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INTRODUCCIÓN 

El problema de la salud siempre ha sido un tema importante 
dentro de la población, representa un derecho y garantiza la 
reproducción de la fuerza de trabajo y por lo tanto hace a 
una sociedad mén productiva, ya que esta es una de las 
partes más importantes paro el desarrollo de un país: si no 
hay una preocupación por el estado físico de la población, en 
un futuro no habrá una fuerza de trabajo adecuada con las 
necesidades de crecimiento de la población. 

Por lo tanto es una prioridad contar con este» servklos de 
salud paro tener un control adecuado de las epidemias que 
padece la población. La falta de ed~icios hospitalarios 
suficientes impide que se le dé pronta solución, tratamiento, 
cura y erradicación de los males. 

Las epidemias que han amenazado a la humanidad a lo 
largo de su existencia han sido muy graves, en nuestro tiempo 
la enfermedad mm grave es el SIDA, que por desgracia aun 
no existe tratamiento y por lo tanto una cura. 

Sin embargo para el cóncer que aqueja a la mujer que en 
este caso es nuestro problema a tratar, sí hay una cura y este 
servicio es muy indispensable para su pronta detección y cura. 

En este caso nos damos a la tarea de investtoar la deficiencia 
en el rubro de salud en Oudad Nezahuaicóyotl estado de 
México, en donde existe la fuerte problemótlca de la atención 

del cáncer cérvico uterino y el cáncer de mama que 
demanda con urgencia ser atendido. 

Las perspectivas de desarrollo urbano en el rubto de salud de 
la mujer se encuentran determinados por lo tasa de 
población femenina en edad de padecer la enfermedad y 
otras relacionadas con esta rama de la medkina. 

En la actualiddd, en nuestro pafs, la dtención médico se 
realiza en formas divenas en cuanto a los grupos de 
población amparada, organización de Servidos médicos y 
calidad de la medicina que se Importé. 

Los trabajadores asalariados que pertenecen a empresas o 
patrones privados reciben la atenclól'I por medio del 
INSmUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL( l.M.S.S.) el 
cual no cubre actualmente a la población qUé se encuentra 
en esta situación pero paúlatlnomente se tiende a captat en 
su totalidad. 

La mayor parte de los trabajadores del Gobierno Federal, cní 
como parte de los que dependen de los Gobiernos Estatales 
quedan amparados por el INSTITUTO DE SEOURIDAO Y 
SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES AL 
SERVIOO DEL ESTADO ( l.S.S.S.l.E.). 

Los trabajadores del Eitado de México caben también dentro 
de esta categoría, trabajadores del estado que no pertenecen 
ál l.S.S.S.T.E. y reciben atendón de los servicios médicos 
organizados diréd:amente por algunas de las dependei1cias 
federales o de lmtituclones descentralizadas a las que 
pertenecen. Por mencionar algunas: secretaría de Marina, 
de Defensa N<JCional, Petróleos Mexicanos, etc. 



Pora las penonas que no pertenecen a ninguna organización 
o entidad y que no cuentan con recursos económicos; existe la 
SECRETARfA DE SALUD (S.SA.) que ofrece sus servicios a 
toda la población en forma gratuita. Pero por la misma 
rozón resultan insuficientes sus recursos y la atención médica 
no alcanza la calidad recomendable. 

Por la carencia de este servicio especializado y su demanda 
nos interesamos en realizar una investigación que nos aporte 
mós datos sobre el cóncer cérvico uterino, que es una de las 
principales causas de muerte de la mujer mexicana: con la 
realización de un edificio destinado a combatir este mal; la 
población tendró mayor acceso a estos servicios y la cultura 
de la prevención de esta enfermedad se haró más patente a 
la comunidad. 

Con el desarrollo de la información obtenida se aplkaró la 
normatividad correspondiente a las instituciones que podrón 
financiar el hospital que en este caso seró la SECRETARÍA DE 
SALUD; que a su vez por carecer de una normativldad 
propia se basan en la normatividod del (!.M.S.S.): y en partes 
iguales el municipio de Nezahualcóyotl. 

T amblén se aplicaró la normatividad para hospitales 
establecida por el Arq. Enrique Yóñez y se tomaró en cuenta 
el Reglamento de Construcciones del Distrito Federal, ya que 
el municipio no cuenta con uno propio. 

. ~ ;·., 
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ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA 
ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN M~XICO 

" EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA HA SIDO 
PLANEADO PARA FOMENTAR LA ATENCIÓN INTEGRAL, LA 
INVESTIGACIÓN CLfNICA, FORTALECER LA EDUCACIÓN 
MÉDICA CONTINUA Y DESARROLLAR UN CENTRO 
NORMATIVO" 

AGUSTfN HERNANDEZ 



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA 
ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN MÉXICO. 

GENERALIDADES 

En nuestro país la arquitectura hospitalario se ha venido 
desarrollando desde el año de 1521, momento histórico en el 
cual la atención medica se rigió por los criterios occidentales y 
consistía en ofrecer rep<»<> físico al necesitado y al enfermo. 

Los edificios destinados a los hospitales se ubicaban al costado 
de los templos, por lo que el estilo arquitectónico entre ellos 
tenia mucho parecido. 

En la época del Virreinato la organización de los centros de 
salud respondía a las necesidades de los padecimientos más 
comunes de la época, a la división de castas o a la naturaleza 
de la orden religiosa fundadora de los mhmos. La distribución 
arquitectónica de estos inmuebles era expresión, era una 
forma de manifestar la conceptualizacl6n de la cura del 
cuerpo y el espíritu como un todo. 

Durante el primer siglo después de la independencia se 
empieza a separar el funcionamiento de los hospitales de la 
adminktración eclesiástica, pasando a manos de autoridades 
civiles. 

En la época del porfirkmo se comienza a dar más auge a la 
salud pública y se empiezan a fundar dlvenos hospitales, 
despuntando con el HOSPITAL GENERAL en 1905 y con un 
nuevo concepto arquitectónico que fue el que rigió durante 
los siguientes veinticinco años. 

Con el desarrollo y avances científicos de la medicina se fue 
determinanclo cierto grado de dificultad para el dheño de los 
espacios adecuados para las necesidades de atención médica. 

La tecnología médica de alta especlarldad y la arquitectura 
hospitalaria deberán de avanzar en forma paralela, para dar 
una respuesta a las necesidades de espacios de alta 
complejidad, esto llevó a la salud púbhca al desarrollo de 
nuevos edificios hospitalarios que se fueron desarrollando a lo 
largo del siglo XIX y XX. 

Nos detendremos a mencionar los hospitales mós 
representativos de los dktintos momentos históricos del país y 
los cuales nos ayudan a diferenciar el avance científico en la 
medicina y en el ámbito arquitectónico de los distintos estilos 
que fueron utilizados según la época del hospital. 

ARQUITECTURA HOSPITALARIA RELIGIOSA 

El primer periodo corresponde a la Arquitectura Hospitalaria 
Religiosa de 1521 a 1821. en este periodo la adminktración de 
los hospitales fue de parte de algunas órdenes religiosas y se 
denota la importancia que tuvo la conceptualización de 
hospital-capilla y la integración de tres espacios importantes: 
el templo, el convento y las enfermerias o el hospital 
propiamente dicho. Durante el Virreinato los hospltalet y las 
obras caritativas eran elementos de convenl6n religiosa y 
auspicio para los indígenas. 
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Mantenían el concepto español de curar mente y cuerpo; la 
atención de enfermos estaba a cargo de religiosos y atendían 
a los viajeros y menesterosos sin importar las clases sociales. 

También existieron enfermerías y boticas en conventos y 
monasterios que atendían a sus miembros únicamente, como 
es el caso de San Francisco, que contaba con una Importante 
botica la cual fue demolida junto con las enfermerias en 1856 

por la apertura de la avenida Independencia, hoy 16 de 
septiembre. 

Eslm espacios funcionaban mós que como un hospital 
Integral, como un espacio para la atención inmediata de 
enfermedades como epidemias, nuevas enfermedades, 
hambre, miseria, etc. 

El diseño de hospitales de especialidades respondieron a una 
necesidad de tratamiento de enfermedades graves en 
espacios adecuados como lo fueron la lepra, la sífilis, o la 
demencia. 

La dWerencla de castas o clases sociales también fue un factor 
que definió la conceptualización de hospital, cada espacio 
tenía que corresponder con las caracteristlcos sociales, étnkas 
y de la enfermedad. 

Como edWicios importantes se mencionan los siguientes: 

HOSPITAL DE SAN LÁZARO. 

Fue fundado entre 1521 y 1524, es el primer Hospital de 
Especialidad en enfermos de lepra fundado en Méxko; se 
ubicó en terrenos de Hemón Cortes en la Tlaxpana, lugar 

donde se encontraba una caja de agua con una fuente de 
estilo plateresco en la que el acueducto de Chapultepec se 
desviaba al oriente para surtir de agua a la ciudad. En 1528 
Nuño de Cuzmón destruye el hospital argumentando que el 
agua que bebían los habitantes de la ciudad llegaba 
contaminada por los enfermos de San Lázaro. 
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HOSPITAL DE AMOR DE DIOS. 

Este hospital de especialidad en enfennos de bubas o morbo 
gálico: sWilíticos; fue fundado por Fray Juan de Zumórraga. 
Para la realización de este hospital se aprovecharon espacios 
que estaban destinados para una cárcel, el hospital tenía 
salas para hombres y mujeres, para los enfermos que estaban 
en tratamiento de unciones mercuriales y para 
convalecientes. 

Contaba con botica y capilla. En el siglo XVI el edWicio careció 
de agua, esta era llevada al hospital por los aguadores. De 
esta época fue la fuente octagonal que se ubka en el patio 
central y posteriormente las instalaciones hldróulicas fueron 
colocadas en 1604y1605. 

Hacia 1590 llegaron los primeros pacientes: el hospital tenía 
capacidad para 40 camas y para el siglo XVIII para 150 
camas, pero en caso de necesidad podían ser aumentadas 
hasta 200. En 1781 se atendió a más de 3 ooo enfermos 
mensualmente. En la segunda mitad del siglo XVIII el 
Arzobispo Núñez de Haro decidió utilizar los excedentes del 
hospital de Amor de Dios para la construcción del hospital 
general de San Andrés y fue aprobado el 18 de marzo de 1786. 

HOSPITAL DE NUESTRA SEÑORA DE MONTSERRAT. 

La construcción de este edificio se inicia en 1587 a espaldas del 
convento de San Jerónimo. Contó con capilla, claustro 
conventual y el hospital. 

Este hospital fue construido para dar servkio a los enfermos 
incurables, se funda con el objeto de atender a las víctimas de 
la epidemia de la viruela del año de 1580. 

El edificio se encuentra en losé Maria lzazaga e Isabel la 
Católka. A mediados del siglo pasado el claustro principal era 
una vecindad, fue entonces cuando se amplió la calle de 
lzazaga la cual afectó en gran medida al edificio y 
actualmente solo se conseiva la cuarta parte del edificio 
original. 

HOSPITAL DE SAN ANTONIO ABAD 

Se ubica en la plaza del Tlaxcoaque en la antigua calzada 
de lxtapalapa, actualmente Calzada San Antonio Abad. 

Los fundadores fueron los canónigos regulares de San Agustín 
del Instituto de San Antonio Abad. Fue un Hospital de 
Especialidades para enfermos de fuego sacro o mal de San 
Antón, una enfermedad parecida a la lepra producida por 
avltamlnosk. 

En 1530, antes de que se fundara el hospital, Alfonso Sánchez 
edificó una capilla dedkada a San Antonio Abad. 
En 1628 da Inicio la construcción del hospital y el convento 
junto a la ermita. 

En 1687 se realiza una ampliación al hospital y se ed"rfica un 
nuevo templo que estaña en lugar de la ermita primitiva, la 
ampliación del hospital obedece a la insuficiencia de servicios 
para la cantidad de enfermos que ahí se atendían. 
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De este conjunto aún se conserva la capilla que no fue 
demolida con la ampliación de lo avenida 20 de noviembre. 

HOSPITAL DE BETLEMITAS. 

Este hospital se funda el 31 de marzo de 1675 por la orden de 
nuestra señora de Belem. Tenía como especialidad la 
atención de convalecientes. 

El conjunto se componía de un templo, un convento y un 
hospital, ocupaba casi toda lo manzana formada por las 
calles de T acuba, Fllomeno Mata, Bolívar y s de mayo, esta 
última calle fue abierta en 1901. 

Este hospital convento se ubicó en uno Importante zona 
hospitalaria de la Nueva España, en la que además se 
encontraban el hospital de San Andrés y el Real de Terceros. 
Este hospital fue muy importante para los convalecientes de 
la Nueva España ya que muchos fallecían al ser dados de 
alta después del tratamiento, por mola nutrición o por otras 
causas. 

En 1694 el hospital ya contaba con 20 camas para cumplir 
con el precepto de atender a los enfermos, ayudar a los 
pobres y enseñar a los niños. 

En 1821 la orden de los Betlemitas es suprimida y con ella el 
hospital; para entonces, estos hermanos contaban en México 
con 20 instituciones hospitalarias y 10 escuelas en donde 
estudiaron millares de niños. 

HOSPITAL REAL DEL DIVINO SALVADOR. 

Se ubica en la calle de Donceles, entre Allende y República de 
Chile, frente al Teatro de lo Oudad. 

Se fundó en 1687 por José Sayago. Más tarde los hermanos 
Jesuitas tomaron la dirección del mismo. La especialidad de 
este hospital fue la atención a mujeres dementes. 

El edificio se edifica en 1700, constaba de 4 patios 
en tomo a los cuales se distribuían las celdas y 
oficinas. 

Los tres primeros se construyeron en la misma 
época, cada uno con jardín y fuente al centro. El 
cuarto patio se edificó durante uno ampHaci6n 
hecha en 1800, en la que también se construyeron 
19 celdas y se renovó la capllla. 

En el segundo patio se encontraba a la derecha de la 
entrada, rodeado de porteria, el donnltorlo de las hermonm 
de la caridad, la sacmtía, uno enfennería con cuatro camas, 
la botica y 24 celdas con camas para las pacientes. 

En los altos se hallaba una sala para epilépticas con trece 
camas, una bodega y dos cuartos que servían de despensa. 

En el tercer patio se localizaban un baño y ocho cuartos con 
camas. 
En tomo al cuarto patio, se distribuían en la planta baja, el 
comedor y sala de labor de las hermanos dela caridad, la sala 
de labor de las internas, la despensa, la cocino, el comedor, 19 
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cuartos con sus camas, el depósito de leña y carbón, así como 
el de objetos de albañilería. 

Al centro del patio había un estanque cubierto y varios 
lavaderos. En planta alta el departamento de distinción, que 
contaba con cuatro piezas con sus respectivas camas para 
enfermos comunes, había once cuartos más con una cama 
cada uno y seis con 2 camas por cuarto. 

Este hospital tenía capacidad para 95 enfennas. En la 
fachada destacan los portones cuyas hojas llevan labrados 
sendos rostros por portón con las expresiones de las internas 
del hospital. 

El 12 de diciembre de 1910 Porfirio Díaz inaugura las 
imtalaciones del manicomio de la Castañeda a donde fueron 
trasladadas las Internas del Divino Salvador y con ello se 
clausuró como edificio hospitalario. 

Actualmente se encuentran en la antigua sede del hospital 
oficinas de la Secretaría de Salubridad. 

ARQUITECTURA HOSPITALARIA DE TRANSIOÓN: 
DE LA ETAPA DE INDEPENDENCIA HASTA LA 
REVOLUCIÓN. (1821-1905) 

Este periodo corresponde a los edificios adaptados para uso 
hospitalario y da inicio en 1821 cuando los cortes de Códiz en 
España secularizan el servicio hospitalario, leyes que se 
adoptaron un año después en México. Durante varias 
décadas la ausencia de un plan de desarrollo dirigido hacia la 
salud provocó una actividad nula en cuanto a la creación de 
arquitectura para hospitales en el país. 

En el porfiriato es cuando surge nuevamente la orvaniza<:lón 
de la beneficencia y la salubridad, la cual se frena durante la 
revolución de 1910. Con la creación del HOSPITAL GENERAL 
en 1905, se Inicia una nueva etapa en la medicina y en la 
arquitectura hospitalaria en México. 

A continuación se mencionarán los datos generales de los 
hospitales que dieron servicio en edificios adaptados e 
improvisados en un contexto de guerra e invasiones. 

HOSPITAL JUAREZ 

Se ubica en San Pablo N2 13, Esquina con calle Médico Militar. 

Se funda en agosto de 1847 y es un Hospital en Especlalldad 
de la Sangre. 

El hospital se adapta al colegio de San Pablo, utilizando para 
este fin los tablones y vigas de una plaza de toros 
Improvisada que se había Instalado cerca del colegio. Con 
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estos materiales se formaron cuartos cerrando los arcos de los 
pasillos y habitándolos con camastros improvisados. 

El hospital inicia sus labores con 40 camas para hombres y 20 
para mujeres. El 11 de noviembre del mismo año se designa 
ofkialmente HOSPITAL GENERAL. Desde sus inicios fue 
atendido por hermanas de la caridad, la única orden que 
Juárez había autorizado para auxiliar en los hospitales. 

En 1851 el hospital ya da una labor muy importante al 
atender a 6125 pacientes de los cuales murieron solamente 
187. En 1947 el hospital ya no era general sino de 
Traumatología. 

Actualmente es un Centro de Atención Médica de la 
Secretaría de Salud. 

ARQUITECTURA HOSPITALARIA MODERNA: 
TERCER PERIODO. 
(1905-1994) 

Con la creación del HOSPITAL GENERAL a principios del 
siglo XX, se inkia en Méxko una política hospitalaria integral, 
impulsada por el Estado. que comprende la investigación, la 
enseñanza y el servicio de todas las especialidades. 

Este es el primer centro que integra a todas las especialidades, 
ofkinas administrativas y servicios en general. 

Este nuevo concepto arquitectónko es a base de pequeños 
pabellones de especialidades, sistema que signifk6 el 
parteaguas en la arquitectura y medkina mexicanas. 

Sin embargo, después de algunas décadm, la propia 
experiencia de este hospital, el desarrollo de la medkina y el 
crecimiento demogróflco, dejaron atrás el concepto europeo 
de hospital para desarrollar propuestm acorcfej a nuestra 
ideología y que correspondieran con !a' necesidades del 
momento. Estas rebasaron la capacidad dí: esta institución. 

Los médicos de este hospltal fueron los principales promotores 
del cambio que cristalizó en el diseño de nuevos hc»pltales. 

El trabajo de médicos y arquitectos dio como resultado un 
concepto arquitectónico Innovador en términos de di~o de 
espacios adecuados a los problemas de la salud. A partir de la 
década de los años treinta la Ingeniería y la Arquitectura se 
modifican por la incorporación de nuevas tecnologías, nuevos 
sistemas constructivos y planteamientos teóricos que 
determinaron también la Arquitectura Hospitalaria. 
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A este momento corresponde el desarrollo de importantes 
corrientes arquitectónkas, entre las que destaca el 
funcionalismo mexicano, como modalidad del racionalismo, 
que detenninó los características de obras de unidad social. 

El Arquitecto José Villogran García es el que definió desde los 
añe» treinta una nueva etapa en la arquitectura de 
he»pitales desarrollando la corriente racionalista en los 
espacie» dedicados a la salud. 

Dominaron entonces las línecn rectas, los paños grandes y lisos, 
aparecieron los voladizos de concreto y se acentuó la 
sinceridad en el U10 de los materiales. Las formas y los 
espacios cumplieron la función a través de la observación de 
la realidad, desapareciendo la ornamentación y los caprichos 
eneldbeño. 

Los hmpitales: Manuel Cea González, Huipulco, Cardiología 
y otrm son característicos de este periodo. 

En 1941 lm Médkm Gustavo Baz y Salvador Zubirón, 
promueven el Plan Nacional de Construcción de Hospitales 
impulsando la arquitectura hospitalaria en Méxko: El Centro 
Medico Nacional fue el principal logro de estas iniciativas. 

Posteriormente la creación del Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (l.S.S.S.T.E) 
en 1959 (antes Dirección General de Pensiones), contribuiría al 
nacimiento de una importante red hospitalaria a escala 
nacional y a una serie de obras de importante valor 
arquitectónico y social. 

,. ... 
• 

NÍL , 1·· 
~ ,• 

.a.. 
HOSPITALES MÁS IMPORTANTES DE ESTE PERIODO. 

HOSPITAL GENERAL 1905. 

Se ubica en Av. Cuauhtémoc y Dr. Márquez. 
Sus autores son el lng. Roberto Gayo! y Arq. Manuel Robleda 
Guerra. 

El edificio se desarrolló de un partido arquitectónico del cual 
se derivaron principios como la higiene ambiental, 
construcciones incomb1J1tibles e impermeables, ventiladas y 
profilácticas. 

La solución se plantea a base de pequeños edificios sepaiados 
entre sí, de acuerdo con una clasficación de los 
padecimientos: infecciosos y no infecciosos. Este criterio se 
aplicó también a las demás partes y departamentm del 
hospital como quirófano, cocina y oficina: estos edificios se 
denominaron "Pabellones". 
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El conjunto se componía de 64 edificios de los cuales 32 eran 
pabellones con capacidad para 1000 enfennos, 17 eran 
destinados a servicios generales, 10 eran garitones para 
vigilancia y otros 5 servían para la portería a los diversos 
pabellones de Infecciosos. 

Había 3 tipos de pabellones con diferentes características en 
cuanto a distribución y número de niveles, cuyas dferencias 
atendían al tipo de padecimiento. Los pabellones tenían 1 6 2 
plantas. 

DESCRIPCIÓN DEL PABELLÓN DE UN NIVEL. 

Los pabellones se encontroban a 70 cm del suelo, se 
componían de comedor para los enfennos que pudieran 
levantarse; un cuarto para el mécf1eo de guardia, otro paro la 
enfennera, otros 2 paro enfermos graves que necesitaron 
estar ahlados o distinguidos de segunda clase y otro mén para 
la sala de curaciones. Coda pabellón tenía capacidad paro 16 
enfennos. 

Las dimensiones de un pabellón tipo eran de 17.40m de largo 
X 8.00 m de ancho y s .so m de alturo. 

VENTILACIÓN 

Se lograba a través de ventilas en la parte baja de los muros 
en fonna de pirámide truncada, cuya base más corta estaba 
dispuesta hacia el exterior y la más larga hacia el Interior. 
En el centro del techo había grondes tubos de chimenea que 
permitían la salida de aire, estas chimeneas contaban con 
reguladores. 

También existían aparatos registradores de ventilación, 
temperatura y humedad. Las dimensiones de los pabellones y 
el número de los enfennos que debían de alojar pennitían a 
cada enfermo disponer de 8.7 m2 de superficie y un volumen 
de 47.85 m3 de aire, en el caso de que este no se renovara. 

Además de la renovación de alre a través de muros y techos, 
se contaba con un sistema a base de vidrieros que olroban 
alrededor de su eje horizontal, pennltlendo la f6cil renovaci6n 
de aire sin que la corriente perjudicara al enfenno. Las 
vidrieras con orientación norte, tenían postigos de madera 
más gruesos que el resto o dobles vidrieras. 

MATERIALES. 

Las boquillas de plafones eran curvas para impedir el 
depósito de polvo y todos los muros estaban revestidos de 
estuco para facilitar el aseo. Los pisos eran de mosaico de 
porcelana colocados sobre vigas de fierro. 

INSTALACIONES 

Las instalaciones sanltarim, el registro y composturo se hacia 
sin ronuror ni romper, ya que la separación de 70 cm entre el 
suelo y el piso de los pabellones estaba diseñado para registro 
de tuberias. 

AGUA POTABLE 

El agua potable se tomaba de los pozos artesianos, 
distribuyéndose a los distintos edificios a razón de 166 litros por 
habitante al día. 
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RIEGO 

El agua de riego para jardines, andadores y el aseo en 
general, provenía del canal de derivación que la traía del 
canal nacional; esta se depositaba en un aljibe y de ahí se 
distribuía a las distintas zonas del hospital. 

La apertura de este hospital sustituye a los siguientes 
nosocomios: San Andrés, Terceros, Infantil y el de Maternidad. 

Continúo en servicio el Hospital Juórez para atención de 
heridos y presos. En sus 90 años ha tenido varias 
modificaciones: durante el gobierno del presidente Díaz 
Ordaz, el antiguo hospital general fue demolido paro 
construir uno nuevo. Deipué de los skmos de 1985 varias de 
sus Instalaciones resultaron seriamente dañadas y otras 
incluso se colapsaron. 

HOSPITAL DE TUBERCULOSOS EN HUIPULCO. 

El hospital se ubica en calzada de Tlalpan 4502, entre 
Peilf érico y San Femando, se diseño en 1929 por el Arquitecto 
losé Villagran Carcía asesorado por el Dr. Donato O. Alarcón 
y abre sus puertas en 1935. 

Se basa en la distribución de pabellones como sucede en otros 
hospitales que le preceden como el Hospital General la 
Castañeda. 

Los ejes de simetría permanecen como una constante, tanto 
en el conjunto como en el interior de los edificios. Los edificios 
se distribuyen en tomo a un patio central: Dos pabellones de 
hospitalización se localizan en los lados oriente y poniente del 

mismo, unidos por dos galerías que hacen las veces de pasos 
cubiertos en los costados norte y sur de la explanada; otras 
crujías secundarias se distribuyen en tomo al conjunto 
partiendo de los pabellones principales. 

Los pabellones constan de dos plantas; cada planta tiene una 
zona central con órea de supervisión, comedor para 2B 
pacientes, área para lavado y desinfección de vajíllo, cuarto 
séptico y oficina. A ambos lados de esta central se encuentran 
dos salas con capacidad para 14 pacientes cada una, cuyas 
camas se distribuyen en un sistema binario con excusado y 
lavabo, ademós de cioSet para cada paciente. A lo largo del 
pabellón existe una oran franja con camastros para tomar el 
sol, que entra a través de los grandes ventanas de la fachada. 

Los servicios generales de regaderas y escaleras se encuentran 
en los extremos de cada edificio. 

Al centro del patio rector del proyecto se levanta una esbelta 
torre que contrasta con la horizontalidad del conjunto: es el 
tanque elevado del agua, que se diseño como un prisma de 
base cuadrada con dos vanos verticales por cada cara, 
diviclide» en seis secciones por perfiles memulodos. 
La fachada principal, con vista al poniente, luce como un 
extenso paño horizontal porticado y limitado en los extremos 
por pilones; la simetría de esta fachada se acentúa en uno y 
otro lado del pórtico por medio de la ventanería entre las 
columnas que acusan la estructura de dos niveles del edificio. 
El patio central y los edificios en tomo a él y el tanque 
elevado en el centro evocan el típico partido colonial 
mexicano. El manejo de los volúmenes y la sobriedad de sus 
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paños, contribuyeron a moldear el pensornfento 
arquitectónico de nuestro país. 

Durante la década de los treinta se hace una campaña 
contra la tuberculosis, para la cual se hace imprescindible el 
aislamiento de lm enfermos. Este centro tiene de antecedente 
los dispensarle» antituberculosos proyectados por el 
Arquitecto Vlllagrón en distintas colonio1. Corno parte de la 
campaña contra la tuberculosis se hicieron también los 
siguientes hospitales: Zoquiapan en Guadalajara de Villagrón; 
y el de Xlmonoco en Perote, Veracruz, del Arquitecto Mario 
Pani. 

En la década de los cuarenta Villagrán construye los anexos a 
este hospital: El pabellón de cirugía y el hospital Manuel Oea 
Oonzález para tuberculosos avanzados. 

HOSPITAL GENERAL MANUEL CEA CONZALEZ. 

Se ubica en la calzada de Tlalpan 4800, al sur del hospital de 
tuberculosos de Hulpulco. Lo dkeña el Arquitecto losé 
Vlllagrón García, asesorado por el Dr. Donato O. Alarcón. 

Este hospital es uno de los exponentes del expresionismo en 
México. Su diseño es extremadamente sencillo, lo mismo que 
el manejo de los materiales. La estructura de concreto es 
aparente y el ladrillo de los muros también. Es un conjunto 
fonnado por dos núcleos. El primero cercano al acceso, se 
compone de dos niveles que albergan, en su planta baja, la 
sala de admisión, las escaleras y elevadores al centro; en el ala 
sur oriente un almacén y dos hileras de columnas que 
sustentan la del primer piso; en el ala opuesta se localizan los 

baños del penonal. El primer nivel repite el núcleo de 
elevadores y escaleras en la parte posterior; en el ala sur 
oriente la consulta externa y el área de quirófano. En el ala 
opuesta la administración. 

El segundo núcleo del conjunto ubicado en la parte posterior, 
tiene en su planta baja los servicios de lavandería, comedores 
y cocina central. En el primer pko una crujía con veinticinco 
cuartos para pacientes aislados, todos ellos con orientación 
suroeste, además de una zona central que se une al núcleo 
frontal a través de un puente. En esta zona central se 
encuentran los servicios de baños generales, cocina y cuartos 
sépticos. 

Más am'ba se encuentran cinco niveles tipo, que forman una 
torre sobre el núcleo posterior al que se une otra torre 
perpendicular sobre el pasillo del primer piso. 

Cada nivel de la torre posterior tiene 8 salas de seis camas 
cada una formando un total de 240 camas cada una. 

La torre perpendkular alberga en cada nivel los seiviclos 
generales de cuarto séptico, baños, comedor, cocina, escalera 
y elevadores. 

HOSPITAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE M~ICO. 

Se ubica en Vlllalongin esquina con Río Rhin, se diseñó por el 
Arquitecto Carlos Creenham e Ingeniero Federico Ramos. 

El hospital es representativo de los edWicloi de la década, en 
la que los muros curvos combinados con los planos se usó a 
menudo en varios ed~lcios. 
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La importancia de este h01pital se funda en 101 adelant01 
técnic01 con los que contó en su época. Fue el primero en 
México que utilizó clima artfüal, sbtema de comunicación 
para llamar al penonal, equipo de purificación de agua, 
aparatos de succión automótica en 101 quirófan01 así como 
sistema automótico para que las puertas se abrieran sin 
necesidad de ser manipuladas. 

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOCifA. 

Se ubica en Dr. Márquez y avenida Cuauhtémoc. Se diseña 
por el Arquitecto J01é Villagrán asesorado por el Dr. Ignacio 
Chávez. 

El hospital tiene acceso principal por lo calle Dr. Márquez; 
estaba compuesto por dos cuerpos principales: el primero, al 
que se accede por medio de rampas en el basamento de la 
fachada es de proportión alargada y comta de cuatro 
niveles, en su extremo poniente destaca el volumen del 
auditorio. 

Este edificio se comunkaba por medio de un puente con un 
cuerpo que en relación con el primero forma un ángulo de 40 
grad01, cuyo vértice virtual se localiza en el lado izquierdo del 
primer cuerpo. La proportión de este edificio es también 
alargada, pero de mayor longitud que el primero y lo rebasa 
en el lado opuesto al auditorio. 

En el primer cuerpo se encuentran los anfiteatros, salas de 
cunos y un auditorio. Pacientes extem01 e Internos, divididos 
est01 últimos en tres cateoorias: Hombres, mujeres y niños. 

En el segundo cuerpo se localizan los servicios generales de 
alimentación y de limpieza, partiendo del sótano en donde 
estaban las cocinas, la lavandería y los servicios de calefacción 
en este hospital de características funcionalistas; destacan la 
sencillez en sus formas y acabados. 

Este edificio formaba parte del Centro Médico Nacional. Fue 
proyectado en 1937 y construido en etapas discontinuas. A 
pesar de haber desaparecido, este hospital es Importante 
para la arquitectura nosocomlal mexicana por ser pionero en 
su especialidad y uno de los exponentes de la Arquitectura 
Racionalista en México. 

HOSPITAL INFANTIL 

Se ubicó en calle Dr. Mórquez en la mbma manzana del 
Instituto de Cardiología y la Maternidad Mundet. 

El concepto de este hospital era el de un edifklo principal del 
que se desprendían seis edificios perpencficulores al primero; 
estos seis brazos rematan en salarlos de forma curva, lo mnma 
que los extremos del ed"Ificio principal cuyo remate en todos 
sus niveles es curvo también, acusando así una fuerte 
influencia europea. Este hospital ya no existe. 
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MATERNIDAD ARTURO MUNDET. 

Se encontraba en lo esquino nor()ejte del Centro Médico 
Nacional, al oriente del recién inaugurado Hospital Infantil; lo 
diseñó el Arquitecto José Villogrón. 

El proyecto tiene un partido en planta similar al de un avión 
con dos pares de alas, es decir es un edificio compuesto por 
tres cuerpos: 

• Cuerpo A: el par de olas al norte del fuselaje. 
• Cuerpo B: el par de alas al sur del fuselaje. 
• Cuerpo C: el fuselaje, edificio que se desarrolla en 

sentido norte-sur. El edificio estó compuesto por cinco 
niveles. 

CUERPO A 

Su acceso principal se localiza al norte, sobre la calle cfo Dr. 
Mórquez. En la planta bojo se encuentran los laboratorios en 
el lado oriente; y vestidores en el lado opuesto. 

En el primer piso, la consulta externa y aula al oriente, y 
oficinas administrativas al poniente, además de biblioteca. El 
segundo piso cuartos de labor, partos y vestidores. 

Tercer piso: El órea de observación post- parto, y finalmente 
en el cuarto piso: habitaciones para médicos residentes. 

CUERPOB 

Planto boja: servicios generales: del primer al tercer piso: 
hospitalización de pacientes nonnales, cuneros e incubadoras. 
Cuarto piso: hospitalización para pacientes Infecciosas. 

CUERPOC 

Elevadores, rampas, escaleras y solos de visitas. Este edificio 
ya no existe. 

CENTRO M~DICO NACIONAL. 

Se diseñó por los Arquitectos José Villogrón y Enrique Yóñez. 

En la década de los cuarenta se creó un programa 
hospitalario nacional. Como parte de este programa se 
consideró la creación del Centro Médico, cuyo objetivo fue 
sustituir los funciones del hospital general para enfrentar los 
nuevos retos de la salud. 
El proyecto del conjunto estuvo a cargo de los arquitectos José 
Villogrón y Mario Poni. 

De este proyecto compuesto de doce hospitales, solamente se 
construyeron tres: El Instituto de Cardiología, el Hospital 
Infantil y el de Maternidad Arturo Mundet. 

Todos estos edificios, hoy desaparecidos, fueron obra del 
arquitecto Villagrón. 

De 1954 o 1961, el Arquitecto Enrique Yónez fue el autor y 
director de lo obra del conjunto del Centro Médico, 

respetando la estructura de la traza del conjunto original y 
siguiendo el sistema ortogonal que establecía orden y 
simetría. 
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Las dos terceras parte1 del total del terreno (156 ooo m2) se 
destinaron a espacios abiertos como jardines, plazas y 
estacionamientos. 

Los ectiflcios fueron proyectados vertkalmente, obteniendo 
volúmenes simples y regulares y aplicando el concepto de 
muro cortina en las fachadas. 

Es Importante destacar la Integración plástica al conjunto 
hospitalario, en la que participaron entre otros, artistas de la 
talla de Diego Rivera, Siqueiros, Chávez Morado, concepto 

que Instituyera en México el maestro Mario Panl. 

Esta obra integra de manera destacada elementos de la 
Arquitectura racionalista con elementos plásticos y artísticos 
además del manejo del confort en sus espacios. 

Desde 1961, el Centro Médico Nacional es parte del l.M.S.S. 

A causa de los sismos de 1985 este centro hospitalario fue 
remodelado y recibió el nombre de Centro Médico Nacional 
Siglo XXl.c1> 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS DEL HOSPITAL DE GINECO­
OBSTETRICIA DEL INSTITUTO DEL SEGURO SOCIAL 

En el contexto de la constitución política de los Estados Unidos 
Mexicanos de 1917, se contempla el artículo 123, frocción 35, 
Implementar un shtema de seguridad social a favor del 
bienestar común, el mejoramiento de la vida y protección de 
la salud a trabajadores. 
(1) f.,.,. .. , -URlma P*lra Clll!ro Médko Nacional 20 dt Novltmbrt, lmtiluto dt lng. 
UNAM,1994. 

En los años de 1935,1938 y 1940 se realiza el proyecto de 
seguro social. En 1940 se da la promulgación de la ley del 
Seguro Social. · 

En 1943 se inicia la atención institucional a pacientes en 
estado gravídico puerperal en el sanatorio número uno. 

En 1948, el 10 de mayo se inaugura la maternidad número 
uno del Instituto del Seguro Social ubicada en la calle de 
Gabriel Mancera número 222 en la colonia del valle, en el 
mismo año se reanzaron modificaciones a la planta física 
teniendo salas de expuki6n. 

En 1960 empieza a funcionar la unidad tocoquirúrgica. En 
1962 se remodela lo planta física y se moderniza el equipo 
electromédico, dándole el nombre de hospital de Cineco­
obstetricia número uno. 

En 1978 debido al reconocimiento que se le dio a la Glneco­
obstetricia mexicana, se le dio el nombre a este hospital de 
Dr. Luis Castelazo Ayala. 
Actualmente es un hospital de 3er nivel de atención médica 
en ginecología y obstetricia, oncológia ginecológica y mama, 
con la promoción y prestación de los servicios de salud 
reproductiva, planificación familiar y salud materno infantil. 

En la distribución de servicios que compone la unidad se 
encuentro el servicio de recuperación ubicado en el órea 
poniente de la planta baja del hospital, formando parte de la 
unidad de tocoquirúrgica. 
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HOSPITAL DE LA MUJER 

VILLAHERMOSA TABASCO. 

El hospital de la mujer del Estado de Tabasco, es una unidad 
especializada en Gineco-obstetricia y clasificado por el 
sistema estatal de salud en segundo nivel cie atención. 

Se encuentra ubicado en cerrada del caminero número 110 
esquina con prolongación de Paseo de la Sierra en la colonia 
tero de mayo Villaherrnosa, Tabasco. 

DISTRIBUCIÓN. 

La puerta principal del acceso al hospital se encuentra por 
Cerrada del Caminero, frente al estacionamiento; cuenta con 
sala de espera, 4 consultorios, laboratorio clínico, órea 
di;ediva, administrativa, relaciones públicas, tococirugía, sala 
de recuperación, hospitalización con 30 comen censables 
distribuidas en tres salas, cocina, lavandería, almacén 
incinerador y cuarto de móquinas y por la misma Cerrada de 
Camineros se encuentra el acceso de ambulancias. 

Durante 1997 se construyó en la parte alta del hospital un 
auditorio equipado y el área de epidemiología y 
bioestadística. 

CONCLUSIÓN. 

De acuerdo a los antecedentes históricos estudiados podemos 
concluir que el problema de la salud siempre ha formado 
parte importante de la vida del ser humano y de la sociedad 
en sí. Tal es el lmpado que tiene que se ha desarrollado un 
edificio de acuerdo a los tiempos históricos que ha vivido le 
nación o la ciudad. 

En este caso en México se han desarrollado edificios 
hospitalarios que en un principio eran porte de los 
ed~icaciones religiosas y que la atención médica la brindaban 
también religiosos. 

La evolución de la arquitectura hospitalaria se ha venido 
dando a partir de las características de las enfermedades que 
han afectado de sobremanera a la población. 

De esta forma nos encontramos que se dheñaron hospitales 
de acuerdo al tiempo y su historia, es decir, se dieron de 
acuerdo a las necesidades sociales y de salud que se 
requirieron según la etapa de la vida del país. 

Nos encontramos con hospitales de especialidades para 
leprosos, indígenas, menesterosos, enfermos Incurables, 
dementes, tuberculosos, y enfermedades materno- infantiles. 

Estos hospitales fueron el resultado de una época y una 
necesidad social, de igual manera, el HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES PARA LA MUJER que se pretende diseñar 
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surge de una necesidad social que estó afectandn de manera 
muy importante a la comunidad femenina de ciudad 
Nezahuakóyoti y plantea de igual forma responder a la 
problemátka que se ha venido analizando. 

V. 
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CAPITULO 11 

EL IMPACTO SOCIAL DEL CÁNCER 
CÉRVICO UTERINO Y PARÁMETROS DE 
MORTANDAD EN MÉXICO 

"ABRAZADO POR LA EXPRESIÓN 
ARQUITECTÓNICA EL HOMBRE DEBE SENTIRSE CONFIADO 
Y PROTEGIDO APOYADO EN LA SEGURIDAD Y CERTE7~ 
CIENTÍFICA 
i NO SER INTIMIDADO i 
RETO ARQUITECTÓNICO AL PROYECTAR UN HOSPITAL" 

AGUST(N HERNANDEZ. 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El problema a satisfacer y que originó el proyecto del Hospital 
de Especialidades para la Mujer situado en Oudad 
Nezahualcoyotl en el estado de México, se da a partir de una 
necesidad social que se manifiesta a través de la población 
del mismo estado y se lleva hasta las autoridades 
adminhtrativas del municipio, quien se compromete a 
realizar un edificio que les brinde los seivicios de atención 
médica preventiva y correctiva de enfermedades de la mujer 
como puede ser el cáncer céivico-uterino y el cáncer de 
mama. 

ESTRUCTURA MeDICA 

La estructura de la atención médica imtltuclonal se basa en 
un sistema piramidal de apoyo compuesto por tres niveles de 
atención. 

El primer nivel esta constituido por las unidades de medicina 
familiar las cuales rt!uelven el 85% de la demanda de 
atención médica. 

Los hospitales generales de la zona y subzona conforman el 
segundo nivel de atención y muelven el 12% de la demanda 
de seiviclo médico. 

El tercer nivel proporciona la atención médica especiahzada, 
retolvlendo el 3% de la demanda, otorgando un ato grado 
de tecnología médica y de equipamiento. 

Las unidades hospitalarias de segundo nivel, en sus distintas 
modalidades según el número de camas y otras variables 
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inscriben como piezas clave en la estructura de servicios por su 
alta capacidad resolutiva para casos de gravedad y 
complejidad intermedia y alta, sirviendo como puente entre 
el primer nivel y el tercer nivel de atención, es decir, los 
hospitales de alta especialidad que rebasan el nivel resolutivo 
de los Hospitales Generales Regionales y de las unidades 
hospitalarias de segundo nivel o unidades de medicina 
familiar se encargan de dar servicio a los pacientes que tienen 
enfermedades complejas difíciles de atender. 

Generalmente son los pacientes que por su tipo de 
padecimiento requieren de hospitalización y de atención 
médica especializada en medicina interna, cirugía, obstetricia 
y pediatría, procurando orientar el diagnóstico y tratamiento 
temprano. 

Estas unidades cuentan entre otras áreas médicas con: 
consulta externa especializada, laboratorio de análisis 
clínicos, imagenofogía, otención especializada en ciertas áreas 
de diagnóstico, tratamiento y hospitalización en general. 

En el ed~icio que se va a proyectar se van a atender las 
enfermedades de la mujer en general y por lo tanto entraría 
en el rubro de un hospital de tercer nivel por los servicios de 
alta tecnología para la detección y cura de enfermedades 
graves de la mujer que no se pueden atender en los hospitales 
de primer y segundo nivel. 

Al revisar las estadísticas en los rubros de salud de ciudad 
Nezahualcóyotl, como se indicará en los cuadros 
comparativos más adelante; nos encontramos que la 
necesidad mencionada afecta a gran parte de la población 
ya que la mayoría no cuenta con servicios de salud acordes a 

su condición soc~económica y la población femenina es de 
350 ooo personas entre 15 y 49 años de edad. 

Al relacionar la cantidad de población nos encontramos con 
que un 60% aproximadamente de la población carece de 
seguridad social en materia de salud. 

De igual manera al ver los cuadros comparativos del INEGI 
que se enlistan más adelante; nos encontramos con que la 
mayor parte de las clínicas que existen en ciudad 
Nezahuakóyotl son de dependencias como el l.M.S.S., el 
l.S.S.S.T.E. de S.S.A el l.S.E.M. y el D.l.F. 

A continuación se en!ista el número de cíinicas que existen en 
Oudad Nezahualcóyotl. 

• Una clínica del l.S.S.S.T.E, 
• Onco clínicas del l.M.S.S, 
• Dieciocho clínicas del l.S.E.M 
• Nueve clínicas del D.l.F. 
• Un Hospital General de S.SA 

SI analizamos rápidamente estos datos obtenidos de INEGI 
nos encontramos que tenemos una población de alto riesgo 
de enfermedad de cáncer entre la población femenina de 
Oudad Nezahualcóyotl y la gran mayoña no tiene acceso a 
los servicios de mc:rlicina especializada, por no contar con 
seguridad social en una dependencia del gobierno. 

De acuerdo a los resultados que nos arrojen la investigación y 
análisis del problema y a petición de la misma población se 
propondrá el diseño de un HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
PARA LA MUJER en donde no solo se atiendan las 
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enferrriedades de c6ncer sino también salud reproductiva, 
preventiva y curativa. 

DESCRIPCIÓN DEL cANCER C~RVICO UTERINO 

EL cóncer es una enfermedad caracterizada por ej 
crecimiento anormal y diseminado de células que, al 
desarrollane en forma incontrolada, avanzan entre los 
tejidos normales y los destruyen, alteróndose así el 
funcionamiento del organismo. Se inkia casi siempre como 
una enfermedad localizada. 

Del tracto genital femenino, el carcinoma del cuello uterino 
es la principal causa de morbilidad y mortalidad. 

Se reconocen dos tipos histológicos: El epidermolde, 
esplnocelular o de células escarr.osas, y el adenocarclnoma. 

El primero se origina en el epitelio plano estratificado que 
recubre el ectocéivix y el segundo en el epitelio cilíndrico que 
tapiza el canal endocervical. Un tercer tipo se origina en la 
mucosa endometrlal y constituye el adenocarcinoma del 
endometrio. 

El origen histológico del cóncer cérvlco-uterino es de tipo 
epidermoide en el 85 a 90 % de los casos y usualmente 
aparece en la unión del canal ceivical y el ectocérvix. En 
esta órea epitelio columnar es reemplazado por el epitelio 
escamoso. La aparición de procesos neoplóslcos 
localizados en el ceivix uterino presenta una evolución de 
displasia a cóncer in situ. 

La mayor parte de las displasias son diagnosticadas en la 
mujer después de los 20 años de edad. El cóncer in situ se 
presenta de manera significativa entre los 30 a 39 años de 
edad y el carcinoma invasor después de los 40 años. 

Estudios realizados en la década de los sesenta mostraron 
que una proporción sustancial de anormalidades no 
Invasoras, particularmente las formas intermedias de 
displasias, tendían a la regresión. Sin embargo, la tendencia 
de la enfermedad es a progresar, a través del tiempo, 
hacia estadios mós avanzados. Hall y Walton informaron 
una tasa de progresión de displasia severa a carcinoma in 
situ o cóncer invasor en un periodo de uno a 14 años. 

En la actualidad se considera que el cóncer cervlco-uterino 
es una de las neoplasias potencialmente curables. 

La posibilidad de detectar en forma temprana esta neoplasia 
hace factible reducir la mortalidad secundaria al 
padecimiento. Sin embargo, es uno de los principales tumores 
en la mujer, y contribuye con un número nada despreciable 
de defunciones a nivel mundial. Mientras en países 
desarrollados la Incidencia y la mortalidad debidas a este 
padecimiento han decrecido de manera significativo en 
este siglo, en los países pobres o en vías de desarrollo no se 
ha observado este descenso y, en particular, los países de 
América Latina se han caracterizado por notificar las 
mayores tasas de incidencia en todo el orbe. Se estima que 
en esta región, una de cada 1 000 mujeres de 35 a 55 años 
padece cóncer del cuello uterino, enfermedad que es 
precedida durante meses o años de una lesión 
premallgna in situ. 
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En México el panorama es coincidente y en el último cuarto 
de siglo la mortalidad ha mostrado una tendencia 
aicendente! 

A su vez, una revisión de casos notificados por 34 centros 
hospitalarios de la Oudad de México en 1983, señala que 
esta neoplasia fue la más frecuerite, y representó el 22 % 
del total de los casos. Se mostró, ademós, que es poco 
frecuente antes de los 25 años; que ocupa el segundo 
lugar en el grupo de 25 a 34 y el primero en. las mujeres de 
35 a 54. A partir de esa edad, se observó que la incidencia 
disminuye. El tipo histológico más común fue de la variedad 
epidermoide y contribuyó con el 89% del total. 

Otra información valiosa es la del Registro Nacional de 
Cóncer que, para 1986, ubica esta neoplasia de nueva 
cuenta como la más frecuente, y al grupo de 40 a 60 
como el más afectado. 

Es importante mencionar que en el Instituto Mexicano del 
Seguro Social OMSS) se iniciaron, desde 1960, actividades de 
detección de esta neoplasia. 

No obstante, aún son escasos los estudios, en el país y 
dentro de las instituciones de salud, que describen el 
comportamiento secular de esta neoplasia, y son mínimos los 
trabajos que hayan relacionado factores de riesgo con su 
ocurrencia. Por ello, y para conocer el comportamiento 
secular del cáncer cervico-uterino en la población 
amparada por el Instituto, así como su distribución 
geogrófica y por grupo de edad, se realizó eitó inveitigoclón 
como paso inicial en una serie de estudios sobre la ocurrencia 

de este padecimiento a fin de. ident~lcar factores de riesgo 
susceptibles de modificar la población derechohabiente y que 
permitan sumar acciones al programa de Detección 
Oportuna y Control Epidemiológico. 

ESTUDIOS REALIZADOS EN EL l.M.S.S. SOBRE 
CÁNCER C~RVICO UTERINO. 

Se iealizó un estudio ecológico-médico de tendencias y 
comparación de grupos para conocer el comportamiento 
secular y la distribución geográfica y por edad del cáncer 
cervico-uterino en el Instituto Mexicano del Seguro Social 
OMSS). En los últimos 10 años se ha mantenido como la 
segunda neoplasia en orden de frecuencia para la población 
general; sin embargo, para la población femenina se ha 
ubicado en el primer lugar. 

En el grupo de 30 a 44 años es la tercera causa de muerte 
y una de las primeras 10 en todos los grupos de edad hasta 
los 64. 

En los últimos tres lustros la tendencia de la mortalidad por 
esta causa se ha mantenido estable, con un rango de 3.3 a 
45 defunciones por 100 mil derechohabientes usuarios. 
Las tasas específicas de mortalidad se Incrementan a 

medida que aumenta la edad. SI se toma como referencia a 
las mujeres menores de 40 años y se compara con cada uno 
de los grupos etáreos, el riesgo de fallecer por esta 
neopknia es cinco veces mayor para el grupo de 40 a 49 

OC 95% 4.2-6.4) y se eleva hasta 10 veces en las mujeres 
mayores de 80 años OC 95% 73-1l6). 
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La incidencia de cóncer cervico uterino fue de 9.7 casos por 
100 ooo casos. 

RESULTADOS DEL ESTUDIO DEL CÁNCER 
C~RVICO UTERINO. 

Con el fin de analizar la situación epidemiológica, se 
decidió efectuar un estudio ecológico de tendencias y 
comparación de grupos. 

los datos de mortalidad paro el periodo de 1976 a 1990, 
se obtuvieron de los boletines correspondientes que edita 
anualmente Jefatura de Servicios de Salud Pública del 
propio Instituto. la información relativa a la morbilidad 
se tomó del boletín epidemiológico de 1989. 

El anólish se efectuó en la Subjefatura de Epidemiología de 
la Jefatura de Servicios de Salud Pública, 

RESULTADOS : 

MORTALIDAD POR CARCINOMA C~RVICOUTERINO 

En los últimos 10 años, el cóncer cérvlco-uterino se ha 
mantenido como la segunda neoplasia en orden de 
frecuencia en la población derechohabiente del Instituto: sin 
embargo para la población femenina se ha ubicado en el 
primer lugar. 
El cuadro 1 refleja la situación de esta neoplasia en 1990. 

CUADRO! 
Diez principales neoplasias como causa de defunción en 
población general y femenina, amparadas por el IMSS, 1990* 

Causa de defunción (CIE) Tasa(!) 
Tasa(2) 

T róquea, bronquios y pulmón 5.20 
2.60 

Cuello uterino 452 8.76 

Estómago 3.15 2.72 

Mama de la mujer 254 4.92 

Póncreas 2.10 2.07 
Hígado y conductos biliares 

lntrohepátk:os 1.94 1.79 

Leucemia linfoide 1.84 1.71 

Vesícula y vías biliares 
Extranepáticcn 1.74 2.43 

Ovario y anexos del útero 1.00 1.84 

• Tasas por 100 ooo derechohabientes usuarios 
1 Tasa global paro toda la población amparada 
2 Tasa específica paro el sexo femenino 
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En los últimos 15 años la tendencia de la mortalidad por 
cáncer cervko-uterino se ha mantenido estable, con un 
rango de 3.3 a 45 defunciones por 100 ooo 
derechohablentes usuarios. 
Si se toma como referencia a las mujeres menores de 40 

años, y se compara con cada uno de los grupos etéreos, 
puede apreciarse (cuadro 10 que el riesgo de fallecer por 
esta neoplasia es cinco veces mayor paro el grupo de 40 a 
49 OC 95% 4.2-6.3), y se eleva hasta 10 veces en las 
mujeres mayores de 80 años (7.3-12.6). 

En relación con la mortalidad general, no se encuentro dentro 
de las 10 principales causas de defunción, pero en el grupo 
de 30 a 44 años es la tercero causa de muerte, y una de las 
primeros 10 en todos los grupos de edad hasta los 64 años. 

Después de esta edad es desplazada del décimo sitio por otras 
causas competitivas de defunción. 

CUADRO ti 

Razón de tasas por edad de la mortalidad por cáncer cervico 
uterino. IMSS, 1990 

Edad Razón de tasas 1Cal95% 

deeo 9.6 73-126 

Fuente: Jefatura de Servicios de Salud Pública, IMSS 

Para 1990 la tasa de mortalidad a escala nacional fue de 3.7 
defunciones por 100 000 derechohablentes usuarios. Empero, 

si en el denominador se considera sólo a la población 
femenina, la tasa correspondiente sería de 8.9 fallecimientos. 
El contraste en la ocurrencia de este evento queda de 
manifiesto al observar que el rango en la tasa de 
mortalidad oscila de 0.8 en el Estado de México a 66.6 
defunciones por 100 ooo derechohabientes usuarios. 

TRATAMIENTO DEL CÁNCER ~RVICOUTERINO 

Existen tratamientos paro todas las pacientes con cánce·.· 
cérvlco-uterino. 

Se emplean tres clases de tratamiento: 
Cirugía (extracción del cáncer en una operación) 

Radioterapia (radiaciones de alta energía paro eliminar las 
células cancerosas) 

Quimioterapia (medicamentos o "venenos" para eliminar las 
células cancerosas). 

El cáncer se puede extraer empleando alguna de las 
siguientes operaciones: 

• La crioclrug!a consiste en la eliminación del cáncer por 
congelamiento. 

• La cirugía con rayo láser consiste en el uso de un haz 
de luz intensa paro eliminar células cancerosas. 

• La conlzaclón consiste en la extf'IJCción de un pedazo 
de tejido en forma de cono en el lugar donde se 
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encuentra la anormalidad. Se emplea para biopsias 
pero también para el tratamiento de cónceres 
tempranos del cuello uterino. 

• La escisión electroquirúrgica (LEEP, siglas en inglés) 
usa una corriente eléctrica que pasa por un aro de 
alambre delgado, el cual sirve como cuchilla. 

• Una histerectomía es una operación en la cual se 
extraen todo el útero, incluyendo todo el cuello 
uterino, ademós del cáncer. 

1.Histerectomía vaginal. El útero se extrae a través de la 
vagina. 

2.Histerectomía abdominal. El útero se extrae mediante una 
incisión en el abdomen. Puede ser necesario extraer tamb~n 
los ovarios y las trompas de Falopio (Salpingooforectomía 
bilateraO. 

3.Hlsterectomía radical es una operación en la cual se extraen 
el cuello uterino, el útero y parte de la vagina. También se 
extmen los ganglios linfáticos del área. (Los ganglios linfátkos 
son estructuras pequeñas en forma de alubia que se 
encuentran por todo el cuerpo y cuya función es producir y 
almacenar células que combaten las infecciones). 

Exenteratión: Si el cáncer se ha diseminado afuera del cuello 
uterino o los órganos femeninos, puede ser necesario extraer 
el colon inferior, recto o vejiga (dependiendo del lugar al que 
se ha diseminado el cóncer) junto con el cuello uterino, útero 
y vagina. 

La paciente puede necesitar cirugía plástica para formar una 
vagina artificial (vaglnoplastia) después de esta operación. 

TRATAMIENTO POR ESTADIOS 

Los tratamientos para cóncer cervico-uterino dependerán de 
la etapa en que se encuentra la enfermedad, el tamaño del 
tumor, la edad y estado de salud general, y el deseo de tener 
hijos. 

Estadio o (carcinoma in situ). El tratamiento puede consistir 
de: · 

t.Conización. 
2.0rugía con rayo láser. 
3.Procedimiento de escisión 
electroqulrúrglca (LEEP). 
4.Criocirugía. 
s.Orugía para eliminar el área cancerosa, cuello 

uterino y útero (total abdominal o hlsterectomía vaglnaO 
para aquellas mujeres que no pueden o no desean tener 
niños. 

Estadio l. El tratamiento depende de la profundidad de 
invasión del tumor: 

1-a: 
1.Histerectomía abdominal total, con o sin 
salpingooforectomía bilateral. 

2. Conlzación. 
3. Hlsterectomía radical, con o sin disección de ganglios 
linfáticos. 
4. Radioterapia. 
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1-bt. Radioterapia. 
2. Hkterectomía radical ampliada con o sin 
radioterapia. 

Estadio 11. El tratamiento depende de la profundidad de 
Invasión del tumor: 

11-a: 

t. Radioterapia. 

2. Hkterectomía abdominal total, con o sin 
Salplngooforectomía bilateral. 

11-b:t. Radioterapia. 

2. Ensayos crinicos de nuevas formas de radioterapia / 
quimioterapia. 

Estadio 111. El tratamiento podría consistir en: 

111-a: Radioterapia. 
111-b: Ensayos clínicos de nuevas form<H de 
Radioterapia / quimioterapia. 

Fulllle: Emnlon Romero C.Cllla ti.al. "Epldemlologfa dtl C6nctr Cirvkoutlllno 111 11 
IMSS', Salud Públka de México, 1992. uoL 34 n!l6 

Estadio IV. El tratamiento podría consistir en: 
V-a: 
t. Radioterapia. 

2. Ensayos clínicos de nuevm formas de 

Radioterapia / quimioterapia. 

IV-b: 

1. Radioterapia para aliviar los síntomcn como el 
dolor. 

2. Quimioterapia. 

3. RECIDIVAS. El tratamiento de lo recidiva local 
podría consktlr en: 

t. Orugía para extraer el colon inferior, el recto o 
vejiga (dependiendo del lugar al que se ha 
dkeminado el cáncer) junto con el cuello uterino, 
útero y vagina (exenteraclón). 

2. Radioterapia y quimioterapia. 

3. Si el cáncer ha recurrido fuera de lo pelvis, se 
puede optar a una prueba clínica con 
quimioterapia 
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slstémlca.(1) 

UNNERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

CONCLUSIÓN 

La penistente ubicación del cáncer cérvico-uterino como una 
de las principales causas de muerte en la mujer, no deja de 
ser una afrenta para los servicios de salud. La marginación 
social del sexo femenino se hace evidente con la mortalidad 
manifiesta por esta neoplasia. 

Si bien es cierto que tanto la naturaleza multlfactorial 
involucrada en la génesis del padecimiento, como la 
dificultad para establecer medidas de protección específica, 
inciden en forma negativa en la ocurrencia del 
padecimiento, la identificación de factores de riesgo, la 
posibilidad de diagnóstico temprano y de tratamiento 
certero, secundarios al desarrollo tecnológico, y la mejoría en 
el acceso a los servicios de salud, han hecho vulnerable al 
padecimiento y han fortalecido la premisa de que el cáncer 
cérvico-uterino es curable. 

Se conoce, por ejemplo, que la tasa de incidencia para 
mujeres hispanas y grupos femeninos de indios americanos, es 
aproximadamente el doble de la población blanca. A su 
vez, se ha demostrado que afecta predominantemente a 
clases sociales bajas. Se han establecido riesgos de hasta 
cinco veces más que en las clases altas. 

Se han identificado, también, diversos grupos religiosos en los 
cuales el padecimiento es menos frecuente, dentro de los que 
se encuentran las monjas católicas, mormones y judíos. 

Se podría suponer que la baja frecuencia se debe a los 
patrones de conducta sexual de estos grupos y a la 
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presencia de circuncisión en los varones, en especial en los 
judíos. 

Diversos estudios han puesto de manifiesto la relación que 
existe entre factores sexuales como son la actividad sexual, en 
especial en mujeres con inkio de vida sexual a edades 
tempranas y en relación con el número de parejas sexuales. 

Aspectos ginecológicos y obstétricos se han relacionado con la 
enfermedad, dentro de los cuales se encuentran la edad de 
la menarca, la menopausia y la multiparidad. Se han 
implicado algunos agentes infecciosos en la presencia de 
este proceso neoplásico como el virus del herpes simple tipo 
11 y el papilomavirus. 

En consecuencia, la identificación de individuos con alto 
riesgo puede condicionar una mejor selección de la poblaclón 
blanco para el tamizaje con citología exfoliativa. Se ha 
considerado que la introducción de los programas de 
detección masiva han condicionado un descenso en la 
Incidencia y mortalidad por cáncer cérvko·uterino. 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la tendencia de la 
mortalidad por esta neoplasia ha sido estable en los 
últimos 15 años. a pesar de que desde hace 30 se Iniciaron 
las acciones de detección. Si bien es cierto que se desconocía la 
mortalidad previa a este periodo, tampoco se ha observado, 
en época r 0clente, el descenso que se esperaría con las 
accio~ de detección. 

El promedio de detecciones realizadas en los últimos 10 años 
es cercano al millón de estudios anuales; sin embargo, esto 

representa t nv: cobertura apenas del 10 al 20% de las 
mujeres mayores de 25 años amparadas por el Instituto. 

Problemas administrativos en la instrumentación de las 
actividades para el control de esta neoplasia, seguramente 
han contribuido al poco Impacto observado. Por un lado, el 
índice de sospecha inicial superior al 1 %, descendió al 
0.4% en el primer quinquenio de la década pasada, 
aunque se duplicó en el segundo qulnqwmlo de la misma. 

Este descenso implka una selección aún Inadecuada de la 
población blanco para las actividades de detección, lo que 
deja a los grupos de alto riesgo vulnerable para el 
desarrollo del cáncer Invasor, sin el benefklo de la 
detección temprana. 

Por otro lado, aun para 1989, el 75 % de los resultados de 
todos los estudios citológlcos realizados fueron entregados 
después de un mes de haberse realizado la prueba, lo que 
obviamente contribuye al retraso del tratamiento 
correspondiente. 

No cabe duda de que se requiere de un sistema de vigilancia 
epldemiológka activa para el control de esta neoplasia. 

En la actualidad, prevalece un modelo de atención 
médico asistencial y el impacto preventivo del programa es 
limitado. A su vez, no se ha considerado la vigilancia y control 
de las mujeres con displasia, ni existe una vinculación 
eficiente entre la detección y el tratamiento de la mujer con 
sospecha del tumor. 
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Si se desea impactar en la mortalidad por esta neoplasia, es 
necesario modificar en forma sustancial los programas de 
control existentes, dado que las coberturas actuales no est6n 
hechas en fu1ki6n de las mujeres en riesgo, sino de la 
disponibilidad de citotecn61ogos en las unidades de atención 
médica, por lo que sería deseable que el unlveno de trabajo 
se centrara en aquellas mujeres con un riesgo mayor de 
desarrollar la enfermedad. 

Desde los trabajos iniciales publicados en la literatura 
médica, en las décadas de 1960 y 1970, están identificados los 
grupos de alto riesgo, lo que indudablemente debiera regir la 
planeación y operación de las acciones en salud. 

Existe una necesidad real de desarrollar proyectos d~ 

Investigación en epidemiología que puntualicen la 
Importancia que guardan, en el 6mbito nacional, los 
factores causales descritos en la literatura médica, y que su 
identificación y medición debieran guiar la planeación de 
las acciones de detección y tratamiento de un programa de 
control Integral, así como las medidas de Intervención a nivel 
poblacional para modificar o evitar aquellas conductas de 
alto riesgo para el desarrollo de esta enfermedad. 

Indiscutiblemente la edad es uno de los principales factores de 
riesgo para el desarrollo del c6ncer cérvico-uterino. Los 
hallazgos de este trabajo reflejan un claro efecto de esta 
variable, ya que las tasas de incidencia se incrementan 
progresivamente a partir de los 40 años. Estos resultados 
muestran comlstencia con la información del registro 
nacional del cáncer. 

Es indudable que la edad condiciona una mayor 
exposición a los factores de riesgo conocidos, así como 
una mayor probabilidad de cambios mutagénlcos 
celulares que puedan condicionar la presencia de neoplasias. 

Para combatir el c6ncer se necesita, Inicialmente, del 
conocimiento veraz de su frecuencia y distribución en las 
diferentes reglone1 del país. 

La caren::a de estudios confiables que permitan establecer 
la magnitud y distribución del problema, ha hecho que los 
servicios médicos para la atención del c6ncer no se hayan 
desarrollado idealmente. Es indispensable Identificar, a nivel 
local, grupos de alto riesgo que sean prioritarios para la 
aplicación de las medidas de Intervención que el 
desarrollo tecnológico en salud permite realizar. 

En México, la lucha contra el cáncer cervlco-uterino 
involucra la modificación de ciertos patrones culturales, 
entre los que podemos citar la multiparidad y una 
inadecuada educación sexual, que dificulta no sólo la 
aceptación de la prueba de detección, sino también el 
conocimiento sobre la existencia de enfermedades 
sexualmente transmisibles, específicamente las producidas 
por el papilomavlrus y el herpes simple. 

Es indiscutible que, en esta etapa, el compromi~o del 
Instituto es consolidar el shterr.a de vigilancia 
epidemiológica, en donde el seguimiento nominal de los 
casos sea una constante de trabajo intra e interinstitucional, y 
el desarrollo de Investigaciones sea un propósito prioritario, 
donde se aborden los aspectos biomédicos, clínicos y 
operativo, con especial énfasis en el enfoque 
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epidemiológico. Asimismo, !!$ necesario proseguir en la 
capacitación, en tanto que la evaluación debe ser de carócter 
cualitativo, con el propósito de Incidir sobre los factores 
causales y de rie1go.c1> 

Fuente: Eicandon R0111110 C.cilla et.al "Epldemlologfa dtl Cáncer Cérvtcoulertno 111 el 
IMSS", Salud Pública de México, 1992. uol. 34 n96 
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ANÁLISIS DEL PROBLEMA ARQUITECTÓNICO. 

La principal problemática que nos encontramos en 
Nezahuakóyotl es que la mayoría de servicios de salud que 
existen son del sector salud del gobierno y privadas. 

La comunidad de este municipio generalmente no cuenta con 
seguro social y por lo tanto tiene que recurrir a los servicios 
privados que en ocasiones resultan demasiados costosos y 
tardados y en el caso de que los servicios sean del sector de 
Salubridad y Asistencia no cuentan con los equipos necesarios 
y las instalaciones para dar un buen trato a las pacler';", que 
lo soliciten. 

Un buen ejemplo de carencia en servicios de esta zona es la 
clínica de la Perla que esta en condiciones de sanidad muy 
precarkn y no tiene el penonal médico especializado para 
estos casos de salud reproductiva preventiva. 

Este objel:o arquitectónico es un ejemplo de la Infraestructura 
de la mayoria de IC11 clínicas del D.l.F o de asistencia social, el 
edificio se encuentra en muy mal estado en sus Instalaciones 
como lo son los cubículos de medicina externa y la zona de 
hospitalización y no cuenta con zona de anólisls clínicos. Esto 
se da por el hecho de que este hospital solo atiende casos de 
urgencia, para dar los primeros auxilios y posteriormente se 
traslada a los pacientes a hospitales con mayor 
infraestructura como la clínica 25 y 75 del Instituto del Seguro 
Social o el Hospital General Gustavo Baz. 

Con respecto a len clínicas del l.S.E.M, estas tampoco cuentan 
con la infraestructura adecuada para el diagnóstico de las 
enfermedades de cóncer cervico- uterino y por lo tanto 

también tienen un serio déficit en sus instalaciones para el 
tratamiento de la enfermedad, como lo es el equipo 
adecuado para quimioterapias etc. 

DELIMITACIÓN DEL OBJETO DE CONOCIMIENTO. 

El problema se ubka en Nezahualcóyotl Estado de México, sin 
embargo el radio de influencia afectaría también a 
municipios aledaños como son: 

El municipio de Chlmalhuacón, Santa Elena, San Agustín, San 
Lorenzo etc. por mencionar algunos. 

Este radio de Influencia se debe a que: 

Nezahuakóyotl representa para estos municipios el lugar mm 
cercano en donde encuentra la infraestructura urbana rnós 
completa y los servicios de salud en gran escala rnós cercana 
a sus poblaciones. 

Por la magnitud del proyecto se tendró que pensar en una 
posible ampliación a futuro según sea la demanda para 
atender a pacientes de estos lugares, aunque se tornará como 
base la población de Nezahuakóyotl. 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVOS GENERALES 

Se plantea proyectar un hospital de especialidades para la 
mujer para satisfacer la demanda de la población ante la 
recilidad actual en donde se carece de este tipo de servicios en 
lo comunidad. Dando los posibilidades de prevenir y curar en 
todos sus aspectos las enfermedades mas graves de la mujer 
que se dan principalmente en edad reproductiva y en edad 
adulta como lo es el cóncer cervlco- uterino. 

Este hospital atenderá no solamente a la poblaclón de ciudad 
Nezahuakóyotl sino también a los municipios de 
Chimalhuacán, Santa Elena y San Agustín. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

Se diseñaró un Programa Arquitectónico de acuerdo a los 
resultados que nos arroje toda la Investigación aunado con un 
análisis de áreas propias del hospital y actividades tanto de 
médicos, enfermeras, personal de administración, penonal de 
intendencia, penonal de anólhh clínicos penonas de 
capacitación y en especial de las pacientes, así como los 
visitantes. 

Posterlonnente se diseñarán los espacios con la mayor 
sencillez y claridad para evitar conflictos de áreas. 

En este hospital se plantea aplicar la tecnología de punta 
existente en lo que se refiere a los edific~ de este tipo, para 

dar el mayor confort posible a las pacientes ya que los 
servicios del hospital son un tanto delicados. 

T amblén se aplicara la tecnología de punta en los equipos 
médicos, mobiliario e instalaciones de todo el hospital. 

De la misma fonna se tendró mayor cuidado en dar una 
soluclón adecuarl~1 a las necesidades de seguridad en el 
edificio, hablando de equipos contra Incendio, sistemas de 
seouridad de accesos y alarmas sísmicas, así como la 
aplicación de tecnología para contrarrestar los movimientos 
telúricos. 

La estructura se plantea que sea lo suficiente ligera para 
poder soportar los movimientos antes mencionados. 

Finalmente se propondró un análisis de costos y tiempos de 
edificación para la construcción del edficio, tratando de 
abaratar el Inmueble con la correcta aplicación de los cákulos 
estructura~ y los materia~ del mismo. 

Se espera que este edificio de servicio a más de 350 000 

penonas por lo cual se tratará de reahzar un proyecto qLJ 
cubra con todas las necesidades ~·;e surjan del mismo. 

De Igual manera se espera que sirvo para dar respuesta de 
diseño al municipio y a la sociedad quien lo esta solicitando y 
se le dé pronta solución a este problema social, que si se hace 
caso omiso de él, se corre el riesgo de seguir perdiendo vidas 
Inútilmente a causa de la carencia de Información y de 
espacios que doten de este servicio de salud tan Importante 
como cualquier necesidad humana. 
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Diseñar un espacio arquitectónico que cubra con las 
demandas de salud de la mujer que es en uno de los grupos 
más susceptibles de la población de Oudad Nezahuakóyotl 
Estado de México. 

Este hospital contará con lo tecnología de punta para la 
detección de cáncer temprano en la mujer, para darle un 
tratamiento eficaz y a tiempo, evitando de esta manera la 
mortandad de este grupo de la población. 

Se doró atención médica con la aplicación de lo ultimo en 
tecnología a los problemas prenatales y post-parto que 
también representa uno de las causas más frecuentes de 
mortandad materna- infantil. 

Se promoverán campañas de información para la 
planificación familiar y el cuidado de la mujer para evitar las 
enfermedades de alto riesgo. 

La medicina preventiva también formará parte importante 
de los servicios que otorgara la institución, para ello requerirá 
de espacios adecuados para la capacitación de toda la 
comunidad. 

ÁREAS PRINCIPALES DEL HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES PARA LA MUJER. 

• Medicina perinatal 
• Oncología ginecológico. 
• Medicina reproductiva 
• Uroginecología 
• Patología del tracto genital inferior 
• Endoscopia ginecológica. 
• Comunidad. 
• Policíinica oncológlca. 
• Sala de operaciones 
• Servicio de radioterapia 
• Laboratorio de oncología 
• Laboratorio de anatomía patológica. 

Se promoverán, detectarón y dlagnosticarón o tiempo las 
enfermedades fetales. Se vigilará intensamente lo salud fetal 
en caso de riesgo mayor. 

Se coordinará y promoverá lo creación de mecanismos 
adecuados de referencia en medicina perinatal a escalo 
estatal y nacional de ser posible. 
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SERVICIOS QUE PRETENDE OTORGAR A LA 
POBLACIÓN. 

Este hospital contaró con los servicl~ de ashtencla a 
embarazadas internadas y ambulatorias de alto riesgo. 

• Consulta a solicitud de otros servkios asl!t1''lciales lntra 
o extrahospitalarlos como lo es la información de 
control natal. 

• Monitorización fetal Pre- parto (NST y pruebas de 
tolerancia a las contracciones) 

• Monitorización intra- parto de la frecuencia cardiaca 
fetal con computadoras en líneo. 

• Ecografía obstétrica y ginecológica. 
• Doppler feto placentario. 
• Ecografía fetal estructural a nivel 111 
• Ecocardlografía fetal. 
• Ecografía fetal transvaginal. 
• Amniocentesis. 
• Biopsia vellositarla. 
• Cordcxentesis para diagnóstico y tratamiento fetal. 
• Transfusión fetal intrauterina. 
• Estudio de líquido amniótko: maduración pulmonar e 

incremento de densidad óptka. 
• Fetoscopia y biopsia de piel fetal. 
• Control de calidad de servicios ecogróficos. 

MARCO TEÓRICO. 
El hospital que se va a proyectar se situaró en el siglo XXI, 
por lo tanto, se adoptaron las formas y volúmenes 
correspondientes con su función, siendo un edifkio en donde 
se aplique la tecnología mós avanzada por las caracteristicas 
de las actividades que ahí se van a realizar. 
T endró que ser un espacio muy limpio y transparente ya que 
su principal concepto es la salud del cuerpo y el alma. 
De esta manera los volúmenes y las formas serón muy puras y 
se adoptara la corriente arquitectónica de los edificios ECO­
TECH. 

Esta corriente que se esta planteando para ser adoptada 
para el proyecto surge de la ausencia de un estilo o corriente 
arquitectónica del sitio. El cual carece totalmente de algún 
edificio representativo que nos pueda influenciar para el 
diseño de un estilo determinado, en el sitio solo encontramos 
edificaciones para la vivienda y próximo a él una Escuela de 
Policía que no nos puede garantizar una corriente 
arquitectónica del fugar. 

Se espera que este hospital sea el parteaguas para definir 
una tipología arquitectónica en el sitio y nos damos a la difícil 
labor de proponer una tendencia detenninada. 

Sin embarga no será tan difícil llegar a una conclusión de 
formas determinadas ya que este resultado nos lo daró la 
época arquitectónica que se esta viviendo en este momento 
en la arquitectura nacional e internacional. 

V corno ya se mencionó se dheñaró un objeto arquitectónico 
que sea correspondiente con la función y la forma. 
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Y la función la define el uso del edificio que en este caso por 
ser del rubro de salud tendró que ser un objeto sumamente 
limpio en forma, respondiendo a esto con formas puras: 
paralelogramos, esferas, pirómides etc. O en su defecto una 
combinación de las mismas. 

De Igual manera tendró que ser un objeto totalmente 
automatizado y diseñado para dar el mayor confort posible, 
tanto en los espacios de trabajo, como en los espacios de 
Espera, Hospitalización, Esparcimiento y Recreación, propios 
de un edificio de salud. 

Este trabajo de investigación se va a estructurar basóndose 
en una metodología aplicada a la Investigación de edificios. 

Se irón enumerando los puntos a desarrollar empezando por 
un extenso anólisis de antecedentes históricos de los diferentes 
Hospitales de Especialidades que han existido en México y los 
razones sociales y de salud por las que fueron diseñados de 
una manera u otra. 

Se haró una descripción del anólisls de la problemótica social 
que nos llevo a pensar en el diseño de este hospital y por que 
se dlriglró hacia este grupo susceptible de la población como 
lo es la mujer. 

Asimbmo se haró un anólbis de la problemótlca del objeto 
arquitectónico y se le delimitará, también se realizará la 
factibilidad económica para la comtrucci6n de este edificio 
que nos resulta una necesidad social urgente a resolver. 

Trataremos de hacer un estudio del sitio en todos sus aspectos: 
natural, artificial, sociodemogrófico etc. 

Esto nos ayudaró a dar una respuesta arquitectónica a la 
necesidad de espacios para el hospital, tomando en cuenta 
todos los aspectos naturales del lugar, y a la sociedad mhma 
que nos demanda este edificio. 

Para lograr estos puntos de diseño se realizará un extenso 
análisis de edificios análogos en el ámbito nacional si lo 
existiera y en el internacional que es más posible que se 
encuentre respuesta de diseño. 

T ombién se hará un análisis muy profundo de la tecnología 
aplicable a este tipo de hospitales de especialidades para 
ofrecer un producto altamente productivo y funcional para la 
atención de los pacientes. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

MARCO JURÍDICO DE LA SECRETARIA DE SALUD. 
(5.5.A.) 

LEV GENERAL DE SALUD 
TITULO PRIMERO 

Disposiciones Generales. 
CAPITULO ÚNICO. 

ARTICULO 12. La presente ley reglamenta el derecho a la 
protección de la salud que tiene toda persona en los términos 
del artículo 42 de la Comtltuclón Política de los Estados 
Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el 
acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la 
Federación y las entidades federativas en materia da 
salubridad general. Es de aplicación en toda la República y 
sus dhposiclones son de orden público e Interés social 

ARTICULO 22. El derecho a la protección de la salud, tiene las 
siguientes finalidades: 

l. El bienestar físico y mental del hombre para contribuir al 
ejercicio pleno de sus facultades. 

11. La prolongación y el mejoramiento de la vida humana. 

111. La protección y el acrecentamiento de los valores que 
coadyuven a la creación, conservación y disfrute de las 
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social. 

IV. La extensión de las actitudes solidarias y respomables de la 
población en la preservación, conservación, mejoramiento y 
restauración de la salud. 
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V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que 
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la 
población. 

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y 
utilización de los servicios de salud y, 

VII: El desarrollo de la enseñanza y la Investigación científica y 
tecnológica para la salud. 

ARTICULO 32, En los términos de esta ley, es materia de 
salubridad general: 

l. La organización, control y vigílancla de la prestación de 
servicios y de establecimientos de salud a los que se refiere el 
artículo 34, fracciones I, 111, y IV, de esta ley; 

11: La atención médica, preferentemente en beneficio de 
grupos vulnerables; 

IV: La atención materno- infantil; 

V: La plan~icación familiar: 

XI. La educación para la salud; 

XII. Lo orientación y vigilancia en materia de nutrición; 

XIII. La prevención y el control de los efectos nocivos de los 
factores ambientales en la salud del hombre; 

XVIII. La asistencia social; 

XXIII. El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, 
importación, exportación, y disposición final de equipos 
médicos, prótesis, órtesis, ayudas funcionale!, agentes de 
diagnóstico, insumos de uso odontológico, materiales 
quirúrgicos, de curación y productos higiénicos; 

ARTICULO 42, Son autoridades sanitarias: 

l. El Presidente de la República; 
11. El consejo de Salubridad General; 
111. La Secretaría de Salud y; 
IV. Los gobiernos de las entidades federativas incluyendo el 
del Departamento del Distrito Federo!. 

TITULO SECUNDO 

Sistema Nacional de Salud 
CAPITULO! 

Disposiciones Comunes 

ARTICULO S!I. El Sistema Nacional de Salud est6 constituido 
por las dependencias y entidades de la Administración 
Pública, tanto federal como local, y las penonas físicas 
morales de los sectores social y privado, que presten servicios 
de salud, así como por los mecanismos de coordinación de 
acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho o la 
protección de la salud. 

ARTICULO 6!! .El Sistema Nacional de Salud tiene los 
siguientes objetivos: 
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l. Proporcionar servicios de salud a tor.:la la población y 
mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas 
sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen 
daños a la salud, con especial interés en las acciones 
preventivas; 

11. Contribuir al desarrollo demogrófico armónico del país; 

111. Colaborar al bienestar social de la población mediante 
servicios de asktencia social, principalmente a menores en 
estado de abandono, ancianos desamparados y minusválidos, 
para fomentar su bienestar y propiciar su incorporación a 
una vida equilibrada en lo económico y social; 

IV. Dar Impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, 
así como a la integración social y al crecimiento físico y 
mental de la niñez; 

VII. Coadyuvar a la mod~icaclón de los patrones culturales 
que determinen hábitos, costumbres y actitudes relacion::;dos 
con la salud y con el uso de los servicios que se presten para su 
protección, y 

VIII. Promover el sistema de fomento sanitario que coadyuve 
al desarrollo de productos y servicios que no sean nocivos 
para la salud; 

ARTICULO 72 • La coordinación del Sistema Nacional de salud 
estará a cargo de la Secretaría de salud, correspondiéndole a 
ésta: 

111. Impulsar la desconcentración y descentralización de los 
servicios de salud; 

VII. Formular recomendaciones a las dependencias 
competentes sobre la mignación de los recunos que requieran 
los programas de salud; 

XIII. Promover e Impulsar la participación de la comunidad 
en el cuidado de su salud; 

ARTICULO e2 . Con propósitos de complemento y de apoyo 
recíproco, se delimitarón los universos de usuarios y lm 
Instituciones de salud podrón llevar a cabo acciones de 
subrogación de servicios. 

ARTICULO 9g • Los gobiernos de las entidades federativas 
coadywar6n, en el 6mbito de sus respectivas competencias y 
en los ténninos de los acuerdos de coordinación que celebren 
con la Secretarfa de salud a la comolldaci6n y 
funcionamiento del sistema Nacional de salud. Con tal 
propósito, los gobiernos de las entidades federativas 
planearon, oruanlzar6n, y desarrollar6n en sus respectivas 
circunscripciones territoriales, sistemas estatales de salud, 
procurando su particlpac/6n program6tlca en el Sktema 
Nacional de Salud 

La Secretana de Salud auxiliar6 cuando lo soliciten los 
estados, en lm acciones de descentrallzacl6n a los munldp!OI 
que aquellos lleven a cabo. 

ARTICULO 102. La Secretaría de salud promoverá la 
participación, en el Shtema Nacional de salud, de los 
prestadores de servicios de salud de los sectores público, social 
y privado, así como de sus trabajadores y de los usuarios de 
los mismos, en los términos de las disposiciones que al efecto se 
expidan. 
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Asimismo, se fomentaró la coordinación con los proveedores 
de Insumos para la salud, a fin de racionalizar y procurar la 
disponibilldad de estos ú~imos. 

ARTICULO 1111. La concertación de acciones entre la Secretaría 
de Salud y los inteorantes de los sectores social y privado, se 
reolizaró mediante convenios y contratos, los cuales se 
ajustaron a las siguientes bases: 

l. Definkión de las responsabilidades que asuman los 
lnteorantes de los sectores social y privado; 

11. Determinación de las acciones de orientación, estímulo y 
apoyo que llevará a cabo la Secretaría de Salud: 

111. Especificación del carácter operativo de la concertación de 
k» acciones, con reserva de las funciones de autoridad de la 
Secretaría de salud, y 

IV: Expresión de las dernós estipulaciones que de común 
acuerdo establezcan las partes. 

ARTICULO 12R. La competencia de las autoridades sanitar/aJ 
en la planeaci6n, regu/aci6n, organlzacl6n y fundonamlento 
del $istema Nacional de $alud, se regirá por las disp<»lclones 
de esta Ley v demás nonnas generales aplicables. 

ARTICULO 1311, La competencia entre la Federación y las 
entidades federativas en materia de salubridad general 
quedará distribuida confonne a lo siguiente: 

A. Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la 
Secretaría de Salud: 

l. Dictar las Normas Oficiales Mexkanas a que quedará sujeta 
la prestación, en todo el territorio nacional, de servklcM de 
salud en las materim de salubridad general y verificar su 
cumplimiento; 

11. En las materim enumeradas de las fracciones I, 111, XXI, XXII, 
XXIII, XXN, W, WI, y Wll del artículo31! de esta Ley, 
organizar y operar los servicios respectivos y vigilar su 
funcionamiento por sí o en coordinación con dependencias y 
entidades del sector salud; 

111. Organizar y operar los servicios de salud a su carvo y, en 
todas las materias de salubridad general, desarrollar 
temporalmente acciones en b entidades federativas cuando 
éstas se lo soliciten, de conformidad con los actlefdoj de 
coordinación que se celebren al efecto; 

IV. Promover. orientar, fomentar y apoyar los acciones en 
materia de salubridad general a cargo de los gobiernos de las 
entidades federativas, con sujeción a las políticas nacionales 
en la materia: 

V. Ejercer la acción extraordinaria en materia de salubridad 
general: 

VI. Promover y programar el alcance y los modalidades del 
Shtema Nacional de Salud y desarrollar las acciones 
necesarias para su consolldacl6n y funcionamiento: 

VII. Coordinar el Sistema Nacional de Salud: 
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VIII. Realizar lo evaluación general de la prestación de 
servicios de salud en materia de salubridad general en todo el 
territorio nacional; 

IX. Ejercer la coordinación y la vigilancia general del 
cumplimiento de las disposiciones de esta Ley y demás 
normas aplicables en materia de salubridad general, y 

X. Las demás que sean necesarias para hacer efectivas las 
facultades anteriores y las que se establezcan en esta ley y en 
otras disposiciones aplicables. 

B. Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, 
en materia de Salubridad General, como autoridades locales 
y dentro de sus respectivas jurisdicciones territoriales: 

l. Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestación de los 
servicios de salubridad general a que se refieren las fracciones 
li, IV, VI, VII, VIII, IX, X, x;, XII, XIII, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, 
y XX del artículo 311 de esta Ley, de conformidad con las 
disposiciones aplicables; 

11. Coadyuvar a la consolidación y funcionamiento del Sistema 
Nacional de Salud, y planear, organizar y desarrollar sistemas 
estatales de salud, procurando su participación programática 
en el primero; 

111. Formular y desarrollar programas locales de salud, en el 
marco de los Sistemas Estatales de 5alud y de acuerdo con los 
principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo; 

IV. Llevar a cabo los programas y acciones que en materia 
de salubridad local les competan; 

V. Elaborar infonnación estadística local y proporcionarla a 
las autoridades federales competentes; 

VI: Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de 
esta Ley y demás disposiciones aplicables, y 

VII. Las demás atribuciones específicas que se establezcan en 
esta Ley y demás disposiciones generales aplicables. 

ARTICULO 14. Derogado. 

Articulo 15. El Consejo de Salubridad General es un órgano 
que depende directamente del Presidente de la República en 
los términos del articulo 73, fracción XVI, base ~ de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 
Está integrado por un presidente que seró el Secretario de 
Salud, un secretario y trece vocales titulares, dos de los cuales 
serón los presidentes de la Academia Nacional de Medicina y 
de la Academia Mexicana de Orugía, y los vocales que su 
propio reglamento determine. Los miembros del Consejo 
serón designados y removidos Por el Presidente de la 
República, quien deberó nombrar para tales cargos, a 
profesionales especializados en cualquiera de las romas 
sanitarias. 

,l\RTICULO 16. La organización y funcionamiento del Consejo 
de Salubridad General se regirá por su reglamento interior, 
que formulará el propio Consejo y someteró a la aprobación 
del Presidente de la República pera su expedición. 

ARTICULO 17. Compete al consejo de Salubridad Generah 
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!. Dictar medidas contra el alcoholismo, venta y producción 
de sustancias toxkas, así como las que tengan por objeto 
prevenir y combatir los efectos nocivos de la contaminación 
ambiental en la salud, las que serón revisadas después por el 
Congreso de la Unión, en los casos que les competan; 

11. Adklonar las listas de establecimientos destinados al 
proceso de medicamentos y las de enfermedades 
transmisibles prioritarias y no transmisibles más frecuente, así 
como las de fuentes de radiaciones Ionizantes y de naturaleza 
anóloga; 

111. Opinar sobre programas y proyectos de Investigación 
cientffica y de formación de recursos humanos para la salud; 

IV. Opinar sobre el establecimiento de nuevos estudios 
profesionales, técnico, auxiliares y de especialidades que 
requiera el desarrollo nacional en materia de salud; 

V. Elaborar el Cuadro Bóslco de insumos del sector salud; 

VI. Participar, en el ómbito de su competencia, en la 
consolidación y funcionamiento del Sistema Nacional de 
Salud: 

VII. Rendir opiniones y formular sugerencias al Ejecutivo 
Federal tendientes al mejoramiento de la efklencia del 
Sistema Nacional de Salud y al mejor cumplimiento del 
programa sectorial de salud: 

VII: bis. Proponer a las autoridades sanitarias el otorgamiento 
de reconocimientos y estímulos para las Instituciones y 
personas que se distingan por sus méritos a favor de la salud; 

VII. Analizar las disposklones legales en materia de salud y 
formular propuestas de reformas o adiciones a las mismas, y 

IX. Las demós que le correspondan conforme a la fracción XVI 
del artículo73 de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos. 

ARTICULO 18. Las bases y modalidades de ejercicio 
coordinado de las atribuciones de la Federación y de las 
entidades federativas en la prestación de servicios de 
salubridad general, se establecerón en los acuerdos de 
coordinación que suscriba la Secretaria de salud con los 
gobiemos de las entidades federativas, en el marco del 
Convenio Único de desarrollo. 

La Secretaria de Salud propondró la celebración de acuerde: 
de coordinación con los gobiernos de las entidades federativas 
para la participación de éstos en la prestación de los servicios 
a que se refieren las fracciones 1, 111, XXI, XXII, XXIII, XXIV, XXV, 
XXVI, y XXVI del artículo 3!! de esta Ley. 

ARTICULO 19. La federac/6n .Y los gobiernos de los entidades 
federativas, de conformidad con las disposklones legales 
aplkables, aportarán los recunos materiales, humanos .Y 
financierr» que sean necesarios para la operación de los 
servicios de salubridad general que queden comprendidos en 
los acuerdos de la coordinación que al electo se celebren. 

Los recunos que aporten los partes quedarán expresamente 
afectos a los fines del acuerdo respectivo .Y sujetos al régimen 
lega/ que les corresponde. La gestión de los mismos quedará a 
cargo de la estructura administrativa que establezcan, 
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coordinadamente, la Federación y los gobiernos de las 
entidades federativas. 
ARTICULO 20. Las estructuras administrativas a que se 
refiere el segundo pórrafo del artículo 19 de esta Ley, se 
ajustarón a las siguientes bases: 

1: Se regirón por las disposiciones de esta Ley y demás normas 
aplicables, y por las previsiones de los acuerdos de 
coordinación que se celebren; 

11. Se establecerón coordinadamente entre la Federación, por 
conducto de la Secretaría de Salud, y lo gobiernos de las 
entidades federativas; 

111. Podrón tener penonalidad jurídica y patrimonio propios y 
funciones de autoridad, en su caso, de conformidad con los 
instrumentos legales de creación; 

IV. Contarón con un consejo Interno, que seró presidido por el 
titular ejecutivo local, cuando así se convenga; 

V. Los titulares de las estructuras administrativas serón 
designados por el secretario de Salud, a propuesta de los 
ejecutivos locales, y deberón tener preferentemente 
experiencia en salud pública; 

VI. Tendrán a su corvo la administración de los recunos que 
aporten las partes, con régimen legal que les corresponda; 

VII. Prom<>Verón y vigilarón la aplicación de principios, 
Normas Of!cial~ Mexicanas y procedimientos un~ormes: 

VIII. T endrón participación representantes de los usuarios, así 
como de los trabajadores al servicio de estas estructuras, en 
los términos de len disposiciones que al efecto se expidan, y 
X. Las demás que se Incluyan en los acuerdos de coordinación 
que se celebren: 

ARTICULO 21. Los acuerdos de coordinación que se celebren 
se sujetarón a las siguientes bases: 

l. Establecerán el tipo y las caracteristkas operativas de los 
servicios de salubridad general que constituyan el 0L1«'0 de la 
coordinación: 

11. Determinarón las funciones que corresponda desarrollar a 
las partes, con indicación de len obligaciones que por el 
acuerdo asuman: 

111. Describlrón los bienes y recunos que aporten las partes , 
con la especificación del régimen a que quedarón sujetos ; 

IV. Establecerón las estructuras admlnhtrativas a que se 
refiere el artículo 19, determinando nn modalidades orQónlcas 
y funcionales: 

V. Desarrollarán el procedimiento para la elaboración de los 
proyectos de programas y presupuestos anuales y 
determinarán los programas de actividades que vayan a 
desarrolla ne; 

VI. Definirán, en su caso, las directrices de la descentralizacltin 
de los gobiernos de los estados a los municipios; 
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VII. Establecerón que los Ingresos que se obtengan por la 
prestación de servkios, se ajustarón a lo que dispongan la 
legislación fiscal y los acuerdos que celebren en la materia el 
Ejecutivo Federal y los gobiernos de las entidades federativas; 

VIII. lndicarón las medidas legales o administrativas que las 
partes se obliguen a adoptar o promover, para el mejor 
cumplimiento del acuerdo: 

IX. Establecerón las normas y procedimientos de control que 
Corfejponderón a la Secretaña de Salud; 

X. Establecerón la duración del acuerdo y las causas de 
terminación anticipada del rnlsmo: 

XI. Indicarán el procedimiento para la resolución de las 
controvenias que, en su caso, se susciten con relación al 
cumplimiento y ejecución del acuerdo, con sujeción a las 
disposiciones legales aplicables, y 

XII: Contendrán las demás estipulaciones que las partes 
consideren necesaricn para la mejor prestación de los servicios. 
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CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL DEL FUTURO 

B<Hado en apuntes del TALLER DE ARQUITECTURA 
HOSPITALARIA. 
Impartido en la Facultad de Arquitectura de la Univenidad 
Nacional Autónoma de México; marzo de 2001 
Arquitectos Ponentes: 

José Maria Cutiérrez T rujillo 
Jaime Latapí 
ESPECIALISTAS EN ARQUITECTURA HOSPITALARIA 

La arquitectura para la salud se define como la realización 
de espacios equipados y conservados en los que se desarrollan 
técnicas médicas para el cuidado de la salud de la población 
que lo demanda, considerando sw condiciones 
socloeconómicas. 

. La arquitectura de las Instalaciones médicas se desarrolla en 
paralelo con los avances de la medicina, como la arquitectura 
de todo genero de edificios según su función, destino y 
recunos económicos. 

La calidad en la arquitectura para la salud es la de 
garantizar permanentemente en todo organhmo, público o 
privado, dedicado a proteger la salud de la población que la 
demanda, los akances y la productividad, el costo y la 
calidad de los locales, su equipamiento y su conservación, 
conforme a sw condiciones socioeconómicas y al modelo de 
atención médica. 

"Procuramos que cada construcción obedezca a una 
necesidad real; que cada hospital que se está diseñando 
quede colocado en el sitio más adecuado, previo estudio del 
urbanismo que signWlca la elección del sitio en donde el 
Hospital debe de construirse, para atender a los débiles 
sociales que pretenda servir". 

Arq. José María Gutlérrez T rujillo. 
Ceremonia de los so años en la planeacl6n de hospitales de 
México. 

Las nuevas técnicas de proyecto y construcción de edificios 
definidas también, en el primer tercio de presente siglo, por 
los arquitectos mexicanos tuvo como bases, las crecientes 
demandas de la población urbana en vivienda y servicios; la 
socialización de las políticas gubernamentales suscitando 
importantes programas de inveni6n para la población 
mayoritaria; la aparición de nuevas tecnologías en la 
construcción, el uso de nuevos materiales como el concreto y 
el acero, y la industrialización fueron las bases para la nueva 
arquitectura . 

Una nueva teoría dio la estructura ideológica, basada en (' 
valor arquitectónico se integra con los valores de: Utilidad, 
lógica, estética y social. 

Las nuevas obras arquitectónicas sustentadas en esta teoría 
deberían caraderizane por: 

• Anólhh exhaustivo del programa de necesidades y 
formulación del programa arquited6nico, único 
medio para integrar la idea completa del proyecto. 
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• Solución arqultectónka en plena identificación del 
programa, rechazo a las formas preconcebidas. 

• Aprovechamiento del uso de las técnicas más 
adelantadas y uso de los materiales locales. 

• Las bases en que se sustentan las nuevas técnkas 
mexicanas de estructura y funcionamiento 
hospitalarios dadas a conocer en 1943 por el Arq. José 
Villagran García y el Dr. Salvador Zubirán siguen 
siendo vigentes. 

" Antes que pensar en el hospital como ecf~iclo, es preciso 
concebir el hospital institución: para ello, elaborar un 
programa previo perfectamente especificado que describa la 
institución en todos sus aspectos, dándole la organización más 
eficaz, más económica y más adecuada posible a nuestro 
medio cultural. Donde debe llevane la humanidad doliente 
en busca de alivio a sus males, que a la vez sea un centro 
científico, un hotel, una planta Industrial y una escuela. El 
hospital hasta entonces puede proyectane, cuando su 
programa de acción ha sido profundo y concienzudamente 
estudiado, cuando se ha pensado con detalle en el sitio en 
que han de ejecutane las funciones por desempeñar; hasta 
entonces es posible trazar líneas en el papel y más tarde 
levantane los muros del nuevo edificio". 

Las funciones principales de un hospital son las siguientes: 
• Atención médica. 
• Enseñanza 
• Investigación 

"La planeación hospitalaria busca la armonía y la 
coordinación". 
Ningún nuevo hospital constituirá una institución aislada, sino 
que todos formarán parte de un engranaje hospitalario. 5e 
espera que estos nuevos hospitales funcionen arm6nlcament i, 
descentralizados, pero recibiendo siempre del órgano central 
una constante orientación e información para que la 
experiencia adquirida en todo el país se utilice en cada 
edificio. 
Se fomentara la economía y la competencia honesta, 
constituyendo una ASOCIACIÓN NACIONAL DE 
HOSPITALES. 
DR. Salvador Zublrán Seminario 1943. 

EL HOSPITAL ACTUAL 

La concepción moderna del hospital desde el punto de vista 
arquitectónico se Inicia con el uso del elevador. 

Las especialidades que se atend'ian en pabellones de un piso 
comunicados por largos pasillos, gracias a las comunicaciones 
verticales del elevador se superponen en pisos, logrando con 
ello ahorro en construcción y concentración de servicios, y 
evitando largos tiempos de recorrido. 

En este nuevo concepto arquitectónico se sigue manteniendo 
el criterio de que las enfermedades solo son transmitidas por 
las penonas y los objetos que han estado en contacto directo 
con los enfermos, estableciéndose con mayor rigor 
procedimientos y prácticas especiales con el penonal y 
visitantes, a fin de evitar contagios internos. 
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CALIDAD DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA. 

El sistema nacional de salud ha alcanzado logros Indiscutibles, 
es poco probable que, bajo la forma actual de operación y 
organización pueda superar los rezagos acumulados, hacer 
frente a los nuevos retos y atender al legitimo reclamo de los 
usuarios de que los servicios operen con mayor calidad y 
eficiencia. 

Las lmtltuclones del sistema de salud est6n segmentadas y 
operan de manera aislada, sin líneas bien definidas para una 
coordinación efkaz entre ellas. Coda una realiza por 
separado acciones normativas, financieras y de provhión de 
servicios sin que exista un marco que garantke la congruencia 
de las acciones y evite lo duplicidad. Esta operación 
segmentada y aislada de los servicios públicos de la salud 
reduce las posibilidades de dar respuesta 6gil y efectiva a los 
problemas y necesidades locales, diluye la asignación de 
responsabilidades y resulta cada vez más costosa e 
inoperante. 

Es urgente reformar nuestro sistema de salud con el propósito 
de mejorar el nivel de salud de la población, distribuir 
equitativamente los beneficios y carga de servicios, satbfacer 
a los usuarios y a los prestadores de servicios y evitar 
dispendios. 

Para superar las actuales ilmltaclones, se deberó reorganizar 
el gasto en ·salud y establecer los criterios generales para 
hacer m6s eficientes los servicios de salud de las instituciones. 
En el morco legal que corresponde a cada una de ellas, se 
reforzaran los recursos destinados al fomento de una vida 

saludable, a los programas de medicina preventiva y a 
garantizar el abasto de medicamentos e Insumos esenciales, 
así como los recursos humanos necesarios para lo adecuada 
prestación de servicios. 

El nuevo sistema formularó esquemas de financiamiento que 
sean coherentes con la capacidad de selección de usuario y la 
responsabilidad administrativa del gobierno, procurando que 
todos los pacientes en este caso de carencia de segurldad 
social gocen del beneficio de la atención médica. 

Los servicios operaron en fonna descentralizada, pero 
coordinada buscando una mayor raclonalldad económica, 
una administración m6s eficiente y la formación de un 
mercado m6s amplio de servicios médicos. 

Para megurar la utilidad del esfuerzo colectivo en materia de 
salud, debemos garantizar un nivel óptimo de preparación 
de quienes prestan estos servicios: Alentar la vocación de 
todos los trabajadores; fortalecer las Instituciones de 
enseñanza para mejorar la calldad de los estudios de sus 
profesionales y aumentar también la poslbllldad de que 
mejoren sus condiciones de vida y de trabajo. El desarrollo de 
los recursos humanos se artlcular6 con la Innovación 
tecnológica y la investigación c!entflca. 

FACTORES IMPACTANTES EN LOS SISTEMAS DE SALUD. 

La creciente presión hacia la disminución de los costos de 
producción para que las naciones sean mós competltlvm en 
un mundo con economías m6s abiertas ha generado procesos 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO FACULTAD DE ARQUITECTURA EHECATL21 45 



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

de producción compartida a nivel internacional así como un 
mayor comercio nacional. 
Este fenómeno denominado genéricamente: Globalización 
Económka, ha presionado a los países a eficientar el costo y 
la calidad de sus procesos productivos, para competir en los 
mercados nacionales e internacionales con los mejores 
productos y con mejores relaciones calidad - tiempo. 

En el marco de la globalizaclón es indispensable que los países 
busquen un sano equilibrio en la asignación de recursos para 
lograr el abatimiento del peso de la enfermedad y , por otra 
parte, lograrlo mediante una mayor eficiencia, eficacia y 
calidad en procesos de prestación de los servicios para lo salud 
y no mediante un simple aumento de costos. 

El reto del futuro es más salud, con más calidad y con 
menores costos. Es en este contexto que los Sistemas de Salud 
cobran especial relevancia. 

CAMBIOS DEMOGRÁFICOS Y EN EL PERFIL 
EPIDEMIOLÓGICO DE LA POBLACIÓN. 

En México corno en gran parte del mundo, disminuye la 
natalidad y aumenta la esperanza de vida. La población en 
consecuencia, es cada vez más vieja y demanda más atención 
y cuidados de la salud en todas las áreas, desde 
Intervenciones comunes, hasta el transplante de órganos, 
Ingeniería genética y robótica, así como cada vez más 
atenciones de tipo geriátrico. 

Por otra parte, la búsqueda de mejores oportunidades de 
vida ha generado Incrementos significativos en la migración 
global y en su concentración en zonas urbanas del norte de 
nuestro país; implicando en importantes cambios en la 
localización relativa de la demanda de servicios y de los 
Inmuebles para la salud. 

La llamada transición epidemiológica en México, seguirá 
teniendo un impacto cambiante en la demanda de servicios, 
al cambiar las patologías predominantes como por ejemplo 
de las enfennedades Infecciosas a las enfennedades 
cardiovasculares, al cáncer o a los traumatismos y lesiones. 

Sin embargo, a nivel regional en nuestro país, seguirán 
presentándose diferencias s!gniflcatlvas en sus perfiles 
epidemiológicos. Hay que reconocer que aun hay muchos 
rezagos dentro de nuestro territorio y que seguiremos 
enfrentando el rápido Incremento de los grupos de población 
que carecen de atención médica. 

CAMBIOS DEL ESTILO DE VIDA. 

Es evidente que se está elevando el nivel de educación 
sanitaria de la población y se van imponiendo conceptos 
como: "Hábitos saludables", "Medio ambiente", "Ecología" y 
" Fomento a la salud". 

Desgraciadamente lo positivo convive con lo negativo: 
fármaco-dependencias, akoholhmo, tabaqultmo, violencia, 
ansiedad, angustia, etc. La consecuencia lógica sido la 
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aparición de nuevas patologías y el aumento de la demanda 
y exigencia de más calidad de prestaciones sanitarias. 

En la medicina se han estado gestando Importantes cambios 
axlológicos en el concepto de la salud, en el concepto de la 
atención médica, en la orientación de los desarrollos 
tecnológicos en el campo de la salud y en los patrones éticos 
en el campo de la bloética: tal es el caso de la fertillzacl6n In 
vltro, de la clonación, y de la manipulación genética. 

Estos cambios axiol6gicos, se están orientando a: 

• Centrane más en la salud que en la enfermedad. 

• Enfoques más centrados en el paciente, abandonando 
su concepción como objeto pasivo de la atención, para 
convertirlo en un sujeto participativo corresponsable 
de su salud. 

• 
• Más énfasis en la medicina preventiva y en el fomento 

a la salud, sin descuidar la medicina curativa y 
re habilitadora. 

• 
• Enfoques más integrales que trascienden conceptos de 

una medicina vertical jerárquica hacia una medicina 
más horizontal centrada en la calidad y en el 
humanismo, en la prestación eficaz y eficiente de los 
servicios de atención a la salud y en la contención de 
los crecientes costos. 

CAMBIOS TECNOLÓGICOS. 

No cabe duda que la humanidad esta presenciando hoy 
grandes cambios en el entorno tecnológico que, a su vez esta 
generando cambios en las formas como la sociedad produce 
bienes y servicios, y en su revisión de valores y en el medio en 
el que vive. 

La salud no está ajena a estos profundos procesos de cambio. 
Es más, la medicina es uno de los campos los que se están 
presentando mayores cambios y aportaciones. 

La Informática ha Irrumpido en la gestión y en la medicina: 
el hospital informatiza la gestión y las comunicaciones. Se 
desarrollan las redes de enlace, la 
tele-conferencia y la telemedlclna, las técnicas de diagn6ftlco 
por la imagen y diagnóstico automatizado, la cirugía 
mlnlmamente invasivo, la radiología Intervencionista, la 
biología molecular, la genética y la inmur1ologra • 

CAMBIOS EN LOS SISTEMAS DE FINANCIAMIENTO. 

En el mundo se están diseñando nuevos sl;temas de 
financiamiento para construir y operar los Inmuebles para ~. 
salud. Estos cambios en los sistemas de financiamiento tienen 
y tendrán Impactos en la planeaclón y el proyecto de las 
futuras Unidades Hospitalarias. Es Indudable que el Estado 
ha tenido y seguirá teniendo un papel preponderante en el 
financiamiento de los sistemas de salud. 

Es muy Importante tomar en cuenta que el cambio en la 
expectativa de vida incrementa continuamente la necesidad 
de prever may<Y.es recunos económicos para los países y las 
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lmtltuciones, toda vez que las necesidades de servicios de 
salud se Incrementan notablemente en las personas de la 
tercera edad, por la necesidad de atención a sus 
padeclmiente» crónicos degenerative». México en el futuro 
próximo se encuentra además con la necesidad de disponer 
de grandes recurse» económlce» para atender también a le» 
diabéticos y enfermos de riñón, a los de SIDA, a los enfermos 
de cáncer a le» que requieren de cirugía cardiovascular, y a 
las víctimas de la violencia. 

Uno de los principales aspectos de este debate consiste en 
reexaminar el alcance, la organización y el financiamiento de 
los diversos sistemas de salud, involucrando a los sectores 
sociales, públicos y privados para lograr condensar las 
opciones más viables que conllevan a mejorar la salud de la 
población a los costos más bajos y eflcientando la calidad de 
la atención. 

Entre los temas a debate están las mejores formas de atender 
las necesidades de salud, de la provisión de servicie» y de su 
financiamiento, fomentando una atención Integral más costo­
efectiva. 

Es importante mencionar la necesaria separación entre el 
financiamiento y la provisión de los servklos toda vez que no 
se pueda ser Juez y parte. Se considera que si las agencias que 
aportan los fondos producen también los servicios, no se 
realizan suficientes esfuerzos para mejorar la eficiencia del 
sistema e incluso se pueden generar Incentivos perversos. 

Estos aspecte» en la atención en la salud conllevan numerosas 
confrontaciones entre grupos ya sea de índole médico, con 
otras profesiones, entre autoridades y sindicatos, entre lo 

público y lo privado, entre los diversos proveedores y entre la 
población en general. El debate Involucra así mismo a 
médicos, administradores, arquitectos, economistas, actuarie», 
compañías de segur<», sistemas de prepago etc. Y a otre» 
grupos o clientes tales como patrones, grupos de la tercera 
edad, y a organlsme» no gubernamentales. 

En México el sector privado de la salud se encuentra bastante 
desintegrado. La mayoría de las unidades son Improvisadas, 
mal aceptadas y de boja capacidad resolutiva, existe 
entonces el riesgo de importar modelos extranjeros con 
incentivos, perversos para su desarrollo y soluciones poco 
costo-efectivas que vendrían a encarecer la atención médica 
racional; Siendo necesario mejorar la regulación de estos 
servicios y una certificación más estricta. 

Los cambios deben ir acompañados de una estrategia que 
tenga como premisa la eficiencia de los servicios 
proporcionados y un nivel de costo efectividad razonable. 

Ante esta disyuntiva el reto de la generación de nuevos 
modelos de Unidades Médicas, como respuesta a nuevos 
modelos operativos, y a los continuos avances tecnológicos 
tanto para las lmtltuclones públicas como privadas, se toma 
ya impostergable. 

Las futuras Unidades Médicas, serán espacios físicos y sociales 
Integrados a la comunidad contando con un Inmueble, 
equipamiento, recursos humanos, recursos financieros y una 
población a servir con cambios constantes en su Interacción. 
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PLANEACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES 
HOSPITALARIAS. 

• Serón unidades organizadas en sistemas y subsistemas 
de salud. 

• Serón unidades pequeñas y medianas. 
• Se contoró con uno mayor divenidod de modelos de 

unidades médicas. 

• 
• Se tenderó a la disminución de la hospitalización y al 

aumento del tratamiento ambulatorio. 

• 
• Se desarrollarón servicios médicos a domlcíiio. 

nacionales e lntemaclonales, a través de medios 
diversos de comunicación como monltoreo a larga 
distancia, (off Une), etc. 

• Se contaró con un carnet de control de salud a nivel 
individual, tarjeta Inteligente. 

• Se tendrá una gran dlvenldacl de modelos operativos 
y de software para las unidades médicas y sus 
servicios. Se fortaleceró el acceso y seguimiento al 
sistema de salud a través de los médicos de familia y 
otro penonal promotor de la salud. 

• Se contaró con sistemas- de atenci6n en banda 
continua para resolución integral de problemas. 

CARACTERfSTICAS DE LOS INMUEBLES M~DICOS EN EL 
FUTURO INMEDIATO. 

Tanto el sector público como el privado estarón Integrados a 
una red o a una región por lo que en su mayoría no serón 
autosuflclentes por sí solos sino lnterdependlentes. 

Los tipos de estas unidades corresponderán a las 
especialidades requeridas por las necesk:lac:les futuras que 
demanden los cambios epidemiológicos y presentaran la 
flexibilidad suficiente de adaptación a nuevas necesidades. 

Debido al Incremento creciente en el costo de los energéticos 
Incorporaran cada vez más, sistemas de adecuación 
bloclimótlca congruentes con las políticas mundiales que en 
materia de ecología y de preservación del medio ambiente se 
establecerón. 

El concepto actual de la conservación y mantenimiento de los 
Inmuebles seró rebasado por el concepto de modernización y 
de actualización continua. 

Serón unidades con capacidad de adaptación fócll a nuevas 
tecnologías, para ello deberón conslderane: 

Reservas potenciales para su crecimiento. 
Soluciones modulares que permitan crecer o ~recer a las 
unidades afectando lo menos posible a su operación. 

Las estructuras serón de grandes claros aprovechando las 
nuevas tecnologías de construcción y los nuevos materiales, 
para facilitar los continuos cambios en su distribución Interior. 
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Las redes de instalaciones previstai desde la concepción de la 
unidad médica, podrón incorporar fócilmente nuevas líneas 
de Instalaciones ya sean de cómputo, fluidos y /o energéticos. 

El concepto de hospital -día se aplicaró de manera regular 
(corta estancia del paciente) 

Las unidades deberón contemplar mecanismos de protección 
contra desastres naturales y flexibilidad para ofrecer 
atenciones en casos catastróficos. 

Reunirón mayores medidas de seguridad contra asaltos, 
secuestros y sabotaje. 

Slstemm automatizados para mejorar la eficiencia, calidad y 
productividad. "Hospitales Inteligentes donde se facilite el 
control de abastos, seguridad, clima, iluminación y riesgos de 
contaminantes. 

La preocupación por lo invenión inlclal en estructuro, 
acabados e instalaciones, dismlnuiró toda vez que conceptos 
como flexibilidad, adaptabilidad y menos mantenimiento 
serón mas importantes paro impactar financieramente en 
mayor forma a la unidad. 

Todo esto y muchos puntos mós, ameritan en México grupos 
multldlsclpllnarios de especiahstas de alto nivel para la salud 
y la seguridad social altamente capacftacb, capaces de 
Interactuar como grupo de expertos en: Ploneación 
estratégica, en calidad de la atención, en finanzas, en 
economía de la salud, en administración de unidades 
médicas, deberón contar también con consultores en 

equipamiento, expertos en diseños de estructuras, expertos en 
sistemas computacionales, asesores fiscales, expertos en 
estudio de mercado, expertos en aprovechamiento de energía 
pasiva, asesores en impacto ambiental, en comunicaciones, 
expertos en regulación de sistemas de salud, demógrofos, 
ingenieros biomédicos y médicos en todas las especialidades. 

Ante una cobertura actual de la Seguridad Social de solo 
poco mós de la mitad de la población, debemos encontrar 
nuevm opciones de incorporación y de planes, orientados 
principalmente a los trabajadores informales. 

Para una mayor y mejor protección a la mujer trabajadora 
se deberó incrementar la cobertura de la prestación del 
servicio de guarderías con nuevos esquemas, llevóndola del 
14% al 100% como imagen objetivo, incorporando nuevos 
esquemas operativos y de financiamiento, y por otra parte 
mejorar el bienestar de la mujer ante su nueva condición de 
madre, esposa y trabajadora. 

CONCLUSIÓN. 

Estos son los principales objetivos a cubrir con el diseño del 
hospital de la mujer que se espera sea uno de los edificios mós 
Importantes a escala estatal para la población de Oudad 
Nezahualcóyotl. 

Se pretende otorgar todos los servicios antes mencionados, y 

con la asesoría de algún médico especializado poder dheñar 
los espacios adecuados para el correcto desarrollo de las 
actividades antes mencionadas. Así como las instalaciones 
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adecuadas para su correcta ejecución y por lo tanto dar 
mejor 1ervicio y atención a las pacientes. 

Esto solo se podrá lograr con la aplicación de la normatividad 
para estos ed~icios de salud que en este caso será del l.M.S.S. 
ya que la Secretaria de Salud carece de una normatividad y 
de Igual manera se basan en la del l.M.S.S. 

De la misma forma se hará un correcto análisis de toda la 
Información obtenida para la aplicación y el anólisis de las 
actividades y mobiliario que se necesitará para el desarrollo 
de las mismas. 
La parte jurídica de la Secretaria de Salud, será utilizada 
para realizar un convenio con el municipio y la S.SA para 
que se reparta el financiamiento entre los mismos; los cuales 
tendrán que elaborar un acuerdo o marco Jurídico que 
incluya a las dos partes: y de esta manera se pueda proyectar 
y construir un hospital como ya se ha mencionado que sea 
impulsado para dar los servicios médicos a los sectores 
vulnerables de la población de Oudad Nezahuak6yotl que 
en este caso es la mujer en edad reproductiva. 

Los conceptos teóricos aun vigentes para la reahzaclón de 
hospitales: nos serán de gran utilidad para dar una respuesta 
arquitectónica adecuada a la problemática que se ha venido 
estudiando. 
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CAPITULO IV 

CARACTERfSTICAS FiSICAS DEL SITIO: 
NEZAHUALCÓYOTL ESTADO DE M~XICO 

'LOS FAOORES FfslCOS DEL smo DONDE SE 
PROYEOARÁ EL HOSPITAL, NOS DETERMINAN EN SU 
TOTALIDAD LA FORMA Y EL EMPLAZAMIENTO URBANO 
DEL MISMO.' 

LA AUTORA 
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CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DEL SITIO 
CIUDAD NEZAHUALCÓYOTL 
GENERALIDADES 

Oudad Nezahuakóyotl se asienta en la porción oriental de la 
cuenca de México y limita al norte con el Municipio de 
Ecatepec; al noroeste con lo Delegación Gustavo A. Madero; 
al oriente con los Reyes La Paz y Chlmalhuacán: al poniente 
con la Delegación Venustiano Carranza, y al sur con las 
Delegaciones· lztapolopa e lztacalaco. 

Nezahualc6yotl tiene 85 colonias en un territorio de 63.44 
~16metros cuadrados, que se inteoró con la contribución 
tenitorfal de los municipios de Ecatepec, Chlmalhuacón, 
T excoco, Los Reyes La Paz y San Mateo Ateneo. ( ver 
Ilustración t) 

ANALISIS DE LAS CARACTER[STICAS FISICAS DE CIUDAD. 
NEZAHUALCÓVOTL 

El sitio donde se proyectaró el Hospital de Especlalldades de 
la Mujer en ciudad Nezahualcoyotl se encuentra en los limites 
del Estado, en Bordo Xochiaca Esq. con Av. Sor Juana Inés de 
la Cruz. 

El sitio se encuentra delimitado por las avenidas antes 
mencionadas y actualmente es un predio de reserva para el 
Hospital de Especialidades de la Mujer pero bajo el auspklo 
del l.M.S.S 

En el proyecto de tesis se eJt:ó proponiendo como Institución 
que ausplclaró el edificio a la Secretaría de Salud: esta 
dependencia se adecuará a las normativldades que rigen a 
los hospitales del l.M.S.S. 

Este predio se encuentra localizado en la zona 111 de suelos es 
decir "zona lacustre" o de lago, 

En este caso el municipio no tiene ningún reglamento de 
construcción por lo que aplicaña el Reglamento actual de 
Construcciones para el Distrito Federal. 

MEDIO NATURAL 

CiEOCiRAFfA 

Con una superficie de 63.44 bll6metros cuadrados, la altitud 
en la cabecera del municipio alcanza 2,240 mJ.nm. 

Su clima se clasifica como Templado Subhúmedo. 

Colinda al norte con Ecatepec, al sur con el Distrito Federal y 
La Paz, al este con Texcoco y Chimalhuacón y al oeste con el 
Distrito Federal. Ver plano anexo de localización A-1. 
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Ecatepec k 
'ji 

SCg1·3Lan 
(Solonchak gleyco) 

PLANO DE LOCALIZACION A-1. 

USOS DEL SUELO EN EL MUNICIPIO DE 
NEZAHUALCÓYOTL 

OTROS 

EROSIÓN 15% 
1 
% 

INDUSTRIAL 
0.37% 

URBANO 83.63% 

FUENTE: Sistema Estllal de lrtormeclón Ambiental de 11 Secretlffl de Ecologfe del 
Estldo de Mé11ico. 

GRAFICA A-2. USO DE SUELO 
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MEDIOS FÍSICOS 

HIDROGRAFÍA 

El sistema hidrológico de la reglón esta constituido por el Lago 
deTexcoco. 

En la actualldad, toda la sección Norte del Municipio de 
Nezahuakóyotl se encuentra protegido por el llamado Bordo 
de Xochlaca, que impide que en temporada de lluvias suba el 
nivel del lago. 

La hldrograffa se reduce al Río de la Compañía, que antaño 
tuviera una gran Importancia como elemento fortalecedor 
del riego natural. Este río que nace en las faldas del 
lztlaccíhuatl, dentro del Municipio de Tlalmanalco, cruzan los 
Municipios de Chako, lxtapaluca y la Paz para ir a 
desembocar al Lago de T excoco. 

CLIMA 

El clima predominante se considera semlseco con lluvias en 
verano y una temperatura med!a anual de t6!!C, así como 
•.me preclpitacl6n media anual de 581.6mm. 

Los meses m6s cólldos son mayo, junio con una temperatura 
de hasta 35!!C y los más fríos son: diciembre y enero con 
temperaturas de hasta 4!! C. 

r-.Jer plano B-1) 

OROGRAFfA 

El municipio se localiza en la provincia fülográflca 
denominada Eje Neovokónico en la subprovincia de los lagos 
y volcanes de la región del vaso lacustre. Sus terTe~ no 
presentan pendientes de consideración y el territorio resulta 
ser una llanura sin accidentes. 

FLORA 

A causa ·de lo textura altamente salitrosa del terreno, no 
existe flora alguna en la región, sin embargo; se. ha logrado 
que algunas especies de árboles resistentes a la salinidad 
logren adaptarse a este difícil teneno, por mencionar alg~: 
Eucalipto, Yuca, Jacaranda, Trueno, bugambilla, etc. 

FAUNA 

Tampoco existe fauna, que pueda arrolgar alguna especie 
forónea, consecuentemente carece de fauno. (•l 
Sus coordenadas geogr6ficas son las siguientes: 

longitud 
Latitud 

98Q st st 99D 4' 1"f 
19!! 21' 56" 19230' 4• 

(0 Fuonlll INEGI Slst1111a de lnlormad6n c1111cd Tomo dol Estado do Míxlco,1915 
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CAPITULO V 

.;.'j,.J· 

CARACTERfSTICAS SOCIALES: 
NEZAHUALCÓYOTL ESTADO DE MiXICO 

ªLA INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD HA IMPACTADO AL 
OBJETO ARQUITECTÓNICO A LO LARGO DE LA 
HISTORIA; EN LA ACTUALIDAD EL dNCER EN LA MUJER 
NOS DETERMINA UNA FORMA DIFERENTE DE VIVIR Y DE 
PENSAR LOS ESPACIOS HOSPITALARIOS." 

LA AUTORA 
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MEDIOS SOCIALES 

POBLACIÓN 

En el municipio de Nezahuakóyotl los datos de los Censos 
Generales de Población y Vivienda, en 1995, registran una 
población de 1 236 868 habitantes, con una tasa de 
crecimiento anual de -0.65%, respecto de la correspondiente 
a 1980, que entonces fue de 1,341,230 habitantes y un 
aumento de 8.74% ami!JI en el transcuno de la década 
anterior. 

Esta situación refleja una muy drmtica disminución de la tasa 
de Incremento poblaclonal que ha modificado el perfil 
cfemogróflco del municipio, dando por resultado una baja 
absoluta de población. 

El proceso migratorio ha significado la incorporación de 
nuevos residentes, pues para 1990 59.46% de los pobladores 
del municipio habían nacido fuera del Estado de México. 

,,,. ,,,. ,,,. """' .. 
H/H 

Total S30A36 1341230 1256115 8.74C!b -0.65% 
I Hombres 295 078 666106 615 947 8.48% -0.78% 

1

. 

¡Mujeres 285 338 675124 640 168 8.99% ·0.53% 

(1) Fuente: INEGL Ctl'IO Central dt población y Vivienda, 1995. 

De los mayores de s años una cifra equivalente a 8.90% de los 
mismos no residía en el Estado en 1985; sin embargo, estas 
magnitudes no explican del todo el fenómeno de la fuerte 
caída de la tasa de crecimiento, por lo que es dable Inferir 
que se ha producido una fuerte corriente de emigración 
lntermuniclpal en el Estado que ha contribuido también a la 
disminución de la población. 
En fonna paralela, se observa una caída significativa en la 
natalidad. Tomando los hijos nacidm vivos por segmento de 
edad de la madre, las mujeres de so a 54 años twieron 6.0 
hijos, mientras que las de 25 a 29 sólo han tenido 1.7. 

Este decremento en la tasa de natalidad se refleja en la 
pirómide poblacional del municipio y expllca la composición 
de su estructura. 

Las tasas de natalidad y mortalidad registradas en el año de 
1995 constituyen elementos adicionales Importantes para el 
análisis de la población. 

En el cuadro siguiente se presenta su comparación con el 
promedio resultante para el Estado de México, así como los 
valores que akanza la tasa de mortalidad Infantil. 

El comportamiento de estas variables, tanto por lo que se 
refiere a la magnitud de cada una de ellas como su 
comparación con los promedios estatales, no sólo explica el 
crecimiento de su población sino que también representan un 
indicador del nivel de bienestar en que se ubica el 
municipio.O) 
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(1) Futnt11 INECL C.1110 Gtneml de población y lnvltnda , 1995. 

'""" ,,,,,,. 
Natalidad Mortalidad Mortalldad Infantil 

Ntzahuakóyotl 22.02 2.41 24.62 

1 E. de México 2452 3.84 35.32 ¡ 

(1) Fuori11 INEGl C.nso Ct,.n,! de población y Vivienda, 19!15. 

Lo densidad poblocionol en el munklplo okonzo lo cifro de 
19.800 habitantes por 1?116metro cuadrado y en las 6reas 
urbanas se eleva a 28,933 habitantes por ~116metro 
cuadrado. 

ACTIVIDADES DE LA POBLAOÓN. 

De acuerdo con la Información censal de 1995 y para la 
población de 12 años y mós, el totoi ocupado en odlvidades 
económicos represento, en el coso del municipio, una 
proporción mayor a lo del Estado, estructuro ocupacional que 
reflejo uno creciente Incorporación de len mujeres al 
T robajo remunerado. 

Destoco asimismo uno proporción mós alto de estudiantes, de 
donde se deduce una significativa permanencia de la 
población joven e n el sistema educativo. 

Si se agregan los desocupados y lo categoría de otros al grupo 
de inodivos, se obtiene la siguiente distribución 

Número '111 

1 

1 Ocupado 399,797 44.03'111 

1 

Desocupodos12,SIO 1.38% 
Hogar 246,7.86 27.mb 

1 Estudiante 188.834 20.80% 
1 Otros 60,581 6.6'nll 
Total 908,008 100.00% 

,, ......... 
'111 

42.13'111 
1.28% 

29.S'nll 
1953% 
7.48'!11 

100.00Clb 

CO Futrio: INECl C.nso Ctnoral de poblaci6n y IAvlenda • 1995. 
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• Oeupocb1 11 llog:Jt 

0f1lucfmlel. ia:li'°' 

M1nicipio ----.-_____ 
'.deMi:iico 1. -----

0% 20% 40% ~º"' 80% 100% 

Destaca la ocupación principal que realiza la población 
ocupada económicamente así como el sector en el cual presta 
sus servicios. La información para 1995 y sin Incluir los no 
especWicados, es la siguiente: 

,..,,,,,,, ,.,,,, 
Profesionales y técnicos 

6,2n 35A99 
Funcionarios y·offmistas 

10,548 40,764 

Comerclantll 
8,710 75,394 

T rabojadores agrfcolas 
38 162 

Trabajadores industriales 
95,817 37,119 

1 

Serv. Púb. y penonales 
1,361 27,138 

Otros 
6,469 40An 

Total 
129,285 256,487 

·-,.,,,,., .,,,,.,,, 

47 41,818 

60 51,372 

104 84,208 

582 782 

136 133,142 

57 21,556 

60 46,940 

1,046 .... 
La distribución de la población ocupada por sectolej de 
actividad económica revela una estructura porcentual 
dWerente a la del promedio estatal. 

(1) Futnl1: INEGl c. .. o C.neral de pcblad6n y Vivienda , 1995. 

En Nezahualc6yotl, la poblaclón ocupada en el sector 
agropecuario es mínima, y dado que se trata de un municipio 
eminentemente urbano se puede suponer que realiza sus 
actividades fuera de los Nmltes geogróflcos del mismo. Como 
contrapartida, el sector de servicios concentra a 64% de la 
población ocupada, porcentaje superior al que se obtiene en 
promedio a nivel estatal. 
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Debido a las especiales condiciones del suelo, no se cumplen 
faenas agrícolas de ninguna especie y no se obtiene ningún 
tipo de productos en tocia el órea municipal. 

FRUTICULTURA 
Carece de 6rboles frutales. 

GANADERfA 

Carece de ganadería por falta de pastizales. 
APICULTURA 

Carece de apicultura. 

INDUSTRIA 

la principal actividad en lo industria en este munkipio es lo 
producción de alimentos, bebidas, y tabaco, también 
encontramos a la industria del metal, máquinarla y equipo. 

Cuenta con 458 establecimientos, metalmecónlca, con 338 
establecimientos, vestido en general a 128 establecimientos y 
madera en general a 141 establecimientos, esto hace un total 
de 1065 establecimientos industriales, en el municipio de 
Nezahualcóyotl. 

TURISMO 

. 
Zona arqueológica el Tepalcate, sin explorar; 

Casa de la Cultura, Palacio y Auditorio Municipal. 

Los lugares atractivos del municipio son la zona arqueológica 
de T epalcate y el mural del palacio municipal sobre 
Nezahuakóyotl. 

ÁREAS NATURALES 

Debido al gran crecimiento demográfico, el Municipio de 
Nezahuakóyotl carece de óreas naturales. 
(Ver graflca A-2)Fuente: Sistema Estatal de Información 
Ambiental de la Secretaría de Ecología del Estado de México. 

COMERCIO 

Hay una gran actividad en este rubro desde vendedores 
ambulantes hasta comercio establecido, los principales giros 
son: carnicerías, vinaterías, loncherías, material de 
construcción, papelerías, zapaterías, salones de bolle, 
tortlllerías, y panaderías entre otros, ya que prácticamente 
hay comercios de tocios los giros, hay tiendas de asistencia 
social como: tiendo de asistencia social, ISSSTE e ISSEMYM. 
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ACTIVIDAD ECONÓMICA. 

De acuerdo con la información del Censo Económico de 1988, 
se encontraban operando a esa fecha 23,070 unidades 
económicas en el municipio; sin embargo, dicha información 
no incluye los sectores, de servicios, financieros y 
gubernamentales, la fuerza de trabajo ocupada en las 
unidades censadas ascendió a 44,946 personas. La diferencia 
de esta cifro con la que regbtmn los Censos de Población se 
debe a que éstos levantan la información en los hogares, 
mientras que los Censos Económicos lo hacen en las unidades 
económicas. 

Por su importancia destaca el comercio, que genera 53.08% 
de la ocupación total del municipio. Como contrapartida, el 
sector primario es inexistente y la participación del secundarlo 
es significativamente menor al porcentaje que se obtiene 
para el Estado. 

la distribución del uso del suelo da cuenta de la importancia 
relativa de las distintas actividades económicas en el 
municipio. Las cifras absolutas redondeadas a la unidad y los 
porcentajes correspondientes se presentan en la grafica A-2. 

las cifras y su distribución porcentual reflejan la condición 
eminentemente urbana del municipio. Según se puede 
apreciar, no hay tlerm: dedicadas a actividades 
agropecuarias o forestales. la categoría "otros" agrupa uso 
industrial, cuerpos de, agua y suelo erosionado. En ella 
destaca este último aspecto con 15% de la superficie total, que 
corresponde en gran parte al lago T excoco. 

EDUCACIÓN. 

La información de los Censos Generales de Población y 
Vivienda correspondientes a los años de 1980 y de 1995, 
registra las cifras de la población que tiene acceso a las 
instalaciones y servicios educativos disponibles en el municipio 
de Nezahualcóyotl. 

En los niveles de educación básica y específicamente en los de 
primaria y secundaria, se revelo el hecho de que si en 1980 
una cifra equivalente a 24.90% de los niños de 6 a 14 años no 
asistía a la escuela, en 1995 sólo 5.19% se encontraba en esta 
situación. 

En la población de 15 años y más, el analfabetismo se redujo 
de 7.71% a 537% y los que no cuentan con primaria completa 
disminuyeron de 25. 19% a 15. 10%. 

Los niveles de estos tres indicadores en 1995 revelan una mejor 
posición relativo del municipio respecto de los promedios 
co!Tejpondientes obtenidos a nivel estatal, según se aprecia 
en el siguiente gráfico. 
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• f 1tcdo de Méxieo l 9lll 

• Mi• iepb 19W 

D AAID iepil 1980 

Noo!i1liw:icl 
alaeinela 
6al,Ollo1 

Primaricl 
Incompleta 

~nolbbef!lllo 

O't 01 ro., 101 .ftl1101J01JO't CI 1 

(1) Fuente: INECl C.1110 General dt pcblaclón y lllultnda , 1995. 

Sin embargo, aunque los promedios del municipio son 
sathfadorios, a su interior exhten zonas en las que aún hay 
necesidades Insatisfechas en este renglón. 

Se puede observar que, a pesar de los buenos promedios 
educativos que reporta el municipio, existen zonas en donde 
la cobertura de los servicios de primaria y secundnrla es baja. 

VIVIENDA. 

la información de los Censos Generales de Población y 
Vivienda correspondientes a los años de 1980 y de 1995, 
registra las c~ras relativas a la cobertura de los servicios 
bósicos a la población del municipio de Nezahualcóyotl. En 
1980 la proporción de viviendas que no contaban con agua 
entubada era de 454%, para 1995 esta c~ disminuyó a 
3.07%. El porcentaje de len viviendas sin instalaciones de 
drenaje bajó de 2.35% a 1.118% en el decenio, y respecto de las 

que no tenían suministro de electricidad, su proporción 
decreció de 152% a 0.39% en el mismo período . 

El nivel alcanzado por estos Indicadores demuestra que el 
municipio esta entre los que tienen una mayor cobertura de 
servicios bósicos en las viviendas a escala estatal. 

En el siguiente gróflco se presentan los Indicadores obtenidos 
en el municipio para los años 1980 y 1990, así como el 
correspondiente al Estado en 1990. 

• f 1tcál !É Uerie o 1 ml 

• AAl1i:pio 1911) 

o !ftlti:pill911 

9n 
'leclrielcbd 

9n 
Drt11qie 

9nA¡¡rua 

O'tlO'l .ID't.l0'140UO'lllJ'I ;tJ'lllJ'I 

(1) Fuente: INEG~ C.1110 Central dt población y Vivienda, 1995. 
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SALUD. 

Los Censos Generales de Población y Vivienda registran 
escasa información respecto de la situación de salud de la 
población a escala municipal. Sin embargo, recurriendo al 
Sistema Estatal de Información, es posible contar con cifras 
relativas a la cobertura de los servicios públicos de salud que 
operan en el municipio, tanto en lo que se refiere a 
disponibilidad de unidades para la atención como de 
penonal médico 

La Información que se presenta a continuación corresponde al 
año 1995 y no Incluye el sector privado. 

El cálculo de habitantes por unidades médicas y penonal se 
hizo con base en las cifren de población del Censo General de 
1990, por lo que b Indicadores resultantes deben 
comlderane sólo como una referencia de órdenes de 
magnitud. A fln de establecer un parómetro de comparacl6n 
para dichos Indicadores, también se proporciona el resultado 
a escala estatal. 

,,,.,,,, 
Total M«flco Enfermerf a 

32 929 983 
39,254 1,352 1,278 

213,387 8,499 1,110 925 

(1) Futr .. : INEGL C.mo C.noral de población y Vklltnda • 1995. 

INFRAESTRUCTURA Y TRANSPORTE. 

En forma adicional a la cobertura de los servicios bóslcos, un 
panorama global de la Infraestructura del municipio lo 
proporciona la infonnacl6n relativa a carreteras, servicio 
postal y telefónico y el consumo de energía eléctrica que se 
detalla en el cuadro siguiente, en el que también se lnclt.p¡en 
cifren de tramporte, básicamente de· vehículos registrados en 
el municipio. 

KM. DE CARRETERAS. -------

VEHÍCULOS: 

~ 

Revtstkb y rurales 
Total 

o 
o 
o 

~---~-~~__, 

Vehículós 
Vehícub públéol 
camioneta y camiones 
otros 

ENERGÍA EL~CTRICA. 

93,485 
5,210 

23,469 
49··· 

--------
Usuario 
Miles de IN>h por ailo 

SERVICIO POSTAL 

254,699 
385,727 

r=---- : 1 
(1) Futnt11 INEQ. C.mo Central de poblad6n y Vivienda • 1995. 
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SERVICIOS TELEFÓNICOS 

l~°'- -- ~~8: 1 
(1) Fuorh: INECl C.nso C.noral de poblad6n y llkllenda , 1995. 

La lnfonnacl6n anterior pennlte obtener lndkadores que 
reflejan la dhponlbilidad relativa de Infraestructura en el 
municipio y facilitan su comparación con la situación global 
Imperante en el Estado.c1> 

r
~ 1 

............. ¡ 1 
Habitante por Knea telefónica 
Habitantes por vehículo 
Kwh por habitante 
Km de carretera por mn2 

36.4 
10.2 

307.1 
o.o 

(Q F111nte: INECL C.1110 Ctneml dt pobladón y 'llvltnda , 1995. 
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CAPITULO VI 

CARACTER(STICAS GENERALES DEL 
TERRENO 

ªEL SITIO EN EL CUAL SE PROYECTARA 
EL HOSPlf AL, SE COMPRENDE COMO 
UN TODO, EL EDIFIOO SE PENSARA COMO UNA PARTE, 
Y EL TODO, ES EL DESARROLLO URBANO Y 
RECUPERACIÓN ECOLÓGICA DE LA ZONA'. 

LA AUTORA 
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EL TERRENO 

UBICACIÓN. 

El terreno se encuentra ubicado en Avenida Bordo de 
Xochlaca esquina con Avenida Sor Juana Inés de la Cruz. Ver 
croquis de localización A-3 

Este predio se esta proponiendo por parte del municipio y 

tiene ya tiempo de estar reservado para darle este uso de 
suelo. 

El terreno cuenta aproximadamente con 1:2. has. libres 
reservadas para el proyecto del hospital 

CONTEXTO AMBIENTAL 

La principal problemática que encontramos en el sitio para 
proyectar el edificio de salud es el entorno del terreno que por 
tener como limite el Bordo de Xochlaca se ne» presentan 
malos olores ya que el bordo esta orientado al norte del 
terreno. La contaminación del ambiente por los tiraderos de 
basura aledaños al terreno así como también afecta en gran 
medida la contaminación vhual que esta muy marcada por 
las casitas de lamina de los pepenacfores del mhmo basurero. 

El contexto del terreno es entonces de una condición 
ambientar muy precaria. La falta de vegetación también 
será una condicionante de dheño, de igual forma las llwlas 
que en algunm meses del año son muy fuertes y nos pueden 
provocar inundaciones hasta de 15 cm que se dan en el área 
que se dise00rá como estacionamiento, por lo que se tendrá 

que diseñar un shtema de desalojo de estas aguas plwlales y 
un aprovechamiento de las mismas. 

CONTEXTO URBANO 

Por otro lacto el contexto urbano que se nos presenta no es 
precisamente el más indicado para un hospital. Tenemos al 
sur del terreno y sobre avenida Bordo de Xochlaca: Vivienda 
de nivel medio carente de una tipología arqulectónlca 
determinada y aún en proceso de construcción. 

MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN DEL SITIO. 

Abundan las comtrucclones de dos niveles estructuradas con 
muros de tabique gris, castillos, columnas, losas planas de 
concreto armado, herrería metólica y aplanados de cemento 
rústico. Los metros cuadrados de comtrucci6n por vivlendtJ 
son de 120 o 150 m2 aproximadamente. Las viviendas tlenf..1 
de frente aproximadamente 9m y to m. Y los predios osclan 
entre los 150 y 200 m2. 

Contiguo al terreno del lado oriente se encuentra una planta 
de traw,miento para aguas negras que es un elemento con 
caracteristlcas poco agradables y carente de tlpologfa 
arquitectónica. 

A unos 300m, aproximadamente sobresale una torre 
metálica con una caseta de lamina en su extremo superior 
que también carece de una corriente arquitectónica 
determinada. 

Sobre avenida Sor Juana Inés de la Crw en esquina con el 
bordo de Xochiaca; está ubicada una base de servicio de 
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tramporte urbano del Estado de México que hace el recorrido 
de avenida Sor Juana Inés de la Cruz hasta avenida T excoco y 
vicevena. 

Esta base de transporte colectivo condiciona de alguna 
manera a que existan locales semifijos de comida y otros giros. 

Estos se encuentran en uno de los accesos principales del 
terreno y nos genera un aspecto urbano bastante deficiente 
en cuanto a sus vistas y por lo tanto también genera basura y 
un ambiente de Inseguridad para los transeúntes, por ser 
punto de reunión de los choferes del transporte y de penonas 
Indigentes que rondan los basur~ de la zona. 

Este aspecto también seró una condicionante de dlseOO para 
el edificio; se tendró que pensar en una reublcaci6n de esta 
base de transporte y definitivamente el retiro de estos locales 
semifijos y la regeneración urbano-ambiental de toda la 
zona. 

El Bordo de Xochiaca se encuentra al norte del terreno, y 
como ya se mencionó fonna parte de la problemótka a 
relOlver en cuanto a los malos olores y las vistas 
desagradables por los basur~ y las casas de los 
pepenadores que estón ubicados paralelas al bordo. 

Estas viviendas son de nivel muy bajo en cuanto a sus 
materiales de construcción: en el cual predomina el uso de 
lamina de cartón en muros y techos. 

Estas vistas del terreno podrían d'ignificane y ser de las m6s 
Importantes para el edificio, y ello significa como ya se dijo la 
regeneración urbano-ambiental de la zona y la _ellminacl6n 

de los basureros y por lo tanto una reubicación de las 
viviendas de los pepenadores y un adecuado tratamiento 
para las aguas del bordo y su contencl6n. 

Al poniente del terreno se localiza una Escuela de Policía que 
no nos dice nada de arquitectura. Sin embargo también se 
tendrá que tomar en cuenta como entorno para la 
realizacl6n del proyecto. 

Sobre la avenida del Bordo de Xochiaca esquina con la 
avenida Adolfo L6pez Mateos se lacalim el Hospital General 
Gustavo Baz por lo que se tendrá que hacer un anóllsis 
también de este elemento y tomarlo como base tlpol6gica 
para el diseño del Hospital de Especialidades para la Mujer y 
se podría pensar en realizar un elemento lntennedlo 
Importante que nos vincule a los dos hospitales y así crear una 
zona de hospitales. 

INFRAESTRUCTURA 

EJES VIALES. 

El terreno se encuentra en un lugar privilegiado ya que está 
rodeado por dos avenidas primarias como ya se mencionó: 
Avenida Sor Juana I~ de la Cruz y avenida Bordo de 
Xochlaca. 
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TRANSPORTE 

En los dos sentidos de la avenida bordo de Xochiaca corre 
transporte desde el municipio de Chimalhuacán, en sus 
d~erentes colonias, hasta la estación del metro Pantitlán y 
viceversa. 

En la avenida Sor Juana Inés de la Cruz hay una ruta de La 
avenida Texcoco a la avenida Bordo de Xochiaca. 

También se cuenta con servkio de taxis del Estado de México 
sus bases están distribuidas en las principales avenidas del 
municipio; lejos de nuestro terreno. Sin embargo es muy 
notorio que hay una cantidad considerable de autos 
particulares y de carga en ambos sentidos de la a•;enida 
Bordo de Xochlaca. 
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DIAGNÓSTICO - PRONÓSTICO. 

Del estudio antes realizado se llegó a la conclusión de que 
evidentemente se necesita un hospital de la Secretaría de 
Salud; en Nezahuak6yotl estado de México. Las 
enfermedades de la mujer, que como ya lo hemos analizado, 
forman parte de un peligro de salud para la comunidad 
femenina en edad reproductiva y adulta. Significan en gran 
medida la Incidencia de fallecimiento por esta causa. 

Esto aunado a la falta de información y una cultura 
adecuada para la detección del cóncer cervico uterino 
agravan el problema. 

Como ya se ha estudiado la mayoría de la comunidad 
femenina en ciudad Nezahuak6yotl se encuentra entre los 15 

y 49 años de edad y rep"'enta en cantidades un porcentaje 
alto de la población total. 

350 ooo mujeres aproximadamente están expuestas a no 
recibir una orientación y una atención médica adecuada a 
causa de que la gran mayoría carece de un servicio de 
seguridad social. 

También se obtuvo en buena parte de Información un alto 
grado de mortandad materno Infantil a calHO de la falta de 
seguimiento del embarazo de las mujeres con alto grado de 
riesgo. 

Por lo tanto se dará la atención y el cuidado médico que se 
nos está solicitando con un edificio acorde a las necesidades 
de este problema social. 

La fadibllldad económica se estará estudiando de manera 
muy especial para que el hospital sea de la Secretaria de 
Salud; de alta cobertura, financiado a partes Iguales con 
recursos de la S.SA y del gobierno del Estado de México, 
además de que este último aportará el terreno. 

De esta manera se estará contribuyendo más directamente a 
la medicina preventiva y curativa de las mujeres que no 
cuenten con recunos económicos para solventar un servicio de 
calidad acorde con su situación socio-económica. 

De igual forma se está planteando que participe también la 
iniciativa privada para ayudar al mantenimiento del las 
Instalaciones del hospital, esto se logrará dando un espacio 
dentro del hospital para concesiones en cafeterías y farmacias 
y algún otro giro que se adapte a este ed~lclo de salud. 
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CONCLUSIONES GENERALES. 

Se concluye por lo tanto que el edificio a proyectar para darte 
solución a este problema se encargará de dar servicio médico 
a las penonas que lo soliciten no Importando su condición 
social y económica. 

El radio de Influencia abarcará a Oudad Nezahuakóyotl y 
también abarcará a los municipios de Chlmalhuacán y los 
Reyes La Paz de ser necesario. 

El servicio como ya se mencionó, será nos solo para la 
detección y el tratamiento del cáncer cervlco-uterfno y cáncer 
de mama, sino también para atender embarazos de alto 
riesgo y enfermedades que presenta ta mujer antes del parto 
y post- parto. Asimismo se dará atención a los problemas que 
presente el recién nacido. 

Se dará apoyo, Información y capacltacl6n a lo comunidad 
para detectar a tiempo las enfermedades antes mencionadas 
y para un correcto cuidado de las mujeres y su salud 
reproductiva. El edificio tecnol6gica y arqultectónlcamente 
tendrá que responder a estas necesidades sociales. 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

• Area de hospltalizaclón 
TIPOS DE ESPACIOS DEL HOSPITAL • Servicio social 

• T ococlrugfa 
ESPACIOS PUBLICOS • Sala de expuhlón 

• Consultorios 
• Accews peatonales • Quirófanos 
• Recepción e infonnes • Rehldrataclón oral 
• Sala de espera • Area de ahlamlento 
• Vestíbulm • Cuneros 
• Sanitarios . públkos. • Area pre y post operatoria 
• Controles de entrodas y salidas. • Sala de usos múltiples 
• Areas verdes exteriores. • Sala de Juntas. 
• Cafeterías • Control de camas 
• Aulas de capacitación para pacientes 
• Medicina preventiva. ESPACIOS PRIVADOS. 
• Registro civil 
• Sala de altas • Areas de educación y actuallzaclón para médicos 

residentes 
ESPACIOS SEMIPÚBLICOS. • Dirección general 

• Sala de juntas 
• Estaclonamlentm • Oficina de admlnhtracl6n 
• Area de recreación infantil • Oficina del director 

• Area de médicos residentes 
ESPACIOS SEMIPRIVADOS • Comedores de médicos 

• Fannacla 
• Area de curación 
• Area de tramfer 

• Privados para médicos. 
• Coordinación de ashtentes médicas 
• Delegación sindica! 

• Area de consultorios 
• Sala de urgencias 
• Central de tnfenneras 
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• Estacionamiento de ambulancias 
ESPACIOS DE SERVICIO • Area de reparación de ambulancias 

• Cocina y comedor 
• C.E.Y.E. 

• Area de contenedores de basura 
• Patio de capacitación y de maniobras 

• Laboratorio clínico • Helipuerto. 

• Radiología • Vigilancia 

• Banco de sangre • Elevadores 
• Laboratorios de urgencias • Oficina de Intendencia. 
• Archivo crinko 
• Mortüorio 
• Area de móquinas 
• Lavanderías 
• Sanitarios y vestidores para el penonal 
• Cuartos séptico 
• Cuartos de ropa sucia 
• Cuartos de enceres 
• Area de almacenes 
• Cuartos de descontaminación de camillas 
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DEFINICIONES DE lAS ÁREAS DEL HOSPITAL 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

DEFINICIÓN Y FUNCIÓN DE SERVICIOS 

ATENCIÓN M~DICA 

Es el conjunto de servicios que prestan atención especializada 
al derechohablente generalmente remitido del primer nivel 
(UHM) Unidad Médica FomHiar; y a la denominada 
población abierta, atendida principalmente en el servicio de 
urgenclm. 

CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES 

La función que se realiza en estos locales tiene por objeto 
valorar, dlagnostkar y prescribir los tratamientos en los 
diferentes campos de la especlalldad médica, para la pronta 
recuperación de los pacientes. 

GABINETES AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO 

Es el servicio que da apoyo a la consulta extema de 
especialidades, hospltalización y urgencias, con objeto de 
valorar, diagnosticar y orientar el tratamiento de los 
pacientes. 

lABORATORIO DE PATOLOOfA CLfNICA 

Es un servicio fundamental para el diagnóstico preventivo o 
definitivo de pacientes con algún desorden orgónlco, JU 

función es la de recolectar, analizar y dictaminar, 
coadywando a la atención médica de los pacientes 
atendidos en las unidades hospitalarias a través de diferentes 
estudios hematológicos, químicos, Inmunológicos, y 
microblológlcos. 

IMACENOLOOfA 

Es el diagn6stlco a travéJ de una Imagen; de acuerdo a las 
necesidades requeridas por un médico para poder determinar 
un diagnóstico. 

En este servicio se determina también por fluoroscopla (en 
rango de 12 a 216 camas) ultrasonido, (en rango de n a 216 
camas), rayos "X" dental (12 a 216 camas) y tomografía axial 
computarizada (144 a 216 camas) 

ANATOMIA PATOLOCilCA 

Tiene como objetivo el dar apoyo a las diferentes 6reas de 
diagnóstico y tratamiento; estudia lo morfología de los tejidos 
humanos con objeto decidir si la estrudura es normal o 
anormal, esto es, mediante estudios cltológlcos, histológlcos y 
anatomo-patológlcos, tanto en piezas orgónlcas como en 
cadáveres; asimismo establece programas de tratamiento o 
procedimientos utllzados de Inmediato y a futuro, cuando se 
presentan slntomatologfas semejantes a las del estudio en 
cuestión, señalando errore, omisiones o fallas en los 
diagnósticos, tratamientos y/o procedlmlentol médicos 
utlllzados en los pacientes. 

URGENCIAS 

Se entiende por urgencia, toda patología agudo o crónica 
agudizada, médica o quirúrgica que pone en peligro la vida, 
la función o la Integridad de un 6rvano y que requiere 
atención Inmediata, por lo que no puede dlferfne. 
Se define al servicio de urgencias como el que recibe, valora. 
estabiliza y atiende a pacientes no programados que 
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necesitan apremiante atención médica o quirúrgica. Se 
atiende a la poblaclón abierta. 

CIRUGfA 

El quirófano es el conjunto de locales cuya función gira en 
tomo de la sala de operaciones y que proporcionan al equipo 
quirúrgico las facllk:lades necesarias para efectuar segura, 
eficaz, y eficientemente, procedimientos médico-quirúrgicos, 
apegados a los protocolos de diferenciación de óreas CHéptlcas 
;éptlcas, equipamiento e lmtrumental en beneficio del 
paciente, enfocando sus funciones al tratamiento pallatlvo o 
definitivo de las enfermedades que presenta. 

TOCOCIRUCÍA 

Es el conjunto de locales cuya función gira en torno a la sala 
de expuhlón v que proporciona las facdldades para efectuar 
la atención oportuna y adecuada, en el periodo de 
alumbramiento, tanto a la madre corno al recién nack:lo. 

HOSPITALIZACIÓN 

Es el lugar donde al paciente hospitalizado se le proporciona 
atencl6n médica para favorecer el funcionamiento normal de 
todos los órganos del cuerpo, en un ambiente de tranquilidad 
y confianza. 

ADMISIÓN HOSPITALARIA, TRABAJO SOCIAL, PUERPERIO 
DE BAJO RIESGO Y CIRUCfA AMBULATORIA 

Este servicio funciona como establllzador entre los recunos 
Instalados y la demanda de servicios hospitalarios, 
organizando el Ingreso de pacientes programados para ser 
hospitalizados o sujetos a cirugía ambulatoria y ei egreso 
admlnhtratlvo de todos los pacientes que hayan recibido 
atención hospitalaria de cualquier tipo; asimismo cuenta con 
los recunos para albergar pacientes de corta estancia 
producto de la cirugía ambulatoria o del puerperio de bajo 
riesgo. 

También contiene la Jefatura de trabajo social de la unidad 
funcionando como auxilio y orlentacl6n al paciente, en el 
cuidado y cumpllmlento de las prestaciones médicas; ayuda 
en la solución de los problemas administrativos y sociales: 
Informa sobre hóbltos de salud e higiene a seguir dentro y 
fuera del hospital. 

TERAPIA INTENSIVA 

Una unk:lad de cuidados Intensivos es un servicio creado para 
la vtgllancla continua y tratamiento Inmediato de pacientes 
gravemente enfermos, cuyas funciones vitales 
(potencialmente recuperables) estén tan alteradas, que 
ponen en peligro su vida. 
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GABINETES AUXILIARES DE TRATAMIENTO 

Es el órea que da apoyo a los servicios de atención médica, 
con objeto de dar tratamiento a los pacientes Internos y 
externos con enfermedades renales, respiratorias, nutrfclonales 
y tumores en el organismo. 

Este servicio cuenta con gabinetes con especialidad en: 

Quimioterapia 

Es un auxlHar de tratamiento que apoya al servicio de 
oncología médica y se utiliza en los tratamientos de tumores 
sólidos, basado en productos y sustancias químicas cito­
tóxicas. 

APOYO NUTRICIONAL 

Es el servicio que tiene como objetivo fortalecer el organismo 
de los pacientes que presentan complicaciones de tipo 
nutrfctonal, antes o despuéi de ser Intervenidos 
qulrúrolcamente, o que debido al tipo de tratamiento a que 
estén siendo sometidos tengan dflcultad de Ingerir alimentos 
en forma normal. 

APOYO A LA ATENCIÓN M~DICA. 

Los servicios que se encuentran dentro de esta clasflcaclón 
realizan fundamentalmente actividades de investigación, 
dirección, abastecimiento de equipo, Instrumental y 
medicamentos a los seivlclos de atención médica, así como 
alimentos a los pacientes hospitalizados. 

La función elemental de estos seivlclos es la del óptimo 
aprovechamiento de los recursos materiales, humanos y 
económicos en beneficio del derechohablente. 

GOBIERNO 

Es el encargado de administrar, controlar y coordinar los 
programas y recursos humanos, materiales y económicos, así 
como hacer cumplir las nonnas, reglamentos y cualquier 
disposición general o particular que ayude a mejorar la 
eficiencia en cada uno de los seivlclos de la unidad. 

EDUCACIÓN M~DICA E INVESTIGACIÓN 

Es el seivlcio donde se promueven las actividades académicas, 
docentes y de Investigación en las óreas médicas y 
paramédlcas, definiendo y seleccionando los temas de Interés, 
proponiéndolos programas a las autoridades de la unidad; 
ejecuta aquellos que sean aprobados, supervisa su desarroiio 
y evalúa los resultados. 

NUTRICIÓN Y DIElÉlCA 

Servicio paramédlco que participa en el equipo 
mutldhclpllnarlo de salud para el tratamiento médico 
dietético de los pacientes, en el que resalta la Importancia 
que éste tiene, no solo en la atención nutrfclonal sino en las 
acciones que la unidad reallza en beneficio de la orientación 
hlglénico-nutrlclonal, la enseñanza y la Investigación. 
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CENTRAL DE EQUIPOS DE ESTERILIZACIÓN (C.E.Y.E.) 

Es el local donde se llevan a cabo todm aquellas actividades 
enfocadas a eliminar la presencia de gérmenes y bacterias en 
los equipos, ropa, materiales, e Instrumental utilizados en el 
tratamiento de los pacientes. 

ARCHIVO CLfNICO 

Es el encargado de supervisar la Integración y manejo de las 
carpetas de expedientes cíinlcos de la población adscrita, cní 
como mantener la Información estadística fundamental en 
cuanto a población adscrita a la unidad. 

FARMACIA 

Es el órgano a cuyo cargo se encuentra la recepción, guarda, 
control y despacho de medicamentos y lócteos para loi 
derechohablentes de consulta externa y hospttallzaclón. 

SERVICIOS GENERALES 

Estos servicios auxHlan a las óreas médicas y de apoyo en el 
suministro de los dlvenos Insumos y fluidos que requiere la 
unidad. 

OFICINA DE APOYO ADMINISTRATIVO CIMODULO DF. 
PERSONAL 

Es el área que registra la asistencia y asuntos laborales del 
penonal médico, enfermerm, penonal de Intendencia y 
administrativo de la unidad. 

ALMACEN 

Es el espacio que proporciona las condtclones óptimas para el 
recibo, claslflcacl6n y resguardo de los Insumos que se 
requieran, a fin de cubrir las necesidades de las dlvenas óreas 
operativas que coadyuvan en el buen funcionamiento de la 
unidad. 

LAVANDERIA 

Es el servicio que se ocupa del lavado de ropa de las áreas 
usuarias, por lo que la ubtcact6n de este servicio dentro de la 
unidad es muy hnportante, pues la ci'Culad6n deber6 ser lo 
mas directa y sencdla posible. En algunas unidades el lavado 
de ropa se reallza externamente. 

TALLERES DE MANTENIMIENTO 

Este servicio es, corno su nombre lo Indica, el que proporciona 
los trabajos · de comervacl6n a los Inmuebles y el 
mantenimiento para el equipo, mobHlario e instalaciones de 
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la unidad, para un buen funcionamiento y una buena 
Imagen de la misma. 
CASA DE MAQUINAS 

Este servicio suministra a la unidad todos los fluidos, gases, 
vapores para el optimo funcionamiento dela unidad. 

GASES MEDICINALES 

Este seNlclo suministra los diferentes gases medicinales que se 
requieren para la atencl6n del paciente y que son utilizados 
en la mayoría de áreas de la unidad. 

EJEMPLO DE MOBILIARIO Y REQUERIMIENTOS DE 
ESPACIOS DEL AREA DE M~DICINA EXTERNA 

TRABAJO SOCIAL 
• Arthlvero de 4 gavetas 
• Cesto para papeles 
• Escritorio con pedestal derecho 
• Portarrotafollo con pizarrón 
• Mesa circular para Juntas de 6 lugares 
• Siiia fija con asiento Integral 
• Siiia fija acojinada apllable 
• Siiión giratorio oficinista 
• Tarjetero doble de 12.7 x 203 cm 
• Pizarrón de 150m magnético de pared 
• Tablero de 1.20m de corcho 

• Maquina de escribir manual 
• Vitrina de 0.90m contra muro 
• Escritorio de diseño con un cajón y lateral Izquierdo 
• Escritorio de diseño con un cajón y lateral derecho 

SUPERFICIE = 32.40 m2 

CONSULTORIO MATERNO INFANTIL 

• Cesto para papeles 
• Mesa para máquina de escribir y teléfono 
• Portarrotafollo con pizarrón 
• Siiia flJa con asiento Integral 
• Siiión giratorio oficinista 
• Banco giratorio 

• Bascula con estadlmetro 
• Bascula pesa bebes 
• Bote sanitario con pedal 
• Escalerilla 2 peldailos 
• Escritorio medico 
• Lámpara de ple rodable 
• Mesa para exploracl6n unluenal 
• Mampara pleoacflza de P.V.C. 
• Tablero de 1.20m de corcho 
• Toallero para toallas de papel 
• Esflgmoman6metro de pared 
• Colchón de hule espuma para cama pedl6trtca 
• Gancho doble de pared 
• Mueble de diseño con tarja de entrepaños y puertas 

con chapa en la parte Inferior. 

SUPERFIOE • 19.44 M2 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

• Banca -wstldor para consultorio 

CONSULTORIO DE ENTREVISTA FAMILIAR 
• Cesto para papeles 
• Mesa para máquina de escribir o teléfono 

• Esflgmomanómetro de pared 
• Colchón de hule espuma/ cama pediátrica 
• Gancho doble de pared 
• Clmet librero 

• Silla fija con asiento Integral 
• Sillón giratorio de oficinista 

• Mampara plegable de P.V.C 
• Cartilla de agudeza vhual 

• Portanotafollo con pizarrón 
• P!zarron de 150m magnético para pared 

• Plantmcóplo 

• Maquina de escribir manual SUPERFICIE= 25.92 M2 

SUPERFICIE = 19.44 M2 

CONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR 

• Archivero ele guarda vhible baJo cesto de papeles 
• Mesa para rnóquina de escribir o teléfono 
• Silla fila con asiento integral 
• Sillón giratorio oficinista 
• Banco giratorio 
• Bascula con estadímetro 
• Bascula pesa bebes 
• Bote sanitario con pedal 
• Escalerilla de 2 peldaños 
• Escritorio médico 
• Lómpara de ple rodable 
• Mesa para exploración univenal 
• Negatoscoplo sencillo de pared 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

Los anólhh de espacios y el funcionamiento de las diferentes 
óreas del hospital se realizaron con los criterios y normas del 
l.M.S.S. pero seria muy dfídl transcribir todas las 6reas del 
proyecto; por lo que, el ejemplo antes mencionado nos da un 
panorama de la metodología para obtener el " PROGRAM \ 
ARQUITECTÓNICO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
PARA LA MUJER". 

CUAN~IFICACIÓN DE SERVICIOS 

CÁLCULO DE CAMAS 

POBLACIÓN FEMENINA DE NEZAHUALCÓYOTL = 350 000 
POBLACIÓN VULNERABLE A ATENDER: 100 000 APROX 
MUJERES DE 15 A 69 ~OS DE EDAD. 
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25 A 69 años de edad- Atención Curativa 
12 a 25 años de edad-. Atención Preventiva 
Entonces: 23 camas por cada 1000 hab. 
Numero de camas: 100 000 X 23 = 230 

20 % - CAMAS CINECOLÓCICAS 46 
80% - CAMAS OBSTáRICAS 184 

Camas Obstétricas 
60 %:Parto normal = 110 
15.8 % Parto Patológico =29 
14.8e¡¡,Complkaclonesdela1g mitad del embarazo= 27.23 
7.9 % Compllcaclones de la 211 mitad del embarazo = 15 
45% Binomio Madre-hijo = 8.28 

El numero de cunas es Igual al 100% de camas obstétricas 
100 % = 184 cunas 
30 % Cunero fistológlco = 55.2 
45% Binomio madre hijo = 8.28 
25 % Unidad de cuidados lntemlvos: 46 
25 % Cunero Patológlco = 46 

Cuidados lntemlvos: 

100% = 46 cunas 
60 % Lactantes y preescolares = 27.6 
30% &colares "' 13.8 
10 % Adolescentes = 4.6 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

EL MODULO DE LACTANTES Y PREESCOLARES SE DIVIDE 
EN: 

100% 28 cunas 
59 e¡¡, Camas pediátricas = 16.52 
29 % Incubadoras = 8.12 
12 'lb Cunas = 3.36 

ESPACIOS DE EXPULSIÓN 

1.6 Mesas de exploracl6n por cada 100 camas 
230 camas = 3 mesas 
7.5 camas de labor por cada 100 camas = 15 camas 
2.5 salas de expuhl6n por cada 100 camas = 5 salas 
2.5 salas de recuperación por cada 100 camas = 5 salas 
1 sala de partos por cada 20 camas de obstetricia = 12 

REQUERIMIENTOS DE ESTACIONAMIENTOS: 

13. 600m2 aprox. 
1 cajón de estacionamiento por cada 30 m2 construidos • 
45333 cajones 
90% del total obligatorio; según R.C.D.F.• 407 cajones 
205 se requieren para médicos. 
Por lo tanto: 
363 cajones para público. 
80 cajones para médicos 
1 caj6n de estacionamiento paro mlnusvólidos por cada 25 

normales = 17 cajones. 
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REQUERIMIENTOS DE AGUA 
eooUCAMA/DIA = 160 ooo lts. 
RIEGO sUM2/DIA= 68 ooo lts. 

De Igual forma se analizaron todas las óreas de seivklos 
requeridos; para que la unidad funcione adecuadamente 
pero, por razones de espacio en el presente documento nos 
limitaremos a mencionar algunas de las rnós Importantes. 

~tr·~ 
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DIAGRAMA GENERAL DE FUNCIONAMIENTO 

ACCESO DE INSUMOS O CASA DE 1 

ESTACIONAMIENTO MAQUINAS ! 
ESTACIONA-MÍENT0·1 ACCESO DE PERSONAL 
DE PERSONAL , r ___ , ___ ,_::·: _ ~J_ --- -

DEUDOS . . . _ 1 ~~~~~!;RES j i~~~;~~;LDE 1 

1 PATIO ~E M~~-IOBR_A~ _-] [ _ _ _______ _ 

. . J _ : J L:::: .._ ~ I HOSPITALIZACION 

1

. --· 1 TALLERES DE 

1 
MANTENIMIENTO 

1 

ANATOMIA -¡ 
1 - PATOLOGICA _ [ 1 1 

l [NUTRICION Y } 
_ AL~A~-E~- __ _ :~~~~~E-R~ J _ ~!~!~!~~~----- - L ___ ------ .----------

1 

¡_T~~oc1Ru~1~1 ¡-e.E.Y¡.~~-~-] [~;~-~~1~=~] 1:~Ef~;~i~:~:J- 1·MEolc-1NA-F1siCA~ 
1 

] 1 
Y REHABILITACION 

1 -- - -- -·-· ----- -·-· 

~~!T~~E~~o 1 · ~~~~~f ~~ l:GENO¿o:~ - :~~~T~f-~~g~~~== ¡f ~~E~~~!~ 
1 [ 1 11 1 , .. r : _¡ ¡ _ _:_1 1_ I _ ... -· r ~= ~] [~ _ _:__:__:_ ::~! :: J - J 
~ - en J ---- -- -----~ 
ü < , - --·· --- - ----- - CONTROL DE 
~ ~ J 1 GOBIER~O- L ¡~------- --- --- PR~~.!!'~!9~-~~ 

(!) 

! ~ rEoÜcAc-_ióN E -L VESTIBULO n- F~~~A~;¡-¡ 
~ ·· · 11NVESTIGACIO_~ - - - - -- --

ü - · ACCESO J 1 [ , . - -- --

º[_E_ STACIONAMI- ¡AUDITORIO - - -- ... -1- -- -- CAFETERIA 
< ENTO PUBLICO ~ ~ 
AC~ESO PUBLICO ACCESO PUBLICO 

en 
~ 

ADMISION ~ 
HOSPITALARIA :5 
TRABAJO SOCIAL ffi 
PUERPERIO DE ~ 
BAJO RIESGO Y o 
CIRUGIA AMBULATORIA ~ 

AccEso pusLlcol - --- ~ 
.. ~·~n..-··iit. · 



L. 

DIAGRAMA GENERAL DE FUNCIONAMIENTO 
HOSPITALIZACION 216 CAMAS 
PEDIATRIA 

20 % = 43 CAMAS PEDIATRIA 

j~~~l~JICAS 11 ~~~~1lcioos¡ .. l ~u~~; .. 1 1 
162%=15CAMAS 1 ,INCUBADQAASB ______________ J 

' FUENTE : NORMASDE PROYECTO DE ARQUITECTURA DEL 1.M.S.S. 

¡-. - ........ j 
. -25~1o - -- -- ·1 -~INÓ~O-- - 1 

UC1N _ .. . '15~= rlJO . j 

f~~LB~1co / 

--·- ... ·-·- ---·--·· ··- ·--· --- ·- -····· ·- - ···----- ···- ----- ---·- ------·---·--·.' 



DIAGRAMA GENERAL DE FUNCIONAMIENTO 

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 

DIAGRAMA DE INTERRELACION INTERNA 

·---------·--·-·-- -----··i 
--· JEFE DE SERVICIO 

, _____ - ---- --···----·- -

_SECRETARIA] 

1 --, w 

1 ·~-· '>-0 o w -- --- - - -- - -
b(J)(J)

1 

Q ~ -' '. SALA DE ESPE 
o 1 

1

~~8 ~z ~~ 1 --[oE FA~IL~~~~~ W CDO- t-0 :>O -------

. ~ 11-~~~ ~ ~ fil~ J 1¡····· v~~na~L~] 

¡ - - f~a~o~1~] 

l -]--- --- ------·---- . .. ---·- l 
---- ----------[-----·- ----· ----~ ·--=~~- ~~=~=- --=--- -[-:iCN1cADE J 

_______ ______ CUBICULOS D - --~§~~l~_~TQ J 

-- SEPTICO ] TERAPIA ¡-VESTIDOR.ES -] 
____________ INTENSIVA - DE PERSONAL 

PROC~~~l~:~J ~:~~=[~ •. · ········- -- - . 

R?PA·;~i~] ~:~~ J 
L ... -~- ....... . 

{EL~A~RE~ 1 

ACCESO 



DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS DE APOYO 

UCIN 
UCIA 
UTIN 
LABORATORIO 
RX 
INHALOTERAPIA 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
DEPARTAMENTO DE DIETOLOGIA 
MEDICINA PREVENTIVA 
LABOR Y EXPULSION 
QUIROFANO 
e.E.Y.E. 
ADMISION 

-~CUPERACION 

P .S.S.Y MONITORIZACION 
ANESTESIA 
J;~BQJQPl;_Q~IRIA __ 

'--

FARMACIA 
ARCHIVO 
TRABAJO SOCIAL 
HOSPITALIZACION 
CUNEROS 
ASISTENTES MEDICO$ 

.·. 

CONSERVACION 
INTENDENCIA 
ALMACEN 
ROPERIA 
VIGILANCIA 
CONTRALORIA 



- ·---- ---------

DIAGRAMA GENERAL DE PERSONAL 

[
- ~~~DE- -J= ---------~-ESTACll~~l100¡ 

MAQUINAS = __ =:=-=i_Q~ PERSONAL _______ [____ J 

D~~~~------ ________ ~~~TIDORE~~ERSON~~ BAÑOS Y --- CONTROL DE 

lrALLERES DE l { J [ i_MANTENIMIENTOj- _PATIO DE MANIOBRAS__ ____ _ ______ _ 

rn~~l~~=J· c#N ~RIA] ·[;~~~~ { HO~;LIZACION 
[~0~~1~u~1~J [CE.Y.E~ Lc1RuG~ J [ ~~~tA lilll 1111 

[ ---------- ~-----·-· --
MEDICINA FISI~ 
Y REHABILITACION 

--~~=---====-- ==---- -===-· -== 
l--GAs~J\ui-DE-1 CLABoRArnR10 ~MAGENOLoGJA] GAB. Aux. DE 

·-++-H-+'-==r--
~---·· 1 CONSULTA EXf.l 

TRATAMIENTOj CLINICO DIAGNOSTICO ESPECIAL! DADE~ 

IlJlJ ..... [~OBIE~O . 

--------------,,-- ___ J 

ll: 
:::> 

ll:srÁc10NAM1~J [:~~~~~~~l~N ENTO PUBLICO ---------
- ---------· ·------ . 

CONTROL DE 
PRESTACIONE 

VESTIBULO 
~ J {FARMACIA_] 
P. MEDICO 
P. ENFERMERIA 
P. TECNICO 
P.AOMTIVO. 
P.INTENDENCIA 

1 CAF~TERl~J 

ADMISION 
HOSPITALARIA 
TRABAJO SOCIAL 
PUERPERIO DE 
BAJO RIESGO Y ~-
CIRUGIA AMBULATORIA 
------

J 



DIAGRAMA MEDICINA INTERNA Y SUS ESPECIALIDADES 

DIRECCIÓN 
DEL HOSP. -------- ---- -------=~=~:~~=r---

~ ~~~~IRECClói __ 

íJE_F_E_ ------] /QW1s1(JJ l JEFE DE 
lº~ __ D_9-ºEN~~I\ illfi~~~ÁCINA _ CONSULTA EXT. 

HOSPITALIZACIO[ EMERGENCIA, CONSULTA EXTERNA r ____ J_____ _ __ J___ --r-¡ 
[
JE-FATUAAJ JEFAiiJRA l JEFATURA [ JEFÁTURA l JÉfATIMA ~EFATU~ 
DE MEDICINA SERVICIO GASTROEN- DE NEUMO- ENDOCRI- DERMA-
INTERNA ~Ó~~DIO- TEROLOGIA LOGIA NOLOGIA TOLOGIA J ---- -r -- -
- . -~ • toGO ~= J ~OOQ- _J l NoWGQ \ \ füQOO 1 !ESPEOAUSTA 

__ lg ___ _ ~I__ I 
5
_

1 

---~ 
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO 1-{,~;ENTE [~DENTE RESIDENTE REmllENTE RE•DENTE REmDENTE R,_IJENTE 

L{·~=J [ INTERNO - [ ·~J 



-··-------------·--· -·-····---------- ·----------------------

ORGRANIGRAMA ESTRUCTURAL DE U.T.Q.* 

[
-----~-;:;-1 

DIRECC~~ 

~üBD1R-Écc1ÓN 1 ---l __ _JSUsrnRECCIÓ~ 
l~EDICA j----1 ~MINISTRATIVA 

1-----~~-==-:~-t--== =--==~-
JEFE DE-- JEFE DE JEFE DE JEFE DE SEFE DE [u11-- g~Cplj)GJ AN:f:'~ ~~ ~~FERMERAS 
MEDICOS___ &~RJ1~t~;· MEDICOS MEDICOS SUBJEFE DE ~1~~9~sr~~ ~~c:o--G1N_1;_c;_o] 1 ANESTEsJ mlAJ ~~FERMERAs 

[ 
____________ [ _____ ·---~ 

~----- _______ t ______ -J ~-_J__~ ~ l~D JEFE DE JEFE DE JEFE DE JEFE DE TRABAJO ~~~~~NY~?~ Q.!J.!BQfAN_Q R~UPER~ e.E.Y.E. SOCIAL 

1 ~ ~~~~_:_j [CONSERVAc111 ALMACEN 

f~NFE~-.-1 ~ENFER~ -

~~~8~~~AA.J L~~~ 

[ ENFERMERA·- [ENFER~ERA-J íEÑFERMER;J l"E1 
GENERAL GENERAL i_~ENERAL ~ENERAL ------ - -- ------ ~-=r=- =----

[ 
AUXILIAR -1 tAUXJUAR 

-=-~ERM!~ ~ERMERA 
'UNIDAD TOCOQUIRURGICA. 



SERVICIO O CUERPO DE ENFERMERIA 

[rnRECc1óN 1 

---r . 
¡~;~--;:-·---~~¡ 
~IRECCI~ 

---¡----

~ 
__ l__ 

EFATURA 
E ENFERMERAS 

SUB-JEFE 
DE ENFERMERAS 

SUPERVISIÓN 

C.ElY.E. CONSULTA 
EXTERNA 

fJffiDEl 
~~ 

-~1 -~ AUX.DE AUX.DE 
ENFERMERIJ ~ENFERMERIA 

[ESTACI~ [EsrACiOÑ] 

!ENFERMERA 
L~RAL _=r 
~UX.DE 
l;_NFERMERIA 
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INTERRELACION DEPARTAMENTAL Y POR SERVICO 

[-~IN =l,,, [ UT\ · 1 c~=i )~ 

[_"'"~=l, "~, \ - / //~~;.;;] 
------- "" /- ·~-"' // / 

[R~PERIA l "-,'-_~/ '\-/ ~ 1 CHE 

----- I \ 
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MANTENIMIENTO 

RECUPERACION 
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A, 

--- HOSPITA- 1 

LIZACION 

------------­~
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/
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/ / 
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l ___ ~QglAL_~J.: 

MEDICINA 
PREVENTIVA ---
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DIETOLOGIA 
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RADIO 
DIAGNOSTICO 

----------------~------------------------------------------' 



INTERRELACION DE SERVICIOS 
--------- ---

UNIDAD HOSPITALARIA 

[ ~~~e~~ J [r:;~~~,~~ro]_ [~~AJ~~~;J ~ ~y~s] ~~~6RES ] ~~:~~~E 

íl
----·---~ 

EDUCACION 
MEQ!.~ E J~VS. 

[ _____ [_ __ ] 
[_GOBIERNO 

~-~=-~-[~=~ CONTROL DE 
PRESTACIONES ----------

---(~~~~~~~:y J 
l
-·-----·- -----] 
e.E.Y.E. 
---------

_J--------- ---] 
-r¡ FARMACIA 

... ··- -- -·-------

-·----------

__ I __ 

URGENCIAS 
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------------------------- ---
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DIAGRAMA DE JEFATURAS DEL HOSPITAL 

l
-----------------------------; --~:· ,:.·1~-=1. 

DIRECCION DEL HOSPITAL 
------------

[ C-~~TÉS f 1 DIRECTOR 

1 

SUBDIRECTOR 
SERV. INDIRECTOS [ 

SUBDIRECTOR 
SERV. DIRECTOS 

___ 1: -_ J __ J=---=c-r~--r 
CUERPO ~ ~UXILIARES D ~ J [J Mi:DICO Mi:oico .DIAGNOSTICO EN~ERMERIA DIETi:rlCA ARCHIVO TRABAJO 
EXTERNO RESIDENTES y TRATAMIENTO r CLINICO SOCIAL 
-------· - -- --·---------- ---- -- ---- ·~l 



INTERRELACION DE JEFATURAS EN UNIDAD HOSPITALARIA 

r --DIRECCIONDEL H-OSPITAL-J 
-·----·-----------·--------· 

l--- .... ------------------1----------
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

PROGRAMA ARQUITECTÓNICO. 

ESPACIOS EXTERIORES. 

Acc~ vehlculares 
Accesos Peatonales 
Areas de recreación Infantil 
Are.as verdes exteriores 
Zona de maniobras P'.tro ambulancias 
Helipuerto 

RECEPCIÓN E INFORMES. 

Archivo cKnlco 
T robajo social 
Sala de espero 
Sala de altas y bajas 
Vestíbulos 
Sanitarios públicos 
controles de entradas y salidas 

CAFETERfA PARA PÚBLICO 

Zona de comensales 
Zona de cocina 
Zona de servicio 
Area de carga y descarga 

850m2 

230m2 

125m2 

REGISTRO CIVIL 

Area de atención al público 
Zona de archivo 
Privado 
Area secretarlal 

MINISTERIO PÚBLICO 

Zor.a de atención al público 
Zona de archivo 
Privado 
Area secretarla!. 

FARMACIA 

Área de estantería 
Area de almacenes 
Atención al público 
Area de cajas 

URGENCIAS 

Sala de espera con cuarto de control 
Sanitarios públicos 
Cubículos de examen 

• Niños 
• Adultos 

Cubículo de curaciones 
• Niños 
• Adultos 

Cubículo de Venoclísls 

45m2 

30m2 

150m2 

.................................................................................................................. La 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

Cubículos de ahlamlento Sala de día 
• Nh'los 
• Adultos Servicios: 

Cubículos de yesos Utileria 
Radio- comunicación {ambulancias) Ropería 
Quirófano de urgencias Cuarto séptico 
Área de T ramfer Cuarto de meo 
Area de vestidores para médicos y enfermeras Estación de enfermeras 
Área de lavabos de cirujanos T raba;o de enfermeras 
Area de recuperación post-operatoria Puesto de control 
Puesto de trabajo de enfermeras Cuarto de curaciones 
Guardado Oficina de médicos con sanitarios. 4800rn2 

Ropería 
Cuarto séptico OBSTÉTRICIA 
Sanitario de enfemlOS 
Sanitario de penonal Sala de espera y puestos de control 
Cuarto de aseo Cuartos de examen y preparación 
Oficina de médicos Salas de labor 
Cuarto de descanso para médicos 850m2 Salas de expuhlón 

Salas de legrados 

AREA DE HOSPITALIZACIÓN Sala de post-parto 
Guarda de equipos y materfal 

Encamados de ginecología: Cuarto séptico 
Cuarto de aseo 

Cuartos semi-colectivos de 6 camas e/u Vestidores y sanitarios de penonal 
Cuartos semi-privados de 3 camas e/u Cuarto de descanso para médicos. 1200m2 
Cuartos Individuales 
Alojamiento binomio madre-recién nacido CUNEROS 
Encamados de oncológla 
Cuartos semi-colectivos de 3 camas e/u Número total de Cuneros: 192 
Cuartos semi-privados Estación y trabajo de enfermeras 

Cubículos de aislamiento 
Servicios de sanitarios y regaderas Sanitario de enfermeras 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

MEDICINA PREVENTIVA Zona de almacén y refrigeración 
Zona de carga y descarga. 

Comultorios de medicina preventiva Dietología 250ni2 
Sala de espera para medicina preventiva 
Salas de Instrucción al público 
Enfermera especialista en salud pública CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN Y EQUIPOS. 
Area de Vacunas (C.E.Y.E.) 
Area de planeaclón de campañas. 
Detección oportuna del c6ncer 250m2 Recibo de material 

Entrega de material 
CIRUGÍA Lavado y preparación 
Transfer Esterllizaclón 
Sala de quirófanos Guarda de material no estéril 
Sala de recuperación post-operatoria Guarda de material estéril 650m2 
Sala de anestesia 
Cuarto de instrumental LABORATORIO CL(NICO 
Local para aparato de rayos x rodante 
Cuarto de revelado Sala de espera para público 
Lavabos de cirujanos Oficina administrativa y recepción 
Vestidores y descanso de médicos y enfermeras Cubículos de toma de muestras 
Oficina y taller de anestesia Laboratorios de: 
Cuarto séptico Hematologfa 
Cuarto de aseo Química dínica 
oficina del médico jefe de cirujanos Microbiología 
oficina de control 850m2 Urgencias 

Almacén 

SERVICIOS GENERALES 
Laboratorios de emeñanza 

Cocina y comedor para médicos Laboratorios de Investigación 
Zona de comemales Laboratorios de leches 950m2 
Zona de preparado 
Zona de cocina 

............................................................................... 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

RADIOLOGfA 

Recepción 
Sala de espera de pacientes 
Vestidores 
Sanitarios para pacientes 
Salas radiológicas 
Salas de ultrasonidos 
Salas de mastografía 
Preparación y reposo de pacientes 
Preparación de medios de contraste 
Cuartos de revelado 
Local de interpretación. 
Interpretación y formulación de diagnóstico 
Archivo de radiografías 
Oficina administrativa 
Sanitarios para penonal. 

BANCO DE SANORE 

Recepción de donadores 
Sala de espera de donadores 
Trabajo social 
Control y oflcina administrativa 
Cubículos de toma de muestras 
Local de sangrado 
Zona de reposo 
Recuperación de donadores 
Comedor 
Laboratorio clínico. 
Fraccionamiento de sangre 
Pruebas cruzadas 
C.E.Y.E 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

800m2 

Cuarto de aseo 
Lavado de paquetes sanguíneos (campana estérl~ 
Aulas de enseñanza y capacitación. !200 m2 

ANATOMfA PATOLÓCICA 

Sala de' espera de deudos 
Citología exfollativa 
Sala de Necropsias 
Preparación de cadóveres 
Entrega de cadóveres 
Laboratorio de htstopatologfa 
Oficina del anatomo- patólogo 
Secretaria 
Archivo 
Servicios sanitarios 
Cuarto de cortes congelados (opcional) 
Local de enseñanza de patólogos. 850 m2 

TERAPIA INTENSIVA 

Sala de espera de famUlares 
Salas de enfermos 
Estación y trabajo de enfermeras 
Local de equipo, Instrumentos y medicamentos 
Local de tableros eléctricos 
Ropería 
Cuarto séptico 
Cuarto de aseo 
Sanitario de penonal 
Cuarto para médicos 450 m2 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

SERVICIOS GENERALES 

Zona de lavandería 
Cuarto de Móquinos 
Zona de gases medicinales 
Taller de ambulancias 
Talleres en general 
Estacionamiento público 
Área. libres 
Patio de maniobras 
Area de contenedores de residuos peligrosos 
Area de subestación eléctrica 
Casetas de vigilancia 
Area de elevadores 

GOBIERNO 

Oficina del director del hospital 
Oficina del subdirector 
Oficina de Jefe de médlc<M 
Oficina de Jefe de enfermeras 
Oficina del administrador 
Oficina del contador 
Areas secretariales 
Areo de fotocopiado 
Areo de sanitarios 
Salas de espera 
Sala de Juntas 
Archivo 

AUDITORIO 
Zona de estrado 
Zona de almacén 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

550m2 

2400m2 

Controles de accesos 
Aulas de emeñanza 

BIBLIOTECA. 

Consulta bibliogróflca 
Consulta hemerogróflca 
Salas de lectura 

M~DICOS RESIDENTES 

Dormitorios 
Sanitarios y regaderas 
Salas de estar 
Salas de lectura 

FACULTAD DE ARQUITECTURA EHECATL21 

700m2 

1800m2 

750m2 

600m2 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

EL CONCEPTO ARQUITECTÓNICO 

•ELEMENTO ARQUITECTÓNICO CONTRASTANTE CON SU ENTORNO, 
TRANSPARENTE, SEGURO, CONFORTABLE, TRANQUILO. 
TRANSPARENCIA : 
AGUA 
LUZ 
CRISTAL 

SEGURIDAD: 
ESTRUCTUR#IS VISIBLES 
ANCLAJES. 

t!YPIEZA Y PULCRRUD: 

COLORES CLAROS Y CONTRASTANTES 
LUZ V VIDRIO 

TRANOUIUDAD: 

.~-

AGUA 
VEGETACIÓN 
FUENTES 

PLANTAESQUEMATICA 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

CONFORT: 

ILUMINACIÓN 

TEMPERATURA 

ACÚSTICA 

SALUD: 
SERVICIOS M~DICOS ESPECIALIZADOS 

EQUIPAMIENTO 

MEDICINA PREVENTIVA 

EL EJE 

SOLO RIGEN DOS EJES. HORIZONTAL Y VERTICAL SIMBOLIZANDO EL BINOMIO MADRE- HIJO. 

ORIENTACIÓN 

LA ORIENTAOÓN DEL EDIFICO SE ENFOCA A LAS ÁREAS DE HOSPITALIZACIÓN Y CUNEROS 
PREDOMINANDO HACIA EL SUR. 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

IMPACTO AMBIENTAL V TRATAMIENTO DE DESECHOS 
PELIGROSOS. 

Antes de poder hacer una mejora en el manejo de los residuos 
hospitalarios deben establecene definiciones con base 
clentiflca sobre que slgnlfka el término residuos h<»pitalarios y 
sus componentes, y cuales son los objetivos que se desean 
alcanzar. Si el objetivo principal en el manejo de los residuos 
hospitalarios es el de prevenir la trammlslón accidental de 
enfermedades, se debe reconocer que hay solo un pequeño 
porcentaje de residuos "Infectados" capacei de transmltlrkn, 
y que las únkas transmisiones registradas han sido por objetos 
cortante Qerlngas, blstura etc. ) 

Los residuos se separan en tres categorías: 
Residuos hospitalarios - todos los residuos h0spltalaí1os 
generados en el edificio ( Incluyendo la cafetería, oficinas y 
desechos de construcción.) 

Residuos blosanltarlos - los residuos son los resultantes del 
diagnóstico de los pacientes, tratamientos e Inmunizaciones 
de seres humanos y animales. 

Residuos potencialmente Infecciosos - la porción de los 
residuos blosanltarios potencialmente capaces de trammitlr 
enfermedades Infecciosas. Podrían ser considerados como 
"residuos potencialmente lnfecc~os", si se los segrega 
apropiadamente. 
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"RECOMENDACIONES" 

Establecer una definición clara del tipo de resl+.ro que es visto 
como un problema, esto permitirá el desarrollo de una buena 
soluc16n., 

El volumen de los residuos considerados como peligrosos solo 
asciende al 10% del volumen total de desechos generados en 
hospitales y establecimientos de atención médica. 

Las sQ!uclones a buscar deben apuntar, en principio a ese 10% 
de .residuos ,peligrosos y no mezclar tocb los desechos por 
Igual. 

CLASIFICACIÓN. 

El manejo actual de los residuos, observados en muchos 
hospitales, consiste en que todos los residuos potencialmente 
Infecciosos, de oficina, generales, de comida, de construccl6n, y 
materiales químico- peligrosos son todos mezclados cuando se 
generan, en la recoleccl6n, en el tramporte, y en la disposición 
final. · ·· 

Corno resultado de esta deficiencia para establecer y seguir 
protocolos e Infraestructura para la claslflcaclón, los desechos 
que salen de los hospitales son en conjunto altamente 
Infecciosos y por ende muy peligrosos. 

El mayor riesgo lo sufren los trabajadores que manejan la 
basura, los trabajadores municipales y los pepenadores. 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

El riesgo para el público general es secundarlo y ocurre de tres 
maneras: 

Expmiclón accidenta! por contacto con residuos en los 
basureros 
municipales. 

Exposición a contaminantes químicos ( mercurio, dloxlnas etc.) 
por Incineración de estos residuos. 

No Importa que estrategia flnal se adopte por el tratamiento 
y disposición flnal de los residuos, es primordial que los 
residuos se claslflquen preferentemente en el lugar que se 
generan previamente a tratarlos y disponerlos. Este es un 
paso tan Importante que debe ser dado para salvaguardar la 
salud laboral del penonal. 

Los hospitales comúnmente los depositan en contenédores 
munlclpales, los cuales son transportados a tiraderos Inseguros, 
los residuos que contienen mercurio y otros metalés pesados, 
solventes químicos y conservantes (formaldehido)los cuales se 
sabe que son cancerígenos y plóstlcos como el P.V.C., que 
cuando se quema se producen dloxlnas y otros contaminantes 
que acarrean serlos riesgos para la salud del hombre; no solo 
para los trabajadores sino también para el público en general 
a trav" del sumlnhtro de los alimentos. 

Imponer próctlcas de claslflcaclón en los hospitales para 
separar los residuos biológicos y químicos peligrosos ( menos 
del 10% del totaQ dejará el 90% de residuos limpios, que 
pueden ser fácil, segura y económicamente manejados, 
reclclando, compostando y enterrando sanitariamente los 
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restos. Estos residuos tienen una alta proporción de desechos 
orgánicos 
( Restos de alimentos) y reciclables ( papel, plásticos, metaQ y 
en la realldad muy pocos de estos necesitan Ir a la dhposlcl6n 
final, en especial por el alto grado de reprocesamlento y reuso 
de materiales. que existen en muchos shternas de salud. 

ESTABLECER UN SISTEMA DE MANEJO DE OBJETOS 
PUNZANTES. 

La amenaza m6s Inmediata a la salud humana (pacientes, 
trabajadores, público en generaQ, del porcentaje de residuos 
peligrosos (10% o menos del total de los ~lduos), es la 
disposición lndhcrimlnada de los elementos como jeringas, 
agujas, bisturís y otros elementos punzocortantes. Una 
separación adecuada y estricta, en contenedores a prueba 
de punzamlentos monltoreados para un tratamiento ~ una 
disposición posterior segura. Ver Imagen a. 

" ' 

51 el mantlo correcto de los elementos punzantes k! 

lmttttlctonaliiara en todos los establecimientos sanlarios, el 
riesgo de cont~mlnaclón por estos objetos seria mínimo. 

Esto lnclulrfa un equipamiento arfocuado y contenedores 
dhtr1buldos ·en cada lugar en donde se generen los elementos 
pÜnzantes; un sistema de recolección y tramporte seguro y 
controlado para los objetos punzantes contaminados que \.'Ol1 

a tratamiento y dhposlclón flnal; y un adecuado 
entrenamiento para todo el penonal del hospital que 
manipula estos residuos y la protección del penonal para los 
mhmos. 
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MANTENER EL ACENTO EN LA REDUCCIÓN. 

Se utilizará un sistema que garantice el reprocesamlento y 
reino de los materiales, se necesitará poner énfmls en la 
reducción de materiales peligrosos, como ejemplo se 
Implantaría un sistema para len compras de materiales de 
consumo para el hospital libres de mercurio. Con tecnologra 
digital y electrónica es posible reemplazar Instrumentos de 
diagnóstico que contienen mercurio. 

GARANTIZAR lA SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES A 
TRAVES DE LA EDUCACIÓN, CAPACrTAOÓN Y EQUIPOS 
APROPIADOS PARA PROTECCIÓN PERSONAL 

los trabajadores que manipulan los residuos hospitalarios, es 
el grupo de mayor riesgo de exposición a los residuos 
peligrosos; este proceso comienza con los trabajadores de los 
hospitales que generan los residuos, quienes no tienen el 
conocimiento adecuado de los riesgos a los que se exponen, ni 
acceso a la Indumentaria apropiada; e Incluye a los 
trabajadores que recolectan y transportan los residuos dentro 
del hospital, los trabajadores municipales que de am los 
recolecta y los transporta hacia los sitios de dispcMlcl6n final de 
la ciudad, los pepenadores, quienes representan el sector del 
manejo Informal de los residuos, pero que tiene un papel 
Importante en la reducción de la cantidad de residuos 
destinados a la dhposlcl6n final. 

Debe brindarse educación y capacitación adecuadas a todos 
los trabajadores desde los médicos a los empleados de 
seguridad, para asegurar el conocimiento de todos los 
Involucrados de los riesgos que corren con el mal manejo de 
estos residuos y todas len consecuencias malignas que trae el 
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no darle una claslflcaclón a adecuada a los materiales d l 
desechos. 

SISTEMA PARA ELIMINAR DESECHOS HOSPITALARIOS. 

La mayoría de kH hospltales uttHzan servicios costosos para la 
ellmlnacl6n de la basura, la normativa alemana del 
"BUNDESCiESUNDHEITSAMT" (BOA- 1983) para la 
ldentflcacl6n y prevención de len Infecciones, dice que los 
desperdicios altamente Infecciosos solo pueden ser tratados 
con un método reconocido por la organización antes 
mencionada. 

.... };'.¡ r l. ' .... 

El ·método "STERICOMAT" y el sistema Rlngsteln cumplen 
todos estos requisitos. La lnstalacl6n puede utlllzane como 
Instalación móvil o estacionarla y conlleva nuevas 
perspectivas con respeto a la eficacia y rentablllclad. 

EL SISTEMA STERICOMA T 

EQUIPO 

El sistema para la ellmlnacl6n de desechos hospitalar1os 
consiste en componentes de maquinaria debidamente 
examinada y aprobadas. CirJP<M de maquinaria precisa 
garantizan una afta seguridad operaclor10! y una gran 
disponibilidad. El alto grado de automatización y el f6cll 
manejo le garantizan la rentabdldacl de este sistema. 
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FUNCIÓN 

Por razones de seguridad la cámara de presión fria es 
revisada a diario, antes de empezar a trabajar, a través de la 
reducción de los valores hasta el vacío prueba de cerradura 
estanca. 

SI el vacío se mantiene en un nivel, la cámara de presión 
queda herméticamente cerrada; si hubiese una fuga , la señal 
de avería se llumlnaría; cuando la fuga quedase eliminada, el 
proceso de prueba se repetiría. 

A caUKI del software especialmente desarrollado para esta 
imtalaclón, no es posible llenar la cámara si se produce un 
fallo. 

De esta manera la confrontación con los desechos Infecciosos 
es Imposible. Los desechos dínlcos entregados en embalajes 
conforme con las ordenanzas son cargados en las cámaras de 
presión mediante un dispositivo especialmente diseñado para 
el contenedor DIN; para este procedimiento hay que abrir la 
tapadera de la cómora y cerrar herméticamente el 
deslizador. 

Después de haber cargado los desechos, la tapadera de la 
cámara se ciemJ herméticamente (autoclave}; presionando 
el botón ST AR se Inicia la desinfección y la esterihzád6ri.-

La bomba de vacío produce la presión necesaria para que el 
vapor inicie su trabajo. Después de la salida ·del· vapor 
comienza el periodo de destrucción. Este depende de los 
valores medidos en Intervalos regulares a través de los 
elementos ténnkos y de presión. El agua condensada y 
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tratada es enfriada a la temperatura necesaria y llevada a la 
bomba de vacío después del periodo de destrucción y la 
apertura del deslizador, el desperdicio tratado cae en la 
trituri:idóra-dOnde es granulado. 

El gaS ·próducldo durante el proceso de vacío es devuelto 
Inodoro y estéril al medio ambiente después de pasar por un 
filtró' esPec:lal. LOS filtros y las Juntas son controladas y tienen 
que ser cambiadas cuando el sistema lo Indique. El material 
granulado es llevado a través de una transportadora hacia 
un contenedor DIN. Después el desecho puede ser ehmlnado 
como un desecho doméstico. 
Ver esquema 1 

PR0Ca>IMIEN10'·.0E. Ob 
: .. c.'. •• }:_. ~"·-·.,.. ~~~::.-.;>·· .·· .· .. 

PARAMelRO DE O!SIN.FECQON:'.· ··. 
TEMPERATURA DE VAPOR 1090 C 

PARÁ~ri~c;~~rieRIL~cK>~: 
TEMPEMTURADE.\lAPol11Mlt~ 
;n:·u:.::!': 1, 1L-~ ~,-.. 

PERtODOf)t:JNl>UCCIONi . · -
27MINUTOS. 

·.·_~i~tw1t\J';..(~ ·~:t: ··.·: .... -::·;·; 

1 ~• •• dJ\ {})';, ~ ~: 

:·'!. 

···". 
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Diagrama de flujo - Manejo de l'ejlduos en un centro de 
atención de salud 

CENTRO DE 
ATENCIONDE 

SAi.UD 

comunes 

.AlliDímicos 
Pamló~os 

üquidos ,,,.- -~ SÍ 
,,/" Se9'ega "-~'.'.__~..:...:..--- 1 
<. ~siduos /" b;;,;,==F:e;:~ "·- / 

lrlecciosos Y 
eciales 

lrrineradnr mri:ip111 

T1aierti en mv 

Tralamiertl pwterceros 
~siduos peigrosos) 

Relleno de segllidad 

Releno sriario Mlri~ 

Adaplado de: marual deProcednierts AmOOriais. P.eb'sus. Brasia. 1997. 
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Imagen a: Recipientes para residuos punzocortantes 

Ei !~= t._.. • ... Bandeja móvl de acero ilmillallle y 
!.,.a lle l:CC8SO 

Esquema t :Tratamiento por autoclave 

FACULTAD DE ARQlllTECTURA EHECATL21 106 



Falta Página 



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

INSTALACIONES ESPECIALES M~DICAS HOSPITALARIAS. 
GASES MEDICINALES 

El uso de gases medlclnales como el oxígeno, se remonta 
muchos aOOI atrm. En la actualidad desempeñan diferentes 
funciones, ya sean como analgéslcos, como medios 
respiratorios, anestésicos o como agentes estlmuladores de 
funciones flslológlcas. 

OXICiENO : Se apllca en terapia respiratoria, unidades de 
cuidados Intensivos, reanimación, como elemento de mezclas 
anestésicas, cómaras hlperbórlcas y otros tratamientos. 

AIRE MEDICINAL: El aire comprimido es fundamental en las 
unidades de cuidados Intensivos como fluido neumótlco para 
activar equipos médicos y mezclado con oxígeno para 
terapias respiratorias. 

. BIÓXIDO DE CARBONO: Este gas tiene martados efectos 
vitales sobre el metabollsmo humano corno son: 

• Estlmulacl6n respiratoria 
• Regulaclón de acidez en fluidos humanos 
• Regulador de flujo sanguíneo 
• T amblén es utlllzado para crear atmósferas artlflctales 

que pennñ:an la lmpbntacl6n de órganos, cada vez 
m6s frecuente su uso en laparoscopla. 

NITRÓGENO: Su principal apllcaclón en los hospltales es 
como fuente de potencia para mover neumótlcamente 
equipos como taladros, sierras y otros Instrumentos 

quirúrgicos, mezclado con oxígeno se obtiene el aire sintético 
envasado a alta presión. En e1tado líquldo, se aprovecha su 
baJa temperatura (-19611c) para crtoctrugías, congelacl6n y 
conservación de tejidos, embriones, sangre, esperma etc. 
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OXIDO NITROSO: Mezclado con oxigeno, su prlnclpal uso es 
como agente anestésico, como analgésico o anestélco 
lnhalable para odontología, así como para clrugfas, 
aprovechando su boja temperatura. 

HELIO: El heho en condiciones nonmles es un gas Incoloro, 
lnoloro, ei · Insípido, es 7 veces m6s IIgero que el aire, 
quírmeamente es un gas Inerte y no es flamable. 

,,,, .............. J'./. 

Se mantiene en estado lfquldo a temperaturas 
extremadamente balas (-268.92 c) lo que pennlte usarlo 
como medio de enfriamiento en los equipos de resonancia 
magnaíéO: como gas, es usado como componente en 
mezclas respiratorias para producir la demklad que 
corresponde al aire natural, Estas mezclas se apllcan a 
pacientes con obstrucción respiratoria crónica a nlvel laríngeo 
o bronquial • 

MEZCLAS CALIBRADAS: Los gases utlhzados para las 
me.zckiS"Són de. alta pureza y experimentan el control de 
calidad m6s estricto; entre las mezclas usadas en los 
hospitales son las siguientes: 

Mezclas para anólhls de sangre (CO- NITROOENO) 
Difusión pulmonar ( CO- HE-O:Z-N2) 
Mezclas anaer6blcas (C02- N2) 
Mezclas lmer (C02-HE) 

,l.\ ill [ 
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MEMORIA DESCRIPTIVA DEL SISTEMA CONSTRUCTIVO. 

El sistema constructivo que se dlseil6 para el hospltaL fue el 
más adecuado de acuerdo a las condiciones que nos rigen en 
el subsuelo del terreno; nos encontramos que en la zona de 
ciudad Nezahualc6yotl tenemos una resistencia de 
3.Ston/m2, lo cual resulta un terreno demasiado blando para 
un edificio de 7 niveles y de alto riesgo o tipa" A11

• 

Por lo que se tomo como referencia el sistema de 
dmentad6n que se dlseilo en el Palacio de los Deportes que 
también se encuentra en una zona muy similar a nuestro 
terreno. 

-!: 

El concreto armado predomina en la clmentacl6n,"el sistema 
estó desarrollado a partir de pllotes de frfccl6n con una 
punta penetrante, que en caso de que haya defonnaclones o 
hundimientos diferenciales en el edificio esta punta se reduce, 
y el pilote se protege y tiene m6s tiempo de vida además de 
que el edificio pennanecer6 más estable. 

La clmentad6n basada en pllotes de frfccl6n de planta 
cuadrada y annado de varillas de acero del # s y refuerzo 
en espiral con varillas del # 3 a cada 7 cm. Un coJ6n de 
dmentad6n, que a la vez tiene funcl6n de sótano, esta 
reforzada con contrafuertes y muros de contencl6n .en el 
perímetro del edflclo, la resistencia del concreto seró de : 
f c • 250 ~/ an2. A su vez el coJ6n también funciona como 
6rea de ventllacl6n para el sótano, en el cual se alojan los 
SeNldos del hospital, cisternas y cortamos para. clorar aguas 
residuales. . . '" . 

;ln¡·.11..:·::.l 

Este sistema se apllca únicamente pera el . edificio de 
gobierno, hospltallzad6n y educación. 

En la zona de cuneros y hosptahzac16n solo se requiere de 
pilotes de fricción y muros de contencl6n. 
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En el edificio de medicina externa se ~ una dmentacl6n 
de zapatas corridas, esto resulta por que solo tenemm un 
nivel en esta zona y no amerita más refuerzo. 

En la zona de las rampas también se dlseft6 una clmentacl6n 
a partir de zapatas corridas. 

La estructura del edflclo se pensó basada en annadurm de 
acero de alma abierta de 90cm de peralte y columnas IPR 
de;-.OClf'Otode. 317mm X 700mm X 130mm, losacero, malla 
electrosoldada y una capa de compresión de 3 a s cm. de 
eJptSOI", ~L 

Los ,mitreplsos son de 45 m de altura y len lmtalaclones se 
pueden ccmllzar entre los espacios de las annaduras. 

Con el plafón prefabricado los entrepisos tienen una altura 
de 3.5 m la cual resulta adecuada para los espacios 
hospltalartos. 

En los planos estructurales se da la lnformacl6n completa de 
c6rno quedo la estructura general y particular de cada 
edificio se efectu6 un corte de cada zona y en ellos se 
contiene la lnformacl6n técnica del acero que se empkil'6 
para construir la estructura. 

·,1 ..i'.!:.:n 

f.n . cuanto~, a len fachadas, tambl6n se dlsefa6 una 
modulacl6n . de fachadas de paneles de concreto 
prefabricado f'c • 250 ~/cm2. las cuales tambl6n se van a 
empotrar en el sistema de estructura de acero por lo qlM se 
dlsefaá ·A11 sistema de ensamble de aclMl'do a las ._.....A.a 
que.isten en el mercado. 
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Entre cada uno de los 3 cuerpos que confonnan el edflclo al 
Igual en las conexiones con las circulaciones verticales, existen 
Juntas constructivas de aproximadamente 1.oom de ancho 
que serán protegidas con tapajuntas de aluminio con 
neopreno. 

La carga aproximada con la que fue calculada la 
dmentacl6n es de 1500 R;/m2. 
Número de pilotes necesarios • 128 

Los dados de los pilotes son de 3 tipos hexagonales, 
cuadrados e Irregulares, y son de 230 x 2.30 y la separación 
de pilotes varia entre 1.20 y 1.70m. 

Ejemplo de c6mo se calculo el diámetro de los pilotes. 

Dsc•SOm. 
15%•750m. 

Dcc. • 3.00 
Lp. 39.SO 

Qad•SSton 
FI• 15 ton/m2 
Alp • Qad • SS/ 15 • 36.67 
ti 

Per. Pll 11 Alp/Lp • 36.67m2 / 395m • 0.9283 m 
Per • 110 • per/ 3.1416 • 0.2955m • ~ 

Estlmacl6n del espesor de la losa de dmentacl6n: 
Perímetro del tablero típico mayo r- ( 10 + 12) 2 • 44 m. 
P•4400cm. 
Eo P/180- 4400/180- 24A4 - 25cm 
P. porcentaJe de refuerzo de la losa • 0.008 
As• pbd • o.ooe X 1ooem X 19 cm •· 15.2 cm2 /m -
$ • 2.87 X 100/ 15.2 0 •• i. 
Van. #6 a cada 20 .,. 

p. As/bel • 1435/100 X 19 • 0.00755 ~. 
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As • 1435 cm2 /m 
Bs100Cm 
O o e + rec - ~ o • 25·5·1• 19cm 

El colado de la estructura de dmentacl6n se plantea con 
bombas de concreto para que quede ~. 
monolítica. 

En cuanto a los acabados en los Interiores del hospltal est01 se 
adecuan de acuerdo a los espacios del hospital, por tlemPlo 
en los vestibulos principales se rnaneJa acabado en parquet 
de m6rmol en pisos y en muros acabado plastlflcado a de 
textura de naranja con pintura de esmalte en color blanco y 
en los iimates colores azules contrastantes; en la zona de 
hospltallzaclón en pho se plantea loseta vlnlllca de 30 x30 cm 
y en muros textura de naranja ci:n pr:itura de esmalte 
blanca. 

Las escaleras y rampas son de concreto aparente con tubular 
de acero y pintura 'de esmalte blanca. 

Las fachadas serón de concreto aparente con terminado en 
grano de mánnol blanco para eliminar el tono grts del 
concreto · 

Y la estructura de la fachada sur será de tubular ligero o en 
su defecto de aluminio por su llgereza. 

En los phOI de las plazas se colocar6n adopastos y adoquines 
para tener las áreas lo más permeables posible y reducir un 
poco los cOltOI de mantenimiento en las áreas ajardinadas. 
En los estadOnamlentos los pisos serón totalmente de 

adopasto excepto en las banquetas para clrculacl6n 
peatonal que se comblnaró concreto con rodetes para los 
6rboles. 

FACULTAD DE ARQUITECTURA EHECATL21 110 



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTAIAClóN HIDRO­
SANITARIA. 

Las lmtalaclones hidráulica se plantea a partir de un shterna 
de cisterna y cuatro hldroneumótlcos: la cisterna tiene una 
capacidad de 208 000 lb. y también habrá un shterna de 
riego para 6reas verdes con una cisterna ubicada en la zona 
verde ; en la cual se captarán las aguas plwlales y tendrá 
una capacidad de 1300 ts. Una cisterna para Incendios, que 
solo será opclonal ya que se adaptar6 un shtema Inteligente 
para combatir Incendios a base de gases o polvos para no 
daftar los equipos en caso de Incendio. 

Los hldroneumótlcos serón 4 bombas con capacidad de 
to H. P. Y con una salida de S"para un gmto de 200 lb e/u • 

La conexl6n se haró de la toma municipal hacia la cisterna y 
de ahí a los hldroneumótlcos, los cuales se conectaran de 2 
hldroneum6tk:os para los 3 primeros nlveles y los otros 2 para 
los siguientes 3 nlveles. 

Se canabarál j .... ..uberfas por los cubos de lmtalaclones que 
se previeron para todas las zonas hospltalartas con tuberfas 
de 13mm para sallda de muebles y en el caso de las 
regaderas el tubo allmentador será de 25 mm. 

En el caso del agua cahente se dlseiló la red a partir del agua 
que llega de los hldroneumótlcos a la zona de cuarto de 
maquinas en donde se encuentran las calderas que serán 2 
de 350 lts J11ora a 601lC y 2 tanques de aknactnamlento de 
0.60m X 150m horizontal, con ferro térmico de 51 mm de 
espesor y 2 bombas drculares con motor de 1/6 H.P. a partir 
de las calderas también se canallzan las t~lfas por los 
duetos de Instalaciones y se repaiten a las dfeilntes áreas del 
hospital especialmente a la zona de reaaderas. '· · · 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO 

MEMORIA DESCRIPTIVA DE IA INSTALACIÓN SANITARIA. 

La lmtafacl6n sanitaria es muy senclla; a paitlr de los 
desalojos que se reallzan de las aguas servidas en el edftdo 
en sus dferentes óreas, se plantea que esta agua reldual por 
ser desechos patol6glcos contaminantes, se depostan en un 
carcomo general que se encuentra en el sótano del edflclo 
con una ··capacidad de 1500 lb para que se le de un 
tratamiento de dorado y se ellmlnen gérmenes potenclalls 
qúe·'no pueden ser deposlados directamente en el drerqe 
municipal 
.'• 

En el carcamo se lmtalar6 una bomba sumerglble que sea 
capaz de estar bombeando constantemente las aguas 
servidas del hosplal hacia los registros que aun 11 

encuentren en el terreno del hospital y de ahí hacia el 
drenaje municipal. 

MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTAIACIÓN Elkr'RICA 
' • ~ 41""~ L • ' • 

En Cuanto a· 1a lmtalacl6n el6d:rlca se plantea que se canallce 
la línea de CFE hacia la acometida y a traué de VClltos 
registros se lleva la línea hacia una subestación el6ctrtca ; de 
ahí se Instala hacia los diferentes tableros en donde se 
dlstrlbulró hacia el edificio. 

En la zona de hosplallzaclón se opto por Instalar lumlnarias 
de gabinete de 0.60x 0.60m fluorescentes ahonudoras. 

De Igual manera se dlseiló una lmtalacl6n de lumlnacl6n de 
emervenda que estaró conectada directamente a la planta 
de lüz de emergencia que esta ubicada en el cuarto de 
móqulnci en el sótcm del edificio. 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

Los contactos se lmtalarón sencdlos ya que en esta zona no se 
requieren contactos especiales por que no tenemos equipos 
especiales excepto en las zonas en donde se requiera la 
conexión de aparatos rodables. 

En cuanto al dlseoo de lluml1'1CiCl6n exterior se plantean 
postes de Mumlnacl6n exterior, en la zona de Jardines, 
lómparas para pho en jardín y en los espeJos de agua, 
lómparas sumergibles. 

En fachadas, la llumlnacl6n será a partir del piso, para que la 
11umlnacl6n se embarre en la misma, procurando no hacer 
sombra. 

',J \.f .. 

•hi 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO 

VISTA PERSPECTIVA ORIENTE DEL PROYECTO DE HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS 
so 693 .17X 8.25= 418 218.65 
VALOR REAL DEL TERRENO " 102.831720.65 
En el ceno de este proyecto el t8!Tel10 lo va a donar el 
municipio. 

COSTO REAL DE CONSTRUCCION 

PARTIDA $/M2 

CONSTRUCCIÓN 10 ooo 
OBRA EXTERIOR 1500 
eonoftAI. •u O&tA 

COSTO POR ARANCEL 

CONSTRUCCIÓN 4500 
OBRA EXTERIOR 650 

M2 TOTAL 

26 413m2 26 413 000 
28 4U.63m2 42 617 445 

,_,141UI 

26 413 m2 118 858 500 
28 411 .63 18 467 559 

eo1roNM MAllOl. IJI u OUA ,.,, • .,. 

., --· . t; [ 1 •• ~·:··T~1~¡·'.~~:·~r·y:'.'},,,:l~~ 
VISTA SUR DE LA MAQUETA DE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA 
MUJER 

VISTA FAOiADA SUR DE HOSPITAL DE ESPECIAUOADES PARA LA MUER 

-'..~::g;(~: ' . · .~1'.ilo"' ·!\!.:Uf". •,:VM::', 
~. i! :· 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

VISTA SUR-ORIENTE DE MAQUETA DE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA 
LA MUJER. 

FAOIBILIDAD FINANOERA 

INVERSIÓN INMOBILIARIA 

SUPERFIOE TORTAL DEL TERRENO: 
S0693.17M2 

COSTO POR1METRO CUADRADO• 
1125.00 

.,.¡,. 

COSTO DEL TERRENO• 
57 029 816.00 

._.t_, 

VALOR COMERCIAL Y RENTABLE 
so 693.17/ 10 A~S 
5r 069317 • · · 
5 069317 X 0.09 • 
45623853 
5 069317 X 0.09 + 456 238 .53-
552555 
5 525.55/12"460 462 .95 
460 462 .95/ SO 693.17• 9.08 M2J MES 

9.08 M2/ MES+ 30C1b IMPUESTO+ ft- 12866 
SO 693.17X11.87 X 12 X 10170 4111(SO693.17) + 204lb SO 693 .17)­
m2 

1582.65m2 
t 582 .65X 114111 PLUSVAÚA • 1756.75rn2 

¡ ··: \i.~ ....... 

VALOR COMERCIAL• 1756.75 
VALOR DEL TERRENO• 1756.75 X so 693.17• 89 055 206 
GASTOS DE NOTARIA 
89 055 307 X o.15-13 358 296.00 
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER 

ESTIJDIO DE MECANICA DE SUELOS 
50 693 .t7X 8.25- 418 218.65 
VALOR REAL DEL TERRENO "' 102.831720.65 
En el caso de este proyecto el terreno lo va a donar el 
municipio. 

COSTO REAL DE CONSTRUCCIÓN 

PARTIDA $/M2 

CONSTRUCCIÓN 10 000 
OBRA EXTERIOR 1500 
t0110nA1.•1A OUA 

COSTO POR ARANCEL 

CONSTRUCCIÓN 4500 
OBRA EXTERIOR 650 

M2 TOTAL 

26 413m2 26 413 000 
28 411.63m2 42 617 445 ... ,"'"' 
26 413 m2 118 858 500 
28 411 .63 18 467 559 

tOl10/lltMUAllOI. 01 IA OUA 111,• •1 

.:~i~ü; 
. ~' j1 ~~, 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMADE MÉXICO 

--· , , •. : : , Í' :1)-~;~)~;'.~'.·)Jf(::;:''.;~l;);cj.•<o,~~ .. , 

V!STA SUR DE LA MAQUETA DE HOSPITAL DE ESPEOALIDADES PARA LA 
MUJER 

VISTA FACHADA SUR DE HOSPITAL DE E5PECIALIDADES PARA LA MUER 

!!\!..C:t< '.:VM:::' 
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Penpedlva oriente- poniente, del~ de Hospital de Espedalldade1 
Para la Mu)lr, Nezallualc6,otl Edo. dt Mtx. 

. ··~· ... '"CAPITULO VII 

(..;;.\;,: i Q ~.; ~ 

EL PROYECTO 

•EL DISEtlO DEL EDIFICIO SE DA CON EL AFAN DE 
SATISFACER AL USUARIO EN TODAS SUS DIMENSIONES: 
MENr~' ESPIRITU Y CUERPO.• 

)~ "'' ! . ' LA AUTORA. 
. ~j t: ,:.\ '· i-: ,", 

_.t:f._1 ~ :,,, ., .. \~ltH• · 
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SUMiP.ROFifOTAl.flR.m:mn 
!.Qf'lJL~M:z 
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