de un Centro de
Conferencias en dicha ciudad.

Requisitos:

Todos lcs arquitectos interesados po-
dran participar en dichoe concurso. Debe-
ran proporcionar un comprobante de la
Sociedad de Arquitectos o de la organi-
zacion profesional de su pais, Se hard
un depoésito de $100 (2,500 shillings aus-
triacos) que se reembolsard a los intere-
sados que presenten un proyecto com-
pleto en el concurso.
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Miembros del Jurado:

J. Kizisch (Viena), J. Novotny (Praga),
F. Schuster (Graz), A. Seda (Viena), H.
Siren (Helsinki), Sir B. Spence (Londres) y
P. Vago (U.LLA.).

Premios:
ler, premio: SA 500,000 $ 20,000
2do. premio: SA 450,000 $ 17,000
3er. premio: SA 350,000 $ 14,000
4to, premio: SA 250,000 $ 11,000
Cinco premios

de: SA 150,000 $ 5,500
Ejecucién:

Aquel que ccupe el primer lugar en el
concurso se encargard de la ejecucidon de
los trabajos de planificacién.

En casc de que el organizador no con-
fie al ganador del primer premio la eje-
cucidén de su preyecto este recibird una
indemnizacién correspondiente al monto
total de los premios (2,300.000 shillings
austriacos) conforme a los reglamentos
de la U.lLA.

Derechos:

El proyecto del primer premio serd pro-
piedad del organizador. La compra even-
tual de otros proyectos queda sujeta a
un arreglo particular con al autor.

Fechas:

Cierre de inscripciones 31 Dic. 1948,
Solicitud de datos 15 Ene. 1969.
Contestacion 15 Feb. 1949.
Envio de proyectos 30 Abr. 1969,
Recepcién de proyectos 15 May, 1949,
Reunién de Jurado Jun.-Jul, 1969,
Exposicion abierta al piblico Jul.-Ago. 1949,

Inscripciones e informacién:

Ziviltechnikerteam fur den internatio-
nalem Wettbewerb Amtssitz Internationa-
ler Organisationen und Konferezzentrum
in Wien.

Marc  Aurel-Strasse 2a/30, A-1010
Wien, Austria.

2. 4. Organizacién del Centro de Turis-
mo y Recreo en Como, ltalia, y sus
alrededores.

La Cémara de Comercio, Industria,
Artesania y Agricultura de Como, organi-
za este concurso internacional de ideas
de caracter publico y anénimo,

Objetive del Concurso:

Organizacién del Centro de Turismo y
Recreo en Como y sus alrededores.

Jurado:

Presidente: Pietro Baragiola (Presiclen.
te de la Camara de Comercio, sin dere-
cho a votol; Lino Gelpi (Como); Pierre Va-
go (U.LLA); Guilio Minoletti (Roma); Wal-
ter Gropius (Nueva York); Adolf Cibo-

rowski (Varsovia); Leon Stynen (Ambe-
res).

Premios:

Se reserva una suma global de. ..
20,000,000 Litt. para los premios. Dicha
sumad se repartird entre los tres primeros
preyectos que se elijan.

Inscripcion del 15 Oct. 1948,

al 15 Dic. 1968.
Selicitud de datos 30 Ene. 1969,
Contestacion 2 Mar. 1969,
Envio de proyectos 15 Jun. 19469,
Recepcidn 15 Jul. 1969,
Reunidn del jurade 1 ol 15 Sep. 196%9.
Exposicion de proyectos 25 Sep. 1949,

Informes e inscripciones:

F. Nappi, Camdra de Comercio de Co-
mo, Via Parini 16, Como. La documenta-
cion se envia gratuitamente.

2. 5. Organizacion turistica de Side, Tur-
quia.

Este concurso internacional andnimo
organizado por el Departamento de Tu-
rismo e Informacién de Turquia queda a
arquiteclos y urbanistas de cualguier na-
cionalidad que antes del 3 de febrero de
1969 deberan completar una “ficha de
identidad” con su cédula profesional o
la organizacién profesional o la cual per-
tenezcan,

Jurado:
A. Akoura (Ankara), K. Aru (Istanbul),

G. Astengo (Torino), Berksan (Ankaral),
G. Candilis (Paris), M. Ecochard [Paris),

Y. Gurer (Ankara), Johnson Marshale
(Edinburgo) y M. Saugey (Ginebra).
remios:

ler. premio: 100,000 Libras Turcas
2do. premio: 80,000 Libras Turcas
3er. premic: 60,000 Libras Turcas
4to. premio: 40,000 Libras Turcas
Fechas:

Iniciacion del concurso 2 Dic. 19468,
Clausura de inscripciones 3 Feb. 1969.
Respuestas a solicitudes de datos 17 Mar. 1969,
Envio de proyectos 16 Jun. 1969,
Recepcion de proyectos 4 Jul. 19469
Reunién del Jurado

la partir del) 16 Jul. 1969,

Ejecucién:

El Departamente de Turismo y el gana-
dor del primer premio firmardn un con-
trato cuyas cldusulas se fijardin a la clau-
sura del coincurso,

Inscripciones e informacion:

Turizm Ve Tanitma Bakanligi—Fiziksei
Planlama Midurlugl — Gazi Mustafa
Kemal Bulvari No. 33/8 — Maltepe —
Ankara, Turquia.



El XIl Congreso Mundial de Pediatria,
celebrado del 1o. al 7 de diciembre Ulti-
mo en la Unidad de Congresos del Cen-
tro Médico de la ciudad de México,
estuvo acompanado de un programa cul-
tural variado y de alta calidad. Fue todo
lo econémico que hacia falta para no
distraer a los congresistas de sus tareas
cientificas, y de una selecciéon tal que
permitia obtener un panorama cierto de
la riqueza y variedad de la cultura mexi-
cana. Esto se debié a una rigurosa selec-
¢ién para integrar cada uno de los capi-
tulos. Baste mencionar que en la seccién
de arte mexicano del siglo XX Diego Ri-
vera estaba representado por siete de
los mejores cuadros cubistas que pintéd
entre 1913 y 1917, v que prestd el colec-
cionista Alvar Carrille Gil. Cinco pinturas
de 1916: El pintor en reposo, Angelina
embarazada (realizado en el mes de
agosto y que aqui figuraba con el titulo
de Muejr en verde), Retrato del poeta
Maximilien Volochine, Retrato de un poe.
ta, El arquitecto. Los de 1917 eran: Mujer
sentada en butaca y Angelina con su hijo
Diego [que fue presentado con el titulo
de Maternidad). Los titulos genéricos les
quitaban o esas pinturas el componente
autobiografico, de un valor muy emotivo
y hasta simbélico para quienes conocen
algunos detalles de la vida del artista.
La modelo mas frecuente para el Rivera
cubista fue su mujer de aquellos afos: la
pintora y grabadora rusa Angelina Be-
loff, con quien compartié sus afos parisi-
nos. Angelina le dio a Rivera un hijo que
llevé su nombre y que hoy tendria 51
anos de edad, pero que murié en 1918,
Bertram D. Wolfe, el biégrafe de Rivera,
relata estos hechos. "Durante el curso del
crudo invierno de 1918, Diego, Angelina
y su hijo recién nacido —dice— pasaron
por amargos dias de frio y hambre. Era
imposible obtener combustible, lo mismo
leche, y a menudo alimento de cualquier
clase. El agua se congelaba en las cafe-
rias; después el sistema municipal de
bombas no pudo continuar por falta de
carbén para mover las maquinarias, Die.
go y Angelina podian soportar esto, pero
fue demasiado para la pequena criatura:
murié antes de terminar el afo, fue una
de las innumerables y no contadas victi-
mas de la guerra. Con su muerte se des-
truyé uno de los lazos que union a Diego
con Francia™.

Las siete obras que fueron mostradas
en el Centro Médico descubren a un Ri-
vera que dominaba ya con gran sutileza
de oficio y con un impulso creador per-
sonal ese lenguaje pictérico que algunos
jovenes pintores de Francia y de Espaia
habian inventado hacia 1907, Rivera
guardd siempre un gran afecto —nada
nostalgico— por su época cubista pues
la consideraba la més importante de su
etapa formativa, al punto que una de sus
pinturas tempranas dentro de esta ten-
dencia —El reloj despertador, de 1914—
adorné siempre su recdmara en la casa
de Coyoacan,

Sobre los cuadros que Braque habia
presentado al Salén de Otofio de 1908 el
critico Louis Vauxcelles escribié: "Maltra-
fa las formas, reduce todo: lugares, figu-
ras, casas a esquemas geometricos, a cu-
bos". Lo de “cubos" pegé y, a quienes
practicaban ese estilo se les denominé
cubistas. La primera colectiva de cubistas
se vio en el Salén de los Independientes
en 1911, Rivera quedé dfiliado a la co-

rriente con la exposicién que presentd
del 21 de abril al 6 de mayo de 1914
en la Galerie B. Weill de Paris, cuyo due-
fio, que se vanagloriaba de dar oportu-
nidad a talentos desconocidos, decia en
el catdlogo: “'Presentamos aaui a los
Amateurs de Jeunes al mexicano Diego
M. Rivera, a quien han tentado las inves.
tigaciones del cubismo™, Pero los Ama-
teurs de Jeunes en tanto historiadores
del cubismo —con excepcién del espafiol
Ramén Gémez de la Serna— todavia no
se han dado per enteralos de la presen-
tacién; Rivera no cuenta para ellos entre
los cubistas dignos de ser tomados en
cuenta. ¢lgnorancia? ¢Soberbia? ¢Chau-
vinismo europeista? Seguramente un po-
co de todo y bastante mezclado. Pero
ain es tiempo de llenar ese vacio en el
balance final del cubismo; aunque para
hacerlo no seria aconsejable entrar por
esa puerta orgullosa y mezquina a la vez
que es Paris sino que resultaria mas ade-
cuado situarse en la mejor y mds seria
antesala de la divulgacién mundial de
todas las corrientes, o sea, en el museo
de arte moderno de Amsterdam, el Ste-
delijk Museoum. Quizds entonces, con
una amplia y muy analitica retrospectiva
de la obra riveriana, se lograria que in-
vestigadores tan serios como el italiano
Mario de Micheli, en libran tan importan-
tes come Las vanguardias artisticas de!
siglo XX, escrito en 1960, no se olvida-
ran le considerar al Rivera cubista, como
tampoco tendrian que olvidar al Orozco
expresionista.

Al estudiar esa particular etapa de la
produccién de Rivera, el bidgrafo Bertram
D. Wolfe comenta: "Durante 1915 y gran
porte de 1916 llevé més adelante ain
sus experimentos con los recursos técni-
cos de su arte, pintando con cera en lugar
de éleo, sobre corcho prensado en lu-
gar de lienzo, usando una especie de
estuco sobre algunas de sus telas para
dor aspereza y el contraste de los teji-
dos”. Son perceptibles por cierto las in-
fluencias que sobre el mexicano tuvieron
Delaunay y Picasso, a quien siempre Ri-
vera llamé 'mi maestro’”’; pero al volver
hoy a ver los siete cuadros que se expu-
sieron en el Centro Médico hay que reco-
nocer que no exagerd Ramén Gdémez de
la Serna cuando entre los ismos deriva-
dos del cubismo, o conviviendo dentro de
su variada unidad, distinguié el capitulo
del riverismo,
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El Viaducto, 1913. Diego Rivera,
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Paisaje Zapatista. 1915, Diego Rivera,

Seccion de Artes Plasticas
Por Raquel Tibol
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sohre

el amor
desde
la carcel

Carlos Jurado, pintor, grabador, mura-
lista, maestro de artes pléasticas, dibu-
jante de materiales educatives para cen-
tros dependientes del Instituto Nacional
Indigenista, 42 afos, formado en la Es-
cuela de Pintura y Escultura de la Secre-
taria de Educacién Publica ('La Esmeral-
da"), presenté del 22 al 30 de noviembre
una serie de dibujos acuarelados o colo-
reados a lapiz en el Salén de la Pléstica
Mexicana, y algunos pocos de trazo lim-
pio. El conjunto se caracterizaba por una
extrema y penetrante delicadeza, un me-
dié tono de intimidad, péginas de una
larga carta de amor dibujada para su
mujer, Chichai, en la granja penal Pavén,
de Fraijanes, Guatemala, donde el artis-
ta mexicano estuvo recluido de abril a
octubre de este afo.

En la evolucién de Carlos Jurado hay
un desarrollo hacia el despojamiento,
que se origina en una conciente o incon-
ciente identificacién con artistas como
Maria Izquierdo y Rufino Tamayo, e in-
clusive con Henri Rousseau, el Aduanero.

Hace més de diez ahos, cuando estuvo
en el Taller de Grafica Popular, sus gra-
bados que representaban tipos de las
clases pobres, poseian un verismo fuerte,
apoyado en una voluntad de depuracién

a

del lenguaje. Cuando en 1963 pinté un
mural en la Biblioteca del Instituto de
Superacién Educacional en el Ministerio
de Educacién, en La Habana, Cuba, un
encausamiento hacia lo naif se habia
hecho evidente, aunque el contenido de
la pintura era didactico-social. El surrea-
lismo ingenuo fue impregnando después
toda la intencién de su obra, a la vez
que su paleta se volvia mds suave y
apretada: caballitos voladores, leones
bondadosos, querubines picarescos co-
menzaron a existir en la superficie de sus
cuadros.

En la carcel de Pavén Jurado pudo
pintar gracias a la ayuda que le brinda-
ron algunos funcionarios de la Embajada
Mexicana en Guatemala; ellos le facilita-
ron lapices, carboncillos y acuarelas. Ca-
si todos los dibujos estédn hechos en pa-
pel de cartas, fueron trabajados aprove-
chando la luz de la litera alta de la cua-
dra de reclusion durante tres o cuatro
horas de cada dia.

—<¢Por qué estando preso y en condi-
ciones tan malas nada més has pintado
el amor? —le pregunto.

Jurado me responde: Yo no he podi-
do precisar dénde empieza a funcionar el
arte como protesta, Yo estaba preso en
malas condiciones y crei que mis dibujos
para Chichai constituian una forma mo-
desta de luchar también, porque todos
ellos expresaban lo contrapueste a lo
que yo estaba viviendo'™,

El amor de la pareja, de la ternura a
lo erédtico, es el asunto de estos dibujos
que transcurren desde lo naturalista a
lo simbélico, predominando siempre el
signo de lo masculino y lo femenino que
en la realidad o en el sueio tienden a
enlazarse, La sinceridad-necesidad acen-
toa el impacto emocional.

gironella
llustra un
acerto de
gomez

de la serna

En su ensayo biografico sobre Don Die-
go Veldzquez, escrito antes de 1940, el
escritor espanol Ramén Gémez de la Ser-
na refiriéndose al pintor de Las Meninas
decia: "No desdendé nigin elemento de
la pintura, y se podria decir que fue la
paleta mas amplia que se conoce'’. Pero
poco después agregaba: *'Se podria com.-
parar a Veldzquez con una gran camara

fotografica,que hubiese sido precursora
de las fotografias en color. Eso mismo,
pero con un elemento de genialidad que
no tiene la placa mas moderna. .. Estu-
dio, atelier, alta galeria de fotégrafo su-
premo”. Y sobre el cuadro Las Meninas
el autor de las Greguerias comenta: "Es
esta tela la paradoja pictérica por exce-
lencia. En el escenario estd el publi-
co y el dramaturgo en pleno drama esta-
tico y expectante, mientras en la sala
estan los personajes que debian estar en
el escenario, los que se consumen en la
accion. Por eso Eleonora Duse exclamé
al ver este cuadro: 'jQué tfeatro mas
real!’. Velazquez ha entornado las con-
trapuertas de los altos balcones —pre-
parando un juego de postigos, como fo-
tégrafo que quiere hacer su mejor gru-
po—, y como lo que va a pintar —el
supuesto cuadro lleno de luz de la pareja
real va a estar en el foco claro de los
balcones abiertos —los que no se ven—,
parece haberse metido bajo el lienzo o
saco del retratista para atisbar la luz de
plata del otro hemisferio, pues prepara
un cuadro inaudito en que estard coordi-
nado lo imposible, los dos hemisferios
del espectador, por primera vez dentro
del lienzo, y el de los representados, aun-
que constatado dentro del lienzo, tam-
bién, gracias al indiscreto espejo que re-
coge la luz del amanecer del remoto he-
misferio™.

Ahora Alberto Gironella presenta en
la Galeria Juan Martin una exposicién ti-
tulada Camera Obscura que ilustra a
plenitud estos conceptos. Se antoja pen-
sar que con esfa exposicién culmina una
blUsqueda insistente, casi sobada, aun-
que analitica y sugestivamente diseccio-
nadora. Ya no habria més que decir
sobre este tema del mejor realismo picté.
rico espafiol, cuyo més completo creador
fue Diego Veldzquez. Pero como frases
avanzadas de un discurso que fue inicia-
do hace diez anos, estos cuadros de aho-
ra, con adiciones de viejas cdmaras foto-
graficas sobre las evocaciones difusas de
pinturas velasquianas, son mas elocuen-
tes, mas interesantes, mdas importantes
que todo lo anterior que en grabado, di-
bujo, collage, neodadaismo y pintura hi-
zo Alberto Gironella, Aunque no he podi-
do dejar de pensar si la similitud de con-
ceptos con el escritor Gomez de la Serna,
ha sido casual o voluntaria, De todas
maneras creo que al filoso don Ramén
le hubiera gustado esta manera de cor-
porizar ideas que siendo originalmente
suyas pudieron brotar en la imaginacién
de otro creador.

:

Para Chichai. 1968. Corlos Jurado.

N

Para Chichai,

w

Diego Veldzquez. 1968. Alberto Gironella.

N

Camara Oscura.

@)

Diego Velazquez. 1968, Alberto Gironella.



R ke

el arte

y el
movimiento
estudiantil

en
elropa

El critico italiano Antorio Del Guercio
(Rinascita, Roma, 18 de octubre de 1968)
considera que el movimiento estudiantil
estd incidiendo en algunos aspectos de
la produccién artistica europea, fendéme-
no que abarca diversas generaciones,
tendencias y personalidades que actban
en und situacién tan amplia como diver-
sa. Del Guercio se apresura a sefalar que
esta incidencia tiene manifestaciones su-
perficiales y epidérmicas, por ejemplo:
una tematica de oposicién expresada por
medio de una estructura que no resulta
funcional para esta temdtica. Pero hay
expresiones o frutos mds intensos, en los
cuales no sélo se contempla el contenido
externo, la crénica de los hechos que se
imponen a la conciencia creativa contem-
pordnea. Uno de los primeros frutos del
movimiento estudiantil en Europa, para
el érbol de las artes plasticas, fue una
especie de dadaismo de izquierda (que
se dio especialmente en Alemania) el
cual tomaba como sujeto la realidad
plastica de la masa; una masa que mani-
fiesta politicamente, que marcha, que se
relne, que acude; y la obra artistica era
tanto mas compleja cuando el escultor o
el pintor habian reacionado més profun-
damente con respecto al movimienfo es-
tudiantil. Capitulo aparte merece la obra
gréafica hecha por muchisimos artistas en
Francia, sobre todo en los dias en que
el movimiento estudiantil inicié una gran
campana econémica. Del Guercio recuer-
da con especial entusiasmo el manifiesto
de mayo de los escultores franceses. La
maxima dificultad para juzgar las obras
frescas ain de este periodo es, segin el
critico italiano, poder ver el tema, o los
agrupamientos de temas, al mismo tiem.
po que el aporte personal de los artistas
dentro de un nuevo marco de motivacio-
nes, haciendo a un lado la divisién gene-
racional que ahora resulta inoperante.

Y el subrayar la cuestién de las genera-
ciones de artistas viene al caso porque
segin Del Guercio uno de los mejores
ejemplos del apéndice plastico del movi-
miento estudiantil en Europa lo ofrece el
gran cuadro de Renato Guttuso: Periédi-
co mural: mayo 1968, que fue expuesto
por primera vez en Darmstadt, RepUblica
Federal Alemana, en la exposicion Mens-
chenbilder. Seguramente el artista italia-
no eligié una exposicién alemana para
dar a conocer su pintura de 2.7 x 4.75
metros como un gusto de refribucién a
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los estudiantes alemanes, con quienes se
habia reunido en la Academia de Bellas
Artes de Hamburgo, en encuentros que
tuvieron una gran vivacidad. Segun Gut-
tuso lg que él ha hecho no es propiamen-
te una pintura sino algo semejante a
“'una accion”, un periédico mural en el
sentido que lo entendia Vladimiro Maya-
covsky, resuelto no de acuerdo con el
estilo del poeta ruso sino con su método.'

La obra estd concebida en varios planos
plasticos y simbélicos que se entrelazan
apretadamente. A primera vista el Perié-
dico mural ofrece relatos de facil lectura
que devienen en elementos metaféricos a
medida que el espectador comienza a re.
lacionar las partes. Asi, por ejemplo, se
ve la imagen del Che Guevara muerto
en un Vietham que no es Vietnam sino
el cemento cristalizado de las ciudades
alemanas de la potsguerra. Pero dentro
de esta imagen activa y descriptiva hay
otro elemento que se impone al observa-
dor: los cuerpos y las cosas aparecen
como suspendidos, fijados en un tiempo
que se ha detenido, impregnados de un
rencor también inmévil, de tal manera
que el cuadro produce, sin dejar de ex-
presar su tema politico, un asombro me-
tafisico. En primer plano el ejército de
los policias pertrechados cual futuristas
guerreros medievales y la cadena de los
brazos de los estudiantes que en cierta
forma los envuelve. Por el agrupamiento
de elementos se produce una especie de
transfiguracién éptico-mental en que la
barricada degenera ante la hemorragia
de objetos de consumo, dispuestos en di-
versas areas del cuadro, teniendo como
fondo un cielo desgarrado. Puede decirse
que en su Periédico mural, mayo 1968
Guttuso no da una opinién cerrada, sino
mas bien plantea un interrogante; justa-
mente sitla las cosa y los seres de su
crénica en situacion tal que logra hacer
emerger la pregunta y activar la inquie-
tud del observador por hallar la respues-
ta, de ahi que el acte de percepcién se
prolongue en el tiempo y sutilice los va-
sos comunicantes entre el artista y el po-
blico. Intelectual individualizado, Guttuso
logra en su obra expresar ideclogia y
autobiografia simultdneamente; en con-
secuencia, no trdta de imponer su criterio
sobre el movimiento estudiantil sino de
hacer convivir otros criterios con los que,
de hecho, entra en polémica, Expresa su
compromiso y sus principios aunque de
un modo novedosamente antidogmatico.

los

nueve
pintores

de juan
garcia ponce

En una muy buena edicion de ERA
aparecié hace poco el libro Nueve pinto-
1M

res mexicanos, con textos de Juan Gar-
cia Ponce, fotografias de las pinturas de
Crispin Véazquez, retratos de los artistas
del fotégrafo Héctor Gareia y un disefio
muy limpio y adecuado al sentido del
libro, que no lleva crédito, aunque supo-
nemos se debe a Vicente Rojo. Los nueve
artistas, enumerados en el orden como
se les sitba en el libro, son: Manuel Fel-
guérez, Alberto Gironella, Lilia Carrillo,
Vicente Rojo, Roger Von Gunten, Fernan-
do Garcia Ponce, Gabriel Ramirez, Fran-
cisco Corzas y Arnaldo Coen. A cada uno
se le ha dedicado 1.75 pagina de texto,
una foto de su persona que de alguna
manera se relaciona con el cardcter del
individuo y de su obra, una reproduc-
cién a color, seis reproducciones en blan-
co y negro y al final una ficha muy bre-
ve de cada uno. La mesura de la edicién
se compagina con la mesura de los tex-
tos de 1.75 de tamafo que a cada artista
dedicé Juan Garcia Ponce, a quien tam-
bién se debe una introduccién de la mis-
ma longitud, Los escritos, de estilo muy
pulcro y de sentido muy literario, se ven
empanados en su sentido critico por el
chaleco de signo positivo, no siempre en-
tusiasta y a veces un tanto cuanto publi-
citario, que JGP le calza a los nueve pin-
tores que él dice haber elegido guiado
sélo por su sensibilidad, aunque los nue-
ve sean manejados casualmente por la
Galeria Juan Martin. Creo que la limpie-
za que priva en todos los aspectos de
este libro hubiera quedado subrayada si
de alguna manera se hubiera senalado
este detalle accesorio, si, pero que hay
que tomar en cuenta para juzgar una
empresa en la que el escritor ha sido
solo una parte. En vez de justificar de
esta manera cierta y concreta el agrupa-
miento de personalidades muy deseme-
jantes en tendencia y calidad, JGP acla-
ra: ""Mi libro es un libro voluntariamente
fragmentario, en el que cada artista es
visto como una isla unida a las demas
<6lo por la corriente comin del mar de
la pintura en el que existe”. (En vez "del
mar de la pintura’ debié decirse: el lago
de Juan Martin). Y mas adelante agrega:
“Mi propia libertad, mi propio gusto, ha
determinado la eleccién de los pintores
incluidos en este libro™',

Campea en los nueve ensayos breves
un concepto expresado en el prologo.
"Me parece —dice JGP— que la diferen-
cia entre el artista contemporaneo vy el
artista de otras épocas se encuentra pre-
cisamente en que no son la cultura ni la
tradicién las que ofrecen una posibilidad
de continuidad, sino la conciencia de su
historia y la necesidad de romper con
ella seguir haciéndola posible, Sélo asi
la tradicién podrd seguir viva, en vez de
convertirse en un objeto muerto, cerrado
en si mismo'’. Partiendo de este criterio,
no puede extranar al lector que uno de
los articulos que entrelinea mayor entu-
siasmo sea el dedicado a Alberto Giro-
nella. Mientras que la sinceridad, la efu-
sién o la necesidad parece haber sido
sustituida por juegos malabares de fra-
ses en el correspondiente a Gabrie| Ra-
mirez, De los valores estéticos que se
manejan en los nueve capitulos, el de lo
natural o la naturaleza, entendido a la
manera de Wilhelm Worringer, es el mas
solido; mientras que son empleados con
inexplicada debilidad los conceptos de lo
bello y la belleza.

RAQUEL TIBOL

Lo Reina Mariana. Gironella,

Juan Garcio Ponce.



Jonga en su Frabajo el Sello | Frofesional

Los hombres que proyectan las grandes obras en el mundo, usan siempre " GRAPHOS PELIKAN “
Los "GRAPHOS PELIKAN", estdn intimamente ligados con: la Construccién, la Industria, la Ciencia
y la Tecnologia, porque les ha servido como utensilio indispensable en la planeacién y cristalizacién
de las grandes ideas. Por ello, los més destacades Arquitectos, Ingenieros, Dibujantes y Estudiantes

gelikhan

los prefieren

Cen 80 plumillas cambiobles de diferen- La Tinta China PELIKAN, se suministra Para toda close de trabajo
phos tes estilos y anchos, usted domina tedas en 18 diferentes fonos de color que wxiste una goma de borrar
las técnicos uvsando el Graphos PELIKAN pueden mezclarse enfre si. PELIKAN apropiada.

PELIKAN, DE VENTA EN LAS BUENAS CASAS DEL RAMO
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|s ELEVADORES DE PASAJEROS

ELEVADORES TIPO HOSPITAL

ELEVADORES DE CARGA
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ESCALERAS ELECTRICAS

MONTABULTOS

>

ACERAS MOVILES TRAV-O-LATOR

MODERNIZACIONES
MANTENIMIENTO
Oficinas y Fabrica
Abedules No. 75 Teléfono 47-03-70
Col. Sta. Ma. Insurgentes
México (4), D. F.

MILLONES DE
TONELADAS

EN OBRAS RESPALDAN
ESTA MARCA

VEINTE MILLONES de toneladas de cemento
producidas desde 1909, garantizan a usted
méxima calidad, seguridad y servicio en el
empleo de nuestros productos.

CEMENTO
TOLTECA

Portland Blanco EL CEMENTO DE CALIDAD DE MEXICO
Mortero Tolteca

(cemento de albafileria) DESDE HACE CINCUENTA Y NUEVE ANOS

TEL. 15-50-40




ERMEX

SIEMPRE EN LAS MEJORES OBRAS

CELANESE MEXICANA
PISO VINILICO # GERFLEX iinoleo vinilico.

GERFLEX POLITEX piso integral sin juntas.
3 VINIFLEX tela para muros y tapiceria.
’ TEPPILAN recubrimiento de muros integral.

ERMEX

OFICINAS: Romero de Terreros 713 c. Col. del Valle
Tel. 23-91-06 23-49-71 Meéxico 12, D. F.
FABRICA: Corregidora 14 Col. Miguel Hidalgo

Tel 73-27-76 Tlalpan, D. F.




 Perfiles
de frente.

Visto desde cualquierangulo. Defrente.
De perfil. En perspectiva.

La Gnica palabra para describir el alu-
minio es Alcan.

Desde 1944, Alcan sigue siendo la pri-
mera industria de aluminio en México.

La primera encapacidad de produccién.
La primera en control de calidad.

La primera en diversificarse al mismo
tiempo que usted disefia, proyecta o

construye. s
Perfiles, tubos, lamina, placa, papel, " T, "N
polvo, pasta. En aluminio, hay una sola g /| 3’1{1 -
calidad: Alcan. 4 ) 'L{”@»,; 3
La marca de los mil perfiles...y unasola [ !’iéﬂ/ LAY
cara. g , ﬁgf‘ﬁf ;

El sello de un mundo de experiencia.

ALCAN ALUMINIO,S. A. VENTAS: TEL. 46-91-92



Arq.Enrique Yafiez de la Fuente

“El funcionamiento de un hospital, ri-
guroso y estricto, consecuencia de una in-
vestigacién acuciosa de |as actividades
gue en él se desarrollan, no da lugar a
interpretaciones subjetivas',

“El proyecto de un hospital se inicia
en las unidades de hospitalizacién, Del
cenicepto que de ellas se tenga y de la
solucién que se les confiera depende en
gran medida lo acertado del partide ge-
neral"’

"En la unidad de hospitalizacién se re-
sume lo esencial del hospital: el aloja-
miento de los enfermos. Es a ella que
deben de estar claramente relacionados
y subordinados los servicios generales y
los auxiliares de tratamiento y diagnés-
tico™.

"La consulta externa puede o no estar
presente en el programa de un hospital:
para los hospitales del IMSS es funda-
mental, pero no para los hospitales nor-
teamericanos’'.

"“El aprovechamiento de las condicio-
nes naturales de asoleamiento y ventila-
cién determinan un tipo de partido en
los hospitales”,

"El uso de medios artificiales para lo-
grar una correcta iluminacién o tempera-
tura, redundan en modalidades muy di-
ferentes en el proyecto de hospitales’.

"Los departamentos quirdrgico, toco-
quirirgico y de urgencias estdn estrecha-
mente vinculados. En razén del fécil acce-
so a estos dos Oltimos, conviene ubicar-
los en la planta baja.”

"Las entradas a un hospital deben re-
ducirse, si es posible, a dos: una para
pacientes externos, visitantes y publico
en general y otra para servicio, vehiculos
de aprovisionamiento y entrada de en-
fermos en ambulancia’,

"En el proyecto de un hospital es fun-
damental el costo de operacién resultan-
te'.

"Los acabades finos o costosos repre-
senfan un aumento solamente en el costo
inicial del edificio™,

"“Los costos de operacién de los servi-
cios se elevan permanentemente con el
exceso de dreas o disposiciones mal con-
cebidas que obligan a un aumento en el
personal”.

"“El diseho estructural tendrd en cuen-
ta la conveniencia de eliminar las colum-
nas interiores, principalmente en los edi-
ficios proyectados en pisos superpuestos,
dadas las diversas dimensiones y dispo-
siciones de locales y departdmentos™,

"Los hospitales de concentracién para
la préctica de la medicina altamente es-
pecializada, presentan programas de ne-
cesidades que no son tipificables."

La siguiente lista corresponde a las
partes o secciones que componen los
Hospitales Generales del I.M.S.S. El desa-
rrollo de cada una de ellas depende de
la capacidad, que fluctia por lo general
entre 50 a 300 camas.

1—CONSULTA EXTERNA.—Compren-
de los locales destinados al examen vy
consulta de pacientes externos,

1.A.—Archivo Clinico.

1.B.—Consultorios cde Medicina Gene-
ral,

1.C.—Consultorios de Especialidades.

2 —AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.—
Para servicio de los pacientes de Consul-
ta Externa con posibilidad de servicio a
los enfermos internados.

2.A—Rayos X.
2.B.—Laboratorios.

respecto al

programa general
de un
hospital del imss.

3.—TRATAMIENTOS.—En el caso dc
Quiréfanos, para pacientes ya interna-
dos; en los casos de Toco-cirugia, para
enfermas que se internarén en seguida;
en el caso de Urgencias pueden internar-
se a continuacién los pacientes o salir del
hospital después de su tratammento; en el
caso de Fisioterapia de uso predominan-
te para externos pero en ocasiones tam-
bién para internos,

3.A.—Quirdfanos.
3.B.—Toco-cirugia,
3.C.—Recuperacién post-operatoria.
3.D.—Urgencias.

3.E.—Fisioterapia.

4. —APROVISIONAMIENTOS MEDICOS.
—El movimiento principal de la Farma-
cia es con enfermos externos; el del Ban-
co de Sangre y la Central de Esteriliza-
cién y Abastos se relaciona principal-
mente con las secciones de atencién de
enfermos internos.

4.A —Farmacia.

4 B.—Banco de Sangre,

4.C.—Central de esterilizacién y Abas-
tos,

5 —HOSPITALIZACION,.—Para el alo-
jamiento de los enfermos internados.

5.A.—Medicina y cirugia generales.
5.B.—Gineco-Obstetricia.
5.C.—Pediatria.

5.D.—Terapia Intensiva.

6.—SERVICIOS GENERALES.—Son los
servicios de caracter no médico.

6.A.—Cocina y comedor,
6.B.—Lavanderia.

6.C.—Sala de maquinas.
6.D.—Vestidores.

6.E—Ambulancias y estacionamientos,

7 —OFICINAS.—Comprende las Ofi-
cinas Generales de Gobierno del Hospi-
tal.

8. —ENSENANZA,—Comprende las
aulas para reuniones del personal médi-
co y técnico del Hospital y para divulga-
cién de conocimientos convenientes para
los pacientes y sus familiares, asi como
la Biblioteca.

9. —HABITACIONES.—Comprende las
habitaciones para el personal de médi-
cos internos, sin familiares.

15




CLINICA DE LA VILLA OLIMPICA MEXICO, D. F.
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Arq. Enrique del Moral.
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- Se frata de dos clinicas, una para la
. '3 consulla externa de las afecciones maés
' ','gii B comunes y la otra para el tratamiento
| fisiatrico de hidroterapia, masoterapia y
electroterapia muy requeridos para el
[LJ— g = cuidado de los atletas.
M S— ; '..%].‘:.'J.\"'T"

En la mayor parte de las construccionss
se emplearon elementos prefabricados
de acero y asbesto, pero también se usa-
2 ron algunos otros trabajados en el lugar,

como las celosias,
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1

Vista posterior de esta instalacién,

2

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA.
VILLA OLIMPICA.

1.—Vestibulo. 2.—Sala de espera, urgencias. 3.—
Control mujeres, 4.—Control hombres. 5.—Cura-
ciones. 6.—Sanitaric. 7.—Observacién. 8.—Cuarto
séptico. 9.—Esterilizacién. 10.—Bafios y vestidores
hombres.. 11.—Bafio y vestidores mujeres. 12.—
Laboratorio. 13.—Toma muestras. 14.—Trabajo.
15.—Sgnitario loboratorio. 16.—Contral laborato-
rio, rayos X. 17.—Control. 18.—Cuarto abscure.
19.—lInterpretacién. 20.—Rayos X. 21.—Vestidor.
22.—Sanitarie. 23.—Intendencia. 24.—Sanitario.
25 —Vestibulo mujeres. 26.—Vestibulo hombres.
27 —Bodega. 28.-—Archive clinico. 29.—Farmacia
30.—Informacién. 31.—Control. 32.—Dental. 33 —
Recuperacién. 34.—Oftalmologio. 35.—Traumatelo-
gia. 36.—Oftorrino. 37.—Cirugia. 38.—Médico.
39.—Medicina general. 40.—Ginecologia. 41.—
Sanitario publico hombres. 42 —Sanitario péblico
mujeres.

3

Vestibulo principal.

4

El trabajo de control médico en los Juegos Olim-
picos fue garantizada por el Sequro Social.

5

Sala de espera de la Clinica.

6

Aspecto de las salas trabajando.

4

Exterior de la Clinica localizada en la Villa Olim-
pica.
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Vista lateral de la obra que sirvié para el ser-
vicio de los atletas de los pasados Juegos Olim-
picos.

2

Detalle exterior.

3

FISIATRIA
VILLA OLIMPICA, D. F,

1.—Vestibulo, 2.—Sala de espera. 3.—Admisién.
4 —Consultorio. 5.—Sanitaries. 6. —Trobajo de en-
fermeria. 7.—Almacén. 8. —Bafic mujeres, 9.—Ba-
fio hombres. 10.—Servicios de fisioterapia.

4

Exterior del edificio

5

Detalle

6

Interior.
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seguridad
social

y la
flemocracia

por Ramén Vargas Salguero,

Entendida como el conjunto de medi-
das econémicas, sociales y politicas cuyo
objetivo fundamental reside en tender
un puente que amengie la progresiva
desigualdad entre las clases sociales, la
sequridad social es la politica econémica
que mejor clarifica a la democracia: es su
meta y se encuentra en su origen mismo,
le es tan propia como la libre empresa y
ambas, seguridad social y libre empresa
se suponen reciprocamente, como el polo
positivo y negativo del sistema.

Surgié con el sistema capitalista por-
que solamente en un momento histérico
en que se comprendiera que la desigual-
dad entre los hombres como entre las
clases es un hecho social que obedece a
premisas materiales, era posible que sur-
giera la conciencia de poderla rémediar
y que se concibieran los medios adecua-
dos para ello. Ese momento fue el del
ano 1789, el de la institucionalizacion
del sistema que inicié su proceso de acce-
so al poder y el trastocamiento de las
estructuras econdémicas precedentes des-
de la etapa del mercantilismo y del sur-
gimiento de la manufactura.

Para épocas en las que la desigualdad
era un hecho “natural” y no un proble-
ma social, la seguridad social simple-
mente no era posible. ¢Cémo se podia
suponer en la antigiedad que la des-
igualdad era un problema a resolver si
una de sus manifestaciones mas bruta-
les, la esclavitud, era una practica legiti-
ma a la que tenfa derecho el vencedor
en la guerra o el acredor ante el deu-
dor? Cuando la esclavitud se hizo inope-
rante por antiecondémica y tuvo que ce-
der el puesto al sistema feudal de pro-
duccién, también las relaciones entre el
sefior feudal y el siervo de la gleba se
impusieron con toda su desnuda calidad
de transaccién comercial, en la que el
primero le impuso una protfeccién fisica
y el usufructo de la tierra a un siervo, al
que si bien ya no podia matar a su anto-
jo, todavia podia vender junto con la
tierra misma. El siervo por su parte, que-
dé obligado a retribuir al sefior feudal
presténdole una serie de servicios concre-
tizados en el tributo en especie, trabajo
o dinero, Estas relaciones econdmicas tan
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simples fueron sublimadas al paso del
tiempo y crearon en la conciencia del se-
fior feudal la certeza de que las obliga-
ciones a que comprometié al siervo no
se debieron a relaciones de produccién
precisas, sino que eran la manifestacién
del orden mismo del universo que la di-
vinidad estructuré de ese modo y no de
otro, per secula seculorum. Fue entonces
cuando el sefior feudal se autopostuld
divino. Esta inversién de los hechos en
la que las ideas se desconectan de la
realidad y justifican por medio del dere-
cho, de la filosofia y de la religién la si-
tuacién privilegiada de quien las susten-
ta, fueron expresadas no sélo por la
clase beneficiada —en quien parece 16-
gico y natural que asi suceda— sino
también por el esclavo mismo: el legen-
dario Tie Tom Gue aconseja a sus hijos
"no desobedecer ni abandonar al amite”
es el ejemplo sin par de esa enajenacién
ideolégica, y al mismo tiempo, muestra
como el servilismo y la esclavitud pueden
degenerar a algunos grupos reducidos
creandoles la certeza de que su situacién
miserable es la ley que rige al mundo.

Para este modo de ver las cosas y
dado que o su parecer todo depende de
los designios de una voluntad por enci-
ma y maés alld de la humang, la opre-
sién, la incultura y la pauperizacién de
unos, asi como el nivel econémico e inte-
lectual superior de los otros, son hechos
tan naturales como que —dicen— ema-
nan de la propia naturaleza humana, de
la desigualdad innata a los seres hu-
manos; es el correlato obligado a la ma-
yor inteligencia, iniciativa y capacidad
de unos hombres respecto de otros. Ld
desigualdad social, econémica y politica
es, desde este punto de vista, el reflejo
de la-desigualdad natural de los indivi-
duos y, en Ultima instancia, el reflejo del
orden establecido por la divinidad: el
Papa Pio X, por ejemplo, expuso en 1903
lo siguiente: 'La sociedad humana, tal
como Dios la ha establecido, estd com-
puesta de elementos desiguales. En con-
secuencia, estd de acuerdo con el orden
establecido por Dios el que haya en la
sociedad humana principes y stbditos,
patrenos y proletarios, ricos y pobres,
sabios e ignorantes, nobles y plebeyos'.

Segun estd conciencia detormada, Dios
ha faverecido al burgués —y la tesis ha

sido defendida con no poco éxito— con
la voluntad, temperancia, sentido del or-
den, equidad, iniciativa y equilibrio mo-
ral que lo llevan naturalmente a colocar-
se en la cispide de la pirdmide social: es
el traslado de la doctrina de la predesti-
nacién al dominio de la actividad eco-
némica. Para quienes parten de este in-
manentismo, de la desigualdad innata en
los seres humanos para explicur su des-
igualdad econdémica y social, es logico
que todo cuanto cabe hacer para miti-
garla, nunca para desterrarla de raiz, es
recomendar la préctica de la caridad, la
misericordia, la filantropia o el atruismo
gue se traducirén en la constitucién de la
asistencia pUblica o de la beneficencia
privada, ya que no siendo la desigual-
dad producida por los hombres tampoco
puede ser solucionada realmente por
ellos. Para esta posicion metafisica e
idealista, la desigualdad [y el elevado
indice de mortalidad, de miseria, el infi-
mo nivel alimenticio, la falta de habita-
cién, de atencién médica, de vestido, de
trabajo, son expresiones de desigualdad)
es el mal necesario que tienen que sufrir
los unos y que a los demas toca tratar de
calmar por la via que no compromete:
la limosna. Esta posicién ideoldgica ig-
nora, como el sefor Emil Sax, "‘que entre
los obreros la aficién a la bebida es, en
las circunstancias actuales, un producto
necesario de sus condiciones de vida, tan
necesario como el tifus, el crimen, los pa-
rasitos, el alguacil y otras enfermedades
sociales; tan necesario que se puede
calcular por anticipado el término medio
de borrachos.™

UN ERROR DE PRINCIPIO

Muchos historiadores y no pocos co-
mentaristas de la seguridad social suelen
citar a las beneficencias, hermandades,
montepios, cofradias y mutualidades co-
mo formas anteriores al Seguro Social,
aduciendo que su espiritu de ayuda mu-
tua prefiguraria al sistema de la Seguri-
dad Social.

Es un error de principio. El seguro so-
cial nada tiene en comin con las diver-
sas practicas asistenciales, caritativas o
de ayuda mutua, pretéritas o actuales,
procedan de la inciativa estatal o del ca-
pital privado y que en esencia le son tan



diferentes: tan diferentes como contra-
puesta es la idea que acepta que el
mundo estd regido por un cierto “orden
natural o divino'" de la que afirma a la
realidad como producto obligade de an-
tecedentes econdmicos dados; tan dife-
rente como disimbola es la conciencia
que acepta que la desigualdad personal
y de clase debe ser enfrentada Unicamen-
te mediante el esfuerzo personal indivi-
dual, Unico a quien corresponde su solu-
cidén, de la tesis que exige a la sociedad
en cenjunto resolver los problemas a que

da lugar su propia estructura econdmica.
| . .
En el caso de la beneficencia privada

o publica se trata de unas cuantas perso-
nas, instituciones y aun el estado mismo,
que proporcionan ayuda, pero conside-
randola siempre no como una obliga-
cién que debe ser asentada en el dere-
cho constitucional, sino como una dadiva
que puede otorgarse o no segun la mag-
nificencic de la buena voluntad personal,
Las hermandades, cofradias y mutuali-
dades, por su parte, consideraban tam-
bién que a cada uno de sus miembros,
en lo personal, correspondia la solucién
de sus problemas de gremio o de casta,
ya que no los veian como fenémenos que
encontraban su origen en la estructura
misma de la sociedad, sino como infor-
tunios individuales. Para ello aportaban
una cantidad fija a la congregacién del
santo patrono a la que se adherian, o
a la mutualidad a la que se incorpora-
ban, para tener derecho o ayuda ante
lo falta de trabajo, ante la enfermedad
o ante la muerte.

El trabajo, la asistencia médica, el re-
tiro remunerado no eran derechos ina-
lienables a la persona humana, tal y
como se desprenderé de los postulados
de igualdad, libertad, propiedad, liber-
tad de trabajo, de conciencia y de culto
expuestos por primera vez en la historia
de la humanidad en la Declaracién de los
Derechos del Hombre y del Ciudadano,
sino posibilidades con las que se podia
contar o no segin el caso.

La igualdad y la libertad son los fun-
damentos sobre los que descansa el sis-
tema democratico que surge histérica-
mente en el siglo XIX. La igualdad, in-
dispensable al estado llano, a la bur-
guesia, en su lucha contra los privilegios
de la nobleza y del clero; la libertad, su
contraparte, que si bien en un principio
lo que perseguia era la libertad para co-
merciar sin trabas aduanales o requisi-
tos de gremios, pronto se hizo extensiva
a la libertad inherente a todo hombre en
cuanto tal. "“Toda desigualdad estable-
cida por la ley que no sea la consecuen-
cia necesaria del uso del derecho de pro-
piedad. o de los diversos grados del ta-
lento o del mérito... es una violacién
directa de la igualdad originaria (el sub-
rayado es mio) y, naturalmente, un ver-
dadero atentado a los derechos de la hu-
manidad'’, decia Condorcet en sus Essai
sur les assemblées provinciales.

Igualdad y libertad fueron los princi-
pios tedricos con que se alumbrd la nue-
va etapa histérica (no fue sino hosta
1848 cuando se postuld la fraternidad),
aquella en que ya seria posible exigir del
Estado, como representante que se creia
que era de toda la sociedad, el cumpli-
miento de los derechos inalienables de
todo individuo. Sclo los libres son igua-
les y los iguales exigen los mismos dere-
chos para todos. Unicamente a una so-

ciedad integrada por hombres libres e
iguales es posible exigir la solucién so-
cial para las carencias que presente cual-
quiera de ellos, aisladamente o unifica-
des en clases. Al trascender histéricamen-
te la concepcidn metafisica vigente en los
sistemas de produccién anteriores por
ésta que hace a la sociedad responsable
de los fenémenos negativos que genera,
se sientan las bases que posteriormente
permitirdn impulsar la proteccién de las
personas, ya no como una gracia que se
concede, sino como una obligacién que
se exige. Diferencia fundamental que dis-
tingue al Seguro Social y al Sistema de
Seguridad Social de la practica expresa-
da mediante la caridad, la dadiva o la
limosna,

LA REVOLUCION FRANCESA

La institucionalizacién del sistema de-
mocratico en el siglo XIX al afirmar la
igualdad originaria de todos los hom-
bres abrié la puerta a la proteccion del
individuo por parte del estado. Pero pa-
ra que surgiera cabalmente el seguro so-
cial como institucién y proteccién efectiva
de toda la sociedad, era preciso, por una
parte, que se evidenciara la desigualdad
solapada tras de la Declaracién de los
Derechos del 89 —la opresién real a que
conducia el concepto individualista libe-
ral— y, por la otra, que la clase trabaja-
dora, el proletariado, se cohesionara e
impusiera al estado el cumplimiento del
derecho de igualdad establecido en la
constitucién.

La forma democrética hacia la que se
orienté la burguesia, deseosa de desarro-
llar explosivamente el capital, fue la li-
beral individualista plasmada en la De-
claracién del 89, que al caracterizar a la
libertad como "espontaneidad y ausencia
de ccercién’ llegaba al grado de ver en
el estado democrdtico recién instituido,
iel mas absoluto de todos los regimenes!
Este individualismo liberal se identifico
en el conocido afarismo del “laisser foire,
laisser passer’’ y postulé el antiinterven-
cienismo estatal, la restriccion del poder
gubernamental cualquiera que fuera su
forma. Lo que pretendia era la libertad
politica sin democracia. La democracia
corria el peligro, decia, de admitir "la
tirania de la mayeria”. Para Renan, por
ejemplo, "un pais democratico no es
fuerte sino a condicién de reconocer la
existencia de superioridades naturales,
las cuales, en el fondo, se reducen a una
sola, la del nacimiento..." .. .esen-
cialmente limitado, el sufragio universal
no repara en la necesidad de la ciencia
ni en la supericridad del noble y del
sabio™,

Las consecuencias desastrosas del libe-
ralismo son suficientemente conocidas
para que sea necesario abundar en ellas.
La gran reserva de desocupados, el costo
de produccién de la fuerza de trabgjo re-
ducido al minimo gracias a la divisién
del trabajo llevada al méximo, daba co-
mo consecuencia jornadas de trabajo
hasta de 18 horas. Por otra parte, en ese
régimen de liberalidad en el que el “'po-
der no tenia por qué intervenir en la so-
lucién de les conflictos entre el capital y
el trabajo’”’, también ciertas capas de la
pequena y aln de la alta burguesia, co-
mo los comerciantes y pequeios artesa-
nos, eran absorbidos por la gran indus-
tria, pasando a engrosar de este modo

Juan lacebo Rousseau. Glegre

Declaracién de los derechos del hombre y el ciuda-
dano. Alegoria de Miquet el Joven.

la masa de desocupades. Las crisis, co-
mo la de Lyon, pronto se hicieron paten-
tes, mostrando la necesidad de acentuar
el espiritu democrdtico por sobre el li-

beral. De ahi que la Constitucién de
1793 sea democrdtica, pero antiliberal y
ontiparlamentaria. Penetrada de las
ideas de Rcusseau, la nueva Declaracion
de los Dereches del Hombre y del Ciuda-
dano redactada por Robespierre, asenta-
rd que el gobierno estaba instituido para
garantizar al hombre sus “derechos im-
prescriptibles naturales™: la libertad, la
igualdad, la seguridad, la propiedad. La
libertad individual, el libre ejercicio de los
cultos, el derecho a concurrir a la forma-
cién de la ley, el derecho de peticidn, el
derecho al trabajo, el derecho al socorro
piblico en ceso de incapacidad y o la
resistencia a la opresién, el derecho, o la
insurreccién cuando el gobierno viole los
derechos del pueblo (los subrayados son
mios), tales eran los derechos democréti-
cos proclaumados por la Declaracién y la
Constitucion del 93. Ademas, la Asam-
blea Legislativa seria elegida por sufra-
gio directo, abandonando el sistema cen-
sitario de electores de la de 89.

Las bases democrético juridicas para
el surgimiento posterior del seguro social
y del sistema de la seguridad social, es-
tan aqui. Haré falta todavia que el pro-
letariado adquiriera conciencia de clase
para que al ponerlas en vigor, obtuviera
para si y para el resto de los closes
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oprimidas, la serie de beneficios que es-
pecificaba la constitucién democréatico
burguesa.

“UNICAMENTE LA PROPIEDAD HACE A
LOS HOMBRES CAPACES DEL EJERCICIO
DE DERECHOS POLITICOS"

El hecho de que en la Declaracién del
89 se codificara la igualdad y la libertad
por primera vez en la historia de la hu-
manidad, y que en la Constitucién del 93
se pusiera un freno a la tendencia inicial
de la gran burguesia hacia la hegemo-
nia de los aspectos liberales por sobre
los democréticos, no puede hacernos ol-
vidar que el movimienio revoluciondrio
buscaba instituir el sistema capitalista de
produccién, por una parte, y por la otra,
jque el derecho tiene que corresponder
siempre y en todo caso a la sitvacién
econdmica general.

Por mas que los burgueses revolucio-
narios afirmaban que sus intereses e
ideales de clase se identificaban con los
de la humanidad entera, al proclamar o
la propiedad como un derecho “inviola-
ble y sagrado (art. 17 de la Declara-
cién de Derechos de 1789) revelaban su
preocupacién por legitimar la desigual-
dad en la posesion de los bienes mate-
riales, cuya mayoria ya estaba en sus
manos, asegurando a la burguesia, al
mismo tiempo, las mejores condiciones
para explotar d la fuerza de trabajo.

La misma Constitucion del 93 que es-
tipulé que la Asamblea Legislativa seria
electa cada anro por medio del sufragio
directo de todos los mayores de 21 afos,
—a diferencia de los dactos legislativos
de agosto de 89 y de la Constitucién de
21, que al clasificar a los ciudadanos en
activos y pasivos privé del derecho al vo-
to a estos Ultimos y concedié la elegibi-
lidad para la Asamblea Nacional dnica-
mente a los que poseyesen una propie-
dad en bienes raices—, no hizo nada
por cambiar la Ley Le Chapelier de 1791
en la que se "prohibia a los obreros for-
mar cualquier clase de organizaciones o
de asociaciones, prohibia asimismo las
huelgas y dictaba penas rigurosisimas en
caso de contravencién''. Tampoco hizo
nada por mejorar la jornada de trabajo
o el salario.

La revolucién francesa tenia como ob-
jeto implantar la libre concurrencia, es
decir, el derecho de cualquier persona a
explotar cualquier rama industrial con
solo tener el capital necesario; lo que
equivalia a afirmar que el capital es la
potencia fundamental y por tanto, los
capitalistas, la clase dominante. Para
ello era necesario, entre otras cosas, con-
vertir a la fuerza de trabajo en una mer-
cancia y reducir al mismo tiempo su cos-
to de produccién, el salario, al minimo
indispensable para asegurar al obrero
la posibilidad de reconstituir su capaci-
dad de trabajo. El constante perfeciona-
miento de la maquinaria fabril permitié
ademas llevar la divisién de trabajo al
maximo, pudiendo absorber a la produc-
cién en serie de mercancias a las muje-
res y hasta a los nifos. De este modo la
plusvalia se incrementaba exorbitante-
mente, ya que el costo de produccién de
la fuerza de trabajo de estos Ultimos, es
mucho menor.

¢le iba a interesar a la revolucién bur-
guesa, deseosa de implantar la libre con-
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currencia, hacer una realidad del dere-
cho al “'socorro publico en caso de nece-
sidad'" estatuido en la Constitucidon cuan-
do lo que necesitaba precisumente era
contar con un ejército de desocupados
miserables, sujetos ellos también a la li-
bre concurrencia? Lo Unico que le intere-
saba a la nueva clase era la “existencia
de la clase obrera en blogue™, no la de
cada uno de los obreros en particular, y
la primera la logré gracias a todos los
artesanos y agricultores arruinados por
la competencia de la produccion manu-
facturera, y aun con las capas bajas de
la burguesia comerciante o industrial.

Si lo anterior no estaba claramente es-
pecificado en el derecho, es porque muy
“raramente acontece que un Cédigo sea
la expresién ruda, sincera, descarada,
de la supremacia de una clase: tal cosa
iria de por si en contra del concepto del
Derecho. Ya en el Caodigo de Napoledn
aparece falseado en muchos aspectos el
concepto puro y consecuente que tenia
del Derecho la burguesia reveolucionaria
de 1792 a 1796; y en la medida en que
toma cuerpo alli, tiene que someterse
diariamente a las atenuaciones de todo
género que le impone el creciente poder
del proletariado’. Lo anterior quiere de-
cir que la conquista de la seguridad so-
cial tendria que ser, como ha sido, una
lucha continua de la clase obrera.

LAS LUCHAS DE LOS TRABAJADORES

El saqueo de las tiendas, la imposi-
cién de precios a los comestibles, los mo-
tines, pero principalmente la huelga, fue-
ron los medios de lucha propios de la
clase trabajadora y a fravés de los cuales
desgajaban para si algunas reivindica-
ciones concretadas, en ese tiempo, en el
aumento del salario y en la reduccién
de la jornada de trabajo, que si en In-
glaterra alcanzé 18 horas, en Francia era
de 13 y 14 horas. Eran las primeras ma-
nifestaciones de que el proletariado
adoptaba una politica independiente.
Solo posteriormente empezd a exigir fam-
bién la ayuda ante los accidentes de tra-
bajo, el socorro médico y las pensiones.

El temor que a los diferentes estados
les causaban estas reivindicaciones apo-
yadas en el avance sindicalista, hizo que
el “‘socorro publico’ empezdra a cobrar
forma en los sistemas de ahorro y los se-
guros voluntarios que funcionaban como
sociedades libres u obligatorias.

Fueron estos factores los que determi-
ron que en Alemania se haya puesto en
vigor un sistema estatal de Seguridad de
Maternidad y vejez en 1883; que en
1884 se aumentara con la repdracién de
los accidentes de trabajo y que bdijo el
gobierno de Bismarck se incluyerd ya el
seguro de invalidez, vejez y muerte. No
fue ciertamente un espiritu de magnani-
midad el que llevé a conceder estas rei-
vindicaciones, sino, ademads de lo ante-
riormente senalado, la seria amenaza
que le significaba la influencia del so-
cialismo,

El avance de los seguros sociales, la
amplitud de los nuevos capitulos que se
les iban incorporando y los grupos, sec-
tores y clases a los que se hacian exten-
sivos, se debieron siempre a la influen-
cia de los trabajadares, directa o indi-
rectamente manifestada.  Directamente
cuando a través de una huelga, de pa-

ros permanentes, o de expresiones mas
agudas, obtienen una reivindicacién mds;
indirectamente, cuando los estados, co-
mo en el caso de la primera y segunda
guerras mundiales, querian ganar su
apoyo para la guerra intercapitalista a
que los conducian su necesidad de desa-
rrollo econémico; indirectamente tam-
bién, y esto visto a nivel nacional, a tra-
vés de la influencia de los paises socia-
listas, cuando estos surgieron histérica-
mente,

LO QUE YA BEVERIDGE SENALO

Corroboracién de lo anterior es que
haya sido precisamente durante el pro-
ceso de la segunda guerra mundial cuan-
do se dio a conocer un plan para la se-
guridad social que ademas de incorporar
nuevos puntos de seguridad, como el se-
guro en caso de desocupacién e incapa-
cidad y exponer la idea de terminar con
los cinco males gigantes: la necesidad,
la enfermedad, la ignorancia, la sucie-
dad y la ociosidad”, se hacia extensivo
para una 'Nueva Gran Bretana''.

Su autor, Sir William Beveridge, expo-
ne con sinceridad plena cudles son los
principios y los problemas que intenta
resolver con su "Informe sobre seguros
sociales y servicios afines’ del 20 de no-
viembre de 1942. Conviene traerlos a co-
lacién porque usualmente no son men-
cionados ni por comentaristas ni por his-
toriadores, y porque, ademas, sehala las
posibilidades y los requisitos para ha-
cer de la Seguridad Social un sistema real
de vida dentro del sistema democrdtico.

En los diversos articulos reunidos en
el libro que lleva por titulo “Bases de
la seguridad social” Beveridge dice que
son ‘variaciones sobre dos temas com-
plementarios: que en una democracia la
guerra y la paz son indivisibles y que
los tiempos de guerra exigen métodos de
gobierno diferentes de las épocas pacifi-
cas'’. Continba diciendo (todos los textos
reproducidos los he tomado de la edicién
de 1944 del Fondo de Cultura Econémi-
ca) que 'en uno de los parrafos finales
de mi Informe, se presenta el Plan para
la Seguridad Social como una contribu-
cién hacia el éxito en la guerra (sabien-
do) que es mas probable que cada ciu-
dadano se concentre en su esfuerzo de
guerra si cree que su gobierno tendrd
dispuesto a tiempo planes para ese mun-
do mejor’”’; para ello, es necesario adop-
tar un “'nuevo espiritu para la guerra
total”" y en este sentido, pregunta si aca-
so "¢es demasiado sugerir que durante
y guerra y sélo durante la guerra (el sub-
rayado es mio) nuestros sindicatos obre-
ros se conviertan, segdn el modelo ruso,
en agentes conscientes de la politica na-
cional?”

Al referirse a la posibilidad de "inmu-
nidad contra los cinco males gigantes”
Beveridge afirma que "'no podemos su-
primir la indigencia a menos de asegu-
rarnos de que todo el que quiera traba-
jar, todas las personas que estén expues-
tas a accidentes eventuales y a desgra-
cias que puedan interrumpir sus ingresos,
tengan siempre, para hacer frente a to-
das sus responsabilidades los ingresos
necesarios .

Para poder llevar adelante los seguros
sociales y terminar con los cinco males



gigantes, "es de vital importancia pre-
venir la desocupacién en masa’’. "'De una
u otra manera, el impedir la reaparicién
periédica de la desocupacién de grandes
masas de trabajadores durante anos y
anos, como la que experimentamos entre
la primera guerra mundial y la segunda,
es la tarea més importante. . . Es la mas
importante en si misma, pues a menos
que podamos evitar la desocupacién en
masa, todo lo demds que podamos hacer
es inGtil'",

"“En el informe que presenté al gobier-
no de su Majestad. . . expuse la opinién
de que no podia idearse ningin plan de
seguridad social sin antes dar por senta-
das tres cosos: . ..C. Mantenimiento de
la ocupacién, esto es, supresién del paro
forzoso"'.

“El supuesto C —mantenimiento de lo
ocupacién después de la guerra— se en-
cuentra en un caso diferente. Es a la vez
mas importante, mas dificil y mas urgen-
te, que ningin otro problema de recons-
truccién en el frente interior. Es mds im-
portante, pues es la base indispénsable
para atacar con éxito todos los demas
problemas, Es mas dificil, porque no exis-
te ningin acuerdo entre los partidos para
su solucién y porque entrafa, en el pun-
to critico del comercio internacional, la
cooperacion con otros paises’.

IDENTIFICACION DE LA SEGURIDAD SO-
CIAL DE LA DEMOCRACIA Y SUS POSIBI-
LIDADES DE REALIZACION.,

Al indicar los "Tres puntales de la Se-
guridad”, Beveridge indica: "Tres son
las condiciones para que exista la sequ-
ridad en el mundo después de la guerra.
La primera condicion es que se implante
la justicia en lugar de la fuerza como
arbitro entre las naciones. La segunda
condicion es que tiene que existir una
oportunidad razonable de realizar un
trabajo productivo para cada individuo
en lugar de la desocupacién. La tercera
condicion es que tiene que existir la se-
guridad de que se tendrdn ingresos su-
ficientes para estar o cubierto de la indi-
gencia cuando por cualquier razén no se
pueda trabajar. .. ¢cdmo pueden conse-
guirse?”’

A esta pregunta Ultima y fundamen-
tal, responde en los siguientes términos:
“No sé —y siendo una persona de hdbi-
tos académicos no voy a decir que lo sé
antes de creer que lo sé—, sé que no sé
como resolver este problema de lograr
ocupacién productiva para todos después
de la guerra. Sélo puedo decir que no
creo que el problema sea insoluble.
Cuando alguien me dice que no pode-
mos suprimir la desccupacién, yo con-
testo que la hemos suprimido ya dos ve-
ces en el transcurso de mi vida —en la
guerra anterior y en esta de ahora—.
Ignoro hasta qué punto es absolutamen-
te cierto, pero es casi cierto que en Rusia
han hecho desaparecer la desocupacién
o que por lo menos no tienen estable-
cido ningdn plan de seguro contra el
paro forzoso. Ahora bien, yo simplemen-
te no creo que sea imposible suprimir la
desocupacién en Gran Bretaia (el sub-
rayado es del autor), pero no sé adn
exactamente qué deberiomos hacer para
conseguirlo, e ignoro si hay alguien que
s?pc ya qué es lo que debe hacerse para
ello™.

1

Alistamiento de voluntarios,

2

Trata de negros. G. Morland.

3

Toma de las Tullerios,

4

Taller de Vidrieria. Grabado,
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Por el Dr. Carlos Zamarripa.*

* Jefe del Departamento de Planeacién
Téenica de los Servicios Médicos. Sub-
direccion General Médica. IMSS.

* Extracto del articulo publicado en el
Boletin Médico del IM5S del Volumen
VIII, Niimero 8, Septiembre de 1966.

Generalidades:

México participa desde hace tiempo de
las mismas inquietudes que otros paises
latinoamericanos para cuidar la salud de
sus habitantes. Para este fin a través de
su evolucién politica y social ha seguido
varios caminos: la caridad y las obras
pias, la Beneficencia que se hizo en 1941
Asistencia Publica, sin que ninguno de
estos sistemas resolviera fundamental-
mente los problemas de salud,

Sélo a partir de 1943, al impartirse el
régimen del Seguro Social, se encontré
un camino mejor para proteger a los tra-
bajadores, muchos de los cuales no reci-
bian asistencia médica satisfactoria.

El primer organismo de Seguro Social de
Meéxico una institucion descentralizada,
de contribucién tripartita en la que parti-
cipan patronos, trabajadores y el Estado;
destinado a fomentar el bienestar eco-
némico y proteger d los trabajadores con
caracter obligatorio contra los riesgos
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profesionales, enfermedades no profesio-
nales, maternidad, invalidez, vejez y ce-
santia involuntaria en edad avanzada y
muerte; a este organismo nos referire-
mos.

Se considera que la proteccién impartida
per el Seguro Social entrafia una funcién
de inferés puiblico, por lo que no convie-
ne que se encomiende a empresas priva-
das, sino que el Estado tiene el deber de
intervenir en su establecimiento y des-
arrollo, porque la pérdida de capacidad
de trabajo trastorna no sélo al obrero
sino a la colectividad entera,

Los servicios médicos del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social tienen, como fun-
damentos legales basicos, la ley del Se-
guro Social del 31 de diciembre de 1942,
pubicada en el Diarie Oficial de la Fede-
racion con fecha 19 de enero de 1943.
Ley que ha tenido algunas reformas y de
la cual se derivan reglamentos aproba-
dos y puestos en vigor en diversas épo-
cas.

El Poder Ejecutivo de la Repiblica esta
facultado para determinar la fecha de
afiliacién de los grupos de trabajadores
que deben quedar comprendidos en la
ley respectiva. La ampliacién del régimen
se establece que serd paulating, segin
las posibilidades y problemas que pre-
senten los territorios, los trabajadores, los
elementos para impartir sus prestaciones
y otrosque no pueden eludirse.Pero siem-
pre con la tendencia a constituir un régi-
men que pueda llegar a comprender a
toda la poblacién de la Republica.

Al proyectarse el Seguro Social a que alu-
dimos, se advirtié la conveniencia actua-
rial de retardar, durante varios afos, la
aplicacién de las prestaciones de enfer-
medades no profesionales y maternidad
a familiares de los asegurados, con el fin
de aprovechar la creacién y acumulacién
de reservas, para impartirlas més tarde.
Sin embargo, consideraciones sociales,
de higiene y salubridad asi como por
urgencias colectivas de atencién inapla-
zable, decidieron la extensién inmediata
del Seguro Social a los familiares de tra-
bajadores asegurados, constituyendo es-
to una caracteristica particular del siste-
ma mexicano. Esta determinacién permi-
tié proteger al nicleo basico de la socie-
dad que es la familia del trabajador,
cuyas condiciones de salud, alimentacién
y habitacién han constituido un serio
problema para el Pais, y se requiere que
se encuentre en las mejores condiciones
de vida para aprovechar su productivi-
dad y proporcionarle el mayor bienestar
posible,

Este régimen de seguridad social trata
de ajustarse al precepto establecido por
la Conferencia Interamericana de Seguri-
dad Social que afirma: “'Para gozar ple-
namente de las libertades fundamentales
del pensamiento, expresién y actividad,
todo hombre y mujer debe estar biolégi-
camente y econémicamente protegido
contra los riesgos sociales y profesiona-
les, en funcién bien organizada™.

El Seguro Social es un instrumento juridi-
co obligado, sostenido mediante una
cucta para otorgar prestaciones médicas,
en dinero y sociales al trabdjador y a su
familia.

Su crganizacién le da unidad técnica
y financiera, en virtud de que redne en
una sola administracién las diversas ra-
mas de seguro. Establece su propio equi-
po médicosocial, que le permite utilizar

en comun las instalaciones y personal de
los servicios médicos.

Como complemento informativo sucinto,

razones imperantes en esta época hicie-
ron conveniente extender la seguridad
social a otros grupos de trabajadores,
credndoles organismos propios, indepen-
dientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social. En 1959 se establecié, por una
ley especial, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para Trabajadores al
Servicio del Estado. En 1962, se expidié
la Ley de Seguridad Social para las Fuer-
zas Armadas. Ambos preceptos legales
crearon servicios médicos para cada gru-
po de trabajadores que amparan.
Otros organismos descentralizados como
Petréleos Mexicanos, y Ferrocarriles Na-
cionales cuentan, por su parte, con servi-
cios médicos que procuran seguir los li-
neamientos y bases de la seguridad so-
cial, que se desenvuelve en México,

Extensién geografica del régimen

Los servicios médicos del Instituto Me-
xicano del Seguro Social forman una red
que se extiende a 477 municipios de las
32 entidades federativas de la Repibli-
ca, hasta el 31 de diciembre de 1967.*

Se estudia la posibilidad de ampliar
el sistema o regiones que presentan es-
casa densidad de trabajadores, princi-
palmente a las de economia rural, Tam-
bién es posible otra extensién a munici-
pios con menos de 10,000 habitantes, asi
como a los que son cuencas econdmicas
en las que ya se establecié el Seguro
Social, y a los municipios faltantes en
las entidades federativas practicamente
ya cubiertas por el Instituto.

Contingencias cubiertas
Enfermedad general
Maternidad
Enfermedades y accidentes

profesionales
Invalidez

Prestaciones en especie
Riesgos profesionales
Asistencia medicoquirdrgica
Farmaceutica
Hospitalaria
Aparatos de protesis y de ortopedia
Convalecencia y reposo

Enfermedades generales
Asistencia medicoquirdrgica
Farmacéutica
Hospitalaria
Convalecencia y reposo
Maternidad
Asistencia obstétrica necesaria duran-
te el embarazo, el parto y el puer-
perio
Ayuda de lactancia
Canastilla al nacer el hijo

Personas protegidas
Asegurados

Personas vinculadas a otras por un
contrato de trabajo

Los que prestan servicios en virtud de
un contrato de aprendizaje

Los miembros de sociedades coopera-
tivas de produccién

Los miembros de sociedodes locales
de crédito agricola

Los miembros de sociedades ejidales

Trabajadores asalariados del campo



Trabajodores estacionales del campo

Los productores de cana de azicar

Los trabajadores asalariados perma-
nentes de los productores de cafia de
azucar

Ejidatarios y pequenos propietarios no
pertenecientes a Sociedades Locales
de Crédito Ejidal o Agricola en los
municipios de Mexicali, Tecate, Ti-
juana y Ensenada del Estado de. Ba-
ja California y en San Luis Rio Colo-
rado del Estado de Sonora.

Trabojadores eventuales y temporales
urbanos

Ejidatarios y pequedos propietarios
agricolas de no mds de diez hectd-
reas de riego, o su equivalencia en
otra clase de tierras,

Trabajadores agricolas migratorios

En continuacién voluntaria

Familiares
Esposa o compahera
Hijos menores de 16 afos
Padre y madre que convive con el
asegurado

Pensionados
Directos [por incapacidad permanente,
invalidez, vejez, cesantia)
Sobrevivientes (viudas, huérfanos, as-
cendientes)

Nimero de personas protegidas al 31 de
agosto de 1968 *

Con tedo ello, la poblacién amparada
por el sistema mexicano del Seguro
Social, en esta fecha, asciende a
7.929,276 personas de las cuales
2.554,169 son asegurados, 5.195,203
familiares y 179,904 pensionados y
familiares de estos Oltimos.*

* El articulo original presenta las cifras

correspondientes al 31 de dic. de 1965,

Servicios médicos directos y contratados

Los servicios médicos del IMSS se pro-
porcionan en forma directa, en unidades
y con personal propios. Pero ain hay ne-
cesidad de contratar algunos. En éstos
la calidad de las prestaciones no serd
inferior a la que tengan los suministra-
dos directamente,

Los servicios que se contraten deberan
disponer de las especialidades médicas
necesarias y contar con el instrumental,
equipo y personal técnico indispensa-
bles, a satisfaccién del Instituto, de
acuerdo con las disposiciones del Regla-
mento y con los instructivos y cuadros
bésicos previstos para el otorgamiento
de las prestaciones médicas, farmacéuti-
cas y hospitalarias.

El Instituto tendrd facultades para ob-
tener los datos e informes contables y
estadisticos relativos a los servicios de
que se trate.

El Instituto tendrd, asimismo, derecho
a vigilar, en cualquier momento, la for-
ma en que se otorgan las prestaciones
objeto de convenio.

Contratacién de médicos

Los servicios médicos trabajan, en gran
parte, a base de médicos contratados
por el Instituto. Esto facilita la planea-
cién de los servicios, vigilar su calidad
y eficacia, valorar las actividades, apro-
vechar mejor las experiencios del traba-
jo cotidiano y cuidar mejor las erogacio-
nes gue ocasionan.

Los médicos y todo el personal de los
servicios médicos, con excepcién de al-
gunos que ocupan empleos de confian-
za, estan ligados a la Institucién por un
Zontrato Colectivo de Trabajo, por medio
del cual tienen asegurada su estabilidad,
reciben proteccidén en caso de riesgos pro-
fesionales y generales, facilidades y ele-
mentos adecuados para su trabaijo, edu-
cacién permanente y remuneracién me-
diante tabuladores por hora-mes. Ade-
mas perciben retribuciones especiales por
diversos conceptos como trabajar en zo-
nas insalubres, por desempenar labores
que los exponen a mayores riesgos como
en rayos X, con enfermos infectoconta-
giosos, asi como compensaciones por
tener que regresar para atender enfer-
mos una vez terminada su jornada, por
usar sus vehiculos en las visitas a domi-
cilio. Ademds, hay quienes acumulan una
compensacion por concepto de antigle-
dad y reciben por cada afio de trabajo
un aguinaldo equivalente al 25 por cien-
to del salario anual. Sole por mencionar
las més destacadas percepciones que, al
igual que otros trabajadores al amparo
del Contrate Colectivo de Trabajo, los
médicos de confianza disfrutan préctica-
mente de los mismos beneficios que los
de planta y estan protegidos por disposi-
ciones internas del Instituto y por la Ley
Federal del Trabaijo,

Hay tendencia a contratar a los médi-
cos por jornada de ocho horas, limitan-
do algunas actividades de empleo fuera
de la Institucidon, pero dejéndoles liber-
tad para el ejercicio privado y activida-
des docentes,

Regionalizacion de los Servicios Médicos

La extensién del régimen, algunas con-
diciones geograficas del Pais, la disper-
sion de los derechchabientes y las vias
de comunicacién actuales, hacen que el
sistema de organizacién regional de los
servicios médicos del Seguro Social sea
el mas adecuado para garantizar bue-
nas prestaciones,

Generalmente se instalan unidades re-
gionales o centrales, en las localidades
urbanas de mayor importancia, De estas
unidades dependen otras de menor ca-
pacidad y con servicios limitados, que a
su vez se enlazan con los periféricos mas
pequenos como las llamadas clinicas au-
xiliares, puestos de enfermeria o unida-
des méviles.

En esa forma los servicios pueden im-
partirse en grandes dreas territoriales,
de manera “escalonada’, con objeto de
resolver desde problemas nimios hasta
les complejos que requieren mas equipo,
o personal mds especializado en ciertos
trabajos.

Cuando algin derechohabiente, a cri-

terio del médico tratante, necesita asis-
tencia de especialistas que tiene otra
unidad mds importante, se le extiende
un pase y se traslada a ésta; en dicho
documento se anota el diagnéstico pre-
suncional, por lo menos, que motiva la
solicitud, y el expediente clinico com-
pleto es enviado en cada caso.
En virtud de que los pacientes pasaron
por un tamiz previo, los servicios de las
unidades centrales o regionales pueden
ser mas eficaces e impartirse con mas
desahogo.

El derechohabiente obtiene en este sis-
tema un servicio que estimomos apropid-
do, en tanto que el Instituto no hace ero-

gaciones por concepto de personal téc-
nico y equipos de superespecializacién,
cuyo sostenimiento resultaria antieconé-
mico, en proporcion al volumen relativo
de trabajo en las distintas unidades mé-
dicas.

Las unidades periféricas o locales es-
tan obligadas a enviar bien estudiados
a sus enfermos y planteados claramente
sus problemas, quedando comprometi-
dos a continuar la atencién médica de
los pacientes que les devuelvan las uni-
dades regionales o centrales,

Asi también se facilita el intercambio
de informacién y la realizacién de traba-
jos de vigilancia, valoracién y ensefianza.

Las disposiciones reglomentarias y las
normas de trabajo deben aplicarse en
todas las circunscripciones y unidades.

Los servicios contratados se rigen por
el mismo sistema funcional de atencién
médica por regiones.

El sistema médico familiar en el LM.S.S.

El sistema médico familiar busca re-
producir las condiciones éptimas del ejer-
cicio profesional a nivel de consulta ex-
terna y atencién a domicilio,

Los meédicos generales han sido sepa-
rados en médicos familiares de adultos
y de menores; a cada uno de ellos se
adscribe una poblacién fija con objeto
de colocarla bajo su responsabilidad y
establecer una relacién perdurable, afec-
tiva y de confianza entre el nicleo de
poblacién y un determinado médico.

Asi mismo, el médico con un ndcleo
humano fijo, llega a conocerlo en sus
aspectos fisicos y psicolégicos, convirtién-
dose ademds en consejero y educador
de las familias, particularmente en lo
que se refiere a medicina preventiva,

El médico familiar de adultos o de
menores, tiene oportunidad de impartir
atencién separada, con lo cual se torna
mas eficaz el servicio, al limitarse a uno
sdlo de esos grupos humanos,

Algunas ventajas del Sistema
Médico Familiar.

La aplicacion del Sistema Médico Fa-
miliar en el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, presenta ventajas sobre el pro-
cedimiento de consulta abierta. Entre
ellas pueden sefialarse las siguientes:

1 —Se finca una responsabilidad di-
recta de médico familiar sobre su
poblacién derechohabiente adseri-
ta.

—Disminuye el nimero de consultas
subsecuentes.

—Se descubre mejor a los simulado-
res.

—Se abate la proporcién de abusos.

—El médico conoce mejor el medio
familiar y sus relaciones con los
enfermos, al hacer las visitas a do-
micilio el mismo médico.

—Se hacen mejores documentos cli-
nicos.

—La prescripcién  farmacéutica  es
mds adecuada.

—Se incrementan las medidas pre-
ventivas contra las enfermedades.

—>Se educa a la poblacién en la so-
licitud de consultas y se eleva el
por ciento de las que se hacen*por
cifa previa.

10 —El derechohabiente puede distri-
buir mejor su tiempo para otras
actividades (productivas, sociales,
educativas, etc), evitdndose espe-
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ras prolongadas para recibir aten-
cién médica.

11 —En general se elevq la calidad de
las prestaciones médicas.

Para que este sitema médico familiar
no presente problemas serios, se debe
hacer una labor continua de orientacién
y educacién de los derechohabientes, y
del personal de las Unidades Médicas,
para que conozcan sus procedimientos,
modalidades y beneficios, con lo que,
ha disminuido la resistencia para acep-
tar el sistema. .

El Comité de Medicina General de
Asociacién Médica Britanica afirmé que
"nadie estd en mejor posicién o en una
posicién -més ventajosa que el médico
de familia, para aconsejar sobre el man-
tenimiento de la salud, los principios de
la vida sang, la prevencién de las en-
fermedades, etc.; él es bienvenido a los
hogares de los enfermos, conoce sus cir-
cunstancias, sus ocupaciones, los proble-
mas y responsabilidades de la familia
y tiene, en consecuencia, inmejorables
cportunidades para realizar la educa-
cién sanitaria. Pero no por eso debe pen-
sarse que los enfermos sean una 'vasi-
ja' que espera_ser llenada de conoci-
mientos. Frecuentemente, cuando el mé-
dico habla de ventanas abiertas, de ropa
adecuada 'y de otras precauciones higié-
nicas, ‘en lugar de hablar de sintomas o
de medicamentos, el enfermo piensa que
se le estd sermoneando y muestra una
actitud suspicaz’’. "'Generalmente todos
los patientes. desean informacién, pero
hay que saber dérsela: en primer lugar
analizando:sus sentimientos, su nivel cul-
tural ‘e intelectual, sus preocupaciones,
efc., lo que se ha llamado diagnéstico
del estado educative del enfermo, Luego
de estudiar las condiciones que influyen
en su educabilidad, tales como prejui-
cios, conflictos, deseos que se toman por
realidades, senfimientos de dependencia,
etc., y por dltimo los posibles efectos da-
fosos de dalgunos conécimientos errénea-
menfe transmitidos e interpretados’'.

Hospitalizacién

En general y al considerar que la me-
dicina sélo se divide por necesidades
practicas de su ejercicio, pero que es
Unica, y que el trabajo en conjunto de
los diversos especialistas es fundamen-
tal en_ nuestros dias, la tfendencia del
Institute es la de contar preferentemente
con servicios -dé. hospital general. Por
ésto el 93 por. ¢iento de sus hospitales
son. de tipt ‘general, incluyendo en este
rubro los hospitales generales y las cli-
nicas hospifalés que tienen la misma
funcién que los primeros en cuanto se
refiere a hospitalizacién, quedando sélo
un siete por ciento de hospitales de es-
pecialidad, Estes Gltimos destinados en
su gran mayoria a enfermos mentales,
de tuberculosos y de otros padecimientos
de evolucién prolongada o de natura-
leza infectocontagiosa, son casi todos
contratados.

En el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial los servicios de hospital se propor-
cionan’ cuando la naturaleza del padeci-
miento. de” los derechohabientes asi lo
exige, si la necesidad de tratamiento lo
impone y no puede satisfacerse a domi-
cilio, 6 bien cuando el estado del pa-
ciente demanda observacién continua o
la realizacién de exdmenes que sélo pue-
den llevarsé ¢ efecto en un hospital.
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Para internarse en los hospitales se
requiere una orden del médico facultado
por el Instituto para ese fin, excepto en
los casos de urgencia extrema que recla-
ma la hospitalizacién inmediata. Tratén-
dose de menores de edad o de mujeres
casadas, sélo se hospitalizan con el con-
sentimiento del jefe del hogar o de su
representante legal.

La duracién de los enfermos dentro de
los hospitales se limita al tiempo estric-
tamente determinado por el juicio mé-
dico, y de acuerdo con las disposiciones
reglamentarias que existen al respecto.

Los enfermos internados que fallecen,
son inhumados por sus familiares. El
Instituto lo hace cuando éstos renuncian
a hacerlo o no reclaman el cadaver en el
plazo sefalado por las leyes sanitarias
de cada lugar.

Cuando un enfermo se interna en un
hospital ajeno al Instituto, sin previa au-
torizacién de la Subdireccién General
Médica, el Seguro Social queda relevado
de toda responsabilidad, excepto en lo
que se refiere al pago de subsidios en
dinero, si se confirma la incapacidad del
interesado para el trabajo.

Los hospitales del Instituto Mexicano
del Seguro Social tienen las funciones ba-
sicas siguientes: diagnéstico, tratamiento,
prevencién, rehabilitacién en grade va-
riable, ensefanza e investigacién,

Su organizacién se apoya primordial-
mente en los lineamientos que siguen:

Rehabilitacion

En diversos grados y utilizando recur-
sos directos y contratados, el Instituto
lleva o término sus labores de rehabili-
tacién, a las que tienen derecho, de
acuerdo con las disposiciones legales vi-
gentes, todos los derechohabientes y en
las diversa ramas que comprende el Se-
guro Social.

Presiaciones sociales

Estas prestaciones estdn al alcance de
todos los derechohabientes del Seguro
Secial y tienden a mejorar sus condicio-
nes de vida. Para este objeto, la Institu-
cién proporciona en algunas localidades
habitaciones higiénicas con renta baja,
centros de seguridad social para el bie-
nestar familiar, campos para deportes,
centros culturales y medios necesarios
para que los asegurados y sus familiares
logren una capacitacién técnica que los
convierta en obreros calificados.

Planeacién médica para construir
unidades del LM.S.S.

El Instituto necesita unidades médicas
para imparfir la atencién médica a que
estd obligado por la Ley respectiva.

El proceso de planeacién para cons-
truir unidades médicas se rige por una
técnica especial y por un equipo de pro-
fesionales y técnicos que tienen que tra-
bajar en estrecha coordinacién, pero don-
de figura en lugar destacado el asesor
médico especializado.

Los propédsites primordiales de esta
planeacién en el Seguro Social Mexicano
sen: Integrar la red nacional de unida-
des médicas en forma que permita im-
partir prestaciones médicas oportunas y
completas, a todos los asegurados y be-
neficiarios.

Que esa red funcione arménicamente
coordinada, facilitando el traslado de en-

fermos de las unidades pequenas a otras
mayores dotadas de mas recursos, man-
teniendo un intercambic constante de
consultas e informacion.

Construir unidades médicas del tipo y
capacidad que satisfagan las necesida-
des reales de cada localidad y la orga-
nizaciéon de los servicios médicos.

Prever la cobertura de asistencia mé-
dica en el futuro,

Avivar la confianza de los sectores in-
teresados en el Seguro Social, con un
adecuado sistema nacional coordinado
de unidades médicas.

Llevar a cabo estudios que determinen
la necesidad de construir, ampliar o
adaptar edificios o locales para unidades
o servicios médicos, de acuerdo con las
indicaciones de la subdireccién General
Meédica.

Establecer la coordinacién necesaria
con otras comisiones del Departamento y
con ofras dependencias del Instituto, en
particular con el Departamento de Inmue-
bles y Construcciones, para lograr solu-
ciones integrales en la construccién de
unidades meédicas; tomar en cuenta y
opinar sobre las soluciones de organiza-
cién arquitecténicas y de equipo, a fin
de utilizar mejor las dreas que se cons-
truyan para impartir servicios médicos.

Elaborar programas médicos y médico-
arquitecténicos para construir, ampliar o
adaptar edificios y locales destinados a
unidades médicas.

Revisar y, en su caso, sugerir modifica-
ciones al anteproyecto elaborado.

Participar y asesorar la elaboracién de
planos de construccidn.

Solicitar la colaboracién de otros téc-
nicos ajenos al I.M.S.S., cuyas opiniones
calificadas sean indispensables para la
mejor elaboracién de los programas de
construccién de unidades médicas.

Contribuir a la publicacién de conoci-
mientos en materia de construccién de
unidades médicas.

Relaciones humanas

Con cierta frecuencia se dice que los
servicios médicos directos de la seguri-
dad social se deshumanizan, alejando al
médico de sus pacientes y haciendo de
éstos sélo nimeros, fichas o simples ob-
jetos.

Desde luego no cabe imputar a la me-
dicina institucional el descuido en las re-
laciones personales. Acaso los derroferos
de la medicina social de esta época han
tomado un tanto desprevenidos a médi-
cos y ctros técnicos de los servicios médi-
cos. Tal vez las instituciones de seguridad
social deben, al lado de sus tareas de
ensefianza y adiestramiento técnico para
su personal, procurar que éste tenga con-
ciencia plena del valor que en medicina
tiene una relacién afectiva, de sincera
comprension y de confianza mutua con
el publico.

Més ain, pierden impacto aquellas
epiniones cuando vienen a la memoria
algunas realizaciones de la seguridad
social en el campo de la salud. Millares
de personas han recibide y estdn reci-
biendo los auxilios de una medicina mo-
derna; beneficios que no habrian alcan-
zado por sus propios medios. El nivel de
cultura médica se eleva continuamente
entre la poblacién derechohabiente. Cre-
ce cada dia la confianza que asegurados
y familiares tienen en los servicios médi-
cos institucionales de la seguridad social,



como lo confirman las cifras de servicios
impartidos. Resulta claro que estas aten-
ciones se imparten sin afan de lucro y
domina el interés médico y social al pro-
porcionarlos; ademés, esta modalidad
de practica médica ha contribuido al pro-
greso de la medicina como ciencia y
como actividad social.

Unidades Médicas en Servicio. Dic. 1967 *

Servicio directo:

Hospitales generales 15
Hospitales de especialidad 13
Clinicas-hospitales tipo 1 47
Clinicas-hospitales tipo 2 38
Clinicas-hospitales auxiliares 210
Clinicas-generales 39
Clinicas auxiliares 168
Puestos de enfermeria 81
Puestos de fabrica 213

Suma 824
Unidades médicas contratadas 87

Total 211

NUMERO DE CAMAS HOSPITAL

EN SERVICIO
En servicio directo 14,252
En servicio contratado 1,775

PERSONAL EN SERVICIOS MEDICOS

DIRECTOS

Médicos 9,343
Médicos en servicio auxiliar de

tratamiento y diagndstico 720
Personal paramédico 15,757
Personal administrative 4,130
Personal de intendencia 6,639
Personal de farmacia 1,118

PERSONAL EN UNIDADES MEDICAS

CONTRATADAS
Medicos 44
Personal paramédico 20
Personal administrativo 4
Personal de intendencia 1

ALGUNOS SERVICIOS MEDICOS
PROPORCIONADQS

Consulta externa 29.696,711
A domicilio 889,368
Ingresos a hospital 635.565
Partos atendidos 249,266
Intervenciones quirdrgicas 223,882

Sangre consumida en c.c. 48,807,035
Exdmenes laboratorio

clinico 10.345.111
Estudios radioldgicos

practicados 1,150.159
Curaciones 3.178,115
Inyecciones 5.918,130

Fisioterapia, enfermos
atendidos 342,523

PLANTA DE CONJUNTO.

Vista del edificio de hospitalizacidn,

1.—Estacionamiento. 2.—Delegacién administrativa.
3.—Clinica de consulta externa. 4.—Hospitalizacién
y servicios auxiliares de diagnéstico. 5.—Ambulan-
cias. 6.—Almacenes.

Arq. Joaquin Sanchez Hidalgo.

HOSPITAL GENERAL EN TAPACHULA, CHIAPAS
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153 CAMAS

Arq. Joaquin Sdnchez Hidalgo.

La obra se compone de tres cuerpos
principales, uno destinado a las oficinas
de la delegacion en el lugar y los otros
dos constituyen la unidad hospitalaria.

Las disposiciones de los locales, su di-
mensiocnamiento, las relaciones entre
ellos, asi romo las instalaciones con que
estdn dotados, responden a los requeri-
mientos de funcionamiento analizados
por la Jefatura de Planeacién y Supervi-
sién del LM.S.S.

Las fachadas, provistas de elementos
de proteccién contra el sol, logran va-
riedad y contraste,

]

PLANTA BAJA,

1. —Acceso a puiblico. 2.—WVestibulo. 3.—Consulta
externa [medicina general). 4 —Espera. 5—Archivo
clinico. 6.—Farmocio. 7.—Sanitarios poiblicos. 8.—
Toma de muestras. 9. —Llaboratorio de ondlisis cli-
nicos. 10.—Medicina fisica.

SERVICIOS,

11.—Comedor personal. 12.—Cocina. 13.—Despen-
sa, 14.—Elevadores. 15.-—Intendencia, 16.—Alma-
cén general. 17.—Bafo y vestider enfermeras. 18.
—Bofio y vestider pers. servicio. h, 19.—Bafie y
vestidor pers. servicio m. 20.—Bafio y vestidor mé-
dicos. 21.—Morluorio. 22.—Sub-estacién. 23.—Ca-
sa de maquinas. 24 —Llavanderia, 25.—Roperia,

2

PRIMER PISO.
CLINICA DE COMNSULTA EXTERMNA.

1.—Espero. 2.—Consulta médica general. 3.—Con-
sulta de especialidades. 4.—Oficinas administrativas,

OFICINAS ADMINISTRATIVAS,

6. —Trabojo social, 7 —Oficing general, 8.—Jefe
enfermeras. 9.—Jefe de servicios médicos hospital,
10.—Juntas,

SERVICIOS.

11 —4wla. 12.—Quirdfonos. 13.—Central de este-
rilizacion. i4.-—Partos. 15.—Radio diagnédstico. 16.
—Urgencios odultes. 17 —Urgencias pediatrio.

3

Acceso al edificio de consulta externa realizado
por el Arq. Joaquin Sanchez Hidalgo.

4

Las instalociones del IMSS son de gran calidad
y mejoran las condicionantes de los lugares donde
se realizan.

)

Vista de Conjunto. de la clinica hospital localizada
en la civdod de Topachula, Chiapas.



¥ =

- l...I._A_.--- — :-.-:I:.L.l.lau:.. =
. &

il
T —

"B i - . T_______ -’,_.

.

Ydol e B

T

' "
I REig. Sy

—— o —— — i —

-

AR T T




[0 113 |is .i"l- i3 L -
nl an Coyo (0] ns 5
_: - - .- = .- = .- =

-

e Tk - PR

enfermos. 7.—Cuarto, dos comos. 8.—Baofo. 9.—
Cuarto, tres camos. 10.—Sala de dio. 11.—Ductes.
12.—Cuarto de aseo. 13.—Utileria. 14.—Cuarto
séplico. 15.—Sanitario de personal. 16.—Oficina
médico. 17.—Sala de curaciones. 18.—Estacion de
enfermeras. 19.—Trahajo de enfermeros. 20.—
Roperia.

3

CUARTO PISO.

— 1
TAPACHULA, CHIAPAS,
B HOSPITALIZACION Ter. PISO.
=
——
— = | —Escalera. 2.—Vestibulo. 3.—Elevadores, 4.—
e Tizaneria. 5. —Cuarto séptico. 6.—Aislodos, 7.—
I 1 Bafo de ortesa 8.—Roperia. 9.—Oficina médico.
g 10.—Estacién enfermeras, 11.—Sala de cunas. 12,
—1— —Sala de madres. 13.—Cuarto tres camas. 14—
e Ductes. 15.—Cuarto, una cama. 16.—Bano, 17.—
] l = I | [ __L _l _,J Cuarto séptico. 18.—5anitario de personal 19.—
[F e o LI o M0 - T N a o T - U Banos y sanitarios enfermos. 20.—Cuarto de aseo.
.li. .ll- .||. .| ~ 3 ] 21.—Cficina médico. 22.—Sala de curaciones. 23.
= 8ls -0 E) [ ] nmo| B - 819 B 8] 9l =0 —Estacion de enfermeras. 24 —Trabojo de enfer-
L[] ] EIU_T:ET:] Eﬂ_ﬁj_ﬂ_n[ i v Ll .D_Jﬁ Eﬂ_’fjﬁi [] meras.
s | oo | oo | oo o ) | o | co
= | o 4o |l o4 ol o dog a o dol o4 2
= "
20 20. Y 3er. PISOS.
= = "- 1 — Escalera. 2.—Vestibulo, 3.—Elevadores. 4.—Ti-
7 13 N- 6 " 'IT zoneria. 5.—Cuarto séptico, 6.—Bafios y sonitarios
- ]

i 14 I
.I I D ‘H mimilL .
[ I [ T T 1T 11 | T L0111

| —Vestibulo. 2 —Habitociones médicos. 3.—Fs-
tancia. 4.—Habitacién 2 camas hombres, 5.—Bafios
y sanitarios hombres. 6.—Cuarto de aseo. 7.—Ha-
bitacién 3 comas hombres. 8.—Habitacién 2 camas
mujeres. 9.—Bafo. 10.—Prematuros. 11.—Aisla-
dos. 12.—Demostraciones. 13.—Estacion de enfer-
meras. 14.—lIncubodoras y bacinetas. 15.—Sala
de madres. 16.—Llactantes y pre-escolares. 17.—
Ropa sucio. 18.—Séptico. 19.—Sanitario de per-
sonal. 20 —Bafos y sanitarios nifies. 21.—Curacio-
nes. 22.—Médico. 23.—Trabajo de enfermeras. 24.
—Estacién de enfermeras. 25.—Aislados. 26.—Ti-
zanera. 27 —Maquinario de elevadores. 28.—Ban-
co de leches.

4

CFICINAS ADMINISTRATIVAS.
PLANTA BAJA,

E 1 —Pértico. 2.—Vestibulo, 3.—Piblico. 4.—Mos-
trador. 5.—Archiveros. 6 —Trabajo. 7.—Correspon-
dencia. 8.—Sanitario mujeres. 9.—Sanitario hom-
bres. 10.—Ducto aire acondicionado. 11.—Proyec-

— cién volado,

——

5

Los elementos modulares son caracleristicos en esta
obra realizada por el Arg. Joaquin Sanchez Hidalgo.

| 6
.—_ﬁ L 2 & 08 8 8 0 & ] vestibulo interior de la consulta externa.

Interior de la seccion de hospitalizacién,

8

Salas de espera.

lllllllli 9

o 4 b El servicio médico se extiende coda dia mas.
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la
seguridad

social

mexico

Dr. Ignacio Morones Prieto

Director General del Instituto Mexica-
no del Seguro Social,

Colaboradores:
Dr. José Figueroa Ortiz
Dr. Guillermo Romero Martinez
Dr. Rodolfo Rios Zertuche,

* Seleccion de textos de la conferencia
presentada ante la XVIII ASAMBLEA
NACIONAL DE CIRUJANOS,

Evolucién docirinaria; su participacion en
el desarrolo econémico social.

"Uno de los instrumentos primordiales
cen que cuenta el Estado para cubrir am-
plias esferas de su politica de bienestar,
estd representado por el Sistéema de Se-
guridad Social, encargado de redistribuir
el ingreso en el ejercicio pleno de la soli-
daridad nacional.”

2

"De origen material modesto, rodeado
de desorientacién e incomprension, hoy
es ante el mundo uno de los logros mas
vigoroscs de nuestra gesta revoluciona-
ria; su crecimiento sin pausa ha permiti-
do en su corta vida proteger al 189 de
nuestra poblacién y, desde hace 14 afos,
se buscan soluciones propids que permi-
tan incrementar el universo de poblacidn
derechohabiente, encontrando en fa ‘ac-
tual gestion gubernamental la preocupa-
cion permanente por extender sus bene-
ficios al mayor nimero de mexicanos'.

"Si pretendemos referirnos a la parti-
cipacién que la Seguridad Social tiene
en el desarrollo econémico y social del
pais, resulta conveniente considerar pre-
viamente algunas caracteristicas del or-
den econdmico presente en México.

El desarrollo econémico persigue, me-
diante el sostenimiento de un esfuerzo
productivo creciente, un mayor producto
nacional, objeto de una distribucién equi-
tativa que de una manera convergente
determine necesariamente la elevacién
del nivel de vida de los miembros de la
colectividad a la que pertenecemos; estos
objetivos basicos del desarrollo econé-
mico incluyen el paralelismo entre lo eco-
némico y lo social, resultante ineludible
de una planificacién integrada que orien.
te y defina las metas precisas de los pro-
gramas de gobierno.

El grado de desarrollo logrado por un
pueblo, puede medirse de mdltiples for-
mas, la mas simplista es sin duda cuando
se basa en el porcentaje de la poblacién
ocupada que se dedica a las actividades
primarias; cuando éste es alto los signos
mas especificos del subdesarrollo segura-
mente estardn presentes.

En México, el 50.6% de la poblacién
ocupada se dedica adn o las actividades
primarias, situacién congruente con nues-
tra estructura demografica y con el esta-
dio de desarrollo alcanzado y que am-
pliamente fundamentan los problemas
de marginacién que tenemos, obligdndo-
nos a reconocer la existencia del México
urbano con fuertes tasas de crecimiento
econémico y la del México rural con indi-
cadores bien definidos de estancamiento
secular, en muchas zonas del mismo.

Esta situacion ha determinado que
nuestra planeacion nacional, oriente prio-
ritariamente vigorosos programas ten-
dientes a incorporar a nuestro medio rural
al grado de desenvonvimiento del medio
urbano, a fin de asegurar un desarrollo
equilibrado.

La Seguridad Social no puede separar-
se de la tendencia apuntada, porque de
hacerlo negaria su esencia doctrinaria,
se apartaria de la programacién general
y acrecentaria los problemas de margi-
nacién, es decir, sus beneficios no pue-
den restringirse a la fuerza laboral toda
vez que consolidaria un sector privilegia-
do a expensas de los mas débiles; pues
no debemos olvidar que las cargas eco-
némicas que implica la Seguridad Social
representan: para el sector empresarial
uno de los renglones que integran el gas-
to de produccién; para los obreros, con-
quistas que se traducen en un mayor sa-
lario y para el estado, su inclusién en el
gasto publico, situaciones que directa o
indirectamente inciden en todos los sec-

tores del puebio, con lo que deformaria-
mos plenamente los fines redistributivos
de la Seguridad Social y del propio des-
arrollo econémico al negar estos derechos
a todo sector no asalariado.™

“Para estas razones creemos que los
objetivos econdmicos de nuestrodesarrollo
jamés podrén prescindir de la incidencia
que representen las cargas de la Seguri-
dad Social en la economia, por lo que
no exageramos al calificarlas como in-
versiones indispensables para la vida na-
cional,

Planteamiento necesario para la exten-
sién de la Seguridad Social en poblacién
no asalariada,

Ha sido inquietud permanente del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social encon-
trar las formas adecuadas que permitan
extender los beneficios de la Seguridad
Social a la poblacién no asalariada de
nuestro pueblo.

La problematica que plantea la incor-
poracién de esta poblacién necesaria-
mente debe contemplarse en dos gran-
des medios: el urbano y el rural. En el
primero de ellos podemos afirmar que
los problemas se minimizan relativamen-
te, y se resuelven mediante la organiza-
cién de las diferentes ramas de la activi-
dad econdmica, aplicando las prestacio-
nes establecidas por ley o ejerciendo las
facultades que la propia legislacién otor-
ga al Instituto para celebrar convenios
especificos.

No podemos decir lo mismo cuando
nos referimos a la poblacién rural, que
representa mas de la mitad de los habi-
tantes de Meéxico, congregada en mds
de cien mil comunidades, de las que un
Q0% no alcanzan a contar con quinien-
tos habitantes; por tales razones, me per-
mitiré abordar el tema orientédndolo fun-
damentalmente a nuestra poblacién cam-
pesind.

Los principales problemas que plantea
la extensién de la Seguridad Social al
ambito rural, podrian resumirse en los
siguientes capitulos:

* Dispersion de la poblacién.

* Deficientes medios de comunica-
cién.

* Bajo nivel de vida (Insuficiencia e
inseguridad del ingreso, hetero-
geneidad de la estructura de la
fuerza laboral agricola, alimen-

tacién inadecuada, vivienda insa-
lubre).

Bajo nivel cultural.

* Ausencia o funcionamiento rudi-
mentario de servicios pUblicos au-
xiliares de la gestién administra-
tiva.

* Variedad en los regimenes de te-
nencia de la tierra.

* Inestabilidad de precios en la
produccién.

* Bajos indices de productividad en
los procesos agricolas.

* Problemas en la construccion fun-
cionamiento y aprovechamiento
de las instalaciones médicas.



* Problemas de contratacion de per-
sonal médico y para-médico.

* Complejidad administrativa de
las estructuras de seguridad so-
cial y altos costos de operacién.

* Ausencia o coordinacion incipien-
te de instituciones responsables
de la salud.

La combinacién de los factores enun-
ciados constituye un problema insupera-
ble si pretendemos solucionarlos con ape-
go a los conceptos tradicionales; ya que
en el mejor de los casos, sélo permiten
la extension en escalas minimas, insufi-
cientes para proteger siquiera el equiva-
lente del incremento demogréfico del sec-
for aludido.

Por otra parte, si cada uno de los fac-
tores senalados se analiza en niveles na-
cionales buscando la forma que permita
la solucion integral, inmediata y de ca-
racteristicas también nacionales, tendre-
mos necesariamente que concluir que no
existen recursos humanos, materiales y
econémicos suficientes para resolver el
problema; lo anterior determina la nece-
sidad de una estrategia que visualice
globalmente el problema, pero mediante
una concepcion que defina a la extensién
como un proceso gradual en cuantia, en
tiempo y en espacio. Cuantia en relacion
al monto de las prestaciones, con progra-
mas mediatos e inmediatos en funcién del
tiempo y cubriendo cada vez mayor es-
pacio del territoric nacional; es con este
planteo cuando muchos puntos en apa-
riencia inaccesibles, son facilmente supe-
rados.

Ladispersion de lapoblacién, manifies-
ta por el alto nimero de localidades con
pocos habitantes, exige el establecimien-
to de indices que califiquen en escala
nacional y desde el gabinete, a todas
las comunidades, determinando la posi-
ble eleccién o la elim'nacién temporal de
cada una de ellas en futuros planes de
extension. Entre otros indicadores pueden
apuntarse los que siguen: demogréfico
(més de x nimero de habitantes), pre-
sencia de instalaciones médicas (propie-
dad de la Institucion de Seguridad Social
o de otras dependencias oficiales), las
vias de comunicacién, el tipo de tierras,
la operacién de Instituciones de crédito
y de ser posible, el diagnéstico econémi-
co del area, en funcién no solo de la po-
blacién econémicamente activa, sino va-
lorando ademds, el monto de produccién,

De esta manera, si tenemos en mente
el nimero de campesinos que deseamos
incorporar a los beneficios de la seguri-
dad social, estamos ante la posibilidad
de seleccionar regionalmente a las comu-
nidades que ofrezcan mejores condicio-
nes relativas para la implantacién del
sistema, resolviendo implicitamente pro-
blemas de falta de comunicaciones y ten-
diendo bases sélidas en financiamiento,
en coordinacién interinstitucional v en el
aprovechamiento racional de recursos
materiales y humanos ya existentes en el
sector salud.

El bajo nivel de vida, la presencia de
servicios publicos, los problemas de te-

Lo creacion del Seguro Social. Trajo consigo la
incomprension.

No se sabio o ciencio cierta cual iba a ser su
funcidn,

nencia de la tierra y los relativos a la
produccién, representan esferas de accién
integral de gobierno, en las que las ins-
tituciones de Seguridad social deben par-
ticipar en procesos de suma de esfuerzos
y con la intervencién que la planeacién
nacional les asigne; en aquellas acciones
en que los campes de aplicacién y res-
ponsabilidad no son bien definidos, me-
diante convenios de coordinacién o inte-
gracion que permitan la convergencia de
esfuerzos y recursos en una tarea comin.

Las accicnes sociales representan me-
dios adecuados no solo de divulgacion
y de motivacién de los principios de la
Seguridad Social, sino ademas, permiten
establecer formas de organizacién, con
tendencia al cambio de algunos patro-
nes culturales, en los que pueden cimen-
tarse la participacién activa de los miem-
bros de la comunidad en el esfuerzo que
impone el propio desarrollo.

Los problemas inherentes a la cons-
truccién, funcionamiento y aprovecha-
miento de las instalaciones médicas, de-
ben analizarse considerando en primer
término las propias experiencias institu-
cionales, mismas que suplen el empleo
de indices bioestadisticos cuando estos
no son del todo confiables, en la base
del proceso de planeacién: es decir, la
instrumentacion del proceso planificative
se establece no en relaciéon a la morbi-
mortalidad, sino adecuéndola a la reso-
lucién de una demanda tedrica del ser-
vicio estadisticamente predeterminada. La
construccién de esta demanda surge de
numeros indices que permiten conocer
qué parte del universo beneficiario re-
querird el servicio, en cudntas ocasiones
y su cemportamiento en atenciones de
cardacter general, de especializacion, alta
especializacién y sus relaciones con de-
mandas de auxiliares de diagnéstico y
tratamiento.

Lo anterior crea la posibilidad de esta-
blecer en nivel nacional una regionaliza-
cién funcional de los servicios médicos,
que partiendo de los recursos materiales
de salud ya existentes, establece diferen-
tes estratos de solucién de la demanda,
que van de la medicina general vy de las
urgencias a la especialidad y alta espe-
cialidad.

Con ello se establece que el ared fisica
de las unidades médicas se encuentra di-
rectamente relacionada con las funciones
que tienen encomendadas; si a lo ante-
rior se adiciona el apoyo de otras depen-
dencias encargadas de la salud, median-
te convenios de integracién, coordinacién
o subrogacién, encontraremos el apro-
‘vechamiento de los recursos ya existen-
tes y una reduccidon bastante considera-
ble de los programas de construccién de
vnidades.

La calidad de las atenciones queda
asegurada con la concepcién de un siste-
ma nacional que lo mismo da el derecho
de asistir @ un modesto consultorio que
6 la mejor de sus unidades de concentra-
cién, en funcién exclusivamente de las
necesidades del beneficiario.

Otro factor que participa en el proble-
ma del funcionamiento adecuado de las
instalaciones, lo representa sin duda la
disponibilidad y contratacién del perso-
nal médico y para-médico.

Escapa a la discusién el hecho de que.
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nuestro pais se encuentra aun muy lejos
de contar con relaciones médico/habitan-
tes satisfactorias; principalmente por la
formacién limitada de profesionistas y
por la tendencia a congregarse en los
grandes nicleos urbanos, Ante este pro-
blema, es necesaric invitar a los médi-
cos recién graduados aprovechando ese
lapsc de dos afios a partir de su recep-
cién profesional, orientdndolos y brin-
ddndoles la oportunidad de servir, esta-
bleciendo emolumentos decorosos y mo-
tivando su dedicacién al trabajo median-
te una serie de estimulos debidamente
programados en lo que podriamos llamar
la Carrera Institucional del Médico El
médico recién graduado que por su libre
albedrio y sin ninguna presidn seleccione
esa carrera institucional, la iniciard en
las dreas rurales, como requisito previo
a la cbtencién de becas y ascensos en
los diferentes campos de la medicina en
donde la dedicacidn y el esfuerzo serdin
el Gnico camino para aspirar a los mas
altos cargos técnicos y administrativos del
Sistema Nacional de la Seguridad Social.

Aunado a lo anterior, es necesario el
aprovechamiento adecuado del personal
médico que se canaliza al campo, por los
problemas de dispersién de poblacién ya
sefalades, toda vez que contamos con
localidades demasiado pequefas que ne
ameritan la adscripcién permanente de
un médico, estableciéndose visitas debi-
damente calendarizadas y en atencién a
la demanda de servicios, previendo la
proteccidn de la poblacién derechoha-
biente cuando el médico no esté presente,

La experiencia nos ha ensefado la ne-
gatividad de que los servicios médicos se
organicen al amparo de conceptos tedri-
cos que eviten la confrontacién operacio-
nal que representa su aplicacién en tfra-
bajos previos de campo y la evaluacién
cvidadosa de dcciones realizadas en
otras épocas, desde aquellos servicios de
tipo mévil promevidos hace mas de trein-
ta anos, hasta las que actualmente fun-
cionan en las diferentes zonos rurales en

las que opera el Instituto Mexicano del.

Seguro Social.”

"'El contar con una regionalizacién fun-
cional de los servicios, que resuelva las
demandas de la poblacién derechoha-
biente en diferentes estratos, que van
desde el modesto consulterio hasta las
unidades de concentracién, phantea la
posibilidad entre otras, de abordar el
problema médico de las pequefias comu-
nidades con la organizacién de sistemas
radiales, en torno a una comunidad rec-
tora de la que dependen y que repre-
senta un estrato superior en la solucion
de sus problemas; cada comunidad del
sistemna, se encuentra radio-comunicada,
con vids de dcceso adecuadas y a una
distancia méxima de una hora de la co-
munidad rectora. Cuando el médico no
se encuentra en la comunidad la radio-
comuniacién hace posible el contacto en-
tre el paciente y el médico de guardia en
la cemunidad rectora, resultando de ello,
cualquiera de las siguientes situaciones:
a) cita al derechohabiente para consulta
en su comunidad; b) prescripcidn del mé-
dico al paciente por conducto del para-
médico polivalente; ¢ determinacién por
parte del médico de que el caso es una
urgencia, ordenando al para-médice po-
livalente las medidas terapéuticas inicia-
les y la movilizacién del paciente a la co-
munidad rectora.
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Las atenciones no resueltas, especiali-
dades y alta especialidad, en este siste-
ma radial, son canalizadas a las wuni-
dades regionales o nacionales de concen-
tracién al que corresponda el sistema.

Colateral a los programas de adoctri-
namiento, deben establecerse programas
de adiestramiento, que proporcionen
post-grados adecuados a las necesidades
aplicativas de la Sequridad Social me-
diante la citada carrera institucional y
otros cursos que permitan la formacién
de personal técnico y auxiliar necesario
para la buena marcha de los servicios.

La aplicacién de los factores enuncia-
dos, la contratacion del cuerpo médico
responsabilizandolo de comunidades, lo
incorporacién de personal no médico po-
livalente, y el establecimiento de un cua-
dro bésico acorde a las demandas epide-
miolégicas de la regién, son factores de-
terminantes en la organizacién de una
estructura  administrativa  simplificada
con bajos costos de operacién, que sirve
de base para la estructuracidon de un sis-
tema de seguridad social rural, con pro-
cedimientos diferentes, a los que actual-
mente emplea el seguro clasico, que si
bien son operantes en el medio urhano,
no acontece lo mismo en el medio rural,
por las amplias diferencias que ambos
tienen; de ahi la necesidad de concebir
a la Seguridad Social Mexicana, como un
sistema con dos ramas de accidn, la ur-
bana y la campesina.

Lo Seguridad Social Campesina, plan-
tea substancialmente la concepcidn de
principios, técnicas y métodos de opera-
cién adecuados a la poblacién a que se
dirigen, a fin de contar con prestaciones
que resuelvan prioritariamente las nece-
sidades de la familia campesina, aba-
tiendo los costos de operacién, de mane-
ra que se puedan establecer cuotas acce-
sibles a los campesinos, de cuantia infe-
rior a las que actualmente aporta el
obrero, no obstante que la inmensa ma-
yoria de los trabajadores del campo, no
cuenten con patrén y consecuentemente
carezcan de la ayuda en el page de co-
tizaciones que la ley sefiala para el sector
empresarial.

El andlisis cuantitativa y cualitativo de
la demonda de servicios, permite propo-
ner el sistema de trabajo descrito v ade-
mads, sienta las bases para determinar
plantillas de personal, programas de
construcciones, erogaciones iniciales y
de mantenimiento, programas de adies-
tramiento y adoctrinamiento y desde lue-
go los presupuestos de operacién, a tra-
vés de un sistema de céleculo predeter-
minado, que cuantifica el monto de la
aportacién estatal y de la cuota campe-
sina y con ello, el establecimiento eaui-
librade de un régimen financiero de re-
parto que cuenta ademds con el apoyo
que implica la redistribucién del ingreso
en el ejercicio de la solidaridad nacional.

Merece consideracién especial, el capi-
tulo referente al finaciamiento de los ser-
vicios descritos. Atendiendo a las esca-
sas posibilidades contributivas de la ma-
yor parte de los frabajadores del campo,
el Estado ha decidido asumir un respon-
sabilidad mayor en relacién con el siste-
ma urbano, respecto al pago del cesto
de los servicios, tratando asi de evitar

cargas econdmicas, que el medio rural
no esté en posibilidad de satisfacer; sin
embargo, y para no incurrir en la posi-
cién negaliva de considerar al campesino
como sujeto de asistencia social, sino con
el mds elevado propésito de fortalecer
la dignidad del hombre, traténdolo como
un mexicano digno, dispuesto a colabo-
rar directa o indirectamente en el pago
de cu seguridad social, se establecen sis-
temas de aporiacién colectiva que po-
drén ser liquidados en efectivo, en espe-
cie, en trabajo o en forma mixta, toman-
do a la comunidad en conjunto como
unidad aportante; se complementa el
costo de la Seguridad Social con la apor-
tacién del Gobierno Federal, toda vez
que la estructura financiefa es bipartita:
Estado y Campesinos.*

Al mencionar a la comunidad como
unidad aportante, se enfatiza el hecho
de que el tctal de habitantes son dere-
chohabientes del sistema y participantes
enllc integracién de la aportacién comu-
nal,

El monto de cotizacién obedece al es-
trato social al que pertenece la familia y
de conformidad con los convenios esta-
blecidos por la Institucién, que se funda-
mentan en estudios matematico-actuaria-
les previamente definidos.

Los miembros e la comunidad, orga-
nizados en comités, que se integran con
lideres formales e informales del lugar,
participan responsabilizandose de sus
obligaciones ron la Institucién,

El equilibric financiero se establece
mediante la seleccién de dareas, en las
que se realizan diagnésticos socio-econd.
micos; pudiéndose implantar el sistema
en todas aquellas que representen la ob-
tencidn de remanentes; o la operacidén
sin éstos, pero tampoco con pérdidas; la
operacién en dreas débiles econdmica-
mente, queda sujeta a la disponibilidad
de remanentes de dareas desarrolladas
rurales o urbanas.

De las formas de pago, la que se hace
en efectivo no amerita andlisis, no osi el
pago en trabajo o en especie. Hemos
apuniado ya que la cotizacién es colecti-
va, pero no desconocemos que existen
dentro de le comunidad, débiles sociales
incapaces de aportar cuota alguna; pero
también hemos enfatizado que el progra-
ma no persigue la asistencia social, y
acepta por ello mediante la decisién de
sus comités, el pago en trabajo en obras
de beneficio comunal, logrando de este
modo, que los miembros de la comuni-
dad recuperen en satisfactores sociales
la contribucién aportada, que permita la
incorporacién de este grupo a los benefi-
cios de! programa. Es mas importante el
pago en frabajo cuando éste se realiza
en promociones productivas generadas
por la propia Seguridad Social. El pago
en especie acaba por convertirse en efec-
tivo, medionte operaciones de venta lo-
cales o regionales.

Respecto a la concentracién de apor-
tes, nuestra experiencio nos sefala que
pueden ser miltiples y por ello flexibles
y adecuados o cada comunidad; por con-
ducto de instituciones que avalen u otor-
guen partidas especificas para el pogo
de Seguridad Sccial o mediante los mo-
vimientos realizados per uniones de cré-
dito, de produccién, grupos solidarios,



CONASUPO, UNPASA, ANDSA, Asocia-
ciones Regionales, Banca Privada, Rete-
nedores o directamente con los comités.

De lo anterior puede deducirse fécil-
mente, que pdra lograr la extensién de
la Seguridad Social al medio rural, de-
ben alcanzarse los siguientes

Objetivos

¥ La extensién de la Seguridad So-
cial, debe ser elemento integrante
del programa nacional del desa-
rollo econdmico-social.

* Cualguier proceso de extension
de la Seguridad Social al Campo,
debe ser producto de amplios es-
tudios de planeacion.

* La Seguridad Social Campesing,
debe seleccionar prioritariamente
los grupos de prestaciones que
més necesita la familia campesi-
na, con cuotas acesibles o esta y
con mayor participacién del Esta-
do, en relacién al Seguro Urbano.

* La extensién debe comprender ac-
ciones educativas y sociales que
promuevan la organizacién y mo-
tiven la participacién activa de
los derechchabientes, en las ta-
reas que impone. el propio desa-
rrollo.

* La extensién de la Seguridad So-
cial, debe comprender, principios,
técnicas y procedimientos propios
para el medic en que actia,

* |a implantacién del sistemd debe
iniciarse en aquellas comunida-
des rurales que ofrecen mejores
condiciones relativas,

¥ La extensién al campo, debe plan-
tearse con criterio de universo
abierto, es decir, de proteccién ge-
neralizada pora los habitantes de
una comunidad.

* La extensién debe ser resultante
de una regionalizacién funcional
de los servicios médicos en esca-
la nacional.

* La extension debe apoyarse en el
aprovechamiento adecuado de
los recursos materiales de salud
ya existentes, sean estos propie-
dad de la Institucién de Seguri-
dad Social o de otras dependen-
cias oficiales; con lo que se limi-
tan los programas de construccio-
nes.

* La extensién debe comprender
acciones de adoctrinamiento y
adiestramiento, que le aseguren
personal idéneo.

* El proceso de extensién debe pro-
curar por la coordinacién de las
diferentes dependencias respon-
sables de la salud, sobre la base
de objetivos comunes, respecto a
lo individualidad institucional y
de unidad en la accién, en el lo-
gro de la méxima productividad.

De una manera general, consideramos
que estos son los planteamientos mini-
mos necesarios para lograr extender los
beneficios de la Seguridad Social, a la
poblacién rural de México."




CLINICA HOSPITAL EN REYNOSA, TAMAULIPAS

Detalle de entrada.
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Vista de conjunto de esta obra realizada por el
IMS5.

4

HOSPITAL GENERAL Y CLINICA.
REYNOSA TAMAULIPAS.
PLANTA BAJA,

1.—Vestibulo General. 2, —Farmacia. 3.—Sanitarie.
4.—Ducto, 5.—Sanitario piblico hombres. 6 —Sa-
nitario Publico Mujeres. 7.—Aula. 8.—Consultorio
de Traumatologia. 9.—Anexe de Traumatologia.
10.—Gastroenterologia. 11.—Neurosiquiatria. 12,
—Consultorio de Urologia. 13.—Anexo de Urologia.
14.—Consultorio de Pediatria, 15.—Consultorio Gi-
necologia. 16.—Llocal aire acondicionado. 17.—
Subcentral de Esterilizacién, 18 —Consultoric de
Cardiologia. 19.—Electrocardiografias. 20.—Fluo-
roscopia. 21.—Consultorio de Neumclogia, 22.—
Consultorio  disponible. 23.—Otorrinolaringolegio.
24, —Oftalmologia. 25.—Archive clinico. 26.—Me-
dicina Preventiva, 27.—Trabojo de enfermeras. 28.
—~Cubiculo medicina preventiva. 29.—Consultorio
de Medicina general. 30.—Consultorio Dental. 31,
—~Comunicacién a urgencias. 32.—Eventuales. 33.—
Sala de Espera, 34.—Control, 35.—Puente de Co-
municacién. 36.—Llaboraterio de Urgencias. 37.—
Quimica Clinica. 38.—Hematologia, 39.—Bactereo-
logia. 40.—Microbiologia. 41.—Cubicule toma de
productos. 42.—Control Laoboratorio. 43.—Sala de
Conferencias. 44.—Sala de Espera Laboratorio. 45.
——Cuarte de Aseo. 46.—Oficina Jefe Rayos X. 47.
—Interpretacién. 48.—Archive de Radiografios.
49.—Control Rayos X. 50.—Sala Rayos X. 51.—
Control de Aparato. 52.—Enemas. 53.—Cuarto
Oscuro. 54.—Sala Espera X. 55.—Vestibulo de
Servicio. 56.—Control Admision y Altas, 57.~Sala
de Altas. 58.—Bofio Enfermos Mujeres. 59.—Baiio
Enfermos Hombres, 60.—Almacén Ropa Hospital.
61.—Roperia (ropa de calle). 62.—Sanitario Hom-
bres. 63.—Sanitario Mujeres. 64.—Sala de Espera.
65.—Control Medicina Fisica. 66.—Baho Enfermos
Medicina Fisica. 67.—Electroterapia, &8.—Hidrote-
rapia. &9.—Roperia, 70.—Utileria. 71.—Consulto-
rio, 72.—Sala de Espera Oficinas Administrativas.
73.—0Oficinas Administrativas, 74.—Trabajo Social.
75.—Sub-direccién. 76.—Direccién, 77.—Sala de
Juntas. 78.—Jefatura de Enfermeras. 79.—Oficina
Administracién,
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PRIMER PISO QUIROFANO CENTRAL DE ESTERILIZA-
CION Y HABITACION MEDICOS. 1.—Vestibulo Ge-
neral. 2.—Elevadores. 3.—Escalera. 4.—Ducto, 5.—
Cuarto de Aseo. 6.—Control y Registro de Operacio-
nes. 7.—Rayos X portatil. 8.—Séptico. 9.—Guarda
de Anestesia. 10.—Anestesiélogo. 11.—Trabajo de
Enfermeras. 12.—Recuperacién post operatoria.. 13.
—=Bafo de Médicos. 14.—Descanso de Médicos.
15.—Bafo de Enfermeras. 16.——Descanso de Enfer-
meras. 17.—Férulas. 18.—Sala de Operaciones. 19,
—Lavado de Cirvjanos. 20.—Trabajo de Enferme-
ras. 21.—Sala de Urologia. 22.—Sanitario, 23.—
Central de Equipos. A.—Entrega de material sucio.
B.—Llavado. C.—Ensamble. D.—Lavado de jeringas,
agujas, etc. E.—lavado y entalcado de guantes.
F.—Autoclaves. G.—Supervisor, H.—Guarde de
material estéril. J.—Entrega de material estéril.
24 —Aire acondicionado. 25.—Habitaciones médico
n 1 3] ] P

mujeres.  26.—Bano, 27.—Closet. 28 —Estancia
mujeres meédicos, 29.—Roperia. 30.—Habitaciones
Médicos hombres (3). 31.—Habitaciones médicos
hombres (2). 32.—Estancia Médicos.

6

SEGUNDO PISO GINECO-OBSTETRICIA. 1.—Vestibulo
general. 2, —Elevadores. 3.—FEscalera. 4.—Ducto.
5.—Tablero general. 6.—Vestibulo de servicio. 7.
—Tizaneria. 8.—Cunero recién nacides, 9.—Traba-
jo de enfermeras. 10.—Técnicas de aislamiento. 11,
—Aislamiento. 12.—Séptico. 13.—Bafio. 14.—Ais-.
lade. 15.—Encamados {4 camas). 16.—Cuorto de
aseo, 17.—Curaciones. 18.—Trabajo de Enfermeras.
19.—Roperia. 20.—Puesto de enfermeras. 21.—Sa-
nitario de enfermeras. 22.—Encamados (2 camas).
23.—Encamados (3 comas). 24.—Cuarto de Flores.
25.—Sala de dia. 26.—Cuarto Médico.

HOSPITAL GENERAL EN REYNOSA,
TAMPS., CON 133 CAMAS

Arq. Guillermo Ortiz Flores,

Las precauciones que usualmente sue-
len tomarse en consideracién respecto a
la orientacién de los edificios, pierden
sentido cuando lo extremoso de las con-
diciones climdticas hacen indispensable
la instalacién de un sistema de aire acon-
dicionado.

Lo anterior explica lo esencial de este
partido de tipo concentrado. El hospital
consta de una torre en la que se alojan
las unidades de hospitalizacién; de una
planta baja en la cual se dispusieron tan-
to la consulta externa como los auxilia-
res de diagnéstico y los tratamientos, y
de un sétano en el que se encuentran los
servicios generales,

PLANTA DE SOTANO.

Interior de laboratorio.

Salos de espera, 3

Exterior de la Clinica Hesptal.

7

TERCER PISO PEDIATRIA. 1.—Vestibulo general, 2.
—~Elevadores., 3.—Escalera, 4.—Ducto. 5.—Tablero
general. 6.—Vestibulo de servicio. 7.—Tizoneria.
8. —Séptico. 9.—Incubadoras. 10.—Trabajo de En-
fermeras. 11.—Sanitario. 12.—Vasinetas. 13.—Ins-
truccion maternal, 14.—Sala de Madres, 15.—Sani-
tario. 16.—Bofe nifos. 17.—Encamados hombres
(3 comas). 18.—Sala de lactantes y pre-escolares
(8 cunas). 19.—Sala de lactantes y pre-escolares
(4 cunos). 20.—Encamados escolares mujeres (3
<camas). 21.—Cuarto Médico. 22.—Utileria. 23.—
Curaciones. 24.—Roperia. 25.—Puesto de Enferme-
ras. 26.—Trobajo de Enfermera. 27.—Tarjeteros.
28, —Cuarto de Aseo. 29.—Sanitario de Enfermeras.
30.—Aislamiento. 31.—Juegos Nifios. 32.—Bafios
nifas. 33.—Aire acondicionode. 34.—Llaboratorio
clie leches.




CUARTO Y QUINTO PISOS. MEDICINA Y CIRUGIA.
1.—Vestibulo General. 2.—Elevadores. 3. —Escale-
ras. 4.—Ducto. 5.—Tablero general. 6. —Vestibulo
de servicio. 7.-—Tizaneria. 8.—Séptico. 9.—Traba-
jo de enfermeras 10.—Aislamiento |quemados), 11.
——Encamados (quemados). 12.—Tina. 13.—Baho
hombres. 14.—Encomados (4 camas). 15.—Enca-
mados (3 camas). 16.—Curaciones. 17.—Trabajo
de Enfermeras. 18.—Roperia. 19.—Puerto de En-
fermeras. 20.—Sala de dia. 21.—Cuarto Médico.
22.—Cuarto de aseo. 23.—Sanitario enfermeras.
24.—BaRo mujeres. 25.—Encomados. 26.—Bafio.
27 —Aislamiento. 28,—Utileria.

9

Oficinas de control administrativo.

CLINICA HOSPITAL DE REYMNOSA, TAMPS.
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Interior de un Quiréfano.

2

Los instalaciones y equipos de las obras del Seguro
Social son uniformes

3

Vestibulo principal de lo obra realizada por el
Arg. Guillermo Ortiz Flores.



Instalaciones como la ogqui expuesta, se realizan
en diversas partes de lo Republica,

2

Aungue se cuenta con todas las posibilidades tée-
nicas, las condicionantes climatolégicas son ain
determinantes,

HOSPITAL GENERAL EN CD. OBREGON,
SON., CON 240 CAMAS

Arq. Enrique del Moral,

El pariido de este hospital acusa dos
grandes masas en las que el arquitecto
avior del proyecto agrupé las necesida-
des planteadas en el programa particu-
lar del mismo: el cuerpo de hospitaliza-
cion con los correspondientes servicios
generales, quiiéfano, toco-cirugia y ur-
gencias y, por oira parte, los cuerpos
deslinados o consulta externa,

Para proteger las diversas fachadas
del edificio de los rayos del sol, tenien
do en cuenta que en Cd. Obregén se tie-
ne un clima calienfe la mayor parte del
afo, el arquitecto dispuso un voladizo
que traduce en concreto y en formas mo-
dernas, las cortinas en forma de toldo
usuales en las arquitecturas del Medite-
rréneo,

41

CLINICA HOSPITAL EN CIUDAD OBREGON, SONORA
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PLANTA BaJA,
1 SUB-DELEGACION ESTATAL,

1. —Vestibulo. 2.—Oficina de almacén. 3.—Alma-
cén. 4.—Aire acondicionado,

CLINICA HOSPITAL

$.—Vestibulo. é6.—Archivo clinico e informes, 7. —
Oficina  administrativa. 8.—Jefe administracién.
9.—Sub-director.  10.—Secretaria, 11.—Director.
12.—Sala de juntas. 13.—Biblioteca. 14,—Jefe de
enfermeras. 15.—Supervisoras, 16.—Jefe de tra-
bgjadoras sociales. 17.—Trabajadoras sociales. 18.
— Cubicule entrevista, 19.—Aula. 20.—Medicing
preventiva. 21.—Consultoric médico familiar, 22—
Consultorio eventual. 23.—Farmacia. 24.—Control
y rehabilitacién medicina fisica. 25.—Consultorio.
26.—Electroterapia. 27.—Hidroterapia. 28.—Meca-
noterapia. 29.—Tino de huber. 30.—Vestidores.
31.—Ropa de calle. 32.—Vestibulo camillas, 33.—
Control de urgencias y de consultas extemporaneas.
34.—Consultorios. 35.—Observacidn-adultos, 36.—
Curaciones. 37.—Séptico. 38.—Descanse doctores.
39.—Venoclisis. 40.—Sala de madres. 41.—Admi-
sién. 42 —Sala de oltas. 43.—Central de esterili-
zacién y abastecimientos. 44— Recepcidn seccién
tocoquirbrgica. 45.—Cubiculo para exploracién., 46.
—Trabajo de parte. 47 —Sala de legrados. 48—
Trabajo de enfermeras. 49.—Sala de expulsién. 50.
—Atencion inmediata recien nacidos. 51.—Roperia.
52.—Control quiréfane. 53.—Arsenal, 54.—Vesti-
dor y descanso enfermeras, 55.—Vestidor y descan-
so médicos. 56.—Cuarto aparatos rayos X, 57.—
Cuarto oscuro. 58.—Oficina de anestesista. 59.—
Taller y guarda. 60.—Recuperacién post operatoria.
61.—Quiréfano, 62.—Sala de operaciones. 63.—
Sala de operaciones ortopédicas. 64.—Lavado ciry-
janos. 65.—Trabajo enfermeras. 66.—Preparacién
bultes quirirgicos.

2 PRIMER PISO.

1.—Oficinas de: archivo y correspondencia, estadis-
tica, ofiliacién, vigencia de derechos, prestaciones en
dinero, cobranzas, inspeccién y vigilancia. 2,.—En-
cargado servicios adminstratives. 3.—Asesor juridi-
co. 4.—Encargodo servicios riesgos profesionales.
5.—Secretarias,

CLINICA HOSPITAL.

6. —Vestibulo. 7.—Consultorio buco-dentomaxilar,
8.—Consultorio de urologia. 9.—Anexo de urologia.
10.—Consulterio de pediatria. 11.—Cansultorio de
gostroenterologia, 12.—Consultorio de oterrinola-
ringologia. 13.—Anexo de otorrino. 14.—Consul-
torio de cirugia, traumatologia y ortopedia, 15.—
Anexo de cirugia, traumatologia y ortopédia, 16.—
Consultorio de gineco-obstetricia. 17.—Anexa de
gineco. 18.—Consulterio de neumologia. 19.—Ane-
xo para fluorescépia. 20.—Consultoric de cardio-
logia. 21.—Anexo para electrocardiogramas. 22.—
Consulterio para oftalmelogia. 23.—Anexo de oftal-
mologia. 24.—Dermatologia y alergia. 25.—Anexo
derma y alergia. 26.—Consultorio de neuro-psiquia-
tria. 27.—Anexo para electroencefalografia, 28—
Consultorio disponible. 29.—Auditorio, 30.—Recep-
cién y oficina administrativa de laboratorio, 31.—
Jefe de laboraforio. 32.—Toma de muestras, 33.—
Toma de muestras ginecolégicas. 34.—Toma de la-
vado de materiol y distribucién de muestras. 35.~
Laboratorio de hematolegia, urgencios y banco de
sangre. 36.—Llaboraterio de hematologia. 37.—La-
boratorio de quimico-clinica. 38.—Llaboratorio de
microbiologia. 39.—Llaboratorio de preparacién de
medios de cultivo. 40.—Banco de sangre. 41.—Con-
trol de servicios radio, diagnosticos. 42.—Oficina
radidlogos. 43.—Archivo radiografias. 44.—Sala
radiografios. 45.—Vestidor. 46.—Sala de prepa-
racién. 47 —Interpretacién. 48.—Cuarte  oscuro.
49.—Espera de camillos. 50.—Estancia médicos in-
ternos, 51 —Dormitorios médicos internos. 52.—
Banco de leche.

HOSPITALIZACION PEDIATRIA,

53.—Sala de madres. 54.—Galeria de visitas. 55.
—Sala de dia, comedor y juego de nifios. 56 —Sala
pora lactantes y preescolares, 57 —Encomados es-
colares nifas. 58. —Encamados escolares nifos. 59.
—Cuaorto roperia. 40.—Aislados escolores. 61.—
Cuarto séptico. 62.—Cuarte de curaciones, 63.—
Estocion de enfermeras. 64.—Area de_trobajo en-
fermeras. 65.—~Cubiculos de aislades lactantes.
66 —Cuarto médico. &7.—Tizaneria. 68.—Cuarto
de utileria, 69.—Cuarto de ropa sucia. a.—Sala de
espera. b.—Sanitario piblico, c.—Cuarte de aseo.

3

El chima es uno de los elementos que determinan
las realizaciones arquitecténicas.

4

Detalle de esta obra realizada por el Arq. Enrique
del Moral.
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1

PLANTA SOTANO.

1 .—Relojes checodores. 2.—lIntendencia. 3.—Bo-
dega intendente. 4 —Bofios y vestidores personal
sup, hombres. 5.—Bafos y vestidores personal sup.
mujeres. 6.—Bafos y vestidores enfermeras. 7.—
Bafios y vestidores personaol serv. hombres. 8.—Ba-
fios y vestidores personol serv. mujeres. 9.—Alma-
cén general. 10,—Cocina central, 11.—Oficina del
dietista. 12.—Despensa. 13.—Llovado vajillas. 14.
—Aute servicio. 15.—Comedor de personal. 16.—
Lavanderia. 17.—Clasificacién. 18.—Roperia. 19.—
Paso futura ompliocién, 20.—Laboratorio anatomia-
patologia. 21.-—-Maquinas aire acondicionado, 22.
—~Bofos personal patologia. 23.—Oficing iefe ana-
tomia-patologia. 24.—Llocol autopsias. 25.—Oficina
de tramites y entrega. 26 —Conmutador telefénico,
27 —Patio de servicio. 28.—Bomba carcomo, 29.—
Cuarto de aseo.

2

SEGUNDO PISO.
HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA,

1. —Vestibulo. 2.—Esiacién de enfermeras. 3.—Area
de trabajo, enfermeras. 4. —Llava cémodos. 5.—
Cuarte de curaciones. 6. —Cuarto médico. 7.—Uti-
leria. 8.—Tizanerio, 9.—Cuarto séptico. 10.—Sala
de dia. 11—~Cuarto de encdmados. 12,—Cuarto de
aislodes. 13.—Cuarto de maquinas oire acondicio-
nado. 14.—Cuneros de recien-nacidos, 15.—Aisla-
dos recien nocidos. 16.—Exdmen de nifos. 17.—
Prematuros nocidos dentro del hospital, 18.—Pre-
maturos nacidos fuers del hospital. 19.—lnstruccién
madres. b).—Sanitario poblico, c.—Cuarto de oseo.

3

HOSPITALIZACION.
3er. PISO (GINECO-OBSTRETRICIA).

| .—Vestibule, 2.—Central de enfermeras. 3.—Area
de trabajo de enfermeras. 4.—Llava cémodos. 5.—
Cuarte de curaciones. 6. —Cuarto médico. 7.—Utile-
rio. 8.—Tizaneria. 9.—Cuarto séptico. 10.—Sala
de dia. 11.—Cuarto de encamados. 12.—Cuarto
de aislades. 13.—Cuarte de aire acondicionado.
14 —Disponible. 15.—Cuarto de aseo,

4

4o. PISO [CIRUGIA Y MEDICINA ADULTOS).

1 —Vestibule. 2.—Central de enfermeras. 3.—Area
de trabajo de enfermeras, 4.—lava cémodos. 5.—
Cuarto de curaciones, § —Cuarto médico, 7.—Utile-
ria. 8. —Tizaneria. 9.—Cuarto séptico. 10.—Salo de
dia. 11 —Cuorto de encomodos. 12.—Cuarto de
nislados. 13.—Cunarte de aire ocondicionado. 14.—
Camas de terapia jntensiva. 15.—Cuarto de oseo.

D

50, y 6o. PISOS [HOSPITAL CIRUGIA Y MEDICINA
ADULTOS).

1 —Vestibulo. 2.—Central de enfermeras, 3.—Area
de trobajo de enfermeras. 4.—lava cémodos. 5.—
Cuarto de curaciones. 6 —Cuarto médico. 7.—Utile-
ria. B.—Tizaneria. 9.—Cuarto séptico. 10.—Sala
de dia. 11.—Cuarto encomados. 12.—Cuarto aisla-
do. 13.—Cuorte aire acondicionade. 14.—Cuarto
de aseo.

6

El servicio que presta esta institucion es coda vez
mas amplio.

4

lus conceptos en cuanto a la organizacién de
los espocios de los edificios hospitalarios sufren
constantes variaciones,

8

Vestibule principal.

9

Central de esterilizacion.

10

Sala de encomados.

11

Lalos de espero en lo seccion de Consulta Exter-
na.
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Centro Médico “"La Roza. Arq. Enrique Yariez de la
Fuente,

Hospital General de Jalapa,
Arq. Enrique Yanez.

Hospital General de Saltillo.
Arg. Mario Pani.

Hospital General de San Luis Potosi.
Arg. Enrique del, Moral,

Hospital General de Tlaxcala.
Arq. Rail Cacho.

Hospital General de Veracruz.
Arq. Enrique Yahez.

Exterior del Centro Médico "'La Raza''.

Exterior del Centro Médico '"'La Raza'.



Arq. Enrique Yéiiez de la Fuente

Al Instituto Mexicano del Seguro Social
le ha sido indispensable erigir los espa-
cios, edificios y unidades de modalidades
varias para en ellos poder ofrecer a sus
derechohabientes las prestaciones médi-
cas, sociales, de habitacién y econémicas
que seialan las finalidades de su ley
constitutiva. Dentro de esa cuantiosa ac-
tividad constructiva de clinicas y hospita-
les, de cenjuntos de habitacién y de cen-
tros de esparcimiento del cuerpo y del
espiritu, tienen prioridad las instalaciones
adecuadas a la prestacién de los servi-
cios médicos: las clinicas y los hospitales.

Hace 25 afos, al tener que iniciar sus
prestaciones, que extendié de inmediato
a los familiares de los asegurados, el Se-
guro Social carecia totalmente de edifi-
cios adecuados. El primer hospital con
que conté era un hotel adaptado que ob-
viamente presentaba una serie de inade-
cuaciones. Aparte de éste tuvieron que
alquilarse y acondicionarse locales que
no reunian los requisitos necesarios. Tam-
pcco existia la profesién de administra-
dor o planeador de hospitales indispen-
sable para la correcta programacién de
las unidades médicas, tal y como en
otras partes del mundo estaba ya esta-
blecida. Por otra parte, y también a dife-
rencia de las condiciones que prevalecian
en diversos paises, eran muy pocas las
instituciones particulares a las que se
les pudieran subrogar los servicios, pues
los dos o tres buenos hospitales que ha-
bia apenas centaban con el ndmero de
camas necesario para satisfacer la de-
manda del sector privado; el resto de los
sanatorios y hospitales distaban muche
de llenar los requerimientos minimos de
local, recursos y eficiencia para cumplir
debidamente con las obligaciones del
IMSS hacia sus derechohabientes.,

Sobre la marcha hubo que emprender
rapidamente la planeacién de hospitales
con los elementos de que se podia dis-
poner. Se decidié construir dos grandes
hospitales de 500 camas: uno en el norte
de la ciudad que es el actual Hospital de
la Raza, y otro en el sur, cuya construc-
cién se inicié y posteriormente se aban-
doné dejando la estructura para lo que
mdas tarde seria la Srio. de Comunicacio-
nes y Obras PGblicas,

De entonces a acd y paralelamente a
la implantacién del Seguro Social Obliga-
torio en el medio laberal y a su extensién
a otros sectores de la poblacién, la obra
de construccién de hospitales fue crecien-
do constantemente, de suerte que a la
fecha cuenta con 824 unidades médicas
en servicio directo, que sumadas a las
unidades contratadas, dan un total ce
911 repartidas en toda la repdblica. Es-
tas Oltimas, en tanto se trata de edificios
alquilados o adaptados, representan jun-
to con la demanda captada y prevista el
programa inmediate a cumplir en afos
posteriores. Lo anterior sin dejar de tener
en cuenta que el sistema del Seguro So-
cial obligatorio concebido a escala nacio-
nal que no solamente proteja a los asa-
lariados sino también a todos aquellos
que no estan sujetos a ninguna relacién
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1

Visto aérea del Centro Médico Nacional

2

PLANTA GENERAL DEL CENTRO MEDICO NACIONAL.
1.—Plaza Principal. 2.—Unidad de Congresos. 3.—
Biblioteca. 4.—Restoran y Cafeteria. 5.—Hospital
de Pediatria. 6.—Hospital de Ginecologia y Obs-
tetricia. 7.—Hospital de Oncologia. 8.—lInvestiga-
ciones. 9.—Anatomia Patolégica. 10.—Hospital de
Traumatologia y Rehabilitacién. 11.—Central de
Conservacién de Equipos. 12.—Hospital de Neu-
mologia y Cirugia del Térax. 13.—Estacionamiento
Central, 14.—Hospital de Convalecientes. 15.—Es-
cuela de Enfermeras y Habitacién de Médicos. 16.—
Casa de Maquinos. 17.—Ambulancias e Intendencia.
18.—Talleres de Conservacién. 19.—Llavanderia
Central, 20.—Hospital General. 21.—Farmacia Cen-
tral y Banco de Sangre. 22.—Oficinas Generales.
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Exterior del Hospital de Neumologia realizado por
los Arquitectos: Enrique Yahez y Juan Martinez
Romo.

4

Exterior del Hospital General realizado por los Ar-
quitectos: Enrique Yafez y Joaquin Sanchez Hidalgo,

5

Escuela de Enfermeria.

obrero patrenal, a los campesinos princi-
palmente, ha hecho patente la conve-
niencia de que las diversas instituciones
que ofrecen prestaciones médicas a sus
trabajadores, coordinen sus recursos tan-
to materiales como humanes, lo que im-
plica la mutua subrogacién de servicios,
y que redundaria en menores costos de
operacion y construccién. Visto desde
perspectivas mas amplias, seria el primer
paso para una planeacién nacional del
Sistema de la Seguridad Social.

EL SEMINARIO DE HOSPITALES.

Los hospitales modernos son un pro-
ducto de la culturg, entendiendo dentro
de este término no Unicameénte a los as-
pectos intelectuales tedricos sino a todo
lo creado por la scciedad, o como dicen
algunos antropélogos contemporéneos,
la parte artificial del ambiente. Esto es
una verdad general. Ha sido el progreso
de la ciencia médica en sus grandes dm-
bites, preventivo, curativo y de rehabili-
tacion, el avance de la técnica construc-
tiva, los nuevos sistemas electromecéani-
cos de comunicacién vertical, el progreso
de la industria, asi como los conceptos
actuales acerca de la asistencia médica y
del derecho inalienable de todas las per-
sonas a ser sujetos de la seguridad so-
cial, los hechos histéricos que explican
—para no citar sino algunos de los més
sobresalientes— las caracteristicas de los
hospitales contemporéneos. Por demas es
insistir en que los rasgos generales de
todos ellos hincan sus raices en las rela-
ciones de produccién que constituyen la
estructura econdmica de nuestro momen-
to histérico.

Pues bien, ademas de los hechos ante-
ricres, para nuestra particular realidad e
historia de la arquitectura es preciso tener
en cuenta que un antecedente fundamen-
tal de la nueva etapa de arquitectura no-
socomial lo constituyé la creacién del Se-
minario de Hospitales creado por el Dr.
Gustavo Baz cuando era titular de la
Sria. de Salubridad, y que fue dirigido
por el Dr. Salvador Zubirdn. Este semina-
rio, integrado por varios médicos y arqui-
tectos tuvo como idea rectora la certeza
de que “antes que pensar en el hospital
edificio, es preciso concebir el hospital
institucién” (y elaborar) "un programa
previo perfectamente especificado que
describa la institucién en todos sus as-
pectos, dandole la organizacién mas efi-
caz, mas econdmica y mdas adecuada po-
sible en nuestro medio cultural”.*

* Zubiran, Salvador. ''Los nuevos hos-
pitales en México''. Consideraciones
sobre la técnica de su planeacion y
funcionamiento. Revista ‘‘Arquitectu-
ra’’. No. 15, abril de 1944.

En este seminario se analizaron por
primera vez en nuestro pais, de modo
sistematico, los requerimientos diversos
que tenian que tomarse en cuenta en la
planeacién de un sistema hospitalario,
asi como las necesidades concretas de
cada edificio, De aqui surgieron los pri-
meros técnicos en organizacién, adminis-
tracién y planeacién de hospitales y una
serie de obras como los hospitales de
San Luis Potosi, Veracruz, Jalapa, Tlax-
cala, Saltille y ofros mds, en los que ya



se aprecian los rasgos que superados
ahora o algunos todavia vigentes, nor-
man a la arquitectura hespitalaria actual.
En los trabajos y estudios que ahi se lle-
varen a cabo también se fuvo en cuenta
el nuevo concepto acerca de la esencia
de la arquitectura; concepto en el que
estdn presentes los aportes mejores de
los grandes teéricos franceses, del fun-
cionalismo "‘rabicso” de los arquitectos
socialistas de México y el nacionalismo
F:'conémico politico del régimen de la
época.

SOBRE LOS PROGRAMAS
ARQUITECTONICOS

Los hospitales constituyen uno de los
géneros arquitecténicos en que se hace
evidente la contradiccidén entre las condi-
ciones permanentes o estdticas propias
de los edificios y la demanda siempre
cambiante y dinadmica de las necesidades
que los originan. Tienen una etapa ini-
cial en la que deben de estar sobrados
de capacidad si, como debe ser, han sido
proyectados previendo su crecimiento fu-
turo; en una segunda etapa, afos des-
pués, los hospitales trabajan en las con-
diciones ideales para las que se proyec-
taron, pere ineludiblemente el tiempo
hace crecer las necesidades, la demanda,
hasta limites fuera de las posibilidades
del edificio. Esta Oltima etapa, cuando
se hace critica, determina la planeacién
y proyectc de un nuevo edificio. Es con-
veniente fener en cuenta aqui, que los
incrementos o que nos hemos referido
dependen no tante del progreso de la
ciencia médica, sino del sistema de ope-
racién de los servicios, mismo que varia
fundamentalmente en relacién a la insti-
tucidn que los otorga, a si ésta es priva-
da o estatal, si es de asistencia poblica
o de seguridad social, @ su sistema hos-
pitalario, al monto de la demanda que
tiene que cubrir, al incremento natural
de ésta, etc.

Se cuenta ahora con planeadores de
hospitales y con arquitectos a los que
pcdemos considerar como especialistas,
sin que esta categoria sea un grado ad-
quirido en instituciones de ensefanza, si-
no el fruto de una experiencia depurada
en la practica continua. El trabajo de
equipo entre unos y otros ha permitido
el estudio de tedas las necesidades que
deben llenar las distintas partes y locales
del hospital por lo que respecta a dimen-
siones, instalaciones, equipos y relaciones
reciprocas de unas y ofros; tomando en
cuenta ademds de lo anterior, los efectos
sicolégicos que se espera lograr o través
de esos espacios y sus implicaciones so-
ciales. A ellas nos referiremos mds ade-
lante.

Gracias a esos andlisis de todos y cada
uno de los locales del hospital, conside-
rados aisladamente y en su relacién con
el conjunto, y a la experiencia acumula-
da, ha sido posible definir los progra-
mas y los partidos arquitecténicos en una
serie de puntos. Por ejemplo, la experien-
cia ha mostrado correcto el indice de in-
cremento que se toma en cuentd, en tér-
minos generales, en todos los proyectos
de hospitales del Institute Mexicano del
Seguro Social: se calcula un incremento
en la demanda de aproximadamente 5
a 6 anos o de un 69% de la capacidad
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Unidad de Congresos del Centro Médico. Arquitecto
José Villagran Garcia.

Centro Vacacional QOaxtepec, Arq. Alejondro Prieto
y losé Ma, Gutiérrez.

3

EL servicio que presta esta institucion es cada vez
mas amplio.

4

Centro Interamericane de Seguridad Social. Arq.
Roberto Rojas,

)

Interior.

en camas de| hospital y de acuerdo con
esta prevision se llevan a cabo los pro-
yectos y las construcciones. Los cuartos de
enfermos que en condiciones normales
se disponen para tres camas, tienen sin
embargo dimensiones que permiten colo-
car hasta 4 camas en condiciones media-
namente aceptables; y las salas de dia
o las habitaciones de los médicos se dis-
ponen de tal manera que también pue-
dan ser Gfiles para camas de enfermos
en casos de necesidad. De esta manera
el hospital puede aumentar su capacidad
de un 40 a 50% més de la que se pro-
gramé inicialmente.

Anteriormente nos habiamos referido
a esa etapa critica en la cual los espacios
del hospital ya no permiten ampliar mas
los servicios, ahadiendo que si se parte
de un mismo nivel cultural —en el senti-
do antes indicado para este término— la
diferencia en la planeacién y realizacion
de los hospitales obedece mas a la orga-
nizacién propia de la institucién que
presta los servicios que a un avance en
la medicina. En el caso del LM.SS. y en
los casos de hospitales generales para
casos agudos, se prevee la posibilidad
de construir un pabellén o grupo nuevo
destinado a los pacientes de pediatria y
de gineco-obstetricia, con lo cual el edi-
ficio principal se desahoga notablemen-
te. Por Oltimo sobreviene la construccién
de un nuevo hospital, adjunto al primero
si es que se cuenta con drea de terreno
suficiente, o en otra ubicacidn.

La misma experiencia nos ha permiti-
do establecer ciertos indices respecto a
los metros cuadrados por cama, al costo
por metro cuadrado de construccion, al
porcentaje de personal/paciente conve-
niente para otorgar una atencién médi-
ca eficiente, al calculo de camas de hospi-
tal por cada 1,000 habitantes y respecto
a la relacién consultorio/derechchabien-
te. Un hospital de 30 a 75 camas se des-
arrollaré aproximadamente en 90 m2/
cama; de 75 a 150 camas en aproxima-
damente 75 m2/cama; y de 150 a 300
camas en 60 m2/cama aproximadamen-
te. El costo por metro cuadrado de cons-
truccion fluctuara en las condiciones ac-
tuales entre $ 2,000 a $ 2,500; el perso-
nal por cama variard entre 1.9 y 2.5; se
necesitan unas 2.3 camas por cada 1,000
habitantes y, por Gltimo, es necesario un
consulterio por cada 4,000 derechoha-
bientes,

Si le hemos puesto énfasis al término
"aproximadamente’’ es porque lo que
llevamos dicho nunca debe entenderse
como el inicio de un recetario, de un ca-
non cuya resultante obligada seria la
construcidn en serie de les hospitales, es
decir, la monotonia. Los indices anterio-
res deben ser vistos siempre como ideas
reguladoras que le ayuden al arquitecto,
ademds de muchos mds en los que no
podemos detenernos por el momento, a
proyectar partidos ajustados a la reali-
dad, tanto desde el punto de vista del
funcicnamiento como del costo resultan-
te. Son puntos del programa general de
los hospitales que responden a la opera-
cién de los servicios y, en Ultima instan-
cia, ellos si, al avance de la medicina.
Pero cada caso, cada hospital concreto
que se plantee es el resultado también
de la poblacién a la que le va a prestar
servicio, es el resultado de la morbilidad
propia de la zena, de su ubicacién geo-
grdfica y con ella, del clima, de la tem-



peratura, de la lluvia y de la relacién que
guarda con la totalidad del sistema hos-
pitalario. Puntos que siempre hacen de
cada proyecto un proyecto diferente, tan
diferente como distintas son las necesida-
des que va a solucionar. Todos esos son
puntos del programa particular que en
ningén caso pueden ser desatendidos
por el arquitecto, Por experiencia histé-
rica sabemos cual es el resultado a que
se llega cuando se ignora que cada caso,
para la arquitectura, es un caso particu-
lar: estilisticamente se le conoce como
academismo, como eclecticismo; desde el
punto de vista utilitario, como inadecua-
das a su funcién y socialmente, como
obras negativas.

Por muchos autores ha sido enfatizado
que los Seguros Sociales no son sino el
primer paso de un sistema de vida en el
que las personas se encuentran protegi-
das no solamente de los riesgos y de las
eventualidades causadas por la enfer-
medad, por el ejercicio de la capacidad
de trabajo; ni tampoco exclusivamente
por los sucesos que implican un aumento
repentino en el salario, como puede serlo
el casamiento, el nacimiento de un hijo,
y los gastos de un deceso.

La seguridad social también significa
seguridad de un trabajo, liquidacién de
las crisis econémicas, elevacién de la pro-
ductividad, del ingreso personal y de
todo lo que estas necesidades traen apa-
rejadas consigo. Per ello, el concento de
seguridad social tiende o comprenderse
como sinénimo de democracia, y en este
sentido, es su aspecto mas positivo,

Por ello principalmente, y porque las
unidades médicas construidas por el
IMSS se han ajustado a las elevadas nor-
mas a que nos hemos referido anterior-
mente, tanto desde el punto de vista
consiructivo, como de prestacién de servi-
cios, es por lo que los edificios del Segu-
ro Social y precisamente los hospitales y
los centros de seguridad social, dan a la
comunidad la impresién de que es la ins-
titucion que en la vida moderna los am-
para y protege, papel que en otras épo-
cas solamente lo tenian las iglesias.

Fuera de las grandes ciudades, las
construcciones del Seguro Social son los
edificios més importantes de la locali-
dad. Meodifican la fisonomia de la zona
en que estan ubicades y determinan al-
teraciones en las relaciones sociales.

De aqui que en las determinantes
esenciales de las realizaciones arquitectd-
nicas los arquitectos deban preocuparse
por expresar la importancia social de di-
chos edificios y esforzarse en obtener las
cualidades de atractivo, belleza, como-
didad y utilidad que siendo siempre ma-
terial de arquitectura adquieren en este
caso un valor de propaganda de los be-
neficios de la Seguridad Social. En oca-
siones quizd, se ha incurrido en derro-
che, en otras ha fallado la capacidad o
buen gusto de los arquitectos, pero a
pesar de todo, y para el juicio del pdbli-
co, han llenado las condiciones ariiba
anctadas. Las construcciones son de bue-
na calidad, influyen en la elevacién del
medio fisico en que los médicos ejecutan
su labor y aln la misma consideracién
que o veces podria hacerse respecto o su
costo, no lo es tanto si se considera que
econémicamente lo importante para la
institucion son los gastos de operacién,




aspecto que si debe ser especialmente
cuvidado en la planeacién de los edificios.

El conjunto de estas normas constituye
de hecho una doctrina mexicana de hos-
pitales que consideramos nacional por
la importancia que tiene el IMSS en la
realizacion de hospitales en el pais.

Dentro de esos principios, la adminis-
tracién actual terminé 26 hospitales ini-
ciados por la administracién anterior y
tiene en marcha un plan muy importante
de nuevas construcciones hospitalarias a
través de todo el pais; de las cuales ya
se han terminado los hospitales de Rey-
nosa, Ciudad Obregén, Tapachula, Net-
zahualcoyotl, Villa de Guadalupe vy
Cuautla.

Por lo que respecta a la habitacién
popular, el Instituto cuenta con 13 con-
juntos de distinta magnitud en el pais,
que en total suman 11,081 habitaciones.
De ellos, sin duda los mas importantes
son las Unidades Independencia y Santa
Fé, con 2,500 y 2,200 viviendas respecti-
vamente,

Desgraciadamente no ha sido posible
hacer corresponder la elevada finalidad
social que. se tuvo en cuenta al realizar-
las con la obtencién de la redituacién mi-
nima econdmica que se requiere pard
continuar _ desarrollando este capitulo,
que es uno de los mas importantes para
el Seguro Social y que hasta este mo-
mento representa una pérdida que ade-
mdés, impide el proyecto y realizacién de
nuevas unidades.

Para el IMSS la prestacion de servicios
sociales es una meta de gran trascenden-
cia dentro del amplio concepto de la se-
guridad social. Al respecto ha desarrolla-
do una importantisima labor que es al-
tamente apreciada no solo en la capital
sino en los estados de provincia. En la
actualidad existen 107 Centros de Seguri-
dad Social para el Bienestar Familiar; 53
Talleres de Capacitacién y 34 Teatros
(15,220 butacas), en los que se realizan
cursos de capacitacién para jévenes de
ambos sexos que mejoren el ingreso fa-
miliar y también el desarrello més eficaz
de las actividades domésticas de las mu-
jeres por lo que se refiere a la alimenta-
cion, el vestido, la higiene, el cuidado de
los hijos etc. Los programas de estos
centros tampoco son tfipo: estdn adecua-
dos a las condiciones de las diversas lo-
calidades y a las caracteristicas de su po-
blacién, de sus aptitudes y de sus ca-
rencias.

Renglén tan importante no pusde sin
embargo llevarse al grado en que seria
deseable para las comunidades y repre-
senta el amplio campo de operacién que
el Instituto tiene que realizar en el futuro.

Estas actividades de prestaciones so-
ciales que en realidad podrian englobar-
se en el concepto de la planeacién racio-
nal y adecuada del uso del tiempo libre

Unidad Cuauhtémoc en San Bartolo Naucalpan.
Arq. L. Pérez Villegas,

de una comunidad, tienen en el aspecto
2 recreativo una magnifica realizacién en
Conjunto en Zacatepec, Mor. Arq. Francisco Ruiz. la unidad vacacional de Oaxtepec, cuyas
actividades han podido cumplirse con
3 éxito creciente y constituyen para el pi-
Instalaciones como la aqui expuesta, se realizan blico una de |.C|$ mejores manifestaciones

en diversas partes de la Repiblica, de la presencia del Seguro Social.

R R oy :’3 Unidad Habitacional Independencia. Arg. Alejandro . e

A o i Prieto, _ Arq. Enrique Yénez de la Fuente



Auditario,

Exterior de la obra.
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Unidod Habitacional en Ciudad Sahagin. Arg. Tec
doro Gonzalez de Ledn.

2

Zona de lJuegos,

3

Interior de lo Hobitacion,

4

Las instalociones del IMSS son de gran calida
y mejoran las condicionantes de los lugares dond
se realizan.



"ESTRUCTURAS ESPACIALES DE ACERO"
por el Dr. Ing. Z. S. Makowaki

En este libro se presenta una coleccién
de ejemplos bien escogidos de construc-
ciones metalicas del tipo espacial, con
indicacion de los diagramas de momen-
tos en cada tipo de estructura. Ensefia a
pensar con una nueva concepcidn de las
estructuras resistentes, con sus inherentes
ventajas: la ramificacién en el espacio de
los esfuerzos transmitidos en vez de la
transmision coplanaria convencional, con
su consiguiente ahorro de material. Tam-
bién destacan ias ventajas de las nuevas
estructuras en cuanto a prefabricacion y
rapidez de montaje. Se describen los
principales sistemas de prefabricacién pa-
tentados en la actualidad, haciendo hin-
capié en las ingeniosas maneras de for-
macién de los nudos,

Los ejemplos estdn agrupados segin
cinco tipos fundamentales de estructuras.
A saber: 1.—Reticulados de vigas y es-
tructuras espaciales, 2—Bdvedas de ca-
nén de entramado. 3.—Cipulas de en-
tramado. 4.—Estructuras laminares me-
talicas. 5.—Cubiertas colgantes.

En el texto se explican las ventajas es-
pecificas de cada tipo de estructura v su
idoneidad para cada caso.

El libro serd de gran interés para el
arquitecto, cuya busqueda en nuevas so-
luciones, sea acorde al momento de nue-
vas necesidades de expresién.

CALLI

Egon Tempel,
NUEVA ARQUITECTURA FINLANDESA

La Editorial Gustavo Gili, acaba de po-
ner a la venta este volumen, correspon-
diente a su seccidn de arquitectura, El li-
bro, de agradable formato v bella pre-
sentacién, tiene unas 500 ilustraciones,
lo cual asegura el aspecto cuantitativo
de su documentacién, En la parte intro-
ductoria, el libro nos da una sucinta pero
suficiente idea de la evolucién de la
arquitectura y el urbanismo en Finlandia
desde la Edad Media hasta 1925, apro-
ximadamente. La parte principal del libro
estd destinada a tratar, obra por obrg,
las principales construcciones del periodo
actual, que parte de Alvar, alto, mundial-
mente conocido, y abarca edificios de los
géneros mds diversos: bloques de ofici-
nas, de viviendas, casas unifamiliares,
edificios deportivos, religiosos, etc. Cada
obra se ilustra con un promedio de 4 6 5
fetografias mdas dibujos de secciones y
la planta del edificio. Desfilan por el li-
bro la mayoria de arquitectos finlande-
ses de renombre, como Viljo Revell, Kaija
y Heikki Siren, Reima Pietila, y el lector
llega a conocer perfectamente las carac-
teristicas de la versién finlandesa del es-
tilo internacional,en sus diversos sub-esti-
los [orgénico, neoempirista, racionalista,
etc.), versién que da importancia suma a
la nobleza de los materiales y al uso ade-
cuado y claro de los mismos. Es también
caracteristico de Finlandia —nacién con
escasa densidad de poblacién— el con-
tacto con la Naturaleza, la apertura de
la casa al paisaje, a pesar de la dureza
del clima que se combate con adelantos
técnicos que se exponen debidamente. El
libro ha sido traducido del alemén por

Lourdes Cirlot Valenzuela,
CALLI

[
et
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DATOS PARA LA HISTORIA

La Secretaria de Industria y Comer-
cio, a través del Colegio de Arquitectos
de Meéxico, ha lanzado una convocato-
ria para la realizacién del Pabellén de
México en la Feria Mundial de Osaka,
Japén, que se efectuara en el afio de
1970,

Para ello se presentaron las bases
para los participantes, en las que se
determinaba que podian tomar parte en
el concurso los arquitectos miembros de
los colegios asociados a la Federacién
Nacional de Colegios de Arquitectos de
la Repiblica Mexicana.

Las fechas de inscripcion fueron del
lo. al 15 de enero de 1969, y de en-
trega hasta el 31 de enero a las 20
horas.

Se otorgard un premio de 20,000.00
pesos al anteproyecto ganador; asi co-
mo también 30,000.00 pesos para su
realizacién, Ademaés el triunfador ganard
un viaje de ida y vuelta al Japén duran-
te la inauguracion del pabellon mexica-
no.

Este hecho presenta muy especiales
caracteristicas dade que son pocas las
ocasiones en que para la realizacién de
una obra de esta importancia se con-
voca d los arquitectos mexicanos a par-
ticipar en las presentes circunstancias,
Calli considera importante que en obras
de uso publico se realicen concursos
con el objeto de lograr las mejores par-
ticipaciones en las obras que represen-
tan a nuestra arquitectura; y cuando
esta obra se realiza en el extranjero, este
hecho adquiere una mayor valoracién.
Por ello invitamos a nuestros lectores a
que opinen sobre la convocatoria y rea-
lizacién de este concurso.

CALLI
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Usted ve a través de VIDRIO PLANO
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ifras este vidrio estd seguro!
CRINACOLOR

el vidrio inastillable de seguridad, ademas de sus cualidades
de proteccion le ofrece:

a Mucho menor precio que el
vidrio importado.

m Aislamiento Térmico
m Aislamiento Acustico
= Inmediata reposicion

CRINACOLOR

Para mayor informacién, escriba a:
Distribuidora CRINAMEX, S. A.
Agricultura No. 43,

Col. Escandén,

México, D. F.

Si usted reside en el Distrito Federal
puede llamar al teléfono: 69-27-22 y
se le visitaré de inmediato, sin ningin
compromiso de su parte.

Vidrio Inastillable de Seguridad.




la respuesta podria ser: “PORQUE KAWNEER
GARANTIZA CURVATURA SIN LIMITE EN SUS
PASAMANOS"; pero hay algo mdas: pasamanos
y postes han sido disenados para cumplir so-
bradamente con las condiciones de seguridad
que exigen los preceptos de ingenieria.

Nuestros pasamanos soportan una carga de
150 kg/m con claros de 1.50 m. y sus diferentes
modelos de postes, son de montaje mecénico pa-
ra evitar las fallas por recoccién del aluminio
que suelen sufrir los postes soldados.

la grafica muestra la carga permisible por
metro lineal de nuestros postes, obtenida en se-
veras pruebas de laboratorio.

Pasamanos en colores Bronce Claro, Bronce
Oscuro y Negro con el proceso PERMANO.-
DIC, exclusivo de Kawneer.

El acabado PERMANODIC mantiene su pa-
samanos libre de rayaduras.

Por que
se especifica

Kawneep

con tanta
seguridad...
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KAWNEER DE MEXICO,S.A. DE C.V. Calle 3 No. 8 Naucalpan, Eddo. de Mexico-27-02-95

CON SU NUEVO TELEFONO 76-15-11
Yea a su Distribuidor més cercano
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