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INTRODUCCION

El problema de la salud siempre ha sido un tema importante
dentro de la poblacién, representa un derecho y garantiza ko
reproduccién de la fuerza de trabajo y por lo tanto hace a
una sociedad més productiva, ya que esta es una de las
‘partes més Importantes para el desanollo de un pals; si no
hay una preocupacién por ¢l estado fisico de la poblacién, en
un futuro no habré una fuerza de trabajo adecuada con las
necesidades de crecimiento de la poblacién,

Por lo tanto es una prioridad contar con estos servicios de
salud para tener un control adecuado de las epidemias que
padece la poblacion. La falta de edificios hospialarios
suficientes implide que se le dé pronta solucién, tratamiento,
cura y erradicacién de los males.

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

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

En este caso nos damos a la tarea de investigar fa deficiencia
en el rubro de salud en Ciudad Nezchuakéyotl estado de
México, en donde existe la fuerte problemética de ka atencion

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

Las perspectivas de desarrolla urbano en el rubfo de salud de
lo mujer se encuentran determirados por lo tasa de
poblacién femenina en edad de padecer la enfermedad y
otras relacionadas con esta rama de la medicina.

En la actualidad, en nuestro paks, ki atencibn médica se
realiza en formas diversas en cuanto a ks grupos de
poblacién amparada, organizacién de serviclos médicos y
calidod de la medicina que se imparte.

Los trabajadores asalariados que pertenecen a empresas o
patrones privados recben la ctencién por medio del
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,( IMS.S) el
cual no cubre actualmente a la poblacion que se encuentra
en esta situacién pero paulatinamente se tiende a captar en
su totalidad,

Lo mayor parte de los trabajadores del Goblemo Federal, asi
como parte de los que dependen de los Gobiemos Estatales
quedan amparados por el INSTITUTO DE SEGURIDAD VY
SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DEL ESTADO (1.5.55.T.E).

Los trabajadores del Estado de México caben también dentro
de esta categorio, trabajadores del estado que no pertenecen
dl I1SSSTE. vy reciben atencién de los servicios médicos
organizados directamente por algunas de los dependericias
federales o de instituciones descentralizadas a los que
pertenecen. Por mencionar algunas:  Setretaria de Maring,
de Defensa Nacional, Petréleos Mexicanos, etc.



Para las personas que no pertenecen a ninguna organizacién
o entidad y que no cuentan con recursos econdmicos; existe la
SECRETARIA DE SALUD (5.5.A) que ofrece sus servicios a
toda la poblacién en forma gratuta., Pero por la misma
razén resultan insuficientes sus recursos v la atencién médica
no alcanza fa calidad recomendable.

Por la carencia de este servicio especializado y su demanda
nos Interesamos en realizar una investigacién que nos aporte
més datos sobre el cancer cérvico uterino, Gue es una de ki
principales causas de muerte de la mujer mexkana; con la
realizacién de un edificio destinado a combatir este mal; la
poblacién tendrd mayor acceso a estos servicios y la cultura
de la prevencién de esta enfermedad se harG més patente a
la comunidad, '

Con el desamollo de la informacién obtenida se aplicard la
normatividad correspondiente a las Instituciones que podrén
financiar el hospital que en este caso serd la SECRETARIA DE
SALUD; que a su ver por carecer de una normatividad
propia se basan en lo nomatividad del (LM.S.S.); v en partes
iguales el municipio de Nezahualcéyotl.

También se aplicard la nomatividad para hospitales
establecida por el Arq. Enrique Yéiiez y se tomaré en cuenta
el Reglamento de Construcciones del Distrito Federal, ya que
el municipio no cuenta con uno propio.
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CAPiTULO |

ARQUITECTURA HOSPITALARIA

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA
ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN MEXICO

“ EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA HA SIDO
PLANEADO PARA FOMENTAR LA ATENCION INTEGRAL, LA
INVESTIGACIGN CLINICA, FORTALECER LA EDUCACION
MEDICA CONTINUA Y DESARROLLAR UN CENTRO
NORMATIVO”

AGUSTIN HERNANDEZ



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA
ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN MEXICO.

GENERALIDADES

En nuestro pafs la arquitectura hospitalaria se ha venido
desarollando desde el aiio de 1521, momento histérico en el
cual la atencién medica se rigié por los criterios occidentales y
consistia en ofrecer reposo fisico al necesitado y al enfermo.

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

En la época del Vimeinato la organizacién de los centros de
salud respondia a las necesidades de los padecimientos més
comunes de la época, a la divisién de castas o a ka naturaleza
de la orden religiosa fundadora de los mismos. La distribucion
arquitecténica de estos inmuebles era expresién, era una
forma de manifestar la conceptualizacién de ko cura del
cuerpo y el espiritu como un todo.

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

En la época del porfirismo se comienza a dar més auge a ki
salud publica y se empiezan a fundar diversos hospitales,
despuntando con el HOSPITAL GENERAL en 1905 y con un
nuevo concepto arquitecténico que fue el que rigié durante
los siguientes veinticinco arios.

Con el desarrollo y avances cientificos de la medicina se fue
determinando cierto grado de dificultad para el disefio de los
espacios adecuados para los necesidades de atencién médica,

La tecnologio médica de alta especialidad vy la arquitectura
hospitalaria deberén de avanzar en forma parclela, para dar
una respuesta a ks necesidodes de espacios de alta
complejidad, esto llevé a la salud pablica ol desarrolio de
nuevos edificios hospitalarios que se fueron desarroliando a lo
largo del siglo XIX y XX,

Nos detendremos a mencionar los hospitales mas
representativos de los distintos momentos historicos del pais y
los cuales nos ayudan a diferenciar el avance cientifico en la
medicina y en el Gmbito arquitecténico de los distintos estilos
que fueron utilizados segin la época del hospital.

ARQUITECTURA HOSPITALARIA RELIGIOSA

El primer periodo corresponde a la Arquitectura Hospitalaria
Religiosa de 1521 a 1821, en este periodo la adminktracién de
los hospitales fue de parte de algunas érdenes religiosas y se
denota la importancia que tuvo la conceptualizacién de
hospital-capilla v la integracién de tres espacios importantes:
el templo, el convento y las enfermerias o el hospital
propiamente dicho. Durante el Virreinato Jos hospitales y las
obras cartativas eran elementos de convensién religiosa y
auspicio para los indigenas.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

Mantenian el concepto espaiiol de curar mente y cuerpo; la
atencién de enfermos estaba a cargo de religiosos y atendian
a los viajeros y menesterosos sin importar las clases sociales.

También existieron enfermerias y boticas en conventos y
monasterios que atendian a sus miembros (inicamente, como
s el caso de San Francitco, 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.

Estos espacios funcionaban més que como un hospital
integral, como un espacio para la atencién inmediota de
enfermedades como epidemias, nuevas enfermedades,
hambre, mierig, etc.

El disefio de hospitales de especialidades respondieron a una
necesidod de tratamiento de enfermedades graves en
espacios adecuados como lo fueron la lepra, la sffilis, o la
demencia.

La diferencia de castas o clases sociales también fue un factor
que definié la conceptualizacién de hospital, cada espacio
tenia que corresponder con las caracteristicos sociales, étnicas
y de la enfermedad.

Como edfficios importantes se mencionan los siguientes:
HOSPITAL DE SAN LAZARO.
Fue fundado entre 1521 y 1524, es el primer Hospital de

Especialidad en enfermos de lepra fundado en México; se
ubicé en terrenos de Hemdn Cortes en la Tlaxpang, 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 ogua a la ciudad. En 1528
Nufo de Guzmén destruye el hospital argumentando que el
agua que bebion los habtantes de la ciudad llegaba

contaminada por los enfermos de San Lazaro.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

EHECATL 21 2



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

HOSPITAL DE AMOR DE DIOS.

" Este hospital de especialidad en enfermos de bubas o morbo
gdlico: sifiliticos; fue fundado por Fray Juan de Zumdrraga,
Para la realizacién de este hospital se aprovecharon espacios
que estaban destinados para una cércel, el hospital tenia
sakas para hombres y mujeres, para los enfermos que estaban
en tratomiento de unciones mercuricles y para
convalecientes.

Contaba con botica y capilla. En el siglo XVI el edificio carecid
de agua, esta era llevada al hospital por los aguadores. De
esta época fue la fuente octagonal que se ubica en el patio
central y posteriormente las instalaciones hidréulicas fueron
colocadas en 1604 y 1605.

Hacia 1590 llegaron los primeros pacientes; el hospital tenia
capacidad para 40 camas y para el siglo XVIll para 150
camas, pero en caso de necesidad podian ser aumentadas
. hasta 200. En 1781 se atendi6 a més de 3 000 enfermos
mensualmente. En la segunda mitad del siglo XVIl el
Arzobispo Niftez de Haro decidi6 utilizar los excedentes del
hospital de Amor de Dios para la construccién del hospital
general de San Andrés y fue aprobado el 18 de marzo de 1786.

HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE MONTSERRAT.
La construccién de este edfficio se inicia en 1587 a espaldas del

convento de San Jerénimo, Cont6 con capillo, claustro
conventual y el hospital.

Este hospital fue comstruido para dar servicio a los enfermos
incurables, se funda con el objeto de atender a las victimas de
la epidemia de la viruela del afio de 1580.

El edfficio se encuentra en José Maria lzazaga e kabel la
Catélica. A mediados del siglo pasado el claustro principal era
una vecindad, fue entonces cuando se amplié la calle de
lzazaga lo cual afecté en gran medida al edificio vy
actualmente solo se comerva la cuarta parte del edificio
original.

HOSPITAL DE SAN ANTONIO ABAD

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

Los fundadores fueron los canénigos regulares de San Agustin
del Insttuto de San Antonio Abad. Fue un Hospital de
Especialidades para enfermos de fuego sacro o mal de San

" Antén, una enfermedad parecida a la lepra producida por

avitaminosk.

En 1530, antes de que se fundara el hospital, Afonso Sénchez
edificé una capilla dedicada a San Antonio Abad.

En 1628 da inicio la construccién del hospital y el convento
junto o la ermita,

En 1687 se realiza una ampliacién al hospital v se edifica un
nuevo templo que estaria en lugar de ko ermita primitiva, la
ampliacién del hospital obedece a la insuficiencia de servicios
para la cantidad de enfermos que ahi se atendian,
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De este conjunto adn se conserva la capilla que no fue
demolida con la ampliacién de ka avenida 20 de noviembre,

HOSPITAL DE BETLEMITAS.

Este hospital se funda el 3t de marzo de 1675 por la orden de
nuestra sefiora de Belem. Tenia como especialidad la
atencién de convalecientes.

El conjunto se componia de un templo, un convento y un
hospital, ocupaba casi toda la manzana formada por las
calles de Tacuba, Filomeno Mata, Bolivar y 5 de mayo, esta
daltima calle fue abierta en 1904,

Este hospital convento se ubké en una importante zona
hospitalaria de la Nueva Espofia, en la que ademds se
encontraban el hospital de San Andrés y el Real de Terceros.
Este hospital fue muy importante para los convalecientes de
la Nueva Espafia ya que muchos fallecian al ser dados de
alta después del tratamiento, por mala nutricién 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 enseiiar a los nifios.

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 nifios.

HOSPITAL REAL DEL DIVINO SALVADOR.

Se ubica en la calle de Donceles, entre Allende y Repiiblica de
Chile, frente ol Teatro de la Ciudad,

Se fundé en 1687 por José Sayago. Més tarde los hermanos
Jesuitas tomaron la direccién del mismo. La especialidad de
este hospital fue ka atencién a mujeres dementes.

E! edificio se edifica en 1700, constaba de 4 patios
en tomo a los cuales se distribuian las celdas y
oficinas.

Los tres primeros se construyeron en la misma
época, cada uno con jardin y fuente al centro. El
cuarto patio se edificd durante una ampliacién
hecha en 1800, en la que también se construyeron
19 celdas y se renovd ka capilla, '

En el segundo patio se encontraba a la derecha de la
entrada, rodeodo de porteria, el dormitorio de las hermanas
de la caridad, ka sacristio, una enfermeria con cuatro camas,
la botica y 24 celdas con camas para los pacientes.

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

En el tercer patio se localizaban un baiio y ocho cuartos con
camas,

En tomo al cuarto patio, se distribuian en la planta baja, el
comedor y sala de labor de las hermanas dela caridad, la sala
de kabor _de las intemas, la despensa, la cocing, el comedor, 19
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

cuartos con sus camas, el depésito de lefia y carbén, asi como
el de objetos de albarilleria.

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

Este hospital tenia capacidod para 95 enfermas. En la
fachada destacan los portones cuyas hojas llevan labrados
sendos rostros por portén con las expresiones de las intemas
del hospital.

El 12 de diciembre de 1910 Porfiio Dioz inaugura las
instalaciones del manicomio de la Castafieda a donde fueron
traslodadas las intemas del Divino Salvador y con ello se
clausuré como edificio hospitalario.

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

ARQUITECTURA HOSPITALARIA DE TRANSICION:
DE LA ETAPA DE INDEPENDENCIA HASTA LA
REVOLUCION. (1821-1905)

Este periodo comesponde a los edficios adaptados para uso
hospitalario y da inicio en 1821 cuando las cortes de Cadiz en
Espafia secularizan e servicio hospitalario, leyes que se
adoptaron un afio después en México. Durante varias
décadas la ausencia de un plan de desarrollo dirigido hacla la
salud provocd una actividad nula en cuanto a la creacién de
arquitectura para hospitales en el pais.

En el potfiriato es cuando surge nuevamente la organizacién
de la beneficencia y ka salubridad, ka cual se frena durante la
revolucién de 1910. Con la creacién del HOSPITAL GENERAL
en 1905, se inicia una nueva etapa en ka medicina y en la
arquitectura hospitalaria en México,

A continuacién se menclonarn los datos generales de los
hospitales que dieron servicio en edfficios 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 Especialidad
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 habia instalado cerca del coleglo, Con
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

estos materiales se formaron cuartos cerrando los arcos de los
pasilios y habitandolos con camastros improvisados.

El hospital inicia sus labores con 40 camas para hombres y 20
para mujeres. El 11 de noviembre del mismo afio se designa
oficialmente HOSPITAL GENERAL. Desde sus inicios fue
atendido por hermanas de la caridad, la Gnica orden que
Juéirez habia 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
Traumatologia.

Actualmente es un Centro de Atencion Médica de la
Secretaria de Salud.

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

Con la creacién del HOSPITAL GENERAL a principios del
siglo XX, se inicia en México una poltica hospitataria integral,
impulsada por el Estado. que comprende la investigacion, ki
emsefianza y el servicio de todas las especialidades.

Este es el primer centro que integra a todas ks especicalidades,
oficinas administrativas y servicios en general.

Este nuevo concepto arquitecténico es a base de pequerios
pabellones de especialidades, sstema que significd el
parteaguas en la arquitectura y medicina mexicanas.

Sin embargo, después de algunas décadas, la propia
experiencia de este hospital, el desamrolio de la medicina y el
crecimiento demogréfico, dejaron atrés el concepto europeo
de hospital para desarroliar propuestas acordes a nuestra
ideologia y que correspondieran con =t necesidades de!
momento. Estas rebasaron la capacidad de esta institucién,

Los médicos de este hospital fueron los principales promotores
del cambio que cristalizé en el disefio de nuevos hospitales,

El trabajo de médicos y arquitectos dio como resultado un
concepto arquitectdnico innovador en términos de disefio de
espacios adecuados a los problemas de la salud. A partir de ka
década de los afios treinta lo Ingenieria y la Arquitectura se
modifican por ki incorporacion de nuevas tecnologias, nuevos
sitemas comtructivos v planteamientos  teéricos que
determinaron también la Arquitectura Hospitalaria.
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A ate momento corresponde el desamollo de importantes
corrientes  arquitectnicas, entre los que destaca el
funcionalismo mexicano, como modalidad del racionalismo,
que determiné las caracteristicas de obras de unidad soclal.

El Arquitecto José Villagran Garcia es el que defini6é desde los
afios treinta una nueva etapa en la arquitectura de
hospitales desamollando la corriente racionalista en los
espacios dedicados a la salud.

Dominaron entonces las lineas rectas, los parios grandes v lisos,
aparecieron los voladizos de concreto y se acentud la
sinceridad en el uso de los materiales. Las formas vy los
espacios cumplieron la funcién a través de ka observacién de
la realidad, desapareciendo la omamentacién y los caprichos
en el disefio.

Los hospitales; Manuel Gea Gonzdlez, Huipulco, Cardiologia
y otros son caracteristicos de este periodo.

En 1941 los Médicos Gustavo Baz y Salvador ZubirGn,
promueven el Plan Nacional de Construccién de Hospitales
impulsando la arquitectura hospitalaria en México: El Centro
Medico Nacional fue el principal logro de estas iniciativas.

Posteriormente la creacién del Insttuto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabojadores del Estado (1.5.9.5.T.E)
en 1959 (antes Direccién General de Pensiones), contribuiria al
nacimiento de una importante red hospitalaria a escala
nacional y a una serie de obras de importante valor
arquitecténico vy social.

HOSPITALES MAS IMPORTANTES DE ESTE PERIODO.

HOSPITAL GENERAL 1905.

Se ubica en Av. Cuauhtémoc y Dr. Marquez.

Sus autores son el Ing, Roberto Gayo! y Arg. Manuel Robleda
Guerra.

El edificio se desarrolié de un partido arquitecténico del cual
se derivaron principios como la higiene ambiental,
construcciones incombustibles e impermeables, ventiladas y
profilécticas.

La solucién se plantea a base de pequerios edificios separados
entre si, de acuerdo con una clasificacién de los
padecimientos: infecciosos y no infecciosos. Este criterio se
aplicé también a los demés partes y departamentos del
hospital como quiréfano, cocina y oficina; estos edificios se
denominaron “Pabellones”.
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El conjunto se componia de 64 edificios de los cuales 32 eran
pabellones con copacidad para 1000 enfermos, 17 eran
destinados o servicios generales, 10 eran garitones para
vigilancia y otros 5 servian para la porteria a los diversos
pabeliones de infecciosos.

Habia 3 tipos de pabellones con diferentes caracteristicas en
cuanto a distribucién y nimero de niveles, cuyas diferencias
atendian al tipo de padecimiento. Los pabellones tenian 1 6 2
plantas.

DESCRIPCION DEL PABELLON DE UN NIVEL.

Los pabeliones se encontraban a 70 c¢cm del suelo, se
componian de comedor para los enfermos que pudieran
levantarse; un cuarto para el médico de guardia, otro para la
enfermera, otros 2 para enfermos graves que necesitaran
estar aislados o distinguidos de segunda clase v otro més para
la sala de curaciones. Coda pabelién tenia capacidad para 16
enfermos,

Las dimensiones de un pabellén tipo eran de 17.40m de largo
X 8,00 mde ancho y 5 .50 m de altura,

VENTILACION

Se lograba a través de ventilas en ka parte baja de los muros
en forma de pirdmide truncada, cuya base més corta estaba
dispuesta hacla el exterior y la més larga hocia el interior.

En el centro del techo habia grandes tubos de chimenea que
permitian la salida de aire, estas chimeneas contaban con
reguladores.

También existion aparatos registradores de ventilacién,
temperatura y humedad. Las dimensiones de los pabellones y
el nimero de los enfermos que debian de alojar permitian 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.

Adema@s de fa renovacién de aire a través de muros y techos,
se contaba con un sktema a base de vidrieras que giraban
dlrededor de su eje horizontal, permitiendo la fécil renovacién
de aire sin que la corriente perjudicara ol enfermo. Los
vidrieras con orientacion norte, tenian postigos de madera
ma@s gruesos que el resto o dobles vidrieras.

MATERIALES.

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

INSTALACIONES

Las instalaciones sanktarias, el registro y compostura se hacla
sin ranurar ni romper, ya que la separacién de 70 ¢cm entre el
suelo y el piso de los pabellones estaba diseiiado para registro
de tuberias,

AGUA POTABLE

El ogua potable se tomaba de los pozos artesianos,
distribuyéndose a los distintos edificios a razén de 166 litros por
habitante al dia.
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RIEGO

El agua de riego para jardines, andadores y el aseo en
general, provenia del canal de derivacién que la traia del
canal nacional; esta se depositaba en un dljibe y de ahi se
distribuia a las distintas zonas del hospital.

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

ContinGlo en servicio el Hospital Judrez para atencién de
heridos y presos. En sus 90 afos ha tenido varias
modificaciones: durante el gobiemo del presidente Diaz
Ordaz, el antiguo hospital general fue demwlido para
construir uno nuevo. Después de los skmos de 1985 varias de
sus instalaciones resultaron seriamente dafadas y otras
incluso se colapsaron.

HOSPITAL DE TUBERCULOSOS EN HUIPULCO.

El hospital se ubica en calzada de Talpan 4502, entre
Deitférico y San Femando, se disefio en 1929 por el Arquitecto
losé Villagran Garcia asesorado por el Dr. Donato G. Alarcén
y abre sus puertas en 1935,

Se basa en la distribucién de pabellones como sucede en otros
hospitales que le preceden como el Hospital General la
Costafieda,

Los ejes de simetrio 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
hospitalizacién se localizan en los lados otiente y poniente del

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

Los pabeliones constan de dos plantas; cada planta tiene una
zona central con Grea de supervisién, comedor para 28
pacientes, Grea para lavado y desinfeccién de vaijitla, 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 sitema binario con excusado y
lavabo, ademds de closet para cada paciente. A lo largo del
pabellén existe una gran fronja con camastros para tomar el
sol, que entra a través de kas grandes ventanas de la fachada.

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

Al centro de! patio rector del proyecto se levanta una esbeita
torre que contrasta con la horizontalidad del conjunto: es el
tanque elevado del agua, que se disefio como un prisma de
base cuadrada con dos vanos verticales por cada cara,
divididos en seis secciones por perfiles mensulodos.

La fachada principal, con vista al ponlente, luce como un
extenso pario horizontal porticado v limitado en los extremos
por pilones; ka simetria de esta fachada se acentda en uno y
otro lado del pértico por medio de ko ventaneria entre s
columnas que acusan la estructura de dos niveles del edfficio.
El patio central y los edificios en tomo a é y el tanque
elevado en el centro evocan el tipico partido colonial
mexicane. El manejo de los volimenes y la sobriedad de sus
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paiios, contrbuyeron @ moldear el pensamiento

arquitecténico de nuestro pais.

Durante la década de los treinta se hace una campaiia
contra la tuberculosis, para la cual se hace imprescindible el
aislamiento de los enfermos. Este centro tiene de antecedente
los dispensarios  antituberculosos  proyectados  por el
Arquitecto Villagrén en distintas colonios. Como parte de la
campaiia contra la tuberculosis se hicieron también los
siguientes hospitales: Zoquiapan en Guadalajara de Villagrén;
y el de Ximonoco en Perote, Veracruz, del Arquitecto Mario
Pani,

En la década de los cuarenta Villagrén construye los anexos a
este hospital: Ef pabellén de cirugia y el hospital Manuel Gea
Gonzdlez para tuberculosos avanzados.

HOSPITAL GENERAL MANUEL GEA GONZALEZ,

Se ubica en ka calzada de Tlalpan 4800, al sur del hospital de

tuberculosos de Hulpulco. Lo disefia el Arquitecto José
Villagran Garcia, asesorado por el Dr. Donato G. Alarcén.

Este hospital es uno de los exponentes del expresionismo en
México. Su disefio 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
formado por dos nicleos. El primero cercano al acceso, se
compone de dos niveles que albergan, en su planta baja, la
sala de admisién, los 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

bafios del penonal. El primer nivel repite el nicleo de
elevadores y escaleras en la parte posterior; en el ala sur
oriente la consulta extema y el Grea de quiréfano. En el ala
opuesta la administracion.

El segundo niicleo del conjunto ubicado en la parte posterior,
tiene en su planta baja los servicios de lavanderia, comedores
y cocina central, En el primer piso una crujia con veinticinco
cuartos para pacientes aislados, todos ellos con orientacién
suroeste, adem@s de una zona central que se une al nicleo
frontal o través de un puente. En esta zona central se
encuentran los servicios de bafios generales, cocina y cuartos
sépticos.

Més arriba se encuentran cinco niveles tipo, que forman una
tore sobre el nicleo posterior al que se une otra tome
perpendicular sobre el pasilio def primer piso.

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

La tome perpendicular alberga en cada nivel los serviclos
generales de cuarto séptico, bafios, comedor, cocing, escalera
y elevadores.

HOSPITAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE MEXICO.

Se ubica en Villalongin esquina con Rio Rhin, se disefié por el
Arquitecto Carlos Greenham e Ingeniero Federico Ramos.

El hospital es representativo de los edificios de la décado, en
la que los muros curvos combinados con los planos se w6 a
menudo en varios edfficios,
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La importancia de este hospital se funda en los adelantos
técnicos con los que contd en su época. Fue el primero en
México que utilizé clima artificial, sistema de comunicacién
para llemar al personal, equipo de purificacién de agua,
aparatos de succién automdtica en los quiréfanos asi como
sistema automdtico para que las puertas se abrieran sin
necesidad de ser manipuladas.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA.

Se ubica en Dr. Marquez y avenida Cuauhtémoc. Se disefia
por el Arquitecto José Villagrén asesorado por el Dr. lgnacio
Chavez.

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

Este edificio se comunicaba por medio de un puente con un
cuerpo que en relacién con el primero forma un dngulo de 40
grados, cuyo vértice virtual se localiza en el lado izquierdo de!
primer cuerpo. La proporcién de este edificio es también
akargada, pero de mayor longitud que el primero y lo rebasa
en el lado opuesto al audttorio,

En el primer cuerpo se encuentran los anfiteatros, salas de
cursos y un audttorio. Pacientes externos e intemos, divididos
estos Gltimos en tres categorias: Hombres, mujeres y nifios.

En e! segundo cuerpo se localizan los servicios generales de
alimentacién y de limpieza, partiendo del sétano en donde
estaban las cocinas, la lavanderia v los servicios de calefaccién
en este hospital de caracteristicas funcionctistas; destacan lo
sencillez en sus formas y acabados.

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

HOSPITAL INFANTIL

Se ubké en calle Dr. Mérquez en ko mkma manzana del
Instituto de Cardiologia y lo Maternidad Mundet.

El concepto de este hospital era el de un edificio principal del
que se desprendian seis edfficios perpendiculares al primero;
estos seis brazos rematan en solarios de forma curva, lo mismo
que los extremos del edificio principal cuyo remate en todos
sus niveles e curvo también, acusando asi una fuerte
influencia europea, Este hospital ya no existe,

L
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MATERNIDAD ARTURO MUNDET.

Se encontraba en la esquina noroeste del Centro Médico
Nacional, al oriente de! recién inaugurado Hospital Infantil; lo
diseii6 el Arquitecto José Villagrén.

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

¢ Cuerpo A:el par de alas al norte del fuselaje.

o Cuerpo B: el par de alas al sur del fuselaje.

o Cuerpo C: el fuselaje, edificio que se desarrolla en
sentido norte-sur. E! edificio estd compuesto por cinco
niveles,

CUERPO A

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

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

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

CUERPO B

Planta baja: servicios generales; del primer al tercer piso:
hospitalizacién de pacientes normales, cuneros e incubadoras.
Cuarto piso: hospitalizacién para pacientes infecciosas.

CUERPO C

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

CENTRO MEDICO NACIONAL.
Se disefi6 por los Arquitectos José Villagrén y Enrique Yéitez.

En Ja década de los cuarenta se cre6 un programa
hospitalario nacional. Como parte de este programa se
corsiderd la creacién del Centro Médico, cuyo objetivo fue
sustituir las funciones del hospital general para enfrentar los
nuevos retos de la salud,

El proyecto del conjunto estuvo a cargo de los arquitectos José
Villagrén y Mario Pani.

De este proyecto compuesto de doce hospitales, solamente se
construyeron tres: El Instkuto de Cardiologia, el Hospital
Infantil y el de Matemidad Arturo Mundet.

Todos estos edificios, hoy desaparecidos, fueron obra del
arquitecto Villagrén,

De 1954 a 1961, el Arquitecto Enrique Yénez fue el autor y
director de la obra del conjunto del Centro Médico,

respetando la estructura de la traza del conjunto original y
siguiendo el sistema ortogonal que establecia orden y
simetria.
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Las dos terceras partes del total del terreno (156 000 m2) se

destinaron a espacios abiertos como jardines, plazas y
estacionamientos.

Los edificios fueron proyectados verticalmente, obteniendo
volimenes simples y regulares y aplicando el concepto de
muro cortina en las fachadas.

Es importante destacar la integracién pléstica al conjunto
hospitalario, en la que participaron entre otros, artistas de la
talla de Diego Rivera, Siqueiros, Chévez Morado, concepto

que instituyera en México el maestro Mario Pani,

Esta obra integra de manera destacada elementos de la
Arquitectura raclonalista con elementos pldsticos v artisticos
ademds del manejo del confort en sus espacios.

Desde 1961, el Centro Médico Nacional es parte del |.M.5.5.

A causa de los skmos de 1985 este centro hospitalario fue
remodelado y recibié el nombre de Centro Médico Nacional
Siglo XXl

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL INSTITUTO DEL SEGURO SOCIAL.

En el contexto de la contitucién pofitica de los Estados Unidos
Mexicanos de 1917, se contempla el articulo 123, fraccién 35,
implementar un sktema de seguridad social a favor del
bienestar comdn, el mejoramiento de la vida y proteccién de
la salud a trabajadores.

(1) Fuente: .URima Pledra Centro Médko Naclonal 20 de Noviembre, Instituto de Ing.

UNAM, 1994,

En los aiios de 19351938 y 1940 se realiza el proyecto de
seguro social, En 1940 se da ka promulgacién de la ley del
Seguro Social.

En 1943 se inicia kax otencidn institucional a pacientes en
estado gravidico puerperal en el sanatorio nimero uno.

En 1948, el 10 de mayo se inaugura la matemidad niimero
uno del Instituto del Seguro Social ubicada en la calle de
Gabriel Mancera nimero 222 en ka colonia del valle, en el
mimo afio se realizaron modificaciones a la planta fisica

teniendo salas de expukion.

En 1960 empieza a funcionar ka unidad tocoquirdrgica. En
1962 se remodela la planta fisica y se modemiza el equipo
electromédico, déndole el nombre de hospital de Gineco-
obstetricia nimero uno.

En 1978 debido al reconocimiento que se le dio a la Gineco-
obstetricia mexicano, se le dio el nombre a este hospital de
Dr. Luis Castelazo Ayala.

Actualmente es un hospital de 3er nivel de atencién médica
en ginecologia y obstetricia, oncolégia ginecolégica y mama,
con la promocién y prestacién de los serviclos de salud
reproductiva, planificacién familiar y salud materno infantil,

En la distribucién de servicios que compone la unidad se
encuentra el servicio de recuperacién ubkado en el drea
poniente de la planta baja del hospital, formando parte de la
unidad de tocoquirdrgica.
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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-ohstetricia y clasificado por el
sistema estatal de salud en segundo nivel de atencién,

Se encuentra ubicado en cerrada del caminero ndmero 10
esquina con prolongacién de Paseo de la Sierra en la colonia
fero de mayo Villahermosa, Tabasco.

DISTRIBUCION.

La puerta principal del acceso al hospital se encuentra por
Cerrada del Caminero, frente al estacionamiento; cuenta con
sala de espera, 4 consultorios, laboratorio clinico, Grea
directiva, administrativa, relaciones pablicas, tococirugia, sala
de recuperacién, hospitalizacién con 30 camas censables
distribuidas en tres salas, cocing, lavanderia, almacén
incinerador y cuarto de méquinas y por la misma Cerrada de
Camineros se encuentra el acceso de ambulancics.

Durante 1997 se construyd en la parte alta del hospital un
auditorio equipado y el Grea de epidemiologia v
bioestadistica,

CONCLUSION.

De acuerdo a los antecedentes histéricos 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 si. Tal es el impacto que tiene que se ha desarroliado un
edificio de acuerdo a los tiempos histéricos que ha vivido k
nacion o la ciudad.

En este caso en México se han desamoliado edificios
hospitalarios que en un principio eran porte de las
edificaciones religiosas y que la atencién médica la brindaban
también religiosos.

La evolucion de la arquitectura hospitalaria se ha venido
dando a partir de las caracteristicas de las enfermedades que
han afectado de sobremanera a la poblacién,

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

Nos encontramos con hospitales de especialidades para
leprosos, indigenas, menesterosos, enfermos incurables,
dementes, tuberculosos, y enfermedades matemo- infantiles,

Estos hospitales fueron el resultado de una época y una
necesidod social, de igual manera, el HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES PARA LA MUIJER que se pretende disefar
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o

surge de una necesidad social que esté afectandn de manera
muy importante a la comunidad femenina de ciudad
Nezahuakéyotl y plantea de igual forma responder a la
problemética que se ha venido analizando,

- -~ - ]
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CAPITULO 11

EL IMPACTO $SOCIAL DEL CANCER
CERVICO UTERINO Y PARAMETROS DE
MORTANDAD EN MEXICO

“ABRAZADO POR LA EXPRESION

ARQUITECTONICA EL HOMBRE DEBE SENTIRSE CONFIADO
Y PROTEGIDO APOYADO EN LA SEGURIDAD ¥ CERTEZA
CIENTIFICA

iNO SER INTIMIDADO i

RETO ARQUITECTONICO AL PROVECTAR UN HOSPITAL.”

AGUSTIN HERNANDEZ,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema a satisfacer y que origind el proyecto del Hospital
de Especialidades para la Mujer stuado en Ciudad
Nezahualkoyot! en el estado de México, se da a partir de una
necesidad social que se manffiesta a través de la poblacién
del mismo estado y se lleva hmsta ks autoridades
adminitrativas del munkipio, quien se compromete a
realizar un edificio que les brinde los servicios de atencién
médica preventiva y correctiva de enfermedades de ka mujer
como puede ser el cancer cérvico-uterino y el céncer de
manmd,

ESTRUCTURA MEDICA

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

El primer nivel esta constituido por ias unidades de medicina
familiar las cuales resuelven el 85% de la demanda de
atencién médica.

Los hospitales generales de la zona v subzona conforman el
segundo nivel de atencién y resuelven el 12% de la demanda
de servicio médico.

El tercer nivel proporciona ko atencién médica especializada,
resolviendo el 3% de la demanda, otorgando un alto grado
de tecnologia médica y de equipamiento.

Las unidades hospitalarias de segundo nivel, en sus distintas
modalidades segin el nimero de camas y otras variables

8
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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 atencién, es decir, los
hospitales de alta especialidad que rebasan el nivel resolutivo
de los Hospitales Generales Regionales y de las unidades
hospitalarios de segundo nivel o unidades de medkina
familiar se encargan de dar servicio a los pacientes que tienen
enfermedades complejas dificiles de atender.

Generalmente son los pacientes que por su tipo de
padecimiento requieren de hospitalizacién y de atencién
médica especializada en medicina intema, cirugio, obstetricia
y pediatria, procurando orentar el diagnéstico y tratamiento
temprano.

Estas unidades cuentan entre otras dreas médicas con:
consulta extema  especializada, laboratorio de andlisis
clinicos, imagenologia, atencién especializada en ciertas Greas
de diagnéstico, tratamiento y hospitalizacién en general,

En el edificio que se va a provectar se van a atender las
enfermedades de la mujer en general y por lo tanto entraria
en el rubro de un hospital de tercer nivel por los servicios de
alta tecnologia para la deteccién y cura de enfermedades
graves de la mujer que no se pueden atender en los hospitales
de primer y segundo nivel.

Al revisar los estadisticas en los rubros de salud de ciudad
Nezahuakéyotl, como se indicard en los cuadros
comporativos més adelante; nos encontramos que
necesidad mencionada afecta a gran parte de la poblacién
va que la mayoria no cuenta con servicios de salud acordes a

su condicién socio-econémica v la poblacién femenina es de
350 000 personas entre 15 y 49 afios de edad,

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

De igual manera al ver los cuadros comparativos del INEGI
que se enlistan mds adelante; nos encontramos con que la

mayor parte de las clinkas que exsten en ciudad
Nezahuakoyotl son de dependencias como el LMS.S., el
15.5.5TE. deSSAel LSEM.yelDIF.

A continuacién se enlista el ndmero de clinicas que existen en
Ciudad Nezahualkéyotl.

Una clinka del 1.5.5.5.T.E,
Cinco clinicas del LM.S.S,
Dieciocho clinicas del 1.5.E.M
Nueve clinicas del D.IF.

Un Hospital General de 5.5.A

Si analizamos répidamente estos datos obtenidos de INEG!
nos encontramos que tenemos una poblacién de alto riesgo
de enfermedad de cancer entre la poblacién femenina de
Ciudad Nezahualcéyot! v ka gran mayoria no tiene acceso a
los serviclos de m-icina especializada, por no contar con
seguridad social en una dependencia del gobiemo.

De acuerdo a los resultados que nos arrojen la investigacién y
andlisis del problema y a peticion de la misma poblacion se
propondré el disefio de un HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
PARA LA MUIER en donde no solo se atiendan kas
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enfermedades de céncer sino también salud reproductiva,
preventiva y curativa.

DESCRIPCION DEL CANCER CERVICO UTERINO

EL_cAncer s una enfermedad caraderizada por el
crecimiento _anormal vy diseminado de células que, al
desarroliarse en forma incontrolada, avanzan entre los
tejidos nommales v los destruyen, alterndose  asi el
funcionamiento del organismo. Se iniia 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  histolégicos:  El epidermoide,
espinocelular o de células escamosas, y el adenocarcinoma.

€l primero se origina en el epitelio plano estratificado que
recubre el ectocérvix y el segundo en el epitelio cilindrico que
tapiza el canal endocervical. Un tercer tipo se origina en la
mucosa endometrial y constituye el adenocarcinoma del
endometrio,

El origen histolégico del cdncer cérvico-uterino es de tipo
epidermoide en el 85 a 90 % de los casos vy usualmente
aparece enla unién del canal cervical y el ectocérvix. En
esta drea epitelio columnar es reemplazado por el epitelio
escamoso, La aparicibn de  procesos neopldsicos
localizados en el cervix uterino presenta una evolucién de
displasia a céncer in sttu.

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

Estudios realizados en la década de los sesenta mostraron
que una proporcion sustancial de anommalidades no
invasoras, particulormente las formas  intermedias  de
displasias, tendian a la regresién. Sin embargo, la tendencia
de la enfermedad es a progresar, a través del tiempo,
hacia estadios més avanzados. Hall y Walton informaron
una tasa de progresion de displasia severa a carcinoma in
situ o céncer invasor en un periodo de uno a 14 afios.

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

La posibilidad de detectar en forma temprana esta neoplasia
hace factible reducr ki mortalidod  secundaria o
padecimiento. Sin embargo, es uno de los principales tumores
en la mujer, y contribuye con un niimero nada despreciable
de defunciones a nivel mundial. Mientras en paises
desarroliados la incidencia v la mortalidad debidas a este
padecimiento han decrecido de manera significativa en
este siglo, en los paises pobres 0 en vias de desarrollo no se
ha observado este descenso y, en particular, los paises de
América Latina se han caracterizado por notificar  los
mayores tasas de incidencia en todo el orbe, Se estima que
en esta regién, una de cada 1000 mujeres de 35 a 55 afios
padece cancer del cuello uterino, enfermedad que es
precedida durante meses o afos de una lesibn
premaligna in situ.
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En México el panorama es coincidente v en el aktimo cuarto
de siglo  ka_mortalidad ha mostrado una _tendencia
ascendente.

Asuvez, una revisisn de casos notificados por 34 centros
hospitalarios de la Ciudad de México en 1983, sefiala que
esta neoplosia fue la més frecuente, y representd el 22 %
del total de los casos. Se mostrd, ademds, que es poco
frecuente antes de ks 25 afios; que ocupa el segundo
lugar en el grupo de 25 a 34 y el primero en las mujeres de
35a 54. A partir de esa edad, se observd que la Incidencia
disminuye. E! tipo histolégico més comin fue de ka variedad
epidermoide y contribuyé con el 89% del total,

Otra informacién valiosa es la del Registro Nacional de
Cancer que, para 1986, ubica esta neoplasia de nueva
cuenta como la mds frecuente, y al grupode 40a 60
como el més afectado.

Es importante mencionar que en el Insttuto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) se iniclaron, desde 1960, actividades de
deteccién de esta neoplasia.

No obstante, ain son escasos los estudios, en el pais y
dentro de los instRuciones de salud, que describen el
comportamiento secular de esta neoplasia, y son minimos los
trabojos que hayan relacionado factores de riesgo con su
ocurrencia. Por ello, y para conocer el comportamiento
secular del  céncer cervico-uterino en ki poblacién
amparada  por el Instituto, asi como su distrbucién
geogréfica y por grupo de edad, se realizé estd investigacién
como paso inicial en una serie de estudios sobre la ocurrencia

de este padecimiento a fin de identificar factores de riesgo
susceptibles de modificar la poblacién derechohabiente y que
permiton sumar acciones al programa de Deteccidn
Oportuna y Control Epidemiolégico.

ESTUDIOS REALIZADOS EN EL 1M.S.S. SOBRE
CANCER CERVICO UTERINO.

Se reqlizd un estudio ecoldgico-médico de tendencias y
comparacién de grupos para conocer el comportamiento
secular v la distribucion geogréfica y por edad del caneer
cervico-uterino en el Imstituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).  En los GMtimos 10 afios se ha mantenido como la
segunda neoplasia en orden de frecuencia para la poblacién
general; sin embargo, para la poblacién femenina se ha
ubicado en el primer lugar.

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

En los Gltimos tres [ustros la tendencia de la mortalidad por
esta causa se ha mantenido estable, con un rango de 33 a
4.5 defunciones por 100 mil derechohabientes usuarios.

Las tosas especifics de  mortalidad se incrementan a
medida que aumenta la edad. Si se toma como referencia a
las mujeres menores de 40 affos y se compara con cada uno
de los grupos et@reos, el riesgo de fallecer por esta
neoplasia es cinco veces mayor para el grupo de 40 G 49
(IC 95% 4.2-6.4) y se eleva hasta 10 veces en lkas mujeres
mayores de80 aiios (IC 95% 7.3-12.6).
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La incidencia de cancer cérvico uterino fue de 9.7 casos por
100 000 casos.

RESULTADOS DEL ESTUDIO DEL CANCER
CERVICO UTERINO.

Con el fin de andlizar la situacién epidemiolégica, se
decidié efectuar un estudio ecolégico de tendencias y
comparacién de grupos.

Los datos de mortalidad para el periodo de 1976 a 1990,
se obtuvieron de los boletines comespondientes que edita
anualmente Jefatura de Servicios de Salud Pablica del
propioc Instituto. La informacién relativa a la morbilidad
se tomé del boletin epidemioldgico de 1989,

El andlisis se efectué en ko Subjefatura de Epidemiologia de
la Jefatura de Servicios de Salud Pablica,

RESULTADOS :
MORTALIDAD POR CARCINOMA CERVICOUTERINO

En los altimos 10 ofos, el céincer cérvico-uterino se ha
mantenido _como la segunda neoplasia _en orden de
frecuencia en la poblacién derechohabiente del Instituto: sin
embargo para_la poblacién femenina se _ha ubicado en el

primer lugar, :
El cuadro | refleja la skuacién de esta neoplasia en 1990,

CUADRO!1 :
Diez principales neoplasias como cauwsa de defuncién en
poblacién general y femenina, amparadas por el IMSS, 1990*

Causa de defuncién (CIE) Tasa(1)

Tasa(2)

Tréquea, bronquios y pulmén  5.20
260

Cuello uterino 452 8.76
Estémago 315 272
Mama de la mujer 254 492
Péncreas 210 207
Higado y conductos biliares
Intrahepéticos 194 179
Leucemka linfoide 184 17
Vesicula y vias biliares
ExtranepGticas 174 243

Ovario y anexos del Gtero 100 184

* Tasas por 100 000 derechohabientes usuarios
1 Tasa global para toda la poblacién amparada
2 Tasa especifica para el sexo femenino
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En los Gkimos 15 aiios la tendencia de la mortalidad por
céneer cervico-uterino se ha mantenido estable, con un
rango de 33 a 45 defunciones por 100 000
derechohabientes usuarios.

Si se toma como referencia a las mujeres menores de 40
aiios, y se compara con cada uno de los grupos etéreos,
puede apreciarse (cuadro 1) que el riesgo de fallecer por
esta neoplasia es cinco veces mayor para el grupe de 40 a
49 (IC 95% 4.2-63), y se eleva hasta 10 veces en las
mujeres mayores de 80 arios (7.3-12.6).

En relacién con la mortalidad general, no se encuentra dentro
de las 10 principales causas de defuncién, pero en el grupo
de 30 a44 arios es la tercera causa de muerte, y una de las
primeras 10 entodos los grupos de edad hasta los 64 arios.

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

CUADRO Il

Razén de tasas por edad de la mortalidad por cancer cervico
uteririo. IMSS, 1990

Edad Razén de tasos IC al 95%

deso - 9.6 13-126

Fuente: Jefatura de Servicios de Salud Pablica, IMSS

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

si en el denominador se considera s6lo a la poblacién
femenina, la tasa correspondiente seria de 8.9 fallecimientos.

El  contraste en la ocumencia de este evento queda de
manifiesto al observar que el rango en la tasa de
mortalidad osclla de 08 en el Estado de México a 66.6
defunciones por 100 000 derechohabientes usuarios.

TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICOUTERINO

Existen tratamientos para todos los pocientes con cnce:
cérvico-uterino,

Se emplean tres clases de tratamiento:
Cirugia (extraccién del cGncer en una operacién)

Radioterapia (radiaciones de alta energia para eliminar las
células cancerosas)

Quimioterapia (medicamentos 0 "venenos”™ para eliminar las
células cancerosas).

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

¢ La criocirugia consiste en la eliminacién del cncer por
congelamiento,

o La cirugia con rayo Kser consiste en el uso de un haz
de luz intensa para eliminar células cancerosas.

¢ La conizacién consiste en la extraccién de un pedazo
de tejido en forma de cono en el lugar donde se
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L

encuentra la anomalidad. Se emplea para biopsias
pero también para el tratamiento de céinceres
tempranos del cuello uterino.

o Lo escision electroquirargica (LEEP, siglas en inglés)
usa una corriente eléctrica que pasa por un aro de
alambre delgado, el cual sirve como cuchilk,

o Una histerectomia es una operacién en la cual se
extraen todo el Gtero, incluyendo todo el cuello
uterino, ademds del cGncer.

1 Histerectomia vaginal, El Gtero se extrae a través de la
vagina,

2. Histerectomia abdominal. El Gtero se extrae mediante una
incisién en el abdomen. Puede ser necesario extraer también
los ovarios y las trompas de Faloplo (Salpingooforectomia
bilateral).

3 Histerectomia radical es una operacién en la cual se extraen
el cuello uterino, el dtero y parte de la vagina. También se
extraen los ganglios linfaticos del Grea. (Los ganglios linféticos
son estructuras pequeiioas en forma de alubia que se
encuentran por todo el cuerpo y cuya funcién es producir y
almacenar células que combaten las infecciones).

Exenteracién: $i el cancer se ha diseminado afuera del cuello
uterino o los drganos femeninos, puede ser necesario extraer
el colon inferior, recto o vejiga (dependiendo del lugar al que
se ha diseminado el cdncer) junto con el cuello uterino, (tero
y vagina.

La paciente puede necesitar cirugia pléstica para formar una
vagina artificial (vaginoplastia) después de esta operacién.

TRATAMIENTO POR ESTADIOS

Los tratamientos para ¢dncer cervico-uterino dependerdn de
la etapa en que se encuentra la enfermedad, el tamario del
tumor, la edad y estado de salud general, y el deseo de tener
hijos.

Estadio 0 (carcinoma in situ). E! tratamiento puede consistir
de: ’

1.Conizacion.

2.Cirugia con rayo ldser.

3.Procedimiento de escision

electroquirrgica (LEEP).

4.Criocirugia,

5.Cirugia para eliminar el drea cancerosa, cuello
uterino y Gtero (total abdominal o histerectomia vaginal)
para aquells mujeres que no pueden o no desean tener
niftos.

Estadio | El tratamiento depende de la profundidad de
invasién del tumor:

l-a:

1.Histerectomia abdominal total, con o sin
salpingooforectomia bilateral.

2. Conizacién.

3. Histerectomia radical, con o sin diseccién de ganglios
linféticos.

4. Radioterapia.
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I-b1, Radioterapia,
2. Hiteretomia radical ampliada con o sin
radioterapla.

Estadio Il. El tratamiento depende de la profundidad de
invasién del tumor:
Il-a:

1. Radioterapia.

2. Hiterectomic abdominal total, con o sin
Salpingooforectomia bilateral.

li-b:1. Radioterapia.

2. Ensayos clinicos de nuevas formas de radioterapla /
quimioterapia,

Estadio lil. El tratamiento podria consistir en:
lll-a: Radioterapic,

{li-b: Ensayos clinicos de nuevas formas de
Radioterapia / quimicterapia.

Fuente: Escandon Romero Cecliia et.al. “Epidemiologia del Cancer Céivicoutetino en of
1MSS”, Salud Piiblica de México, 1992, vol. 34 nf%6

Estadio V. El tratamiento podria consistir en:
V-a:
1. Radioterapia.

2. Ensayos clinicos de nuevas formas de

Radioterapia / quimioterapia.

IV-b:

. Radicterapia para dliviar los sintomas como el

dolor.

Quimioterapia.

. RECIDIVAS. Ei tratamiento de la recidiva local

podria consistir en:

. Cirugia para extraer el colon inferior, el recto o

vejign (dependiendo del lugar al que se ha
diseminado el cancer) junto con el cuello uterino,
tero y vagina (exenteracion).

Radioterapia y quimioterapia,

. Si el céncer ha recurrido fuera de la pelvis, se

puede optar a una prueba dinka con
quimioterapia

L ]
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sistémica.) CONCLUSION

La penistente ubicacién del cGncer 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 marginacién
social del sexo femenino se hace evidente con la mortalidad
manifiesta por esta neoplasia. '

Si bien es cierto que tanto la naturaleza muttifactorial
involucrada en lo génesis del padecimiento, como la
dificultad para establecer medidas de proteccién especifica,
inciden en  forma negativa en la ocumencia del
padecimiento, la identificacion de factores de riesgo, la
poshilidad de diagnéstico temprano y de tratamiento
certero, secundarios al desarrollo tecnolégico, y la mejoria en
el acceso a los servicios de salud, han hecho vulnerable al
padecimiento y han fortalecido la premisa de que el céncer
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 poblacién blanca. A su
vez, se  ha demostrado que afecta predominantemente a
clases sociales bajas. Se han establecido riesgos de hasta
cinco veces mits 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 catélicas, mormones y judios,

Se podria suponer que la baja frecuencia se debe a los
patrones de conducta sexual de estos grupos y a la

S
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presencia de  circuncisién en los varones, en especial en los
judios.

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

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

En consecuencia, la identificacién de individuos con alto
riesgo puede condicionar una mejor seleccién de la poblacidn
blanco para el tamizaje con citologia exfoliativa. Se ha
considerado que la introduccion de los programas de
deteccibn masiva han condicionado un descenso en la
incidencia y mortalidad por céncer cérvico-uterino.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social ka tendencia de la
mortalidad por esta neoplasia ha sido estable en los
Glitimos 15 arios, o pesar de que desde hace 30 se Iniciaron
los acciones de deteccién. Si blen es clerto que se desconocia la
mortalidad previa a este periodo, tampoco se ha observado,
en época raclente, el descenso que se esperaria con las
acciones de deteccién,

El promedio de detecciones realizadas en los Glitimos 10 arios
es cecano al milléin de estudios anuales; sin embargo, esto

representa «n  cobertura apenas del 10 al 20% de las
mujeres mayores de 25 afios amparadas por el Insttuto.

Problemas administrativos en la instrumentacion de las
actividades para el control de esta neoplasia, seguramente
han contribuido al poco impacto observado. Por un lado, el
indice de sospecha inicial superior al 1%, descendi6 al
0.4% en el primer quinquenio de la década pasada,
aunque se duplicé en el segundo quingtsenio de la misma.

Este descenso implica una seleccién ain inadecuada de la
poblacién blanco para las actividades de deteccién, lo que
dejo a los grupos de alto riesgo wulnerable para el
desarollo del céncer invasor, sin el beneficio de ki
deteccién temprana,

Por otro lado, aun para 1989, ¢l 75 % de los resultados de
todos los estudios citoldgicos realizados fueron entregados
después de un mes de habense realizado la prueba, lo que
obviomente contribuye ol retrmso del tratamiento
correspondliente,

No cabe duda de que se requiere de un sistema de vigilancia
epidemiolégica activa parael control de esta neoplasia,

En o actudlidad, prevalece un modelo de atencién
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  vinculacién
eficiente entre la deteccidn y el tratamiento de la mujer con
sospecha del tumor.
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Si se desea impactar en la mortalidad por esta neopkasia, es
necesario modificar en forma sustancial los programas de
control existentes, dado que las coberturas actuales no estén
hechas en fuicién de las mujeres en riesgo, sino de la
disponibllidad de citotecnélogos en ks unidades de atencién
médica, por lo que seria deseable que el universo de trabajo
se centrara en aquellas mujeres con un riesgo mayor de
desarrollar fa enfermedad.

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

Existe una necesidad real de desarrollar proyectos de
investigacién en epidemiologioc que puntualicen la
importancia que guardan, en el dmbito nacional, los
factores causales descritos en la literatura médica, y que su
identificacién y medicién debieran guiar la planeacién de
los acciones de deteccién y tratamiento de un programa de
control integral, asi como las medidas de intervencién a nivel
poblacional para modificar 0 evitar aquellas conductas de
alto riesgo para el desarrolio de esta enfermedad.

Indiscutiblemente la edad es uno de los principales factores de
resgo para el desarrollo del cGncer cérvico-uterino. Los
hallazgos de este trabajo reflejan un claro efecto de esta
variable, ya que las tasas de incidencic se incrementan
progresivamente a partir de los 40 afios. Estos resuttados
muestran consistencia  con la  informacién del registro
nacional del cancer.

Es indudable que la edad condiciona una mayor
exposicion a los factores de riesgo conocidos, osi como
una mayor probobilidad de cambios mutagénicos
celufares que puedan condicionar la presencia de neoplasias.

Para combatir el cancer se necesita, inicialmente, del
conocimiento veraz de su frecuencia y distribucién en las
diferentes regiones del pais.

La carenzia de estudios confiables que permitan establecer
la magnitud y distribucién del problema, ha hecho que los
servicios médicos para la atencién del cGncer no se hayan
desarrollado idealmente. Es indispensable identificar, a nivel
local, grupos de alto riesgo que sean prioritarios para o
aplicacion  de fas medidas de intervencién que el
desamollo tecnolégico en salud permite realizar.

En México, la lucha contra el céncer cervico-uterino
Involucra la  modificacién de ciertos patrones culturales,
entre los que podemos citar la multiparidad v una
inadecuada educacién sexual, que dficulta no sélo la
aceptacién de la prueba de deteccién, sino también el
conocimiento sobre la exstenda de  enfermedades
sexualmente transmisibles, especificaomente las  producidas
por el papilomavirus y el herpes simple.

Es indiscutible que, en esta etapa, el compromiso del
Isttuto o5 comsolidar el sstema de viglloncia
epidemiolégica, en donde el seguimiento nominal de los
casos sea una constante de trabajo intra e interinsttucional, y
el desarrollo de investigaciones sea un propésito prioritario,
donde se aborden los aspectos biomédicos, clinicos y
operativo, con especial énfask en e  enfoque
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S

epidemiolégico. Asimsmo, es necesario proseguir en la
capacitacién, en tanto que la evaluacién debe ser de carécter
cualitativo, con el propésto de incidir sobre los factores
causales y de riesgo.

Fuente: Escandon Romero Cecifia et.al. “Epidemiologia del Céncer Cérvicouterino en ol
IMSS”, Satud Piblica de México, 1992, wol. 34 n%
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ANALISIS DEL PROBLEMA ARQUITECTONICO.

La principal problemédtica que nos encontramos en
Nezahuakéyotl es que la mayoria de servicios de salud que
existen son del sector salud del gobiemo y privadas.

La comunidad de este municipio generalmente no cuenta con
seguro social y por lo tanto tiene que recurtir a los servicios
privados que en ocasiones resultan demasiados costosos y
tardados v 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 pacient:» que
lo soliciten.

Un buen ejemplo de carencia en servicios de esta 2ona es la
clinica de la Perla que esta en condiciones de sanidad muy
precarias y no tiene el peronal médico especializado para
estos casos de salud reproductiva preventiva,

Este objeto arquitecténico es un ejemplo de la infraestructura
de la mayoria de los clinicas del D.IF o de asistencia social, el
edfficio se encuentia en muy mal estado en sus instalaciones
como lo son los cubiculos de medicina extemna y la zona de
hospitalizacién y no cuenta con zona de andlisis clinicos. Esto
se da por el hecho de que este hospital solo atiende casos de
urgencia, para dar los primeros auxilios y posteriormente se
traada a los pacientes a hospitales con mayor
infraestructura como la clinica 25 y 75 del Instituto del Seguro
Social o el Hospital General Gustavo Baz.

Con respecto a kas clinicas del LS.E.M, estas tampoco cuentan
con la infraestructura adecuada para el diagnéstico de las
enfermedades de céncer cervico- uterino y por lo tanto

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

DELIMITACION DEL OBJETO DE CONOCIMIENTO.

El problema se ubica en Nezahualcoyotl Estado de México, sin
embargo el radio de influencia ofectaria también a
municipios aledarios como son:

El municipio de Chimalhuacén, Santa Elena, San Agustin, San
Lorenzo etc. por mencionar algunos.

Este radio de influencia se debe a que:

Nezahuakéyotl representa para estos municipios el fugar més
cercano en donde encuentra la infraestructura urbana més
completa y los servicios de salud en gran escala més cercana
a sus poblaciones,

Por la magnitud del proyecto se tendré que pensar en una
posible ampliacién a futuro segin sea la demanda para
atender a pacientes de estos lugares, aunque se tomaré como
hase la poblacién de Nezahualcdyiot!,
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OBJETIVOS.
OBJETIVOS GENERALES

Se plantea proyectar un hospital de especialidades para la
mujer para satifacer la demanda de ko poblacién ante ka
realidad actual en donde se carece de este tipo de servicios en
la comunidad. Dando las posibilidades de prevenir y curar en
todos sus aspectos kas enfermedades mas graves de la mujer
que se dan principalmente en edad reproductiva y en edod
adulta como lo es el cancer cervico- uterino.

Este hospital atenderé no solamente a la poblacién de ciudad
Nezahuakéyotl sino tombién a los municipios de
Chimalhuacdn, Santa Elena y San Agustin.

OBIETIVOS PARTICULARES

Se disefiard un Programa Arquitecténico de acuerdo a los
resultados que nos amoje toda ki investigacién aunado con un
andlisis de dreas propias del hospital y actividades tanto de
médicos, enfermeras, personal de administracién, personal de
intendencia, personal de andliss clinkos personas de
capacitacién y en especial de las pacientes, asi como los
visitantes.

Posteriormente se dieriarGn los espacios con la mayor
sencillez y claridad para evitar conflictos de Greas.

En este hospital se plantea aplicar la tecnologia de punta
existente en lo que se refiere a los edificios de este tipo, para

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

También se aplicara ka tecnologia de punta en los equipos
médicos, mobiliario e instalaciones de todo el hospital.

De la misma forma se tendrd mayor cuidado en dar una
solucién adecucs a las necesidades de seguridad en el
edificio, hablando de equipos contra incendio, sistemas de
seguridad de accesos y alarmas sismicos, asi como la
aplicacién de tecnologia para contramestar los movimientos
teldricos.

La estructura se plantea que sea lo suficiente ligera para
poder soportar fos movimientos antes mencionados,

Finalmente se propondré un andlisis de costos v tiempos de
edificacion para la construccidn del edfficio, tratando de
abaratar el inmueble con la correcta aplicacion de los cakulos
estructurales y los materiales del mismo,

Se espera que este edificio de sesvicio a mds de 350 000
personas por lo cual se trataré de realizar un proyecto qu.
cubra con todas las necesidades «::2 surjan del mismo.

De igual manera se espera que sirva para dar respuesta de
disefio al municiplo y a la sociedad quien lo esta solicitando y
se le dé pronta solucién a este problema social, que si se hace
caso omiso de él, se corre el riesgo de seguir perdiendo vidas
indtiimente a causa de ko carencia de informacién y de
espacios que doten de este servicio de salud tan importante
como cualquier necesidad humana.
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Disefiar un espacio arquitecténico que cubra con las
demandas de salud de la mujer que es en uno de los grupos
més susceptibles de la poblacién de Ciudad Nezahualcéyot!
Estado de México.

Este hospital contaré con la tecnologia de punta para la
deteccién de céncer temprano en la mujer, para darle un
tratamiento eficaz y a tiempo, evitando de esta manera la
mortandad de este grupo de la poblacién,

Se darg atencién médica con la aplicacién de lo ultimo en
tecnologia a los problemas prenatales y post-parto que
también representa uno de las causas més frecuentes de
mortandad matema- infantil,

Se promoverdn campaias de informacién para la
planificacién familiar y el cuidado de ks mujer para evitar las
enfermedades de afto riesgo.

La medicina preventiva también formard parte importante
de los servicios que otorgara la insttucién, para ello requerirg
de espacios adecuados para la  capacitacién de toda la
comunidad.

AREAS PRINCIPALES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES PARA LA MUJER.

¢ Medicina perinatal

¢ Oncologia ginecolégica.

o Medicina reproductiva

s Uroginecologia

¢ Patologia del tracto genital inferior
Endoscopia ginecolégica.
Comunidad.

Policlinica oncoldgica.

Sala de operaciones

Servicio de radioterapia
Laboratorio de oncologia
Laboratorio de anatomia patolégica.

Se promoverén, detectardn y diagnosticardn a tiempo ks
enfermedades fetales. Se vigilarg intensamente la salud fetal
en caso de riesgo mayor.

Se coordinard y promoverd la creackin de mecanismos
adecuados de referencia en medicina perinatal a escala
estatal y nacional de ser posible.
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SERVICIOS QUE PRETENDE OTORGAR A LA
POBLACION.

Este hospital contaré con los servicics de asktencia a
embarazadas intemadas y ambulatorias de alto riesgo.

¢ Consulta a solicitud de otros servicios asistanciales intra
o extrahospitalarios como lo e la informacién de
control natal,

¢ Monitorizacién fetal Pre- parto (NST y pruebas de
tolerancia a las contracciones)

¢ Monitorizacién intra- parto de la frecuencia cardiaca
fetal con computadoras en linea.

¢ Ecografia obstétrica y ginecolégica.

Doppler feto placentario.

Ecografia fetal estructural a nivel i

Ecocardiogrofia fetal,

Ecograofia fetal transvaginal.

Amniocentesis,

Biopsia vellositaria,

Cordocentesis para diagnéstico y tratamiento fetal,

o Transfusion fetal intrautering.

¢ Estudio de liquido amniético: maduracién pulmonar e
incremento de densidad éptica,

¢ Fetoscopiay biopsia de piel fetal,

o Control de calidad de servicios ecogréficos,

MARCO TEGRICO.

Et hospital que se va a proyectar se situara en el siglo XXI,
por lo tanto, se odoptarGn los formas v vollimenes
correspondientes con su funcién, siendo un edificio en donde
se aplique la tecnologio més avanzada por las caracteristicas
de las actividades que ahi se van a realizar.

Tendré 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 volimenes y las formas serén muy puras y
se adoptara la corriente arquitecténica de los edificios ECO-
TECH,

Esta comiente que se esta planteando para ser adoptada
para el proyecto surge de la ausencia de un estilo o comiente
arquitecténica del sitio. El cual carece totalmente de algan
edificio representativo que nos pueda Influenciar para el
disefio de un estilo determinado, en el sitio solo encontramos
edfficaciones para la vivienda y préximo a él una Escuela de
Policia que no nos puede garantizar una comiente
arquitecténica del lugar.

Se espera que este hospital sea el parteaguas para definir
una tipologia arquitecténica en el sitio y nos damos a la dificil
labor de proponer una tendencia detemminada,

Sin embargo no serd tan dificil llegar a una conclusion de
formas determinadas ya que este resultado nos lo daré la
época arquitecténica que se esta viviendo en este momento
en la arquitectura nacional e intemacional.

Y como ya se mencioné se disefiaré un objeto arquitecténico
que sea correspondiente con la funcién y la forma,
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Y la funcién la define el uso del edificio que en este caso por
ser del rubro de salud tendrd que ser un objeto sumamente
limpio en forma, respondiendo a esto con formas puras:
paralelogramos, esferas, pirémides etc. O en su defecto una
combinacién de las mismas.

De igual manera tendré que ser un objeto totalmente
automatizado v disedado para dar el mayor confort posible,
tanto en los espacios de trabajo, como en los espacios de
Espera, Hospitalizacién, Esparcimiento y Recreacion, propios
de un edificio de salud.

Este trabajo de investigacién se va a estructurar baséndose
en una metodologia aplicada a la investigacién de edificios.

Se irén enumerando los puntos a desarrollar empezando por
un extenso andlisis de antecedentes histéricos de los diferentes
Hospitales de Especialidades que han existido en México y las
razones sociales y de salud por las que fueron disefiados de
una manera u otra,

Se haré una descripcién del andlisis de la problemética social
que nos llevo a pensar en el disefio de este hospital y por que
se dirigiré hacia este grupo susceptible de la poblacién como
lo es ko mujer.

Asimismo se haré un andlisis de la problemética del objeto
arquitecténico y se le delimitars, también se redlizard la

factibilidad econdmica para la construccién de este edificio
que nos resutta una necesidad social urgente a resolver.

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

Esto nos ayudaré o dar una respuesta arquitecténica a la
necesidad de espacdos para el hospital, tomondo en cuenta
todos los aspectos naturales del lugar, v a la sociedad misma
que nos demanda este edificio,

Para lograr estos puntos de disefio se realizard un extenso
andlisis de edificios anélogos en el émbito nacional si lo
existiera y en el intemacional que es més posible que se
encuentre respuesta de disefio.

También se hard un andlisis muy profundo de la tecnologia
aplicable a este tipo de hospitales de especialidades para
ofrecer un producto altamente productivo y funcional para la
atencién de los pacientes.
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MARCO JURIDICO DE LA SECRETARIA DE SALUD.
(S.SA)

LEY GENERAL DE SALUD
TITULO PRIMERO
Disposiciones Generales.

CAPITULO UNICO.

ARTICULO 1. La presente ley reglamenta ef derecho a la
proteccién de la salud que tiene toda persona en los términos
del articulo 42 de lao Contitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y la concurrencia de ko
Federacién y las entidades federativas en materia da
salubridad general. Es de aplicacién en toda la Republica y
sus disposiciones son de orden piiblico e Interés social

ARTICULO 29. El derecho a la proteccién de la salud, tiene las
sigulentes finalidades:

l. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al
ejercicio pleno de sus facultodes.

{l, La prolongacion y el mejoramiento de la vida humana.

I, La proteccién y el acrecentamiento de los valores que

coadyuven a la creacién, conservacién y disfrute de los
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social,

IV. La extensién de las actitudes soiidarias y responsables de la
poblacién en la preservacidn, conservacién, mejoramiento y
restauracién de la salud,
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V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunomente las necesidades de la
poblacién,

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

Vik: El desarrollo de la ensefianza y la investigacién cientifica y
tecnoldaica para la salud.

ARTICULO 39, En los términos de esta ley, es materia de
salubridad general:

I La organizacién, control y vigilancia de la prestacién de
servicios y de establecimientos de salud a los que se refiere el
articulo 34, fracciones |, II1, y IV, de esta ley;

I La otencién médica, preferentemente en beneficio de
grupos vulnerables;

IV: La atencién matemno- infanti;

V: La plonificacién familiar

Xl La educacién para la salud;

Xil. La orientacién y vigilancia en materia de nutricién;

XIlIl. La prevencién y el control de los efectos nocivos de los

factores ambientales en la salud del hombre;

XVIIL. La asistencia social;

XXIH. E! control sanitario del proceso, uso, mantenimiento,
importacién, exportacién, y disposicién final de equipos
médicos, prétests, ortesis, ayudes funcionales, agentes de
diagndstico, insumos de uso odontolégico, materiales
quirdrgicos, de curacién y productos higiénicos;

ARTICULO 42, Son autoridades sanitarias:

. El Presidente de la Republica;

Il El consejo de Salubridad General;

lil. La Secretaria de Salud y;

IV, Los gobiemos de los entidades federativas incluyendo el
del Departamento de! Distrito Federal,

TITULO SEGUNDO

Sisterna Naclonal de Salud
CAPITULO |
Disposiciones Comunes

ARTICULO 5¢, El Sstema Nacional de Salud esta constituido
por las dependencias y entidades de la Administracién
Plblica, tanto federal como focal, y las personas fisicas
morales de los sectores sockal y privado, que presten servicios
de salud, asi como por los mecanismos de coordinacién de
acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho ¢ la
proteccién de la salud.

ARTICULO 62 .El Skstema Nacional de Salud tiene los
siguientes objetivos:
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I, Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y
mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas
sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen
dofios a lo salud, con especial interés en las acciones
preventivas;

Il. Contribuir al desarrollo demogréfico aménico del pais;

Il. Colaborar al bienestar social de ko poblacién mediante
servicios de asktencia social, principalmente a menores en
estado de abandono, ancianos desamparados y minusvélidos,
para fomentar su bienestar y propiciar su incomoracién a
una vida equilibrada en lo econémico y social;

IV. Dar impulso al desarrolio de la famifia y de la comunidad,
asi como a la integracién social vy al crecimiento fisico v
mental de la nifiez;

VII. Coadyuvar a la modfficacién de los patrones cutturales
que determinen habitos, costumbres y actitudes relacion<idos
con la salud y con el uso de los servicios que se presten para su
proteccién, y

VI, Promover el sistema de fomento sanitario que coadyuve
al desarrolio de productos y servicios que no sean nocivos

para la salud;

ARTICULO 72 .. La coordinacién del Sistema Nacional de salud
estard a cargo de la Secretaria de salud, correspondiéndole a
ésta:

. Impubsar la desconcentracién y descentralizacién de los
servicios de salud;

VIl. Formular recomendaciones a las  dependencias
competentes sobre la asignacién de los recursos que requieran
los programas de salud;

Xlil. Promover e impulsar la participacién de la comunidad
en el cuidado de su salud;

ARTICULO 82 . Con propésitos de complemento y de apoyo
reciproco, se delimitarGn los universos de wsuarios y las
instituciones de salud podrén llevar a cabo acciones de
subrogacién de servicios.

ARTICULO 92 , Los gobiemos de los entidades federativas
coadyuvardn, en el dmbito de sus respectivas competencias y
en los términos de los acuerdos de coordinacién que celebren
con ko Secretaric de salud a la consolidacion y
funcionamiento del sistema Nacional de salud. Con tal
propdsito, los gobiemos de las entidades federativos
planeardn, organizardn, y desarrollardn en sus respectivas
circunscripciones  termtoriales, sitemas estatales de salud,
procurando su participacién programética en el Sktema
Nacional de Salud,

La Secretaric de Salud auxiliard cuando lo solickten fos
estados, en kas acciones de descentralizacion a los municiplos

que aquellos lleven a cabo,

ARTICULO 102, La Secretaria de salud promoverd la
participacién, en el  Sktema Nacional de salud, de los
prestadores de servicios de salud de los sectores pablico, social
y privado, asi como de sus trabajodores y de los usuarios de
los mismos, en los términos de las disposiciones que al efecto se
expidan, :
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Asimismo, se fomentard o coordinacién con {os proveedores
de Insumos para ki salud, a fin de racionallzar v procurar la
disponibilidad de estos Gltimos.

ARTICULO #2. La concertacién de acciones entre la Secretaria
de Salud y los integrantes de los sectores social y privado, se
redlizard mediante convenios y contratos, los cuales se
ajustardn a las sigulentes bases:

l. Definicibn de las responsabilidades que asuman los
integrantes de los sectores social y privado;

il Determinacién de las acciones de orientacidn, estimulo y
apoyo que llevard a cabo la Secretaria de Salud;

1. Especificacién de! cardcter operativo de kx concertacién de
las acciones, con reserva de las funciones de autoridad de fa

Secretaria de salud, y

[V: Expresion de los demés estipulaciones que de comin
acuerdo establezcan las pattes.

ARTICULO 122 La competencia de los autoridades sanitarias
en ka ploneacion, regulacin, orgonizacién y funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud, se regir por las disposiciones
de esta Ley y demds normas generaks aplicables.

ARTICULO 139, La competencia entre la Federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general
quedard distribuida conforme a lo sigulente:

A, Comesponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Salud:

1. Dictar las Normas Oficiales Mexicanas a que quedaré sujeta
la prestacién, en todo el terrtorio nacional, de servicios de
salud en los materios de salubridad general y verificar su
cumplimiento;

I1. En los materias enumeradas de las fracciones I, NI, XXI, XXII,
XX, XXV, XXV, XxVI, y XXV del articulo3? de esta Ley,
organizar y operar los servicios respectivos y vigilar su
funcionamiento por si 0 en coordinacién con dependencias y
entidades del sector salud;

Hll. Organizar y operar los servicios de salud a su cargo y, en
todos las materios de salubridod general, desarrollar
temporaimente acclones en los entidades federativas cuando
&tas se lo solicten, de conformidad con los acuerdos de
coordinacién que se celebren al efecto;

(V. Promover, orientar, fomentar y apoyar las acciones en
materia de salubridad general a cargo de los goblernos de las
entidades federativas, con sujecién a las politicas nacionales
en la materiq;

V. Ejercer la accién extraordinaria en materia de salubridod
general;

VI. Promover y programar el akance y los modalidades del
Sistema Nacional de Salud y desarrollar las  occiones
necesarias para su consolidacion y funcionamiento;

Vil. Coordinar el Sistema Naclonal de Salud;

L~ ]
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VIil. Redlizar lo evaluacién general de la prestacién de
servicios de salud en materia de salubridad general en todo el
territorio nacional;

IX. Ejercer la coordinacién y la vigilancia general del
cumplimiento de las disposiciones de esta Ley y demés
normoas aplicables en materia de salubridad general, y

X. Las demds que sean necesarios para hacer efectivas las
facultades anteriores y las que se estoblezcan en esta ley y en
otras disposiciones aplicables.

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

. Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los
servicios de salubridad general a que se refieren las fracciones
li, W, VI, VI, VIlL IX, X, X3, XH, X, XV, XV, XV, XVIL XV, XIX,
y XX del articulo 32 de esta Ley, de conformidad con las
disposiciones aplicables;

Il Coadyuvar a ka consolidacién y funcionamlento del Siktema
Nacional de Salud, y planear, organizar y desarrollar sistemas
estatales de salud, procurando su participacién programética
en el primero;

lll. Formular y desarrollar progromas locales de salud, en el
marco de los Sistemas Estatales de Salud y de acuerdo con los
principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrolio;

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

V. Elaborar informacién estadistica local y proporcionara a
los autoridades federales competentes;

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

Vil Las demds atribuciones especificas que se establezcan en
esta Ley y demds disposiciones generales aplicables.

ARTICULO 14. Derogado.

Articulo 15, El Consejo de Salubridad General es un 6rgano
que depende directamente del Presidente de la Reptiblica en
los términos del articulo 73, fracdén XV, base 9 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Est& integrado por un presidente que serd el Secretario de
Salud, un secretario y trece vocales titulares, dos de los cuales
seréin los presidentes de ki Academia Nacional de Medicina y
de la Academia Mexicana de Cirugia, y los vocales que su
propio reglamento determine. Los miembros del Consejo
serdn designados y removidos Por el Presidente de la
Repiblica, quien deberd nombrar para tales cargos, a
profesionales especializados en cualquiera de las ramas
sanitarias,

ARTICULO 16. La organizacién y funcionamiento del Consejo
de Salubridad General se regirG por su reglamento interior,
que formulard el propio Consejo y someteré a ko aprobacién
del Presidente de la Rep(iblica pera su expedicion.

ARTICULO 17, Compete al consejo de Salubridad General;
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. Dictar medidas contra el alcoholismo, venta y produccién
de sustancias toxicas, asi como lus que tengan por objeto
prevenir y combatir los efectos nocivos de la contaminacién
ambiental en la salud, las que serén revisadas después por el
Congreso de la Unién, en los casos que les competan;

Il Adicionar las listas de establecimientos destinados al
proceso de medicamentos vy los de enfermedades
transmisibles prioritarias y no transmisibles mas frecuente, asi
como las de fuentes de radiaciones lonizantes y de naturaleza
andloga;

. Opinar sobre programas y proyectos de investigacion
cientffica y de formacién de recursos humanos para ki 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 Bésico de insumos del sector salud;

VI Porticipar, en el dmbito de su competencia, en la
comsalidacién y funcionamiento de! Sistema Nacional de
Salud:

VII. Rendir opiniones y formular sugerencios al Ejecutivo
Federal tendientes al mejoramiento de la eficiencia del
Sistema Nacional de Salud y of mejor cumplimiento del
programa sectorial de salud;

VIi: bis. Proponer a las autoridades sanitarias el otorgamiento
de reconocimientos y estimulos para las instituciones y
personas que se distingan por sus méritos a favor de ki salud;

VI Andlizar ks disposiciones legales en materia de salud y
formular propuestas de reformas o adiciones a las mismas , y

IX. Las dem@s que le cotrespondan conforme a la fraccién XVI
del articulo73 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

ARTICULO 18, Los bamses y modalidades de ejercicio
coordinado de las atribuciones de la Federacién y de las
entidades federativas en la prestacién de servicios de
salubridad  general, se establecerdn en los acuerdos de
coordinacién que suscriba la Secretaria de salud con los
gobiemos de las entidades federativas, en el marco del
Convenio Unico de desarrollo.

La Secretaria de Salud propondré la celebracién de acuerdo:
de coordinacién con los gobiemos de las entidades federativas
para la participacién de &tos en la prestacién de los servicios
a que se refieren las fracciones |, Hi, XXI, XXH, XXl XXV, XXV,
XXV, y XXV del articulo 32 de esta Ley.

ARTICULO 19, La federacién y los gobiemos de ks entidodes
federativas, de conformidad con las disposiciones legales
aplicables, aportardn los recursos materiakes, humanos y
financieros que sean necesarios para kv operccion de los
servicios de salubridad general, que queden comprendidos en
los acuerdos de la coordinacién que al efecto se celebren.

Los recursos que aporten las partes quedardn expresamente
afectos a los fines del acuerdo respectivo y sujetos ol régimen
legal que les corresponde. La gestion de los mismos quedard a
carge de ko estructura administrativa que establezcan,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

EHECATL 2i 40



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

coordinadamente, la Federacién y los gobiemos de las
entidades federativas,

ARTICULO 20. Las estructuras administrotivas a que se
refiere el segundo pérafo del articulo 19 de esta Ley, se
ajustarén a las siguientes bases:

Il: Se regiran por las disposiciones de esta Ley y demés normas
aplicables, vy por las previsiones de los acuerdos de
coordinacién que se celebren;

il. Se establecerdn coordinadamente entre la Federacién, por
conducto de la Secretaria de Salud, v lo gobiemos de las
entidades federativas;

Ill. Podrén tener personalidad juridica y patrimonio propios y
funciones de autoridad, en su caso, de conformidad con los
instrumentos legales de creacién;

V. Contarén con un consejo intemo, que seré presidido por el
titulor ejecutivo local, cuando asi se convenga;

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

VL. Tendrén a su cargo la administracién de los recursos que
- aporten las partes, con régimen legal que les corresponda;

VIIl. Promoverén y vigilaran la aplicacién de principios,
Nomas Oficiales Mexicanas y procedimientos uniformes;

VIil, Tendrén participacién representantes de los usuarios, asi
como de los trabajadores al serviio de estas estructuras, en
los términos de ks disposiciones que af efecto se expidan, y

X. Las demés que se incluyan en los acuerdos de coordinacién
que se celebren;

ARTICULO 21, Los acuerdos de coordinacién que se celebren
se sujetardn a las siguientes bases:

|. Establecerdn el tipo y las caracteristicas operativas de los
servicios de salubridad general que constituyan el of:1--0 de la
coordinacién;

I\, Determinardn las funciones que corresponda desarroliar a
los partes, con indicacién de los obligaciones que por el
acuerdo asuman;

lll. Describiran los bienes y recursos que aporten las partes ,
con la especificacién del régimen a que quedarén sujetos ;

IV. Estableceréin las estructuras adminitrativas a que se
refiere el articulo 19, determinando sus moddlidades orgdnicas

y funcionales;

V. Desarrollarén el procedimiento para ka elaboracién de los
proyectos de programas y presupuestos anuales y
determinardn los programas de actividades que vayan a
desamoliarse;

VI. Definirdin, en su caso, kas directrices de la descentralizacik’n
de os goblemos de los estados a los municipios; i
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Vil. Establecerén que los ingresos que se obtengan por la
prestacién de servicios, se ajustarén a lo que dipongan la
legislacién fiscal y los acuerdos que celebren en la materia el
Ejecutivo Federal y los gobiemos de las entidades federativas;

VIll. Indicarén las medidas legales o administrativas que las
partes se obliguen a adoptar o promover, para ¢ mejor

cumplimiento del acuerdo;

IX. Estableceran las normas v procedimientos de control que
corresponderdn o la Secretaria de Salud;

X. Estoblecerén la duraciéon del acuerdo y las causas de
terminacién anticipada del :nismo;

Xl. IndicarGn el procedimiento para la resolucién de los
controversias que, en su caso, se susciten con relacién al
cumplimiento y ejecucién del acuerdo, con sujecién a las
disposiciones legales aplicables, y

Xil: Contendrén las demés estipulaciones que las partes
corsideren necesarias para la mejor prestacion de los servicios.
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CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL DEL FUTURO

Basado en apuntes del TALLER DE ARQUITECTURA
HOSPITALARIA.

Impartido en la Facultad de Arquitectura de la Universidad
Nacional Auténoma de México; marzo de 2001

Arquitectos Ponentes:

José Maria Gutiérrez Truijillo

Jaime Latapi
ESPECIALISTAS EN ARQUITECTURA HOSPITALARIA

La arquitectura para la salud se define como la realizacién
de espacios equipados y conservados en los que se desarrollan
técnicas médicas para el cuidado de la salud de I poblacién
que la demanda, comsiderando sus  condiciones
socioecondmicas.

La arquitectura de las instalaciones médicas se desarrolla en
paralelo con los avances de ko medicing, como la arquitectura
de todo genero de edificios segln su funcién, destino y
recursos econdmicos.

La calidad en la amuitectura para la salud es o de
garantizar permanentemente en todo organismo, pablico o
privado, dedicado a proteger la salud de ki poblacién que la
demando, los alcances y la productividad, el costo y la
calidad de los locales, su equipamiento y su conservacién,
conforme a sus condiciones socioeconémicas y al modelo de
atencién médica.

“Procuramos que cada comstruccién obedezca a una
necesidad real; que cada hospital que se estd disefiando
quede colocado en el sitio més adecuado, previo estudio del
urbanismo que significa la eleccién del sitio en donde el
Hospital debe de construirse, para atender a los débiles
sociales que pretenda servir”,

Arq. José Maria Gutiérrez Trujillo,
Ceremonia de los 50 afos en la planeacién de hospitales de
México.

Las nuevas técnicas de proyecto y construccidn de edificios
definidas también, en el primer tercio de presente siglo, por
los arquitectos mexicanos tuvo como bases, las crecientes
demandas de la poblacién urhbana en vivienda y servicios; ka
sccializacién de los politicas gubemamentales susckando
importantes programas de invenién para la poblocién
mayoritario; la aparicién de nuevas tecnologias en la
construccién, el uso de nuevos materiales como el concreto y
el acero, y la industrializacién fueron las bases para ka nueva
arquitectura,

Una nueva teoria dio la estructura ideol6gica, basada en ¢
valor arquitecténico se integra con los valores de: Utilidad,
ibgica, estética y social,

Los nuevas obras arquitecténicas sustentadas en esta teoria
deberion caracterizarse por:

¢ Andlisis exhaustivo del programa de necesidades y
formulacién  del  programa  arquitecténico, nico
medio para integrar ka idea completa del proyecto.
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o Solucién arquitectdnica en plena identificacién del
programa, rechazo a kas formas preconcebidas,

e Aprovechamiento del uso de las técnicas mds
adelantadas y uso de los materiales locales.

¢ Las bases en que se sustentan las nuevas técnicas
mexicanas de estrutura v funclonomiento
hospitalarios dadas a conocer en 1943 por el Arg, José
Villagran Garcia y el Dr. Salvador Zubirén siguen
siendo vigentes,

“ Antes que pensar en el hospital como edificio, es preciso
concebir el hospital institucién: para ello, eloborar un
programa previo perfectamente especificado que describa la
institucién en todos sus aspectos, déndole la organizacién més
eficaz, mas econémica y més adecuada posible a nuestro
medio cultural. Donde debe llevarse ko humanidad doliente
en busca de alivio a sus males, que a la vez sea un centro
cientfico, un hotel, una planta industrial y una escuela. El
hospital hasta entonces puede bproyectarse, cuando su
programa de accién ha sido profundo y conclenzudamente
estudiado, cuando se ha pemsado con detalle en el sitio en
que han de ejecutarse las funciones por desempefiar; hasta
entonces es posible trazar lineas en el papel y més tarde
levantarse los muros del nuevo edificio”.

Las funciones principales de un hospital son las sigulentes:
¢ Atencién médica.
¢ Ensedanza
o Investigacién

‘La planeacin hospitalaria busca ko amonia vy ka
coordinacién”.

Ningln nuevo hospital constituiré una insttucién aislada, sino
que todos formarén parte de un engranaje hospitalario, Se
espera que estos nuevos hospitales funcionen arménicament 3,
descentralizados, pero recibiendo siempre del érgano central
una constante orientacién e informacién para que la
experiencia adquirida en todo el pais se utilice en cada
edfficio.

Se fomentara la economia y la competencia honesta,
conttuyendo  una  ASOCIACION  NACIONAL  DE

HOSPITALES.
DR. Salvador Zubiréin Seminario 1943,

EL HOSPITAL ACTUAL.

La concepcién modema del hospital desde el punto de vista
arquitecténico se inicia con el uso dei elevador.

Las especialidades que se atendian en pabellones de un piso
comunicados por largos pasillos, gracias a las comunicaciones
verticales del elevador se superponen en pios, logrando con
ello ahorro en construccién v concentracién de servicios, y
evitando largos tiempos de recorrido.

En este nuevo concepto arquitecténico se sigue manteniendo
el criterio de que las enfermedades solo son transmiticlas por
las personas y los objetos que han estado en contacto directo
con los enfermos, estableciéndose con mayor rigor
procedimientos y précticas especiales con el peronal y
visitantes, a fin de evitar contagios intemos,
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CALIDAD DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA.

£l sktema nacional de salud ha akanzado logros indiscutibles,
es poco probable que, bajo la forma actual de operacién y
orgonizacién pueda superar los rezagos acumulados, hacer
frente a los nuevos retos y atender al legftimo reclamo de los
wuarios de que los servicios operen con mayor calidad y
eficiencia.

Las instituciones del siktema de salud estén segmentadas v
operan de manera aislada, sin lineas bien definidas para una
coordinacién eficaz entre ellas. Cada una realiza por
separado acciones normativas, financieras y de proviion de
servicios sin que exista un marco que garantice la congruencia
de los occiones y evite la duplicidad. Esta operacién
segmentada y aislada de los servicios pablicos de la salud
reduce las posibilidades de dar respuesta égil y efectiva a los
problemas y necesidades locales, diluye la asignacién de
responsabilidades y resuta cada ver més costosa e
inoperante.

Es urgente reformar nuestro sistema de salud con el propésito
de mejorar el nivel de salud de ko poblacién, distribuir
equitativamente los beneficios y carga de servicios, satisfacer
a los wuarios y o los prestadores de servicios y evitar
dispendios.

Para superar las actuales limitaciones, se deberé reorganizar
el gasto en salud y establecer dos criterios generales para
hacer més eficientes los servicios de salud de las instituciones.
En el marco legal que coresponde 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,

asi como los recursos humanos necesarios para la adecuada
prestacién de servicios.

El nuevo sitema formulard esquemoas de financiamiento que
sean coherentes con la capacidad de seleccién de usuaiio y la
responsabilidad administrativa del gobiemo, procurando que
todos los pacientes en este caso de carencia de seguridod
social gocen del beneficio de la atencién médica,

Los servicios operarGn en forma descentralizada, pero
coordinada buscando una mayor racionalidad econdmia,
una administracién més eficlente y la formacién de un
mercado més amplio de servicios médicos.

Para asegurar ka utilidad del esfuerzo colectivo en materia de
salud, debemos garantizar un nivel éptimo de preparacién
de quienes prestan estos servicios: Alentar la vocacién de
todos los trabojadores; fortalecer las insthuciones de
ensefianza para mejorar la calidad de los estudios de sus
profesionales y aumentar también la posibilidad de que
mejoren sus condiciones de vida y de trabajo. El desarrolio de

los recursos humanos se articularé con la  innovacion

tecnolégica v la investigacion clentifica,
FACTORES IMPACTANTES EN LOS SISTEMAS DE SALUD.
La creciente presion hacia la disminucién de los costos de

produccién para que las naciones sean mds competitivas en
un mundo con economias mds abiertas ha generado procesos
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de produccién compartida a nivel intemacional asi como un
mayor comercio nacional.

tste fendmeno denominado genéricamente: Globalizacién
Econémica, ha presionado a los paises a eficientar el costo y
la calidad de sus procesos productivos, para competir en los
mercados nacionales e intemacionales con los mejores
productos y con mejores relaciones calidad - tiempo,

En el marco de fa globalizacién es indispensable que los paises
busquen un sano equilibrio en la asignacién de recursos para
lograr el abatimiento del peso de la enfermedad v , por otra
parte, logrado mediante una mayor eficlencia, eficacia v
calidad en procesos de prestacién de los servicios para lo salud
y no mediante un simple aumento de costos,

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

CAMBIOS DEMOGRAFICOS ¥ EN EL  PERFIL

EPIDEMIOLOGICO DE LA POBLACION,

En México como en gran parte del mundo, disminuye la
natalidad y aumenta la esperanza de vida. La poblacién en
consecuencia, es cada vez més vieja y demanda més atencién
y cuidados de la salud en todas ks dreas, desde
intervenciones comunes, hasta el transplante de érganos,
ingenieria genética y robética, asi como cada ver mds
atenciones de tipo gerititrico,

Por otra parte, la bisqueda de mejores oportunidades de
vida ha generado incrementos significativos en la migracién
global y en su concentracién en zonas urbanas del norte de
nuestro pais; implicando en importantes cambios en o
locdlizacion relativa de la demanda de servicios y de los
inmuebles para la salud.

La llomada transicion epidemiolégica en México, seguira
teniendo un impacto cambiante en la demanda de servicios,
al cambiar las patologias predominantes como por ejemplo
de los enfermedades infecciosos o las  enfermedades
cardiovasculares, al cancer o a los traumatismos y lesiones.

Sin embargo, a nivel regional en nuestro pais, seguirtn
presenténdose  diferencias * significativas  en sus  perfiles
epidemiolégkos. Hay que reconocer que aun hay muchos
rezagos dentro de nuestro territorio y que seguiremos
enfrentando el répido incremento de los grupos de poblacién
que carecen de atencién médica.

CAMBIOS DEL ESTILO DE VIDA.

Es evidente que se eté elevando el nivel de educacién
santaria de la poblacién y se van imponiendo conceptos
como: “Habitos saludables”, “Medio ambiente”, “Ecologia” y
* Fomento a la salud”,

Desgraciadamente lo positivo convive con lo negativo:
férmaco-dependencias, alcoholismo, tabaquismo, violendia,
ansiedad, angustia, etc. La consecuencia lgika sido la

L - ]
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aparkidn de nuevas patologias y el aumento de la demanda
y exigencia de m@s calidad de prestaciones sanitarias.

En la medicina se han estado gestando importantes cambios
axiolégicos en el concepto de la salud, en el concepto de la
atencibn médica, en la orientacién de los desarrollos
tecnolégicos en el campo de ki salud y en los patrones éticos
en el campo de la bioética; tal es el caso de la fertilizacién in
vitro, de fa clonacién, y de la manipulacién genética,

Estos cambios axiolégicos, se estén orientando a:
o Centrarse més en la salud que en la enfermedad.

o Enfoques més centrados en el paciente, abandonando
su concepcién como objeto pasivo de la atencién, para
convertirlo en un sujeto participativo corresponsable
de su salud.

o Més énfasis en la medicina preventiva y en el fomento
a la salud, sin descuidar ko medicina curativa y
rehabiltadora.

o Enfoques més Integrales que trascienden conceptos de
una medicina vertical jerGrquica hacia una medicina
més horizontal centrada en la calidod y en el
humanismo, en ka prestacién eficaz v eficiente de los
servicios de atencién a la salud v en la contencién de
los crecientes costos.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CAMBIOS TECNOLOGICOS.

No cabe duda que kb humanidad esta presenciando hoy
grandes cambios en el entomoe tecnoldégico que, a su vez esta
generando cambios en las formas como la socledad produce
bienes y servicios, y en su revisién de valores y en el medio en
el quevive,

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

La informética ha irumpido en la gestién y en la mediina:
el hospital informatiza la gestion y las comunicaciones. Se
desarrolian las redes de enlace,

tele-conferencia vy ka telemedicina, las técnicas de diagnéstico
por la imagen y diagnéstico automatizado, o cirugia
minimamente invasiva, la radiologia intervencionista, o
biologia molecular, ka genética y la inmunologia.

CAMBIOS EN LOS SISTEMAS DE FINANCIAMIENTO.

En el mundo se estGn disedando nuevos sistemas de
financiamiento para construir y operar los inmuebles para .
salud. Estos cambios en los sistemas de financiamiento tienen
y tendrén impactos en la planeacién y el proyecto de las
futuras Unidades Hospitalarios, Es indudable que el Estado
ha tenido y seguird teniendo un papel preponderante en el
financiamiento de los sistemas de salud.

Es muy importante tomar en cuenta que el cambio en ka
expectativa de vida incrementa continuamente la necesidad
de prever mayores recursos econémicos para los paises y los
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instituciones, toda vez que las necesidades de servicios de
salud se Incrementan notablemente en kis personas de la
tercera edad, por la necesidod de atencidn a sus
padecimientos cronicos degenerativos. México en ef futuro
" préximo se encuentra ademds con la necesidad de disponer
de grandes recursos econémicos para atender también a los
diabéticos y enfermos de rifién, a los de SIDA, a los enfermos
de c@ncer a los que requieren de cirugia cardiovascular, y a
las victimas de la violencia.

Uno de los principales aspectos de este debate consiste en
reexaminar el alcance, la organizacién y el financiamiento de
los diversos sktemas de salud, involucrando a los sectores
sociales, publicos y privados para lograr condensar las
opciones més viables que conllevan a mejorar la salud de la
poblacién a los costos més bajos y eficientando ka calidad de
la atencién,

Entre los temas a debate estén las mejores formas de atender
las necesidades de salud, de la provisin de servicios y de su
financiamiento, fomentando una atencién integral més costo-
efectiva,

Es importante mencionar ko necesaria separacién entre el
financiamiento v la provisién de los servicios 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 aspectos en la atencién en la salud conlievan numerosas
confrontaciones entre grupos ya sea de indole médico, con
otras profesiones, entre autoridades y sindicatos, entre lo

piblico y lo privado, entre los diversos proveedores y entre la
poblacién en general. El debate Involucra asi mismo a
médicos, administradores, anquitectos, economistas, actuarios,
compafiias de seguros, sktemas de prepago etc. ¥ a otros
grupos o clientes tales como patrones, grupos de la tercera
edad, y a organismos no gubemamentales.

En México el sector privado de la salud se encuentra bastante
desintegrado. La mayoria de las unidades son improvisadas,
mal aceptadas y de baja capacidad resolutiva, existe
entonces el riesgo de importar modelos extranjeros con
incentivos, perversos para su desarrollo y soluciones poco
costo-efectivas que vendrian a encarecer la atencién médica
racional; Siendo necesarioc mejorar la regulacién de estos
servicios y una certificacién més estricta,

Los camblos deben ir acompariados de una estrategia que
tenga como premsa la eficienca de los servicios
proporcionados y un nivel de costo efectividad razonable.

Ante esta disyuntiva el reto de ki generaciin de nuevos
modelos de Unidades Médicas, como respuesta a nuevos
modelos operativos, ¥ a los continuos avances tecnoldgicos
tanto para ks instituciones pdblicas como privadas, se toma
ya impostergable,

Los futuras Unidades Médicas, serGin espacios fisicos y sociales
integrados a ko comunidad contando con un inmueble,
equipamiento, recursos humanos, recursos financieros y una
poblacién a servir con cambios constantes en su interaccién,
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PLANEACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS,

¢ Serén unidades organizadas en sistemas y subsistemas
de salud.
o Serdn unidades pequeiias y medianas,

¢ Se contard con una mayor diversidad de modelos de
unidades médicas.

¢ Se tenderd a la disminucién de la hospitalizacién y al
aumento del tratamiento ambulatorio.

¢ Se desamollardn servicios médicos o domiciiio.
naclonales e intemacionales, a través de medios
diversos de comunicacién como monitoreo a larga
distancia, (off line), etc.

¢ Se contard con un camet de control de salud a nivel
individual, tarjeta inteligente.

¢ Se tendrd una gran divensidad de modelos operativos
y de software para los unidades médicas y sus
setvicios. Se fortalecerd el acceso y seguimiento al
sistema de salud a través de los médicos de familia y
otro personal promotor de la salud.

o Se contaré con sitemas de atencién en banda
continua para resolucién integral de problemas.

CARACTERISTICAS DE LOS INMUEBLES MEDICOS EN EL
FUTURO INMEDIATO.

Tanto el sector pablico como el privado estardn integrados a
una red o a una regién por lo que en su mayoria no serén
autosuficientes por si solos sino interdependientes.

Los tipos de estas unidades comesponderdn a los
especialidades requeridas por ks necesidades futuras que
demanden los cambios epidemiolégicos y presentaran la
flexibilidad suficiente de adaptacién a nuevas necesidades,

Debido al incremento creciente en el costo de los energéticos
incorporaran cada vez més, sktemas de adecuacién
bioclimética congruentes con las politicas mundiales que en
materia de ecologia y de preservacién del medio amblente se
establecerdn,

El concepto actual de la conservacién y mantenimiento de los
Inmuebles serG rebasado por el concepto de modemizacién y
de actualizacién continua.

Serén unidades con capacidad de adaptacion facll a nuevas
tecnologias, para ello deberéin considerane:

Reservas potenciales para su crecimiento.
Soluciones modulares que permitan crecer o decrecer a las
unidades afectando lo menos posible a su operacién.

Las estructuras serén de grandes claros aprovechando kas
nuevas tecnologios de comstruccién y los nuevos materiales,
para faciltar los continuos cambios en su distribucién interior,
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Las redes de instalaciones previstas desde la concepcion de la
unidad médica, podrén incorporar faciimente nuevas lineas
de instalaciones ya sean de cémputo, fluidos y /o energéticos.

El concepto de hospital -dia se aplicard de manera regular
(corta estancia del paciente)

Las unidades deberdn contemplar mecanismos de proteccion
contra desastres naturales y flexibilidad para ofrecer
atenciones en casos catastréficos.

ReunirGn mayores medidas de seguridad contra asaltos,
secuestros y sabotaije. :

Sistemas automatizados para mejorar la eficiencio, calidad y
productividad, “Hospitales inteligentes donde se facilite el
control de abastos, seguridad, clima, iluminacién v riesgos de
contaminantes.

La preocupacién por la invenién inicial en estructura,
acabados e instalaciones, dsminuirg toda vezr que conceptos
como flexibilidad, adaptabilidad y menos mantenimiento
serdn mas importantes para impactar financieramente en
mayor forma a la unidad,

Todo esto y muchos puntos més, ameritan en México grupos
muttidisciplinarios  de especialistas de alto nive! para la salud
y la seguridad social altamente capacitados, capaces de
interactuar como grupo de expertos en:  Planeacién
estratégica, en calidad de la atencién, en finanzas, en
economia de la salud, en administracién de unidades
médicas, deberén contar también con consultores en

equipamiento, expertos en disefios de estructuras, expertos en
sistemas computacionales, asesores fiscales, expertos en
estudio de mercado, expertos en aprovechamiento de energic
pasiva, asesores en impacto ambiental, en comunicaciones,
expertos en regulacién de sistemas de salud, demégrafos,
ingenieros biomédicos y médicos en todas los especialidades.

Ante una cobertura actual de la Seguridad Social de solo
poco més de la mitad de la poblacién, debemos encontrar
nuevas opciones de incorporacion y de planes, orentados
principaimente a los trabajadores informales.

Para una mayor y mejor proteccién a la mujer trabajadora
se deberd incrementar la cobertura de la prestacién del
servicio de guarderias con nuevos esquemas, llevindola 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 condicién de
madre, esposa y trabajadora.

CONCLUSION.

Estos son los principales objetivos a cubrir con el disefio del
hospital de la mujer que se espera sea uno de los edificios més
importantes a escala estatal para la poblacion de Ciudod
Nezahuakéyotl.

Se pretende otorgar todos los servicios antes mencionados, y
con la asesoria de algin médico especializado poder diseriar
los espacios adecuados para el correcto desarrolio de las
actividades antes mencionadas. Asi como las instalaciones
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L

adecuadas para su correcta ejecucién y por lo tanto dar
mejor tervicio y atencién a las pacientes.

Esto solo se podré lograr con la aplicacién de la normatividad
para estos edificios de salud que en este caso serG del 1M.S.S.
ya que la Secretaria de Salud carece de una normatividad y
de igual manera se basan en la del 1.M.S.S.

De la misma fonma se haré un correcto andlisis de toda la
informacién obtenida para la aplicacién y el andlisis de las
actividades y mobiliario que se necestarG para el desamrolio
de los mismas,

La parte juridica de la Secretaria de Salud, serd utilizada
para realizar un convenio con el munkipio v la S.S.A. para
que se reparta el financiamiento entre los mismos; los cuales
tendrén que elaborar un acuerdo o marco juridico que
induya 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 poblacién de Ciudad Nezahualcéyot! que
en este caso &5 la mujer en edad reproductiva,

Los conceptos tedricos aun vigentes para la realizacién de
hospitales; nos serén de gran uiilidad para dar una respuesta
arquitecténica adecuada a la problemética que se ha venido
estudiando.
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CAPITULO IV

CARACTERISTICAS FiSICAS DEL $ITIO:
NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO

*LOS FACTORES F{$ICOS DEL $ITIO DONDE SE
PROVECTARA EL HOSPITAL, NOS DETERMINAN EN SU
TOTALIDAD LA FORMA Y EL EMPLAZAMIENTO URBANO
DEL MISMO.*
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CARACTERISTICAS FISICAS DEL SITIO
CIUDAD NEZAHUALCOYOTL
GENERALIDADES

Ciudad Nezahualcéyot! se aslenta en la porcién orlental de la
cuenca de México v limta ol norte con el Munkipio de
Ecatepec; al noroeste con la Delegacién Gustavo A. Madero;
al oriente con los Reyes La Paz y Chimalhuacén; al poniente
con lo Delegacién Venustiono Carranza, y af sur con las
Delegaciones lztapalapa e lztacalaco.

Nezahuakéyot! tiene 85 colonias en un territorio de 63.44
kilbmetros cuadrados, que se integré con la contribucién
territorial de los municipios de Ecatepec, Chimalhuacdn,
Texcoco, Los Reyes La Paz y San Mateo Atenco. ( ver
lustracién 1)

ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS FISICAS DE CIUDAD.
NEZAHUALCOVOTL

El sitio donde se proyectaré el Hospital de Especialidades 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 e un predio de reserva para el
Hospital de Especialidades de la Mujer pero bajo el auspicio
del IMS.S

En el proyecto de tesis se est@ proponiendo como imstitucion
que auspiciaré el edificio a la Secretaria de Salud: esta
dependencia se adecuaré a las normatividades que rigen a
los hospitales del |.M.5.S.

Este predio se encuentra localizado en la zona Hil de suelos es
decir “zona lacustre” o de lago.

En este caso el munkiplo no tiene ningln reglomento de

construccidn por lo que aplicaria el Reglamento actual de
Construcciones para el Distrito Federal.

MEDIO NATURAL

GEOGRAFIA

Con una superficie de 63.44 kildmetros cuadrados, la altitud
en la cabecera del munkciplo alcanza 2,240 ms.nm.,

Su clima se clasifica como Templado Subhdmedo.

Colinda al norte con Ecatepe, al sur con ef Distrito Federal y

La Paz, ol este con Texcoco y Chimalhuacén y al oeste con el
Distrito Federal, Ver plano anexo de localizacion A-1,
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NEZAHUALCOYOTL

1APAZ

PLANO DE UBICACION A NIVEL ZONA. ILUSTRACION 1.

IMAGENES DEL NORTE Y SUR DEL TERRENO.



Ecatepec

$Cg1-3Lan
(Solonchak gleyco)

D.F. Texcoco

$Ch2-3Lan

Chimalhuacan

PLANO DE LOCALIZACION A-1.

USOS DEL SUELO EN EL MUNICIPIO DE
NEZAHUALCOYOTL

OTROS
EROSION 15%

1%

INDUSTRIAL
0.37%

URBANO 83.63%

FUENTE: Sietema Estatal de Informacin Ambiental de la Secretaiia de Ecologla del
Estado de México.

GRAFICA A-2. USO DE SUELO
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MEDIOS FISICOS
HIDROGRAFIA

El sktema hidrolégico de la regién esta constituldo por el I.dgo
de Texcoco.

En la actualidad, toda la seccién Norte del Municiplo de
Nezahuakéyot! se encuentra protegido por el lamado Bordo
de Xochiaca, que impide que en temporada de lluvias suba el
nivel del lago.

La hidrogrofia se reduce al Rio de ka Compaiiia, que antafio
tuviera una gran importancia como elemento fortalecedor
del rego notural. Este rfo que nace en ks faldas del
lztlaccthuat], dentro del Municiplo de Tlaimanalco, cruzan los
Municipios de Chako, Itapaluca y ko Paz para ir a
desembocar al Lago de Texcoco.

CLIMA

E! clima predominante se comsidera semieco con lluvias en
verano y una temperatura media anual de 162C, asi como
unc precipitacién media anual de 581.6mm,

Los meses més célidos son mayo, junio con una temperatura
de hasta 352C y los més frios son: diciembre y enero con
temperaturas de hasta 42 C,

(Ver plano B-1)

OROGRAFIA

El municipio se localiza en la provinca fistogréfica
denominada Eje Neovokdénico en la subprovincia de los lagos
y volcanes de lo regidn del vaso lacustre. Sus terrenos no
presentan pendientes de consideracién y el temitorio resulta
ser una lanura sin accidentes.

FLORA

A causa de la textura akamente saltrosa del terreno, no
existe flora alguna en la regién, sin embargo; se, ha logrado
que algunas especies de Grboles resistentes a la safinidad
logren adaptane a este dificil terreno, por mencionar algunos:
Eucalipto, Yuca, kacaranda, Trueno, bugambilia, etc.

FAUNA
Tampoco existe fauna, que pueda arraigar alguna especie

forénea, consecuentemente carece de faung. »
Sus coordenadas geogréficas son las sigulentes:

Longtud 962 57'57" 992 4'17"
Latitud 192 21 56" 19930' 4"

(1) Fuente: INEGI Sktema de nformacién cemal Tomo del Estado de Méxko,1995
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CAPITULOV

s CARACTERISTICAS SOCIALES:
NEZAHUALCOYOTL ESTADO DE MEXICO

*LA INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD HA IMPACTADO AL
OBJETO ARQUITECTONICO A LO LARGO DE LA
HISTORIA; EN LA ACTUALIDAD EL CANCER EN LA MUJER
NOS DETERMINA UNA FORMA DIFERENTE DE VIVIR Y DE
ETI A PENSAR LOS ESPACIOS HOSPITALARIOS.”
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MEDIOS SOCIALES
POBLACION

En el municipio de Nezahuakéyot! los datos de los Censos
Generales de Poblacién y Vivienda, en 1995, registran una
poblacién de 1 236 868 habitantes, con una tmsa de
crecimiento anual de -0.65%, respecto de la correspondiente
o 1980, que entonces fue de 1,341,230 habitantes v un
aumento de 8.74% anial en el transcurso de ki década
anterior.

Esta situacién refleja una muy dréstica disminucién de la tasa
de incremento poblacional que ha modificado el perfil
demogréfico del municiplo, dando por resultado una baja
absoluta de poblacién.

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

1970 1960 1990 %80/T0 %
90/50

Total 530,436 1341230 125615 B.74% -0.65%
Hombres 295078 666106 615947 8.48% -0.78%

Mujeres 285338 675124 640168 8.99% -053%

(1) Fuente: INEGL Conso General de poblacién y Vivienda , 1995.

De los mayores de 5 affos una cifra equivalente a 8.90% de los
mismos no residia en el Estado en 1985; sin embargo, estas
magnitudes no explican del todo el fenémeno de la fuerte
caida de la tasa de crecimiento, por lo que es dable inferir
que se ha producido una fuerte corriente de emigracién
intermunkipal en el Estado que ha contribuido también a ka
disminucién de la poblacién,

En forma pardlela, se observa una caida significativa en la
natalidad. Tomando los hijos nacidos vivos por segmento de
edad de lo madre, las mujeres de 50 a 54 afios tuvieron 6.0
hijos, mientras que las de 25 a 29 sélo han tenido 1.7.

Este decremento en la tasa de natalidod se refleja en la
pirémide poblacional del munkiplo y explica la composicién
de su estructura.

Las tasas de natalidad y mortalidad regitradas en ef aflo de
1995 constituyen elementos cdicionales importantes para el
andlisis de la pcblacién,

En el cuadro siguiente se presenta su comparacién con el
promedio resultante para el Estado de México, asi 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 elles como su
comparacién con los promedios estatales, no s6lo explica el
crecimiento de su poblacién sino que también representan un
indicador del nivel de bienestar en que se ubka el
municipio.0)
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(1) Fuante: INEGI, Cerso General de poblacién y Vivienda , 1995.

Taras benias (por mi)

Natalidad Mortalidad Mortatidad Infontil
Nezchuakdyoti 2202 241 24.62
E. de México 2452 384 B2

(1) Fuente: INEGL Canso Generu! de poblacién y Vivienda , 1995,

La densidad poblacional en el munkipio akanza la cifra de
19800 habitantes por kilémetro cuadrado y en las Greas
urbanas se eleva a 28933 habftantes por kilémetro
cuadrado.

ACTIVIDADES DE LA POBLACION,

De acuerdo con la informacién censal de 1995 v para la
poblacién de 12 afios y més, el tote! scupado en actividades
econémicas representa, en el caso del munkipio, una
proporcién mayor a ka del Estado, estructura ocupacional que
refleja una creciente incorporacién de las mujeres al

Trabajo remunerado.

Destaca asimismo una proporcién més alta de estudiantes, de
donde se deduce una significativa permanencia de la
poblacién joven e n el sistema educativo,

Si se agregan los desocupados y la categoria de otros al grupo
de inactivos, se obtiene la siguiente distribucién

Nesabualcbpoll Bdo. delfes..

Nimero % %

Ocupado 399,797  44.03% 4213%

Desocupadosi2510  1.38% 128%
Hogor 246,286 21.12% 29.57%
Etudiante 188834 2080% 1953%
Otros 60,581 6.67T% 7.48%
Total 908,008 100.00% 100.00%

(1) Fuerte: INEGY, Cerso General de pobladién y ivienda , 1995,
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[l Ocupados B Hogar
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Destaca lo ocupacién principal que redliza la poblacién
ocupada econémicamente osi como el sector en el cual presta
sus servicios. La informacién para 1995 ¢ sin incluir los no
especificados, es la siguiente:

La distribucién de la poblacién ocupada por sectores de
actividod econémica revela una estructura porcentual
diferente a la del promedio estatal.

En Nezahuakédyotl, ka poblacién ocupada en el sector
agropecuario es minima, y dado que se trata de un munkiplo
eminentemente urbano se puede suponer que realiza sus
actividades fuera de los limites geogréficos del mismo. Como
contrapartida, el sector de servicios concentra a 64% de la
poblacién ocupada, porcentaje superior al que se obtiene en
promedio a nivel estatal.

lndavirial Servicley  Agriesia
toltal ]
Profesionales y técnicos
6,272 35499 47 41818
Funclonarios y oficinistes
10,548 40,764 60 51,372
Comerciantes : ‘
8,710 75394 104 84,208
Trabajadores agricolas :
38 162 582 782
Trabajadores industriales
95087 3119 136 133,42
Setv. Pab. y personales
1361 21,138 5T 28556
Otros
- 6A69 4041 60 46,940
Total
129,285 256487 1,046 36818

(1) Fuente: INEGI, Cerso General de poblacién y Vivienda , 1998,
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Debido a las especiales condiciones del suelo, no se cumplen
faenas agricolas de ninguna especie y no se obtiene ningdn
tipo de productos en toda el drea municipal.

FRUTICULTURA
Carece de arboles frutales.

CANADERIA

Carece de ganaderfa por falta de pastizales,
APICULTURA

Carece de apicultura.
INDUSTRIA

La principal actividad en la industria en este municipio es la
produccién de alimentos, bebidas, y tabaco, también
encontramos a ki industria del metal, méquinaria y equipo.

Cuenta con 458 establecimientos, metalmecénica, 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
Nezahualkbyot!,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

TURISMO

Zona arqueolégica el Tépalcate, sin explorar;
Casade la Cdltdm, Palacio y Auditorio Municipal.

Los lugares atractivos del municipio son la zona arqueoldgica
de Tepakate y el mural del palacio municipal sobre
Nezahualcyot!,

AREAS NATURALES

Debido ol gran crecimiento demogréfico, el Munkipio de
Nezahuakéyot! carece de Greas naturales.

(Ver grofica A-2)Fuente: Sktema Estotal de Informacién
Ambiental de la Secretaria de Ecologia del Estado de México.

COMERCIO

Hay uno gran actividad en este rubro desde vendedores
ambulantes hasta comercio establecido, los principales giros
son: camicerios, vinaterias, loncherios, material de
construccién, papelerias, zapaterias, salones de balle,
tortillerios, y panaderios entre otros, ya que précticamente
hay comercios de todos los giros, hay tiendas de asistencia
social como: tienda de asistencia social, I1SSSTE e ISSEMYM.,

'
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ACTIVIDAD ECONOMICA.

De acuerdo con la informacién del Censo Econdmico de 1988,
se encontraban operando a esa fecha 23,070 unidades
econémicas en el municipio; sin embargo, dicha informacién
no incluye los sectores, de servicios, financleros y
gubemamentales, La fuerza de trabajo ocupada en las
unidades censadas ascendié a 44,946 personas. La diferencia
de esta cifra con ka que registran los Censos de Poblacién se
debe a que étos levantan la  informacién en los hogares,
mientras que los Censos Econémicos lo hacen en las unidades
econémicas.

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

La distribucién del uso del suelo da cuenta de la importancia
relotiva de los distintes actividades econdmicas en el
municipio. Las cifras absolutas redondeadas a la unidad y los
porcentaijes correspondientes se presentan en la grafica A-2.

Las cifras y su distribucién porcentual reflejon o condicion
eminentemente urbana del municiplo. Segin se puede
apreciar, no hay tiemo: dedicadas o actividades
agropecuarias o forestales. La categoria "otros” agrupa uso
industrial, cuerpos de, agua y suelo erosionado. En ella
destaca este (iltimo aspecto con 15% de la superficie total, que
corresponde en gran parte al lago Texcoco.

EDUCACION.

La informacion de los Censos Generales de Poblacion y
Vivienda correspondientes a los aiios de 1980 y de 1995,
registra los cffras de la  poblacién que tiene acceso a las
instalaciones y servicios educativos disponibles en el municipio
de Nezahualkéyotl,

En los niveles de educacién bésica y especificamente en los de
primaria y secundaria, se revela el hecho de que si en 1980
una cifra equivalente a 24.90% de los nifios de 6 a 14 afios no
asistia a lo escuela, en 1995 sblo 5.19% se encontraba en esta
situacion.

En la poblacién de 15 arfios y mds, el analfabetismo se redujo
de 7.71% a 5.37% 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
posicién relativa del municipio respecto de los promedios
correspondientes obtenidos a nivel estatal, segin se aprecia
en el siguiente gréfico.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

EHECATL 21 60



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUHR

B ciodode e 190

Il #oieoiow

[ s icpio 1930
Noasstencia
afaescuek

éa M alos

Pimasia
{ncompleia

Analinbefsmo

0B0I10310% 0320330320303

(1) Fuente: INEGI, Censo General de poblacién y Vivienda , 1995,

Sin embargo, aunque los promedios del municipio son
satisfactorios, a su interlor exiten zonas en los que atin hay
necesidades insatisfechas en este renglén,

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 secundaria es baja.

VIVIENDA,

La informacién de los Censos Generales de Poblacién y
Vivienda correspondientes a los afos de 1980 y de 1995,
reghtra los cifras relotivas a la cobertura de los servicios
bésicos a la poblacién del municipio de Nezahualcéyotl. En
1980 la proporcién de viviendas que no contaban con agua
entubada era de 4.54%, para 1995 esta cifra disminuyé a
3.07%. El porcentaje de las viviendas sin instalaciones de
drenaje bajé de 2.35% a 1.88% en el decenio, y respecto de las

que no tenion suministro de electricidad, su proporcién
decrecid de 1.52% a 0.39% en el msmo periodo.

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

En el siguiente gréfico se presentan los indicadores obtenidos
en el municipio para los afios 1980 y 1990, asi como el
correspondiente al Estado en 1990.
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(1) Fusnte: INEG!, Censo Ganeral de poblacién y Vivienda , 1995.
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SALUD.

Los Censos Generales de Poblacién y Vivienda registran
escosa informacién respecto de la situacién de salud de la
poblacién a escala municipal, Sin embargo, recurriendo al
Sistema Estotal de Informacién, es posible contar con cifras
relativas a la cobertura de los servicios piblicos de salud que
operan en el municipio, tanto en ko que se reflere a
disponibilidad de unidades para la atenclén como de
personal médico

La informacién que se presenta a continuacién corresponde al
afio 1995 y no incluye el sector privado.

El cdkulo de habitantes por unidades médicas y personal se
hizo con base en las cifras de poblacién del Censo Ceneral de
1990, por o que o5 indicadores resutantes deben
consideranse s6lo como una referencia de ordenes de
magnitud. A fin de establecer un parémetro de comparacién
para dichos indicadores, también se proporciona el resultado
a escala estatal,

Onidades ~ Dersonal
Ciinicas HospRales Total  Médico Enfermeria
Nimero| 30 2 R 929 983

Hab/unl] 41871 628,058 39254 1352 1278
Estado
de Méx,

8851 213,387 8,499 1110 925

(1) Fuente: INEGL, Canso General de pobkxién y Vivienda , 1995.

INFRAESTRUCTURA Y TRANSPORTE.

En forma adicional a la cobertura de los servicios bésicos, un
panorama global de lo infroestructura del municipio lo
proporciona la informacién relativa a cameteras, setvicio
postal y telefénico y el consumo de energia eléctrica que se
detalla en el cuadro siguiente, en el que también se Inciuyen
cifras de transporte, béskamente de’ vehiculos registrados en
el municipio.

KM. DE CARRETERAS.

" %o
Revestidms yrurcles O
Total 0

VEHICULOS:

Vehiculos porticulanes 93,485
Vehiculoi pablicos - 5210
camionetay camiones 23,469

ENERGIA ELECTRICA.

Uaate 254699
Miles de kwh por afto 385,727
SERVICIO POSTAL

Adminkstraciones 5
Sucursales

Agencias
(1) Fuente: INEGL Censo General de poblacion y Vivienda , 1995,

&> O

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ARQUITECTURA EHECATL 21 62



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

SERVICIOS TELEFONICOS
Aparatos 49 888
Lineas 34 519

(1) Fuente: INEG), Censo General de poblacién y Vivienda , 1995.

La Informacién anterior pemmite obtener indicadores que

reflejan la disponibilidad relativa de infraestructura en el
munidpio y facilitan su comparacién con la stuacién global
imperante en el Estado.y

Naskiple Bdo.delizice
Habitante por linea telefénica 364 27
Habitantes por vehiculo 10.2 81
Kwh por habtante 3071 908.1
Km de carretera por km2 0.0 04

(1) Fuente: INEGI, Censo General de poblacién y Yiienda , 1995.
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CAPITULO VI

. CARACTERISTICAS GENERALES DEL
| TERRENO

SEL SITIO EN EL CUAL SE PROYECTARA
EL HOSPITAL, SE COMPRENDE COMO
. ® UN TODO, EL EDIFICIO SE PENSARA COMO UNA PARTE,
A Y ELTODO, ES EL DESARROLLO URBANO Y
RECUPERACION ECOLOGICA DE LA ZONA®.
LA AUTORA
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EL TERRENO
UBICACION.

El terreno se encuentra ubicado en Avenida Bordo de
Xochlaca esquina con Avenida Sor Juana Inés de la Cruz, Ver
croquis de localizacion 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 7.2 has. libres
reservadas para el proyecto del hospital

CONTEXTO AMBIENTAL.

- La principal problemética que encontramos en el sitio para
proyectar el edificio de salud es el entomno del terreno que por
tener como limite el Bordo de Xochiaca se nos presentan
malos olores ya que el bordo esta orientado al note del
temeno. La contaminacion del ambiente por los tiraderos de
basura aledaiios o terreno asi como también ofecta en gran
medida la contaminacién visual que esta muy marcada por
los casitas de lamina de los pepenadores del mismo basurero,

El contexto del terreno es entonces de una condicién
ombiental muy precaria. La falta de vegetacién también
serd una condicionante de disefio, de igual forma las luvias
que en algunos meses del afio son muy fuertes y nos pueden
_ provocar inundaciones hasta de 15 cm que se dan en el drea
que se disefiard como estacionamiento, por lo que se tendra

que disefiar un sistema de desalojo de estas aguas pluviales y
un aprovechamiento de las mismas,

CONTEXTO URBANO

Por otro lado el contexto urbano que se nos presenta no s
precisamente el més indikado para un hospital. Tenemos al
sur del terreno y sobre avenida Bordo de Xochiaca: Vivienda
de nivel medio carente de una tipologia arquitecténia
determinada y adin en proceso de construccién.

MATERIALES DE CONSTRUCCION DEL SITIO.

Abundan las comtrucciones de dos niveles estructuradas con
muros de tabique gtis, contillos, columnas, losas planas de
concreto armado, hemrerfa metdlica y aplanados de cemento
ristico. Los metros cuadrados de comtruccién por vivienda
son de 120 a 150 m2 aproximadamente. Las viviendas tienc..)
de frente aproximadamente 9m y 10 m. Y los predios oscllan
entre los 150 y 200 m2.

Contiguo al terreno del kado oriente se encuentra una planta
de tratamiento para aguas negras que s un elemento con
caracteristicas poco agradables y carente de tipologia
arquitecténica.

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

Sobre avenida Sor Juana Iné& de la Cruz en esquina con el
bordo de Xochiaca; estd ubikada una base de servicio de
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tramsporte urbano del Estado de México que hace el recorrido
de avenida Sor Juana Inés de la Cruz hasta avenida Texcoco 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 amblente de inseguridad para los transedntes, por ser
punto de reunién de los choferes del transporte y de personas
indigentes que rondan los basureros de la zona.

Este aspecto también seré una condicionante de diefio para
el edificio; se tendra que pemsar en una reubkaién de esta
base de transporte y defintivamente el retiro de estos locales
semifijos v la regeneracidn urbano-ambiental de toda la
zona.

El Bordo de Xochiaca se encuentra al norte del temreno, y
como ya se menciond forma parte de la problemética a
resolver en cuanto a los malos olores y las vistas
desagradables por los basureros v las cosas de los
pepenadores que estén ubicadas paralelas al bordo.

Estos viviendas son de nivel muy bajo en cuanto a sus
materiales de construccion; en el cual predomina el uso de
lamina de cartén en muros y techos.

Estas vistas del terreno podrian dignificanse y ser de las més
importantes para el edfficio, y ello significa como ya se dijo la
regeneracién urbano-amblental de la zona y la eliminacién

de los basureros y por lo tanto una reubicacién de las
viviendas de los pepenadores y un adecuado tratamiento
para las aguas del bordo y su contencidn,

Al poniente del terreno se localiza una Escuela de Policia que
no nos dice nada de arquitectura. Sin embargo también se
tendré que tomar en cuenta como entomo para la
realizacidn del proyecto.

Sobre la avenida del Bordo de Xochiaca esquina con la
avenida Adolfo Lépez Mateos se localiza el Hospital General
Gustavo Baz por lo que se tendrd que hacer un andlisis
también de este elemento y tomarlo como base tipoldgica
para el disefio del Hospital de Especialidades para la Mujer y
se podiia pemsar en realizar un elemento intermedio
Importante que nos vincule a los dos hospitales y asi crear una
zona de hospitales.

INFRAESTRUCTURA

EJES VIALES.

El terreno se encuentra en un lugar privilegiado ya que esté
rodeado por dos avenidas primarias como ya se menciond:
Avenida Sor Juana Iné de la Cruz y avenida Bordo de
Xochiaca.
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TRANSPORTE

Eni los dos sentidos de la avenida bordo de Xochiaca corre
transporte desde el municipio de Chimalhuacén, en sus
diferentes colonias, hasta la estacién del metro Pantitién y
viceverna,

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 servicio de taxis del Estado de México
sus bases estén distribuidas en las principales avenidas del
municipio; lejos de nuestro terreno. Sin embargo e muy
notorio que hay una contidad comsiderable de aqutos
particulares y de carga en ambos sentidos de la auenida
Bordo de Xochiaca.
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DIAGNOSTICO - PRONOSTICO.

Del estudio antes realizado se llegd a la conclusién de que
evidentemente se necesita un hospital de la Secretaria de
Salud; en Nezahuakdyotl 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 v adulta, Significan en gran
medida la incidencia de fallecimiento por esta causa.

Esto aunado a la falta de informacién y una cultura
adecuada para la deteccién del céncer cervico uterino
agravan el problema.

Como ya se ha estudiado lo mayoria de la comunidad
femenina en ciudad Nezahualkdyot! se encuentra entre los 15
y 49 afios de edad y representa en cantidades un porcentaje
alto de ka poblacién total.

350 000 mujeres aproximadamente estdn expuestas a no
recibir una orientacién y una atencién médica adecuada a
causa de que la gran mayoria carece de un servicio de
seguridad social.

También se obtuvo en buena parte de informacién un alto
grado de mortandad matemo infantil a causa de la falta de
seguimiento del embarazo de las mujeres con alto grado de
riesgo.

Por lo tanto se dard la atencién v el cuidado médico que se
nos estd solicitando con un edificio acorde a las necesidades
de este problema social,

La factibilidad econémica se estard estudiando de manera
muy especial para que el hospital sea de ko Secretaria de
Salud; de alta cobertura, financiado a partes iguales con
recursos de la S.S.A. y del gobiemo del Estado de México,
ademés de que este Gltimo aportaré el terreno.

De esta manera se estanG contribuyendo més directamente a
la medicina preventiva y curativa de las mujeres que no
cuenten con recursos econdmicos para solventar un servicio de
calidad acorde con su situacién socio-econdmica,

De igual forma se estG planteando que participe también la
iniciativa privada para oyudar al mantenimiento del los
instalaciones del hospital, esto se logrard dando un espacio
dentro del hospital para concesiones en cafeterias y farmacias

y algiin otro giro que se adapte a este edfficio de salud.
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CONCLUSIONES GENERALES.

Se concluye por lo tanto que el edificio a proyectar para darle
solucién a este problema se encargaré de dar servicio médico
a las personas que lo solicten no importando su condicién
soclal y econémica.

El radio de influencia abarcaré a Ciudad Nezahualcéyot! v
también abarcaré a los municiplos de Chimalhuacén y los
Reyes La Paz de ser necesario.

El servico como ya se menciond, seré nos solo para la
deteccién y el tratamilento del céncer cervico-uterino y céincer
de mama, sino también para atender embarazos de alto
riesgo y enfermedades que presenta la mujer antes del parto
y post- parto. Asimismo se dard atencién a los problemas que
presente el recién nacido.

Se daré apoyo, informacién y copacitacién a ka comunidad
para detectar a tiempo las enfermedades antes mencionadas
y para un correcto culdado de las mujeres y su salud
reproductiva. El edfficio tecnolégica y arquitecténicamente
tendrG que responder a estas necesidades sociales.
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TIPOS DE ESPACIOS DEL HOSPITAL.

ESPACIOS PUBLICOS

Accesos peatonales

Recepcién e informes

Sala de espera

Vestibulos

Santtarios . publicos.

Controles de entradas y salidas,
Areas verdes exteriores.
Cofeterios

Aulas de capactacién para pacientes
Medicina preventiva.

Registro cwil

Sala de altas

ESPACIOS SEMIPUBLICOS.

¢ Estacionamientos
¢ Area de recreacién infantil

ESPACIOS SEMIPRIVADOS

Farmacia

Area de curacién
Area de transfer

Area de consultorios
Sala de urgencias
Central de enfermeras

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Area de hospitalizacién
Servicio social
Tococirugia

Sala de expukién
Consultorios

Quiréfanos
Rehidratecion oral
Area de aislamiento
Cuneros

Area pre y post operatoria
Sala de usos mGktiples
Sala de juntos.

Control de camas

ESPACIOS PRIVADOS.

Areas de educacién y actudlizackén para médicos
residentes

Direccién general

Sala de juntas

Oficina de administraci6n

Oficina del director

Area de médicos residentes
Comedores de médicos

Privados para médicos.
Coordinacién de asktentes médicas
Delegacién sindical
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o Estacionamiento de ambulancias
ESPACIOS DE SERVICIO «  Area de reparacién de ambulanios
¢ Area de contenedores de basura
CEVE. ¢ Patio de capaciacion y de maniobras

Laboratorio clinico ¢ Helipuerto,
Radiologia : o Vigilancia
Banco de sangre : o Elevadores
Laboratorios de urgencias o Oficina de intendencia.
Archivo clinico '

Mortuorio

Area de méquinas

Lavanderias

Santtarios y vestidores para el personal

Cuartos séptico

Cuartos de ropa sucia

Cuartos de enceres

Area de almacenes

Cuartos de descontaminacién de camillas

Cocina y comedor

O
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DEFINICIONES DE LAS AREAS DELHOSPITAL

. - -]
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DEFINICION ¥ FUNCION DE SERVICIOS
ATENCION MEDICA

Es el conjunto de servicios que prestan atencidn especializada
al derechohablente generalmente remitido del primer nivel
(UHM) Unidad Médica Famlillar v a la denominada
poblacién abierta, atendida principalmente en el servicio de
urgencias.

CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES

La funcién que se realiza en estos locales tiene por objeto
valorar, diagnosticar y prescribir los tratamientos en los
diferentes campos de la especialidad médica, para la pronta
recuperacién de los pacientes.

GABINETES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Es el serviclo que da apoyo o la comulta extema de
especialidades, hospitalizacién y urgencias, con objeto de
valorar, diagnosticar y orlentar el tratamiento de los
pacientes,

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

Es un serviclo fundomental para el diagnéstico preventivo o
definkivo de pacientes con algin desorden orgénico, su
funcin e la de recolectar, anallzar y dictaminar,
coadyuvando a lo atencion médica de los pacientes
atendidos en las unidades hospitalarias a través de diferentes
estudios  hematoldgicos, quimicos, inmunoldgicos, v
microblolégicos,

IMAGENOLOGIA

Es el diognéstico a través de una imagen; de acuerdo a las
necesidades requeridas por un médico para poder determinar
un diagnéstico,

En este servicio se determina también por fluoroscopia (en
rango de 12 a 216 camas) uktrasonido, (en rango de 72 a 216
camas), rayos “X" dental (12 a 216 camas) y tomografia axal
computarizada (144 a 216 cames)

ANATOMIA PATOLOGICA

Tiene como objetivo el dar apoyo a las dferentes Greas de
diagnéstico y tratamiento; estudia lo morfologia de los tejidos
humanos con objeto decidir si la estructura es normal o
anormal, esto s, mediante estudios cRoldgicos, histolégicos y
anatomo-patolégikos, tanto en plezas orglnkas como en
caddveres; asimismo establece programas de tratamiento o
procedimientos utiizados de inmediato y a futuro, cuando se
presentan sintomatologios semejantes a las del estudio en
cuestién, seftalando emores, ombiones o fallas en los
diagnsticos, tratamientos y/o procedimientos médicos
utilizados en los pacientes.

URGENCIAS

Se entiende por urgencia, toda patologia aguda o crénica
agudizada, médica o quinirgica que pone en peligro la vida,
la funcién o la integridad de un 6rgano y que requiere
atencién inmediata, por lo que no puede diferine.

Se define al servicio de urgencias como e! que recibe, valora,
establliza y atiende a pacientes no programodos que
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necestan apremiante atencién médica o quirdrgica. Se
atiende a la poblacién ablerta.

CIRUGIA

El quiréfano es el conjunto de locales cuya funcién gira en
tomo de ki sala de operaciones y que proporcionan al equipo
quinirgico las focilidodes necesarias para efectuar segura,
eficaz, y eficientemente, procedimientos médico-quirrgicos,
apegados a los protocolos de diferenclacién de Greas asépticas

—sépticas, equipamiento e instrumental en beneficio del
paciente, enfocando sus funciones al tratamiento paliativo o

definitivo de las enfermedades que presenta.

TOCOCIRUGIA

Es el conjunto de locales cuya funcién gira en tomo a la sala
de expubién v que proporciona las facilidades para efectuar
lo otencion oportuna y adecuada, en el periodo de
alumbramiento, tanto a la madre como al recién nacido.

HOSPITALIZACION

Es el lugar donde al paciente hospitalizado se le proporciona
atencién médica para favorecer el funclonamiento normal de
todos los 6rganos del cuerpo, en un ambiente de tranquilidad
y confianza.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ADMISION HOSPITALARIA, TRABAJO SOCIAL, PUERPERIO
DE BAJO RIESGO ¥ CIRUGIA AMBULATORIA

Este servicio funciona como estabilizador entre los recursos
instalados vy la demanda de serviios hospitalarios,
organizando el ingreso de pacientes programados para ser
hospitalizados o sujetos a cirugia ambulatoria y ei egreso
adminktrativo de todos los pacientes que hayan recibido
atencién hospitalaria de cualquier tipo; asimkmo cuenta con
los recursos para abergar pacientes de corta estancia
producto de la cirugia ambulatoria 0 del puerperio de bajo
riesgo.

Tamblién contiene la jefatura de trabajo social de la unidod
funcionando como auxilio y orlentacién al paciente, en el
cuidado y cumplimiento de las prestaciones médicas; ayuda
en la solucién de los problemas administrativos y soclales;
informa sobre hébitos de solud e higiene a seguir dentro y
fuera del hospital,

TERAPIA INTENSIVA

Una unidad de cuidados intensivos es un servicio creado para
la vigilancia continua y tratamiento inmediato de pacientes
gravemente  enfermos, cupas  funciones  vRales
(potenciaimente recuperables) estén tan afterados, que

ponen en peligro su vida,
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GABINETES AUXILIARES DE TRATAMIENTO

Es el Grea que da apoyo a los servicios de atencién médica,
con objeto de dar tratamiento a los pacientes intemos v
externos con enfermedades renales, respiratorias, nutricionales
y tumores en el organismo.

Este servicio cuenta con gabinetes con especialidad en:
Quimioterapia

Es un ouxiiar de tratamiento que apoya al servkio de
oncologia médica y se utiliza en los tratamientos de tumores
solidos, basado en productos y sustancias quimicas cito-
téxicas.

APOYO NUTRICIONAL

Es el serviio que tiene como objetivo fortalecer el organismo
de los pacientes que presentan complicaciones de tipo
nutricional, antes o después de ser Intervenidos
quirirgicamente, o que debido al tipo de tratamiento a que
estén siendo sometidos tengan dificultad de ingerir alimentos
en forma normal,

APOYO A LA ATENCION MEDICA,

Los servicios que se encuentran dentro de esta clasificacién
realizon fundamentaimente actividades de investigacién,
direccién, abastecimiento de equipo, Instrumental y
medicamentos a los servicios de atencién médica, asi como
alimentos a los pacientes hospralizados.

La funcién elemental de estos servicios e la del 6ptimo
aprovechamiento de los recursos materiales, humanos y
econémicos en beneficio del derechohabiente.

GOBIERNO

Es el encargado de administrar, controlar y coordinar los
programas y recursos humanos, materiales y econémicos, asi
como hacer cumplir las normas, reglamentos y cualquier
disposicién general o partkular que ayude a mejorar ka
eficiencia en cada uno de los servicios de la unidod.

EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

Es el serviclo donde se promueven s actividades académicas,
docentes y de Investigncién en s Greas médkes y
paramédicas, definiendo v seleccionando los temas de interés,
proponiéndolos programas a ks autoridades de ko unida;
ejecuta aquellos que sean aprobados, supervisa su desamoio
y evallia los resultados.

NUTRICION ¥ DIETETICA

Servico paramédico que partkipa en el equipo
multidisciplinario de salud para el tratamiento médico
dietético de los pacientes, en el que resalta la importancia
que éte tiene, no sclo en la atencién nutricional sino en las
acciones que la unidad realiza en beneficio de la orlentacién
higiénico-nutricional, la ensefianza y la investigacion.
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CENTRAL DE EQUIPOS DE ESTERILIZACION (CEY.E)

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

ARCHNVO CLINICO

Es el encargado de supervisar la integracién y manejo de las
carpetas de expedientes clinicos de la poblacién adscrita, asi
como mantener lka infoomacién estadistica fundamental en
cuanto a poblacién adscrita a la unidad.

FARMACIA

Es el drgano a cuyo cargo se encuentra la recepcién, guarda,
control y despacho de medicamentos y lacteos para los
derechohabientes de consuka extema y hospitalizacion,
SERVICIOS GENERALES

Estos servicios auxilian a las Greas médicas v de apoyo en el

suminktro de los diversos insumos y fiuidos que requiere la
unidad.

OFICINA DE APOYO ADMINISTRATMO C/MODULO DF
PERSONAL

Es el Grea que reghtra la asstencia y asuntos laborales del

pernonal médico, enfermeras, penonal de intendenda y
adminktrativo de la unidad,

ALMACEN

Es el espacio que proporciona las condiciones 6ptimas para el
recibo, clsificacién y resguardo de los insumos que se
requieran, a fin de cubrir las necesidades de ks diversas Greas
operativas que coadyuvan en el buen funcionamiento de ka
unidad.

LAVANDERIA

Es el serviclo que se ocupa del lavado de ropa de las Greas
usuarias, por lo que la ublkcacién de este servicio dentro de la
unidad es muy importante, pues la circulaciSn deber( ser b
mas directa y sencilla posible. En algunas unidades el lavado
de ropa se realiza extemamente.

TALLERES DE MANTENIMIENTO

Este servicio es, como su nombre ko indica, el que propordona
los trabajos de comservacién o los Inmuebles y el
mantenimiento para el equipo, mobiliario e instalociones de
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e

la unidad, para un buen funcionomiento 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 servicio suminktra los diferentes gases medicinales que se
requieren para la atencién del paciente y que son utilizados
en la mayoria de Greos de la unidad.

Maquina de escribir manual

Vitrina de 0.90m contra muro

Escritorio de diserio con un cajén y loteral izquierdo
Escritorio de diseilo con un cajén y lateral derecho

SUPERFICIE = 32.40 m2

CONSULTORIO MATERNO INFANTIL

Cesto para papeles

Mesa para méquina de escribir y teléfono
Portarrotafolio con plzarrén

Silla fija con asiento integral

Silién giratorio oficnista

[}
[ ]
[ )
[ ]
[ )
¢ Banco giratorio
¢ Bascula con estodimetro
¢ Bascula bebes
EJEMPLO DE MOBILIARIO Y REQUERIMIENTOS DE o Bote sunm con pedal
ESPACIOS DEL AREA DE MEDICINA EXTERNA o Escalerilia 2 peldarios
TRABAIO SOCIAL * Esattorlo medio
¢ Archivero de 4 gavetas ¢ Lampara de ple rodable
o Cesto para papeles ¢ Mesa para exploracién univensal
o Escritorio con pedestal derecho * Mampara plegadiza de PV.C.
» Portarrotafolio con plzamén : Iub:le:;de '2:;:rh°
¢ Mesa circular para juntas de 6 lugares . BO;O pard de par::
o Silla fja con aslento Integral : COkhén"”' de""'h"’"e"e“" pa
¢+ Sllla fija acojinada apilable dobI: deapur': pard camoat a
o Silién giratorio oficinista ¢ Gancho pa
¢ Tarjetero doble de 12.7 x 203 ¢m * Muebhlz de dls;ﬁo conh:;: fla de entre y puertas
e Pizarmén de 1.50m magnético de pared conc , pa en la parte inferior.
¢ Tablero de 120m de corcho SUPERFICIE = 19.44 M2
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CONSULTORIO DE ENTREVISTA FAMILIAR

¢ Cesto para papeles
Mesa para méquina de escribir o teléfono
Silla fija con aslento integral
Sillén giratorio de oficinista
Portamotafolio con pizarén
Pizarron de 1.50m magnético para pared
Maquina de escribir manual

SUPERFICIE =19.44 M2

CONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR

Archivero de guarda visible bajo cesto de papeles
Mesa para méquina de escribir o teléfono
Silka fija con asiento Integral

Sillén giratorio oficinista

Banco giratorio

Bascula con estadimetro

Bascula pesa bebes

Bote sanitario con pedal

Escalerilia de 2 peldaiios

Escritorio médico

Lédmpara de pie rodable

Mesa para exploracién univenal
Negatoscopio sencillo de pared

Banca ~vestidor para consukorio
Esfigmomanémetro de pared

Cokhén de hule espuma/ cama pediétrica
Gancho doble de pared

Closet librero

Mampara plegable de P.V.C

Cartilla de agudeza visual

Plantoscépio

SUPERFICIE = 25.92 M2

Los andlisk de espacios y el funcionamiento de las diferentes
Greas del hospital se reclizaron con los criterios y normas del
LM.S.S. pero seria muy dificil transcribir todas las Greas del
proyecto; por lo que, el elemplo antes mencionado nos da un
panorama de la metodologia para obtener el “ PROGRAM\
ARQUITECTONICO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
PARA LA MUJER".

CUANTIFICACION DE SERVICIOS
CALCULO DE CAMAS
POBLACION FEMENINA DE NEZAHUALCOYOTL = 350 000

POBLACION VULNERABLE A ATENDER: 100 000 APROX
MUIERES DE 15 A 69 ANOS DE EDAD.

FACULTAD DE ARQUITECTURA
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADY S PARA LA MUJER

25 A 69 afios de edad- Atencién Curativa
12 a 25 aftos de edad-. Atencién Preventiva
Entonces: 2.3 camas por cada 1000 hab.
Numero de camas: 100 000 X 2.3 = 230

20 % - CAMAS GINECOLOGICAS 46
80% - CAMAS OBSTETRICAS 184

Camas Obstétricas

60 %:Parto normal =110

158 % Parto Patolégico =29

14.8 % Complicaciones de la 19 mitad del embarazo = 27.23
7.9 % Complicaciones de la 28 mitad del embarazo = 15
4.5% Binomio Madre-hijo =8.28

El numero de cunas es igual al 100% de camoas obstétricas
100 % = 184 cunas '

30 % Cunero fisiolégico = 55.2

4.5% Binomio madre hijo =828

25 % Unidad de cuidados intensivos: 46

25 % Cunero Patolégico = 46

Culdados Intensivos:

100% = 46 cunas

60 % Lactantes y preescolares = 27.6
30% Escolares = 138

10 % Adolescentes = 4.6

EL MODULO DE LACTANTES Y PREESCOLARES SE DIVIDE
EN:

100% 28 cunas

59 % Camas pedidtricas = 16.52
29 % Incubadoras = 8.12

12% Cunas =3.36

ESPACIOS DE EXPULSION

1.6 Mesas de exploracién por cada 100 camas

230 camas = 3 meses

7.5 camas de labor por cada 100 camas = 15 camas

2.5 salos de expukidn por cada 100 comas = 5 salos

2.5 salas de recuperacién por cada 100 camas = 5 salos
1salka de partos por cada 20 camas de obstetricia = 12

REQUERIMIENTOS DE ESTACIONAMIENTOS:

13. 600m2 aprox.

1cajén de estacionamiento por cada 30 m2 construidos =
453.33 cajones

90% del total obligatorio; segin R.C.D.F.= 407 cajones

205 se requieren para médicos.

Por lo tanto:

363 cajones para pablico.

80 cajones para médicos

1 cajén de estaconamiento para minusvélidos por cada 25
normales = 17 cajones.
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REQUERIMIENTOS DE AGUA
800L/CAMA/DIA = 160 000 ks.
RIEGO 5L/M2/DIA= 68 000 its.

De igual forma se analizaron todas fas Greas de servicios
requeridos; para que la unidad funcione adecuadamente
pero, por razones de espacio en el presente documento nos
limitaremos a mencionar algunas de las més importantes,

0
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DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO

Perspectiva sue-de Proyecto de Hospital de Espedalidades Para la Muler.
Nezahualkeéyot!, Edo, de Méx.
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DIAGRAMA GENERAL DE FUNCIONAMIENTO
HOSPITALIZACION 216 CAMAS
PEDIATRIA

20 % = 43 CAMAS PEDIATRIA

[ 22%= 48 CAMAS GINECOBSTETRICIA

|ADOLESCENTES IESCOLARES ILD'&%!TE%COLARES GINECOLOGIA |  OBSTETRICIA
11004 CAMAS | |30% = 13 CAMAS | |EREESCOLARES | lagy; o camas | 80% = 38 CAMAS

1 [RECIENNACIDOS| | 7 771 w1 BINGMO v
BEDIATRICAS ‘ Y= H CUNAS 3 H l
!ez% 150AMASE M eAborass || S0 ] ucin 45%%””0 ]

!

* FUENTE : NORMASDE PROYECTO DE ARQUITECTURA DEL IMS.S.




DIAGRAMA GENERAL DE FUNCIONAMIENTO
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DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS DE APOYO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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DIAGRAMA MEDICINA INTERNA'Y SUS ESPECIALIDADES

DIRECCION
DEL HOSP.
SUBDIRECCION
| 7
JEFE O A JEFEDE
DE DOCENCIA INTERNA CONSULTA EXT.
HOSPITALIZACION, EMERGENCIA, CONSULTA EXTERNA
JEFATURA JEFATURA JEFATURA | | JEFATURA JEFATURA JEFATURA
DE MEDICINA | | SERVICIO GASTROEN- DE NEUMO- ENDOCRI- DERMA-
INTERNA Eg &:RD!O- TEROLOGIA LOGIA NOLOGIA TOLOGIA
NTERNISTA | | CARDIC- S ooce | | LEuMo- NonocR: DERMA | |EspECIALSTAI—
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO | |
~| RESIDENTE RESIDENTE RESIDENTE RESIDENTE | | RESIDENTE RESIDENTE RESIDENTE
INTERNO INTERNO INTERNO INTERNO INTERNO INTERNO INTERNO




ORGRANIGRAMA ESTRUCTURALDE U.T.Q.*
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Vista aérea de Proyecto de Hospital de Especialidades Para la Mujer,
Nezohuakéyotl. Edo. de Mex.

EL PROGRAMA ARQUITECTONICO



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

PROGRAMA ARQUITECTONICO.
ESPACIOS EXTERIORES.

Accesos vehlculares

Accesos Peatonales

Areas de recreacién infantil

Areas verdes exteriores

Zona de maniobras 1<ra ambulancias
Helipuerto 850 m2

RECEPCION E INFORMES,

Archivo clinico

Trabajo social

Sala de espera

Sala de altas y bojos

Vestibulos

Sanitarios pablicos .
controles de entradas v salidas 230 m2

CAFETERIA PARA PUBLICO

Zona de comensales
Zona de cocina

Zona de setvicio

Area de carga y descarga

REGISTRO CIVIL

Area de atencién af pablico
Zona de archivo

Privado

Area secretarial

MINISTERIO PUBLICO

Lona de atencién al pablico
Zona de archivo

Privado

Area secretarial.

FARMACIA

Area de estanteria
Area de almacenes

Atencién al pablico
Area de cajas

URGENCIAS

Sala de espera con cuarto de control
Sanitarios pablicos
Cubfculos de examen
¢ Niflos
¢ Adultos
Cubiculo de curaciones
o Nifios
s Adultos

Cubiculo de Venoclisis

45m2

30 m2

150 m2
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

Cubfculos de alslamiento
¢ Nifios
o Adultos
Cubiculos de yesos
Radio- comunicacién (ambulancias)
Quiréfano de urgencias
Area de Transfer
Area de vestidores para médicos y enfermeras
Area de lavabos de cirujanos
Area de recuperacién post-operatoria
Puesto de trabajo de enfermeras
Guardado :
Roperia
Cuarto séptico
Sanitario de enfermos
Sanitario de personal
Cuarto de aseo
Oficina de médicos
Cuarto de descanso para médicos 850 m2

AREA DE HOSPITALIZACION
Encamados de ginecologia:

Cuartos semi-colectivos de 6 camas ¢/u
Cuartos semi-privados de 3 camas ¢/u
Cuartos individuales

Alojamiento binomio madre-recién nacido
Encamados de oncolégia

Cuartos semi-colectivos de 3 camas c/u
Cuartos semi-privados

Servicios de sankarios y regaderas

Sala de dia

Servicios:

Utileria

Roperia

Cuarto séptico

Cuarto de aseo

Estacién de enfermeras

Trabajo de enfermeras

Puesto de control

Cuarto de curaciones

Oficina de médicos con sankarios. 4800 m2

OBSTETRICIA

Sala de espera y puestos de control
Cuartos de examen y preparacién
Salas de labor

Saks de expukién

Salas de legrados

Sala de post-parto

Guarda de equipos y material
Cuarto séptico

Cuarto de aseo

Vestidores y sanitarios de personal
Cuarto de descanso para médicos. 1200 m2

CUNEROS

Nimero total de Cuneros: 192
Estacién y trabajo de enfermeras
Cubiculos de alslamiento
Santtario de enfermeras

. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ARQUITECTURA EHECATL 21 93



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

Salas de cuna

Bailos de artesa

Cuarto de examen

Cuarto de aseo

Cuarto séptico 650 m2

PEDIATRIA

(Cuidados Intensivos)
Neonatologia y prematuros
Cuarto de cunas

Cuarto de incubadoras
Cubfculos de alslamiento
Cubiculo de observacién

Bailo de artesa

Estacién de enfermeras
Sanitario de enfermeras

Oficina de médicos con sanitario
Cuarto séptico

Cuarto de aseo

Local de Instruccién de madres _ 650 m2

LACTANTES Y PREESCOLARES

Cubiculos semi-colectivos
Cubiculos de alslamiento

Local de juego

Baiio y servicios sanftarios de nifios
Control de entrada

Estacién de enfermeras

Santtario de enfermeras

Roperia

Cuarto de curaciones

Cuarto de médicos con sankario

Cuarto séptico
Cuarto de aseo
Utileria. 250 m2

ESCOLARES

Cuartos de enfermos

Cuarto de alslamiento

Serviclos compartidos con la seccién

de lactantes y preescolares 150 m2

MEDICINA EXTERNA

Salas de espera
Consultorios de medicina general para adultos
Consultorios de medicina general para menores

Consultorios de Especialidades:

Ginecologia y obstetricia

Cirugia

Oncologia

Hematologia

Infectologia

Venereologia

Cardiologia ‘ 650 m2
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

MEDICINA PREVENTIVA Zona de almacén y refrigeracion

Zona de carga y descarga.
Consultorios de medicina preventiva Dietologia 250 m2
Sala de espera para medicina preventiva
Salas de Instruccién al pablico
Enfermera especialista en salud pdblica CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS.
Area de Vacunas (CEV.E)
Area de planeacién de camparias.
Deteccién oportuna del céncer 250 m2 Recibo de material

Entrega de material
CIRUCIA Lavado y preparacién
Transfer Esterilizacién
Sala de quiréfanos Guarda de material no estérl
Sala de recuperacion post-operatoria Guarda de material estéril 650 m2
Sala de anestesia
Cuarto de instrumental LABORATORIO CLINICO
Local para aparato de rayos x rodante

~ Cuarto de revelado Sala de espera para piblico
Lavabos de cirujanos Oficina adminktrativa y recepcién
Vestidores y descanso de médicos y enfermeras Cublculos de toma de muestras
Oficina y taller de anestesia Laboratorios de:
Cuarto séptico Hematologia
Cuarto de aseo Quimica clinka
oficina del médico jefe de cirujanos Microblologia
oficina de control 850 m2 Urgencias
Almacén

SERVICIOS GENERALES

Laboratorios de ensefianza
Cocina y comedor para médicos Laboratorios de investigacién
Zona de comensales Laboratorios de leches 950 m2
Zona de preparado
Zona de cocina
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RADIOLOGIA

Recepci6n

Sala de espera de pacientes
Vestidores

Sanitarios para pacientes

Salas radiolégicas

Salas de ultrasonidos

Salas de mastografia

Preparacién y reposo de paclentes
Preparacién de medios de contraste
Cuartos de revelado

Local de interpretacién,
interpretacién y formulacién de diagnéstico
Archivo de radiografias

Cficina administrativa

Santtarios para personal.

BANCO DE SANGRE

Recepcién de donadores

Sala de espera de donadores
Trabajo social

Control y oficina adminkstrativa
Cubiculos de toma de muestras
Local de sangrado

Zona de reposo

Recuperacién de donadores
Comedor

Laboratorio clinico.
Fraccionamiento de sangre
Pruebas cruzadas

CEVE

800 m2

Cuarto de aseo
Lavado de paquetes sanguineos (campana estéril)

Aulas de ensefionza y capackacion, 200 m2

ANATOMIA PATOLOGICA

Sala de espera de deudos

Citologia exfoliativa

Sala de Necropsias

Preparacién de cadGueres

Entrega de cadéveres

Laboratorio de histopatologia

Oficina del anatomo- patdlogo
Secretaria

Archivo

Servicios sanitarios

Cuarto de cortes congelados (opcional)
Local de ensefianza de patdlogos. 850 m2
TERAPIA INTENSIVA

Sala de espera de famifiares

Sales de enfermos

Estacién y trabajo de enfermeras

Local de equipo, instrumentos y medicamentos
Local de tableros eléctricos

Roperia

Cuarto séptico

Cuarto de aseo

Santtario de personal

Cuarto para médicos 450 m2
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SERVICIOS GENERALES

Zona de lavanderia

Cuarto de Méaquinas

Zona de gases medicinales

Taller de ambulancias

Talleres en general

Estocionamiento pablico

Areas libres

Patio de maniobras

Area de contenedores de residuos peligrosos
Area de subestacién eléctrica

Casetas de vigilancia

Area de elevadores 550 m2

GOBIERNO

Oficina del director del hospital
Oficina del subdirector
Oficina de jefe de médicos
Oficina de jefe de enfermeras
Oficina del administrador
Oficina del contador

Areas secretariales

Area de fotocopiado

Area de santtarios

Salas de espera

Sala de juntas

Archivo 2400 m2

AUDITORIO
Zona de estrado
Zona de almacén

Controles de accesos : 700 m2
Aulas de ensefianza 1800 m2

BIBLIOTECA. |

Consulta bibliogréfica
Consulta hemerogréfica
Salas de lectura . 750 m2

MEDICOS RESIDENTES

Dormitorios

Sanitarios y regaderas

Salas de estar

Salas de lectura 600 m2
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

EL CONCEPTO ARQUITECTONICO

* ELEMENTO ARQUITECTONICO CONTRASTANTE CON U ENTORNO,
 TRANSPARENTE, SEGURO, CONFORTABLE, TRANQUILO.

TRANSPARENCIA :

AGUA
LUZ PR NSESSS P I  I
CRISTAL

SEGURIDAD:
ESTRUCTURA VISIBLES

LIMPIEZA Y PULCRITUD:

COLORES CLAROS Y CONTRASTANTES
LUZ ¥ VIDRIO

TRANQUILIDAD:
AGUA

VEGETACION
FUENTES

PLANTA ESQUEMATICA
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CONFORT:

ILUMINACION

TEMPERATURA

ACUSTICA

SALUD:

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
EQUIPAMIENTO

MEDICINA PREVENTIVA

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

ORIENTACION

LA ORIENTACION DEL EDIFICIO SE ENFOCA A LAS AREAS DE HOSPITALIZACION Y CUNEROS
PREDOMINANDO HACIA EL SUR.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

IMPACTO AMBIENTAL Y TRATAMIENTO DE DESECHOS
PELIGROSOS.

Antes de poder hacer una mejora en el manejo de los residuos
hospitalarios deben establecerse  definiclones con base
clentffica sobre que significa el término residuos hospitalarios y
sus componentes, y cuales son los objetivos que se desean
alcanzar. Si el objetivo principal en el manejo de los residuos
hospitalarios es ef de prevenir la transmiién accidental de
enfermedades, se debe reconocer que hay solo un pequefio
porcentaje de residuos “infectados” capaces de transmitirias,
y que las tnicas transmisiones registradas han sido por objetos
cortante (eringas, bisturis etc. )

Los residuos se separan en tres categorias:

Residuos hospialarios - todos los residuos hospkalarios
generados en el edificio ( incluyendo la caofeteria, oficinas v
desechos de construccién.)

Residuos blosanitarios —~ los residuos son los resultantes del
diagnéstico de los pacientes, tratamientos e inmunizaciones
de seres humanos y animales.

Residuos potencialmente infecclosos — ka porcién de los
residuos biosanitarios potencialmente capaces de tramsmitir
enfermedades infecciosas. Podrian ser considerados como
“residuos potencialmente infecclosos”, i se los segrega
apropiadamente,

“RECOMENDACIONES”

Establecer una definkién clara del tipo de resi-::0 que es vito
como un problema, esto permitirg el desarrolio de una buena
solucién,,

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

Las soluciones a buscar deben opuntar, en principio a ese 10%
de residuos . peligrosos y no mezclar todos los desechos por
igual,

CLASIFICACION.

El manejo actual de los residuos, observados en muchos
hospitales, consiste en que todos los residuos potenciaimente
infecclosos, de oficina, generales, de comida, de comstruccion, y
materiales quimico- peligrosos son todos mezciados cuando se
generan, en a recoleccién, en el transporte, y en la disposicién
final.

Como resultado de esta deficlencia para establecer v seguir
protocolos e Infraestructura para la clasificacin, los desechos
que salen de los hosphales son en conjunto akamente
infecclosos y por ende muy peligrosos.

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

El rlesgo para el pablico general es secundario y ocurre de tres
maneras:

Exposicién accidental por contacto con residuos en los
hasureros
municipales.

Exposicién a contaminantes quimicos ( mercurio, dioxinas etc,)
por incineracién de estos residuos.

No importa que estrategla final se adopte por el tratamiento
y disposicién final de los residuos, es primordial que los
residuos se clasifiquen 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 personal,

Los hospiales cominmente los depostan en contenedores
municipales, los cuales son transportados a tiraderos inseguros,
los residuos que contienen mercurio y otros metales pesados,
solventes quimkcos y conservantes (formaldehido)los cuales se
sabe que son cancerigenos y plasticos como el PV.C, que
cuando se quema se producen dioxinas y otros contaminantes
que acarrean serios riesgos para la salud del hombre, no solo
para los trabajadores sino también para el piblico en general
a través del suminktro de los alimentos.

Imponer précticas de clasificacin  en los hospitales para
separar los residuos biolégicos y quimicos peligrosos ( menos
del 10% del total) dejard el 90% de residuos limplos, que
pueden ser fécll, segura y econémiamente manejados,
reciclando, compostando y enterrando sanitariamente los

restos. Estos residuos tienen una alta proporcién de desechos
orgénlicos

( Restos de alimentos) y reciclables ( papel, pkisticos, metal) y
en la realidad muy pocos de estos necesitan ir a la disposicién
final, en especial por el alto grado de reprocesamiento y reuso
de materiales que existen en muchos sistemas de salud.

ESTABLECER UN SISTEMA DE MANEIO DE OBJETOS
PUNZANTES,

La amenaza més inmediata a la salud humana (pacientes,
trabajadores, piblico en general), del porcentaje de residuos
peligrosos (10% o menos del total de los residucs), es la
disposkién indiscriminada  de los elementos como jeringas,
ogujos, bisturis y otros elementos punzocortantes. Una
separacién adecuada y estricta, en contenedorss @ prueba
de punzamientos monitoreados para un tratamiento v una
disposkcién posterior segura. Ver imagen a.

Si el manelo comecto de los elementos punzamtes se
insttucionalizara en todos los establecimientos sankarios, el
riesgo de ;onl;gmlnoclén por estos objetos seria minimo,

Esto Incluifia un equipamiento adccuado y contenedores
distribuidos ‘én cada lugar en donde se generen los elementos
punzantes; un sktema de recoleccién v transporte seguro y
controlado para los objetos punzantes contaminados que van
o tretamiento y diposicién final, y un adecuado
entrenamiento para todo el pemonal del hosphal que
manipula estos residuos y fa proteccién del personal para los
mbmos,
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MANTENER EL ACENTO EN LA REDUCCION.

Se utilizaré un sistema que garantice el reprocesamiento y
reuso de los materiales, se necesttard poner énfasls en la
reduccion de materiales peligrosos, como ejemplo se
implantaria un sistema para las compras de materiales de
comumo para el hospital libres de mercurio. Con tecnologia
digital v electronica es posible reemplazar instrumentos de
diagnéstico que contienen mercurio.

GARANTIZAR LA SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES A
TRAVES DE LA EDUCACION, CAPACITACION ¥ EQUIPOS
APROPIADOS PARA PROTECCION PERSONAL.

Los trabajadores que manipulan los residuos hospitalarios, es
el grupo de mayor riesgo de exposkidn 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
trabojadores que recolectan y transportan los residuos dentro
del hospital, los trabajadores munkcipales que de allf os
recolecta y los transporta hacia los sitios de disposkién final de
la ciudad, los pepenadores, quienes representan el sector del
manejo Informal de los residuos, pero que tiene un papel
importante en la reduccién de lo cantidad de residuos
destinados a la disposicién final,

Debe brindarse educacién y capactacién 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 ef mal manejo de
estos residuos y todas las comsecuenclas malignas que trae el

no dare una clasificacién a odecuada a los materiales ¢2
desechos,

SISTEMA PARA ELIMINAR DESECHOS HOSPITALARIOS.

La mayoria de los hosphales utilizan servicios costosos para ka
eliminacién de la basura, ka normativa alemana del
“BUNDESGESUNDHEITSAMT” (BGA- 1983) para |a
identfficacién y prevencién de ki Infecciones, dice que los
desperdicios altamente infecciosos solo pueden ser tratados
con un método reconocido por ki organizacin ontes
menclonada

El ‘método “STERICOMAT" v el skstema Ringstein cumplen
todos estos requistos. Lo imstalacién puede utilizarse como
instalacibn mévil o estacionaria vy conlleva nuevos
penpectivas con respeto a la eficacia y rentabilidad,

EL SISTEMA STERICOMAT
EQUIPO

El sistema para la eliminacién de desechos hospitalarios
consiste en componentes de maquinafa debidamente
examinada y aprobades. Grupos de maquinaria precha
garantizan una aka seguridad operaciona! y una gran
disponibilidad. El alto grado de automatizacién y el facil
manejo le garantizan la rentablidod de este sistema,
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FUNCION

Por razones de seguridad la cdmara de presién fria es
revisada a diario, antes de empezar a trabajar, a través de la
reduccién de los valores hasta el vacio prueba de cerradura
estanca,

Si el vacio se mantiene en un nivel, la cdmara de presién
queda herméticamente cerrada; si hublese una fugar, la sefial
de averia se iluminaria; cuando la fuga quedase eliminada, el
proceso de prueba se repetiria.

A causa del software especiaimente desarroliada para esta
instalacién, no es posible llenar la cGmara sl se produce un
fallo.

De esta manera la confrontacién con los desechos infecciosos
es impotible. Los desechos dinicos entregados en embalajes
conforme con las ordenanzas son cargados en las cdmaras de
presién mediante un dispositivo especialmente diseiiado para
el contenedor DIN; para este procedimiento hay que abrir ke
tapadera de la cémara y cemar herméticamente el
deslizador.

Después de haber cargado los desechos, lo tapadera de la
cémara se cierra heméticamente  (autoclave); presionando
el botén STAR se inicia ka desinfeccién y la esterilizaciéri.

La bomba de vacio produce la presién necesaria para que el
vapor inkie su trabajo. Daspués de la salidadel vapor
comienza el periodo de destruccién. Este depende de los

" valores medidos en intervalos regulares a través de los

elementos témicos y de presién, El agua condensada y

tratada es enfriada a la temperatura necesaria y flevada a la
bomba de vacio después del periodo de destruccién v la
apertura del deslizador, el desperdiio tratado cae en la
trituradora donde es granulado.

El gas producido durante el proceso de vacio es devuelto
inodoro y estéril al medio amblente después de pasar por un
fitro" especial. Los filtros v los juntas son controladas y tienen
que ser cambladas cuando el sktema bo indique. El material
granulado es llevado a través de una transportadora hacia
un contenedor DIN. Después el desecho puede ser eiminado
como un desecho doméstico.

Veresquemal -

TEMPERATURA DE VADOR 1099C T

PARAMETRO DE ESTERILZACKN:
TEMPERATURA DE VAPOR 1348 -
Aan LS

PERIODO DEINDUCCION:
21 MINUTOS.
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Diagrama de flujo - Manejo de residuos en un centro de

Imagen a: Recipientes para residuos punzocortantes
atencién de salud
comunes —
ATENCION DE Paigicos
SMAD HSepukanvents o incineracion
g S| lio
il s o Diuir, prevabar y disponer
N\ _fesHuos on ol dcardikado
d Radioackvos . -
recomendaciones
NO @ Inkscciosos Y organismo encargedo
y especiales }
Irplartar
Segregacion ~ l

VAN

N /
NO ondicionamieni NO ,
\/.l e P Ea— \/ Tra“"“"""’\/‘
\decﬁvo d /
4 N
* Implartar o

acondicionamient ¥ sf
Tansporie selechvo
l.\N g
R .' - - Clonara presurizad
y 3 - b . Unidad compisiaments aciads
' -1 R 3 Puerta operada hdraucamenie
b Corlues de ficd visuakzaciin

Bandeja mivi de acero inoxidable ¥
aMpa 88 200e80
l Relleno sanitaio Municipal |
Adaplado de: manual deProcedimienios Ambientais. Refrsus. Brasiia, 1997.
Esquema 1 :Tratamiento por autoclave
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INSTALACIONES ESPECIALES MEDICAS HOSPITALARIAS.
GASES MEDICINALES

El wo de gases medkinales como el oxigeno, se remonta
muchos afos atrés. En la actualidad desempeian dferentes
funciones, va sean como analgésicos, como medios
respiratorios, anestésicos 0 como ogentes estimuladores de
funciones fisiolégicas.

OXIGENO : Se aplica en terapia respiratoria, unidades de
cuidados Intensivos, reanimacién, como elemento de mezclas
anestésicas, cGmaras hiperbdricas y otros tratamientos.

AIRE MEDICINAL: El aire comprimido es fundamental en los
umidades de cuidados intensivos como fluido neumético para
octivar equipos médicos y mezclado con oxigeno para
terapias respiratorias,

‘BIOXIDO DE CARBONO: Este gas tiene marcados efectos
vitales sobre el metabolismo humano como son:

Estimulacién respiratoria

Regulacién de acidez en fiuidos humanos

Regulador de flujo sanguineo

También es utilizado para crear atmésferas artificiales
que permiian la implantacién de érganos, cada ver
mds frecuente su uso en laparoscopla,

NITROGENO: Su principal aplicacién en los hospitales es
como fuente de potencia para mover neuméticamente
equipos como taladros, sierras y otros instrumentos

quirdrgicos, mezclado con oxigeno se obtiene el alre sintético
envasado G alta presién, En estado liquido, se aprovecha su
baja temperatura (-196%¢) para criocirugios, congelacién y
conservacién de tejidos, embriones, sangre, esperma etc.

OXIDO NITROSO: Mezclado con oxigeno, su principal wo e
como agente anestésico, como analgésico o anestésico
inhaloble para odontologio, asi como para cirugias,
aprovechando su baja temperatura.

HELIO: Ei helio en condiclones normales es un gas incoloro,
inoloro, eslmipldo e 7 veces mas ligero que el aire,
quimlcamenteaungoslnerteynoesﬂonuble.

Se mantiene en estado liquido a temperaturas
extremadamente bajos (26892 ¢) lo que permite warlo
como medio de enfriamiento en los equipos de resonancia
mognética; como gas, e wsado como componente en
mezcks respiratorias  pora produck ko demsidad que
corresponde al aire notural, Estos mezclos se aplican a
pacientes con obstruccién respiratoria crénka a nivel laringeo
o bronquial, ’

MEZCLAS CALIBRADAS: Los goves utilizados para las
mezclassondeoitopuremyexpeﬂmentonelcontrolde
calidad més estricto; entre las mezcs wsadas en los
hospitales son las sigulentes:

Mezcias para andlisis de sangre (CO- NITROGENO)
Difusién pulmonar ( CO- HE-02-N2)

Mezclas anaerdbicos (CO2- N2)

Mezclos isser (CO2-HE)
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MEMORIA DESCRIPTIVA DEL SISTEMA CONSTRUCTIVO.

El sktema comstructivo que se disefié para el hospital, fue el
méis adecuado de acuerdo a las condiciones que nos rigen en
el subsuelo del terreno; nos encontramos que en la zona de
cdudad Nezahuakéyotl tenemos una resstencia de
35ton/m2, lo cual resulta un terreno demasiado blando para
un edificio de 7 niveles y de alto riesgo o tipo “ A",

Por lo que se tomo como referencda el. sktema de
dmentacién que se disefio en el Palacio de los Deportes que
tamblén se encuentra en una zona muy similar a nuestro
temeno, _

El concreto armado predomina en la cimentacin, el sitema
estd desarrollado a partir de pilotes de friccién con una
punta penetrante, que en caso de que haya deformaciones o
hundimientos diferenciales en el edificio esta punta se reduce,
y el pilote se protege y tiene més tiempo de vida ademés de
que ¢l edlficio permanecerd més estable.

La dmentacién basada en pllotes de friccién de planta
cuadrada y armado de varillas de acero del # 5 y refuerzo
en espiral con varilies del # 3 a cada 7 em. Un cajén de
cimentacién, que a la vez tiene funcién de sétano, esta
reforzada con contrafuertes y muros de contencién en el
perimetro de! ed¥ficlo, kx restencia del concreto seré de :

fic = 250 kg/ cm2. A su vez el cajén también funciona como
Grea de ventilacién para el sétano, en el cual se alojan los
servicios del hospital, cisternas y carcamos paru clorar aguas
residuales. e

Este sstema se aplica (micamente pmeledlﬂdode
goblerno, hospitalizacién y educacién,

En la zona de cuneros y hospkalizackn solo se requiere de
pilotes de friccién y muros de contencién.

En ¢l edificio de medicina extema se disefié una dmentacion
de zapatas comridas, esto resuta por que solo tenemoas un
nivel en esta zona y no amerita més refuerzo.

En la zona de las rampas también se disefié una cdimentacién
a partir de zapatas corridas.

La estructura del edfficio se pensé basada en armaduras de
acero de alma ablerta de 90cm de perake y columnas IPR
de..acero.de. 317mm x 700mm x 130mm, losacero, malla
electrosoldada y una capa de compresién de 3 a 5 cm. de

GW. Y

i:b.s‘\o;n‘t'rebkmsonde45mdealtumyluslmtulodmese
pueden canalizar entre los espados cie las anmaduras,

Con e plafén prefabricado los entrephos tienen una oltura
de 35 m ko cudl resuta adecuada para los espacios
hospitalarios.

En los planos estructurales se da la informacién completa de
¢émo quedo la estructura general y partkular de cada
edifico. se. efectué un corte de cada zona y en ellos se
contiene la informacién técnikca del acero que se emplkeard
paracomtmlrluestmcturo.

Encuontoalasfachadas tombién se dsedord una
modulacién .de fachodas de paneles de concreto
prefabricado fc = 250 kg/cm2. las cuales también se van a
empotrar en el shtema de estructura de acero por lo que se
disefiard un sktema de emsamble de acuerdo a las fachadas
queexisten en el mercado.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

Entre cada uno de los 3 cuerpos que conforman el edfficio al
igual en las conexiones con las circulaciones verticales, existen
juntas comtructivos de aproximadamente 1.00m de ancho
que serdn protegidas con tapajuntas de aluminio con

neopreno,

La carga aproximada con kb que fue cakuloda la
dmentacién es de 1500 kg/m2,
Ndmero 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 separacién
de pliotes varia entre 120 y 1,70m,

Ejemplo de c6mo se cakulo el didmetro de los pilotes.

Dsc= 50m.

15% = 7.50m.

Dec.=3.00

Lp=3950

Qads 55 ton

Fl= 15 ton/m2

Alp = Qod =55/15 = 36,67
f

Per, Pil = Alp/Lp =36.67m2/ 395m = 0.9283 m
Per= D = per/ 31416 = 0.2955m=30¢cm

Estimacién del espesor de la losa de dmentacién:
Perimetro del tablero tipko mayo r= (10 + 12) 2= 44 m,
P = 4400 ¢m,

Eo P/i80= 4400/180= 2444 — 25¢m

P= porcentaje de refuerzo de la losa = 0.008

As= phd = 0,008 X 100cm X 19 ¢cm =152 cm2 /m -
§=287x100/1520 88—

Vans, #6 acada20— >

P= As/bd = 14.35/100 x 19 = 0.00755 ok.

As=1435cm2 /m
B=100cm
D 0 e+ rec — % 0 = 25-5-1= 19%cm

El colado de ko estructura de cimentacién se plantea con

bombas»de concreto para que quede perfectamente
monolitica,

En cuanto a los acabados en los interfores del hospitol estos se
adecuan de acuerdo a los espacios del hospital, por ejemplo
en los vestibulos principales se maneja acabado en parquet
de mémol en pisos y en muros acobado phatficado a de
textura de naranja con pintura de esmalte en color blanco y
en los remates colores azules contrastantes; en ka zona de
hospitalizacién en piso se plantea loseta vinflica de 30 x30 cm
y en muros textura de naranja czn pintura de esmalte
blanca.

Los escaleras y rampas son de concreto aparente con tubular
de acero y pintura de esmalte blonca.

Los fachadas serén de concreto aparente con terminado en
grano de mémnol bkanco para eliminar el tono gris del
concreto

Y la estructura de la fachada sur seré de tubular ligero 0 en
su defecto de aluminio por su ligereza.

En los pkos de los plazas se colocartn adopastos y adoquines
para tener las éreas lo més permeables posible y reducir un
poco ios costos de mantenimiento en las Greas ajordinadas.
En s estacionamientos s pkos serén totaimente de
odopasto  excepto en las banquets para circulacién
peatonal que se combinard concreto con rodetes para los
arboles.
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MEMORIA DESCRIPTVA DE  INSTALACION HIDRO-
SANITARIA.

Las Instalaciones hidréulica se plantea a partir de un sistema
de cistema y cuatro hidroneumnéticos; la cistema tiene una
capacidad de 208 000 fts. y también habré un sistema de
riego para Greas verdes con una cistema ubkada en ka zona
verde ; en ka cual se captarin las aguas pluviales y tendré
una capacidad de 1300 ks. Una cistema para incendios, que
solo serd opclonal ya que se adaptard un sistema Inteligente
paracombatlrlncendlosabmedemopobospamno
dafar los equipos en caso de Incendio. '

Los hidroneumditicos serén 4 bombas con capacidad de
10H. P.Vconunasalldudes"poruungustodezoolbc/u.

La conexién se haré de la toma municipal hacla la ctema y
de ahf a los hidroneumtticos, los cuales se conectaran de 2
hidroneuméticos para los 3 primeros niveles y los otros 2 para
los sigulentes 3 niveles,

Se canalizarén, ... -uberfas por los cubos de Instalaciones que
se previeron para todas las zonas hospitalarias con tuberfos
de 13mm para salida de muebles y en el caso de las
regaderas el tubo alimentador ser de 25 mm.

En el caso del agua caliente se dkefid la red a partir del agua
que lega de los hidroneumdticos a la zona de cuarto de
maquinas en donde se encuentran ks calderas que seréin 2
de 350 Rs /hora a 602C y 2 tanques de almacenamiento de
0.60m X 150m horizontal, con forro térmico de 51 mm de
espesor y 2 bombas circulares con motor de 1/6 HP. a partir
de los calderas también se candlizan los tuberias por los
ductos de Instalaciones v se reparten a las diferentes Greas del
hospital especialmente a ka zona de regaderas. “ -

.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA INSTALACION SANITARIA,

La imtalocién sanktaria es muy senclia; a partic de los
desalojos que se realizan de ki oguas servidas en e edifido
en sus diferentes Greas, se plantea que esta agua residual por
ser desechos patolégicos contaminantes, se depostan en un
carcamo general que se encuentra en el sétono del edificio
con una capackiad de 1500 Ms para que se le de un
tratamiento de clorado v se eliminen gémmenes potenciales
qGle ‘no pueden ser depostados directamente en ol drencje
munikcipal.

En el carcamo se Instalard una bomba sumergible que sea
copaz de estar bombeando constantemente ks agucs
servidas del hosphal hacda  los reghtros que aun se
encuentren en e terreno del hosptal y de ahi hada of
drenaje municipal.

MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACION ELECTRICA

En cuanto a la instalacién eléctrica se plantea que se canalice
la linea de CFE hacla la  acometida y a través de varios
reghtros se lleva ka linea hacia una subestacién eléctrica ; de
ahi se imtala hacia los diferentes tableros en donde se
distribuirg hacla e edificio.

En la zona de hosphalizacién se opto por instalar luminarios
de 9ublngte de 0.60x 0.60m fluorescentes ahorradores,

De igual manera se disedd una Instalacin de luminacion de
emergencia que estarG conectada directamente a ki planta
de liz de emergencia que esta ubkada en el cuarto de
méquinas en el sdtano del edificlo.

EHECATL 21 11
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Los contactos se instalarén sencillos ya que en esta zona no se
requieren contactos especiales por que no tenemos equipos
especiales excepto en las zonas en donde se requlera la
conexién de aparatos rodables,

En cuanto ol diseflo de lluminccién exterior se plantean
postes de Huminacién exterior, en la zona de jardines,
lémparas para pho en jordin v en los espejos de agua,
lémparas sumergibles.

En fachadas, ka lluminacién seré a partir del phso, para que la

- lluminacién se embamre en ko mkma, procurando no hacer

sombra, .

VISTA PERSPECTIVA ORIENTE DEL PROYECTO DE HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

EHECATL 2]

112



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS

50 693 17X 8.25= 418 218.65

VALOR REAL DEL TERRENO = 102,831 720.65

En el caso de este proyecto el temeno lo va a donar el
munkiplo.

COSTO REAL DE CONSTRUCCION

PARTIDA $IM2 M2 TOTAL
CONSTRUCCION 10 000 26413m2 26 413000
OBRAEXTERIOR 1500 2841.63m2 42617445
COSTO REAL DI LA OBRA 206,747 445
COSTC POR ARANCEL

CONSTRUCCION 4500 26413m2 118858500

OBRA EXTERIOR 650 2841163 18467559

COSTO POR ARANCEL DI LA OBRA 137, 326 059

MUJER

VISTA FACHADA SUR DE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUER

SRLUH L,
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER
e =~

FACTIBILIDAD FINANCIERA
INVERSION INMOBILIARIA

SUPERFICIE TORTAL DEL TERRENO:
50 693.77.M2

COSTO:PORMETRO CUADRADO =

1125.00
HEH S

COSTO DEL TERRENO =

57 029 816.00

VALOR COMERCIAL Y RENTABLE
50 693.17/ 10 ANOS

5060317

5069317 X 0.09 =

456 238 53

5 069.317 X 0.09 + 456 238 53=
552555

5525,55/12:460 462 .95

460 462 .95/ 50 693.17= 9.08 M2/ MES

9.08 M2/ MES + 30% IMPUESTO + 9%= 12866
50 693.7 X 1187 X 12 X 10/70 % (50 693.17) + 20% 50 693 .1M=
m2 - -
1582 ,65m2
1582 65X 1% PLUSVALIA = 1756.75m2
[N U
VALOR COMERCIAL = 1756.75
VALOR DEL TERRENO = 1756.75 X 50 693.17= 89 055 206
GASTOS DE NOTARIA
89 055 307 X 0.15= 13 358 296.00

VISTA SUR-ORIENTE DE MAQUETA DE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA
LA MUER.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FACULTAD DE ARQUITECTURA EHECATL 21 13




HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUJER

ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS

50 693 .17X 8.25= 418 218.65

VALOR REAL DEL TERRENO = 102,831 720.65

En el caso de este proyecto el temreno lo va a donar el
municiplo.

COSTO REAL DE CONSTRUCCION

PARTIDA $IM2 M2 TOTAL

CONSTRUCCION 10 000 26413m2 26 413000

OBRA EXTERIOR 1500 28 41.63m2 42 617 445

COSTO RIAL DI LA OBRA 500,747 445

COSTG POR ARANCEL L oy
VISTA SUR DE LA MAQUETA DE HOSPITA DE ESPECIALIDADES PARAVI:VA

CONSTRUCCION 4500 26413m2 118858 500 MUIER

OBRAEXTERIOR 650 2841163 18467559

COSTO POR ARANCEL DI LA OBRA 137, 526 099

VISTA FACHADA SUR DE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PARA LA MUER

R G
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Penspectiva oriente- poniente, del Proyecto de Hospital de Especialidades
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