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PROLOGO· 



LA MOTIVACION PARA LA REALIZACION DE ESTE PROVECTO NACE EN LA PREOCUPACION 

POR ESE SECTOR DE LA POBLACION MORELENSE ECONOMICAl'ENTE DEBIL, TANTO RURAL 

COl'IO URBANA, QUE NUMERICAMENTE CONSTITUYE LA MAVORIA Y QUE NO CUENTA CON LA 

ASISTENCIA DE DEPENDENCIAS ESTATALES Y FEDERALES, COMO LO SON EL INSTITUTO· 

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL O EL INSTITUTO DE SE6URIDAD Y SERVICIO SOCIAL 

PARA LOS TRABAJADORES DEL ESIADü. 

ESTA NECESIDAD HIZO QUE NOSOTROS PROVECTARAl'IOS, AYUDADOS DE PERSONAS CON 

CONOCIMIENTOS EN EL AREA DE HOSPITALES, ESTE HOSPITAL CIVIL REGIONl'L, 

ESPERANDO QUE SOLUCIONE EN PARTE LOS PROBLEMAS DE ATENCION l'IEDICA QUE 

PADECE EL ESTADO Y MEJORE EL NIVEL DE VIDA DE LA POBLACION NECESITADA. 

DAMOS LAS GRACIAS A QUIEN DE ALGUNA MANERA NOS PROPORCIONO SU AYUDA. 



1nTROCUCCICn 



El proyecto se realizó en un terreno de i'acil acceso vehicular 

conectado con las principales vias de comunicación, tanto a la ciudad 

como la perii'eria. 

El ti!rreno se encuentra localizado entre das avenidas principal asa 

Domingo Diez y Calle Guadalajara. 

La superi'icie del terreno es de 17.480.99 1'12., teniendo un desnivel de 

4.50 M. con respecto al nivel de banqueta a partir de la Av. 
n __ , __ _ 

--·--···-
Diez. 

La ubicación del proyecto deja grandes espacios abiertos: plazas 

andadores y áreas verdes; Dichas Are as se necesitan por ser el cli•a 

caluroso. 

Las zonas de estacionamiento se dividen en: 

a> Estacionamiento pOblico. 

Las zonas de estacionamiento pOblico se proyectaron de acuerdo a los 

problemas de circulación vr;rificados en pr-oy'lll<::t.oa anteriores, realizandose 

el estacionamiento en la parte fro.•tal del predio para i'ácil acceso tanto 
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de la vialidad como el ac:c:eso al hospital, ya que algunos pacientes 

necesitan llegar al hospital por medio de vehículos. 

Estacionamiento del personal. b) 

El estacionamiento se proyecto de tal manera que no existe mezcla con el 

estacionamiento publico, facilitando el acceso del personal. 

e> Estacionamiento de ambulancias. 

El acceso a ambulancias esta conectado a la Av. Domingo Diez, siendo esta 

Av. la conexión con la autopista México-Cuernavaca y con el centro de la 

El patio de maniobras se encuentra ubicado en la parte Norte del terreno 

teniendo circulación independiente a los demás estacionamientos por el 

tr.tfico pesado de circulación,. ligado directamente con las .ireas de 

al macen,. lavander:l.a y dietolog:l.a, que son los principales puntos de 

distribución a todo el hospital. 

El pr·oyecto en general se diseño en un sólo cuerpo, reuniendo los servicios 

en nivel acceso de: Laboratorio Clínico, RadiodiagnOstico, C. E. V. E., 

8 



Cirugi.a, Anatomía Patológica, Gineco-Obstetricia, Urgencias,. Admisión 

Hospitalaria, Trabajo Social, Farmacia, unidos por una circulación interna 

alrededor de un gran vacío que sirve de iluaiinacjón al nivel sotana. 

en éste se localizan los Servicios Generale~: Baños y Vestidores, Cuarto de 

Máquinas, Lavandería, Dietologi~, Comedor y Almacén. 

Hospitalizacjón se diseño en una torre donde alberga en primer nivel: 

Gobierno, y desde el segundo nivel Hospitalización: Cirugía, Pediatría, 

Gineco-Obstetricia y Residencia de Médicos. La orientación de la torre de 

Hospitalización es Norte-Sur, evitando asi el asoleamiento directo sobre 

las areas de encamados. 

El área de Consulta Externa se diseñó como un n~cleo aparte del edificio 

central pero co~unicado facilmente con el Vestíbulo Principal, teniendo 

acceso independiente del propio Hospital. 

La farmacia se ubicó de tal forma que resulte eficiente tanto al interior 

del Hospital como al exterior, localizandose en la parte frontal del 
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~dificio principal. 

Los ac~esos al hospital están totalmente definidos, el acceso de Urgencias 

y Gi.neco-Obstetri ci a local i z andase en la parte este. El acceso de pacientes 

programados y consulta externa en la parte sur y el acceso de personal al 

norte del terreno, no teniendo confusión en sus ~irculacicnes. 
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Actualmente una de las caracteristicas principales de las zonas urbanas, es 

su crecimiento acelerado que contrasta con el bajo crecimiento de las zonas 

rurales. Esto trae como consecuencia: en las primeras insuficiencia en los 

servicios, como en el caso del estado de Morelos, en el cual el problena 

mas gr a" e se presenta en Cuernavaca, por ser esta la ciudad que más a 

incrementado su crecimiento en los ~ltimos años, como puede 

las siguientes cifras: 

CENSO DE 1950 •••••• 54,928 Habitantes 

CENSO DE 19bO •••••• 85,620 Habitantes 

CENSO DE 1970 •••••• 160,804 Habitantes 

CENSO DE 1980 •.•••• 235,355 Habitantes 

apreciarse en 

AÑO 

1950-19b0 

1960-1970 

No. Habitantes X tasa de Crecimiento 

30,b92 

75,184 

1970-1980 .•••. 109,091 

55.82: 

87.7X 

6B.32X 

1980-1990 ••.•• PROMEDIO ••••••••••••••• 70.617-

12 



Este crecimiento hace que tres grandes problemas reclamen con insistente acento 

soluciones arquitectOnicas: La construcción de habitaciones, la de escuelas y la 

de establecimientos para la salud, particularmente hospitales. Esta trilogia al 

crecer al ritmo con nuestro desarrollo demográTiCo ha hecho insuficiente el 

enorme esfuerzo de equilibrar demandas y realizaciones. 

De estos, el problema de salud es de los que adquieren una forma mas aguda, 

debido a que aunque la atenciOn médica de la poblaciOn se hace por medio de 

dependencias estatales y federales como el !.M.S.S., que atiende a los 

trabajadores asalariados que pertenecen a empresas o patrones privados, pero que 

no cubre toda la población que en está situación se encuentra; la mayor parte de 

los trabajadores al servicio del gobierno federal, así como parte de los que 

dependen de gobiernos estatales, quedan amparados por el I.S.S.S.T.E •• Estos 

casos tienen como característica común que abarcan a grupos definidos de 

población, pero que no solucionan, ni tratan de solucionar en forma total el 

problema de hospitalización. 

Ta111bicn e:ciaten otras in~tituciorlcs con ~crvicios incompletos~ como Don: la 

S.S.A., que se concreta a una labor profiláctica, es decir, de prevención de 
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enfermedades; la Cruz Roja que funciona como puesto de socorros, donde se 

práctican unicamente los primeras auxilios y el traslado de las pacientes al las 

íntituciones que correspondan; por ~ltimo el caso del Hospital Civil que atiende 

a los pacientes no inscritas a ninguna institución y de bajos recursos 

económicos, que no pueden solventar la atención médica de particulares, y dadas 

las demandas, no puede absorber la totalidad de estos casos en las condiciones 

actuales de deficiencia del funcionamiento y capacidad en que se encuentra el 

edificio. 

Es~o repercute en algunos sectores de la población urbana y rural, considerando 

en: Los primeros, a los desocupados y subocupados, <Este dltimo se refiere a 

gente que cuenta c.on trabajos eventuales y que aunque deberían estar asegurados, 

por negligencia no lo están, por eJemploi Algunos obreros, alba~iles, peones, 

artesanos, etc.>. 

En el caso de los sectores rurales, la mayoría de la población carece de los servicios d• 

alguna institución de seguridad social, obligandolos a recurrir a centros de atención 

médica gratuita, y en caso de hopitalización al hospital civil, siendo este un porcenta~e 

muy alto que se rta-fl.r~ja f:;~n la a·fluencia que rcicib~ dichu ho~pit:nl,. qut~ r.:~r. dr.J un 50-:t de ~u 

capacidad. 
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ceF1n1c1cn 



En el campo de la Arquitectura, los 

caracteristicos del género que se destina 

hospitales son los edificios mas 

a la atención médica de la 

colectividad como parte del cuidado de la salud integral. La salud integral 

no sólo es la falta de enfermedad sino el correcto y armonioso 

-funcionamiento del organismo que conduce a un estado adecuado de bienestar 

físico, moral y social. 

Establecida la -finalidad básica antes dicha, la actividad de los hospitales 

curn~l ir tres 

enfermedades• el diagnostico 

.¡:unciones: la profilaxis o prevención de las 

y tr atami ente de 1 as mismas y 1 a 

rehabilitación de los que padecieron enfermedades. 

Además de estas funciones directas con respeto a los beneficiarios, tambien 

se realizan otras dos, la enseñanza del personal médico y para1111!dico en 

relación directa con los pacientes y la investigación de los diversos 

problemas de la medicina. 

Respecto a los edificios destinados a la atención médica pueden 

distinguirse tres tipos principales: Clínica, Hospital y Sanatorio, cuya 

connotación es dificil de precisar, porque su empleo camón y corriente los 
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hace ambiguos, no obstan .e nos atreveremos a intentar definiciones basadas 

en un léxico que resulte lOgico. 

AO.n cuando la palabra clínica se deriva de la raiz griega "Kline" que 

signi-fica cama, se aplica en la medicina al estudio de los enfermos en la 

-fase de diagnostico en la que es preciso realizar diversas observaciones e 

investigaciones. Es por e·:10 que aplicable con propiedad a los edi-f'icios en 

los que se atiende exclusJvamente en-fermos y tambien a aquellos que cuentan 

con un ccrtc nü=.~rc 1 de c-=-m..=ais nec:esarias para llevar a cabo 1as 

investigaLiones antes diías. 

La clinica, tiene esenci lmente consultorios y servicios auxiliares de 

diagnostico como son el adiológico y los Laboratorios. 

propi amentl el 
tratamiento y curación, dn cuando sus servicios se extiendan a la consulta 

de pacientes externos. 

Su caracter de alojam·ento 

Hospital es edi-ficio en que se alojan los en-f'ermcs para su 

trae consigo la presencia de servicios de 

lavanderi~~ ~limcntación:y otros. 

El Sanatorio es tambíeri• albergue de enfermos para su tratamiento y 

rehabilitaciOn, pero med1.ante el empleo preferente de regímenes de higiene, 
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de aire, de alimentación, etc.; se advierte que las definiciones anteriores 

se refieren a los edificios cuyo papel dentro de la atención médica esta 

directamente ligado a los pacientes, pero que dentro de esta condición 

~xistira una gran variedad de instituciones de diversa magnitud y alcance. 
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CLRSIFICRCIOn 



Les hospitales pueden clasificarse en diversos tipos seg~n el punto de 

vista que se adopte: 

a> Por el área territorial que abarque sus servicios en: Rurales, 

Regionales o Nacionales. 

U..-bancs, 

b> Por el erigen de 

operación en: Privados, 

los recursos que se inviertan en la construcción y 

de Instituciones decentralizadas, municipales 

estatales e Bubernamentales. 

c) Por el tipo cie 

Especializados. 

d> Por el tiempo que demanda el tratamiento de los enfermes en: Agudos, de 

larga,est.ancia y Crónicos. 

Refiriendonos a la anterior clasificación, diremos que, el enfoque de este 

trabajo as a un Hospital Civil Regional. 

Un Hospital Regional es una institución que centraliza los servicios 

hospitalarios en una ilrea territorial que abarca a estos. Esta area queda 

dt.•tormi nada por la tH ntanci a que ne recorre 

habitual de comunicación. 

en el rn~dio 
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La extención que abarca sus servicios se puede dividir en tres areas: Area 

de Acción.- Que comprende la población en que esta ubicada, Area de 

Influencia.- Que es la que propiamente consideramos la región, y abarca las 

poblaciones que estan a un tiempo de recorrido de dos horas como méximo en 

el medio habii:u.'!1.l de transporte. Por dltimo el érea de Penetración.- Que 

comprende a los pacientes a mas de dos horas de recorrido y que por causas 

especiales acuden al hospital. 

Un Hospital Civil es una institución que presta atención médica de consulta 

y tie ho5pi i:.al i~c..c:i Un 
___ ..._ __ ...... _ 
~· _ ............ "-_ 

económicas por medio de: subsidios estAtales y federales, instituciones y 

personas privadas, ademas de la cooperación voluntaria que recibe de los 

pa~ientes que acuden a él. 
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UBICRCIOn 



La ubicación de un hospital de este tipo dentro de la región, debe hacerse 

principalmente en 

población. 

base a un estudio de vialidad y de concentraciones de 

En nuestro caso consideraremos como base de este estudio a la totalidad del 

estado de Morales: 

Concentraciones de población. 

Las principales concentraciones son de las ciudades de mayor importancia 

COftlO es la ciudad de Cuernavaca, que cuent~ con una población de 235,355 

habitantes, CUautla con 94,101 habitante5, JoJutla can 44,902 habicant•s y 

Vautepec con 44,026 habitantes, existiendo otras de menor importancia, que 

son las cabeceras municipales. 

De acuerdo con estas ci~ras notamos que la ciudad de Cuernavaca es la de 

mayor concentración de población y hace de esta el principal polo de 

d~gnrrollo dol autado~ 
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Vialidad. 

El estado se considera como uno de los de mayot comunicación terrestre. 

El sistema esta Tormado principalmente por carreteras pavimentadas a través 

de las cuales existe una amplia comunicación con el Distrito Federal y los 

estados de Guerrero, Puebla y México e interiormente con la totalidad de 

las poblaciones más importantes y la mayor parte del resto de los poblados. 

Las carreteras mas importantes de las que se derivan una serie de caminos, 

son: 

1.- Via México-Acapulco. Cruzan al estado dos carreteras, la Tederal y la 

de cuota, con una extensi~n de 130 Km. pasando ambas por Cuernavaca y de 

ellas se derivan los siguientes caminos1 

A la altura de Tres Marias, la carretera que conduce a Huitzilac, y a las 

lagunas de Zempoala, en Alpuyeca entronca la carretera que cD11Wnica a 

Jojut1a y Zacatepec con Cuernavaca, prolongandose atrvés de dos ca•inos, a 

la ciudad de Cuautla y Yautepec hasta Cuernavaca, Tormando un anillo del 

cu~l desprenden varios suc:undari os que establ t:'H::en un.i'\ 

comunic:ación con los municipios de Temixco, Xochitepec, Zacatepec, Ayala, 

25 



Jojut.la, Tl aqui 1 tenango, Tl al ti z ap án, Yautepec, Atlatlahuaci1n, 

Tlalnepantla, Tlayacapán y Totoloapan. 

2.- Vía Néxico-Cuautla. Con una extensiOn de 100 Km., de la cual se deriva 

un camir10 que comunica a los municipios de Yecapixtla, 

del VolcAn. 

Ocuituco y tetela 

3.- Vía México-Oaxtepec. 

Tlayacapán y Yautepec. 

Que comunica a los municipios de Tlalnepantla, 

4.- Vía Cuautla-Puebla- En la que se encuentran carreteras 

a los municipios de Zacoalpan, Jantetelco, Jonacatepec, 

que comunica 

Tepalcingo y 

Axochiapan. 

S.- Vía Cuernavaca-Cuautla. Que comunica a los municipios de Jiotepec <Zona 

industrial Civac y Emiliano Zapata>. 

6.- Con una extensiOn de 22 Km. existe una carretera directa de Cuernavaca 

a Tepoztlan. 

7.- De puente de Ixtla, sale una carretera pavimentada 

Cacahuamilpa, Guerrero. 

a las grutas de 

Esta red de C:tJ.r-r·eter .. afi pavi11l-t=ntií1das ~.>f.!\ complement:an c:or3 num~~ro!l1os c¡3\minos 

vecinales cañeros~ transitables practicamente en cualquier epoca del año. 
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Por Ultimo las siguientes 

Mexico-Cuernavaca-Balsas-Guerrero, Puebla-Cuautla-México. 

Todas las cabeceras municipales es tan comunicadas por 111edio de vias 

telefónicas, telegráficas y correo. 

Analizando esta vialidad podemos decir que la zona mejor comunicada por el 

mayor numero de carreteras es aquella en la que se encuentra la ciudad de 

Cuernavaca, siendo esta el principal entronque del 

vias de comunicación con el Distrito federal 

fluidas. 

estado. AdemAs de que la 

son bastante rápidas y 

De acuerdo al analisis de los dos puntos anteriores, llegamos a 1 a 

conclusión de que Cuernavaca es el lugar más indicado para la localización 

del Hospital Regional, ademas de que cumple con el requisito de que su 

ubicación se encuentra a menos de dos horas de recorrido desde cualquier 

punto del estado, exceptuando algunos pequeños poblados que carecen de 

medies o vias de comunicación. 

Enfocandcnas. en Cuernavaca, como punto principal para el desarrollo del 

tema 11 hemos delimitado las di"ferentes áreas a las que puede dar servicio un 

hospital de este tipo, proponiendo la siguiente planeación de 
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Hospitalización Regios-.al: En el área de Acción se localizará el hospital 

principal que será general y contara con les servicios necesarios para 

ello; dentro del área de influencia, en los poblados más importantes, COll'IO 

son: Cuautla, ~ojutla y Yautepec, deberán existir hospitales de menor 

capacidad que servirán coma filtros al punta de centralización; y el resto 

de los poblados, contará. con una clínica o centro de salud, de acuerdo al 

ndmera de habitantes, y sla en casa de gravedad a complejidad recurrirAn al 

Hospi~~l Re;;ic~~!t ~u~ de otro modo el traslado de los pacientes resultaria 

costosa cuando el caso no la amerita. 

e o N e L u s 1 o N. 

Dada la incapacidad del actual Hospital Civil nuestra tésis se basara en el 

desarrollo del proyecto arquitectónica de dicho hospital en Cuernavaca, con 

caracter de Civil Regional; Analizando el problema para llegar a una 

solución que satisfaga las necesidades actuales y futuras de la población. 
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El proyecto tiene una superficie construida de 12,663.63 m2. y representa 

en planta baja el 39.22% del área total del terreno, el resto esta ocupada 

por plazas, estacionamientos, accesos, áreas jardinadas y patio de 

maniobras. Teniendo un desnivel de 4.50 m. al nivel de banqueta a partir de 

la avenida Domingo Diez. Este fuerte desnivel se ha tratado con andadores y 

jardines, usando la zona con más desnivel corno sotana 

generdles del hospital. 

para los servicios 

El t.:onJL~nto se encuentra ubicado respondiendo a las carecteristicas del 

terreno de localización y forma. 

El terreno cuenta ~on una circulación principal al Norte y una secundaria 

al Este, aprovechando la unión de estas dos para el acceso principal, y 

sólo la secundaria para accesos de: Urgencias, Personal y Servicios. 

La disposición arquitectónica de los elementos 

requerimientos de interrelación y orientación, 

se hizo en base a los 

tomando en cuenta para su 

diseño, áreas, volumenes~ caracteristicas usuales y 

1?n a1g•Jt1DS casos. 

materiales requeridos 

EG ;a interrelación de los elementos cabe señalar la importancia que existe 
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en la diferenciación de las circulaciones entre personal y póblico, 

que estas no deben entorpecerse unas a otras. 

PLl"•ZA DE ACCESO. 

puesto 

se encuentra ubicada en la esquina principal del terreno, jerarquizando el 

acceso. El pdblico llega de la plaza de acceso al vestíbulo de la cual se 

distribuye 

Consulta 

a diferentes departamentos 

Externa, Servicios Auxiliares 

como: Recepción, Archivo Clínico, 

de Diagnostico, Oficinas de 

Gobierno, Hospitalización (visitas programadas>, 

para p•lblico, farmacia, Urgencias y Obstetricia <Estas dos 

tambien acceso independiente para pdblico y ambulancias). 

ACCESO DEL PERSONAL. 

estacionamiento 

dltimas tienen 

El personal tiene su acceso propio controlado, ubicado en la parte norte 

del terreno. Después de pasar a los vestidores se distribuye a cada uno de 

sus p~1estos, al cual llegan siempre por el lado contrario que el pdblico, 

hac ;_en do uso ch• cj rcul aci or.ec; j nt•~rnas a 1 as que el publica no ti ene 

acceso. 
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VESTIBULO. 

ligado con: Recepción, Archivo Clínico y Farmacia, esta unido por medio de 

circulaciones a Consulta E::terna por un lado y 

Auxiliares de !Ji agnóstico, y de forma 

por otro a elevadores 

indirecta con:Urgencias 

y 

y 

Obstetricia. El área conque cuenta es muy grande, por la concentración que 

se forma en esta zona y para jerarquizarlo como principal. 

RECEPCION. 

Sus Funciones son: Información general, Apertura de expedientes clínicos, 

Solicitud de consulta y Solicitud de entrega de cadáveres. Esta inmediato 

al ac:.c.eso y próximo al Archivo Clínico, limitado por un mostrador através 

del cual el personal atiende al p~blico. 

ARCHIVO CLINICO. 

Las -funciones propias del Archivo Clinico son la de formación, guarda y 

ma.nejo de los n>-tped i en1:t:~s clini CDS de 1 os pacientes y en consecuencia 

también de los cátalogos que se requieren para dicho manejo. La elaboración 
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de las estadísticas bio-estadisticas que se deriva de los mismos 

ex.pedintes; Otra de sus funciones es la coordinacion de sus labor-es con el 

personal de recepción, por lw que debe estar muy ligado con este. Ade.W.s 

tiene un importante movi mie11t..o de dac:umentas con los diversos servicios 

médicos del hospital; envía a la Consulta Externa diariamente los 

-:?}-':pec!ientes ~línicos de los enfermos que han sido citados previamente y en 

caso necesario de 1 os que se presentan a consulta de urgencia. Estos 

expedie~tes sonm devueltos diariamente al término de las labores. Cuando 

las pacientes son internados, éste remite el expediente a la o~icina de 

Admisión y ésta a la correspondiente unidad de Hospitalización. Es por 

que se encuentra ubicado en el centro de la unidad. 

eso 

TRA:E'A.JO SOCIAL. 

labor de Trabajo Social es la de investigar y tratar de resolver los 

problemas que se derivan del estado de en~ernmedad de los pacientes en su 

medio familiar, social o de trabajo; ayudan con persuaciOn a que la 

conduc~a del paciente dentro del hospital sea conveni~nte 1.H y los 

en-fer- mos en caso de ~allecimiento del en~ermo se encarga de 
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comur.iacarlo a sus deudos y auxiliarlos en los trámites para obtener la 

entrega del cuerpo. Además colaborán con las autoridades del hospital a fin 

de que las r~lacicnes enLre los diversos departamentos sean armónicas en 

beneficiCJ de la atención que deben recibir- los pacientes. Se encuentra 

ubicado en el vestíbulo principal para facilitar la comunicación con el 

público. 

CONSULTA EXTERNA-

La consulta e:< terna es el departamento en el cual se imparte atenciOn 

médica a los enfermos no internados y cuyo padecimiento les permite acudir 

al hospital. 

Los consultorios se encuentran tipificados para obtener ventajas 

arquitectOnicas y flexibilidad de uso, aju~tandose para las necesidades de 

los diversos consultorios de Especialidades y de Medicina General. 

En si constan de: Un vestidor, un escritorio y una mesa de ex4men. Los 

consultorios se ligan entre sí en el lado opuesto a la entrada de los 

pacientes por- una circulación interna, E~Xclusiva de personal, abierta hacia 

el otro lado. 
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Los servicios sanitarios se encuentran en los extremos de los consultorios, 

con sus salidas correspondientes a las circulaciones <Internas y Pdblicas>. 

Las salas de espera se encuentran frente a cada uno de los consultorios en 

forma de anillo periférico. 

FARMACIA. 

La farmacia esta ubicada en el vestibulo principal, con acceso a éste. Da 

servicio tanto al hospital como al pdblico las 24 horas del dia, por la que 

se ti.ene acceso del plibl ico cuando estan cerrados los accesos del hospital. 

La descarga de los productos se hace en la Oficina de recibo ubicada en la 

parte posterior de la farmacia. 

LABORATORIO CLIN!CO. 

Esta ubic:<.ldo en Planta Baja en la zona de servicios intermedios del 

hospital; En este departamento se realizan analisis a pacientes externos e 

internos de: Hematologia, Microbiología, Quimica Especial y Básica. Dentro 

de éste s~ encuentra ubicado Dl Danco d~ Sangre 

similares. La Sala de espera y el Control 

por 

son 

tener· f uncí. oncn:; 

comunes a los 

muy 

de 
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1abcratorio. Los donador-es de sangre pasan al cubículo de interrogación y 

ascultac:i6n, después pasan a la toma de muestras, que se realiza en un 

mostrador e.ere ano a 1 a zen a de sangrado; de aqui el donador tiene que 

esper-or el resultado del análisis en la sala de espera para pasar al 

sangrado. 

RADIODIAGNOSTICO. 

Esta ubicado en Planta Baja en la zona de servicios intermedios del 

hospital; En las salas radiológicas se e~ectuan examenes de radiografía. 

Las salas radiológicas se comunican con las salas de espera por medio de 

los vestidores, con doble puerta asegurada que dan a cada una de las salas. 

La llegada de los paclertea internos es através de la circulación del 

per5onal, tanto de HopitalizaciOr. como de Cirugía e inmediata a Urgencias. 

El cuarto de revelado esta ubicado entre dos de las salas, donde el 

movimiento de placas se hace através de pasaplacas, directamente de· una 

~ona a otra. El local de interpretación de criterio esta contiguo al cuarto 

do rnvulado, con el fin de verifir:~r 1~ claridad d~ 1 <l. pl nc;1 y caso 

c~n-:.r.~ri:> tomar otra. 
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URGENCIAS. 

Stl función es proporcionar atención médica inmediata en cualquier dia u 

hora. Se encuentra localizada al Este, con acceso de ambulancias y peatones 

independiente del ger1eral" ligada a Toco-Cirugia por tener ésta el mismo 

caracter de urgente. Esta ~armada por• Consultorios de exámen, Curac:i enes 

niños y adultos, Hidratación, Atención adultos, Descanso de médicos, 

SE:!rvicios sanitarios, Séptico y Aseo. La consulta sirve para diagnosticar a 

pa~i~ntes que l li=gan pi e> revisar quitar férulas y yesos. Su 

disposición es igual que los de Co~sulta Externa. El área de curaciones 

es~a dividida en: Curaciones de Emergencia y curaciones subsecuentes, que 

de se hac"'n en cubículos divididos por mamparas, tienen ade111As: Una mesa 

trabajo, un e:scritorio para la enfermera de cabecera y un pequeño local 

para guarda de valores; El área de Atención se localiza en la parte 

posterior, lo mismo que Hidratación (área destinada a niños>, esta zona 

sit-ve para observac:.iOn y recuperación de los pacientes, su amueblado 

con::;iste en::. Una ser· i e de camas divididas por mamparas, provistas de 

ir1st..alac.i ón y equipo necesario para cualq1 .. d er decaí miento o emergencia_ 
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GINC=8 DBST=TRICIA. 

Esta unidad se encuentra localizada a un lado de Urgencias con un acceso 

c.cmun este, cuenta con: Sala de espera, Puesto de control, Cuarto de 

e~ámen y preparaciOn, 

Guardado de equipo, 

Sala de labor, 

Almacén de 

Sala de expulsión, Sala de legrados, 

sangre,. Curto Séptico, Cuarto de aseo, 

vestidores para personal }' Salas de recuperación. Después del ex Amen en 

caso de que sea necesario, la paciente pasa a preparación en el •cual se le 

proporciona ropa de hospital y es aseada; después a la sala de labor y de 

ahi a !a sala de e::pulsiOn. La sala de legrado esat destinada a la atención 

de abortos y su acomodo es igual a las salas de expulsión en condiciones de 

mayor asepsia para evitar cualquier contaminación. 

CIRUGIA. 

El departamento G!uirl'.lrgico comprende los espacios e instalaciones 

necesarios para realizar las intervenciones llamadas de cir-ug:i.a mayor, o 

sean aquellas que requieren un grado elevado de asépsia, asi como un equipo 

e i ncstrumental muy a111pl i o y diferenciado. Por eso .,;e encuentra directamente 
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ligado con: La Central de Esterilización y Equipo, Anatomia Patológica, 

Urgencias,, Toco-cirugía,, Consulta E:<t:erna, Banco de Sangre y 

Hospitalización. Esta integrada por: Quirofanos, Vestidores, Taller de 

Anestecia, c~arto Séptico, Cuarto de aseo, Control, Cubiculos de dictado, 

salas de recuperación y local para rayos "X" rodante. 

CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO. 

El proc&so de esterilización de utensilios y 

quirdrgico, así como la ropa que usa el personal sea 

material terapéutico y 

llevado a cabo por 

este departamento. Además facilita que la importantísima función se confie 

a un personal reducido, seleccionado y especialmente preparado. Esta 

ubicado inmediato a Cirugía, pues es el departamento que raayor volQmen de 

materi&l requierer., asi como también recibe y entrega: equipo y material 

por la circulación interior del hospital. 
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HOSPITALIZACIOM-

El cuerpo de Hospitalización compuesto por seis pisos, se encuentra un 

nivel más arriba de los Servicios Generales del hospital y al él se llega 

por los elevadores, ubicados en uno de los extremos del vestibulo. Su 

función es proporcionar servicios de tratamiento y observación continua a 

los pacientes, que por la naturaleza de ~u padecimiento asi lo exige. El 

hospital esta organizado en unidades. que corresponden a las grandes ramas 

de la medicina: Medicina y Cirugía Generales, Gineco-Obstetricia y 

pediatri~, ccn sus r~spectivos numeras de camas~ 

Estas unidades se con los departamentos de: Admisión, Cirugia, 

Tcco-Cirugia• Cocina General y Anatomía Patológica, por medio de elevadores 

,;:c;,municados a circulaciones internas y o=xternas. 

ANATOMIA PATOLOGICA. 

La ubicación de este departamento, esta determinada por la función de que 

en él se depositan los cadáveres, y de ahi son entregados a los deudos por 

la parta posterior del hospital, con salida independiente hacia la calle; 

otra de su funciones son: Exámen de muestra de tejidos <Patología Química>, 
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y Autopsias, por lo que 5e encuentra muy ligada al departamento de Cirugia. 

COCINA GENERAL Y COMEDOR DE PERSONAL. 

Estos dos elementos están ubicados uno inmediato al otro, para facilitar el 

servicio de comidas y el lavado de vajilla. Se comunica con Hospitalización 

atrav~s de la circulación interna principal y los elevadores, se encuentra 

ubicada en la planta del sotana. Con descarga a la despensa por la parte 

posterior, el sistema de distribución a pacientes es descentralizado 

contando para ello can cocinas de di~t:-:!buci ~n;. ~n cada una de los niveles 

de Hospitalización. 

LAVANDERIA. 

Este departamento cor•·esponde a los Servicios Generales y como tal, esti1 

ubicada en la planta del s_otano, su proceso de trabajo "5e desarrolla en 

linea continua, evitando así que la ropa limpia se cruce con la ropa sucia. 

El transporte de la ropa sucia, se hace por medio de un dueto con 

en cuarto séptico de Hospitalización, que cae 

directamente a la zona de in~ecciosos, que se transporta por medio de 
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carro5 especiales por los elevadores. 

OFICINAS DE GOBIERNO. 

Se encuentran ubicadas formando parte del mesanine, en el vestíbulo 

principal. Se compone de: Sala de espera de p~blico, Oficina del director• 

subdirector 

personal. 

y administrador, 

LOCALES DIVERSOS. 

sala de juntas y servicios sanitarios para 

por 6ltimo mencionaremos los locales que tienen un caracter complementario 

para el funcionamiento del hospital, como son: Almacén y Talleres de 

mantenimiento. 

42 



PROGRRmR 



PROGRAMA ARQUITECTDNICO PROPUESTO PARA EL HOSPITAL CIVIL REGIONAL DE 

CUERNAVACA,HORELOS. 

DOTADO PARA CUBRIR SUS DEMANDAS ACTUALES CON: 

150 Camas Hédico-Quirurgicas. Gineco-Obstetricas. y Pediatricas. 

1b Consultorios para Medicina General. 

2 Consultorios de Odontologia. 

8 Consultorios para Especialidades. 

5 Unidades de Servicios de Urgencias. 

3 Salas Radiológicas. 

b Peines de 2 cQbiculos para Laboratorios de Analisis Clinicos 

PLANTEAMIENTO GENERAL. 

SERVICIOS EXTERNOS. 

1.0 AdministraciOn. 

2.0 Servicio p~ra médicos. 

3.0 Consulta Externa. 
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SERVICIOS INTERMEDIOS. 

Servicios médicos de diagnostico y auxiliares de tratamiento. 

4.0 Radiodiagnostico. 

5.0 Laboratorios Clinicos. 

b.O Anatomia Patológica. 

Servicios médicos de tratamiento. 

B.O Gineco-Obstetricia. 

SERVICIOS INTERNOS. 

9.0 HospitalizaciOn. 

10.0 Cirugia. 

11.0 Central de EsterilizaciOn y Equipo. 
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SERVICIOS GENERALES. 

12.0 Lavanderia. 

13.0 Intendencia. 

14.0 Cocina. 

15.0 Manteniaiento. 

16.0 Elevadores. 

17.0 Estacionamiento. 

PLANTEAMIENTO DESGLOSADO. 

1.0 ADMINISTRACXON. 

1.1 Control-In~or1nes. 

1.2 Sala de Espera para 10 Personas. 

1.3 O~icina del Director. 

1.3.l Secretaria. 

1.3.2 Sala de Juntas. 

1.3.3 Sanitario. 
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1.4 Oficina Sub-áirector. 

l. 4. 1 Sanitario. 

1.5 Oficina para el Administrador. 

1. 5. l Secretaria. 

1.5.2 Area Administrativa. 

1.5.3 Fotocopiado. 

1.6 Contabilidad. 

1.7 Jefatura de Enfermeras. 

1.9 Oficina Je~e Recursos Humanos. 

1.10 Control de Personal. 

1.10.1 Ventanillas. 

1.10.2 Tarjeteros para el Personal. 

1.11 Sanitario p..-a Personal. 

1. 11. 1 Hombres. 

1.11.2 Mujeres. 

1. 12 cuarto de Aseo. 
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2.0 SERVICIOS PARA MEDICOS. 

2.1 RecepciOn. 

2.2 Archivo Clinico. 

2.2.1 Oficina para Jefe. 

2.2.2 Area para Trabajo Técnico-Administrativo. 

2.2.3 Area para Guardado de Expedientes. 

2.3 AdmisiOn y Altas. 

2.3.1 Sala de Espera para 20 Personas. 

Area para cuatro cunas. 

2.3.3 Vestidor, baño y sanitario para Pacientes. 

2.4 Traba~o Social. 

2.4.1 Oficina para Jefe. 

2.4.2 Cubículos para entrevista. Des. 

2-4-3 Area de Trabajo para Trabajadoras Sociales. 

2.4.4 Sala de Juntas. 

2.4.5 Sala de Espera para B Personas. 
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2. 5 Farmacia. 

2.5.1 Area para Espera y CirculaciOn del Pelblico. 

2-~-2 Mostrador para Atención al p(lblicc. 

2.5.3 Area de Trabajo para Despachadores. 

2-~-4 Lugar para Re~rigeradcr. 

2.5.5 Lugar para Mesa de Trabaje. 

2.5.ó O~icina del Responsable. 

2.5.7 Lugar para Guardado de NarcOticos. 

2.5.B Deposite de Medicamentos. 

3.0 CONSULTA EXTERNA. 

3.1 RecepciOn Central e In~craes, con mostrador y 

Escritorio para Recepcionistas. 

3.2 10 Consultorios Tipo para Medicina Beneral. 

3.3 2 Consultorios Dentales. 

3.4 Consultorios para Especialidades. 

3. 4.1 Cardir.)logiu. 

Dos Consultorios con un anexo para 
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Electrocardiografia. 

3.4.2 Neurología. 

Un consultorio con un anexo para 

Electroencefalografía. 

3.4.3 Cirugía General. 

Un Consultorio para exploraciones 

especiales. 

3.4.4 Dermatología. 

Dos Consultorios con anexo. 

3.4.6 Ortopedia y Trau.matologia. 

Un Consultorio con Local anexo para 

Exploraciones Especiales. 

3.4.7 Sastroenterologia. 

Un Consultorio con anexo para 

E.~ploraciones Especiales. 

3.4.9 Otorrinolaringología. 

Un Con,;u1 trn- i o. 

3.4.10 Gineco-Obstetricia. 
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Cuatro Consultorios con Sanitario. 

3.4.11 Medicina Interna. 

Dos Consultorio. 

4.0 RADIODIAGNOSTICO. 

4.1 Sala de Espera para 20 personas. 

4.2 Puesto de Control. 

4.3 Espera de Pacientes en camilla y silla de ruedas. 

4.4 Archivo para Radiografías. 

4.~ Sección Secretarial. 

4.6 Oficina para Jefe. 

4.7 Preparación de Medios de Contraste. 

4.S Preparación y Reposo de Pacientes. 

4.9 Tres salas de Radiología. 

4.9.l Vestidores. 

4.9.2 Sanitario y Lavabo. 

4.9.3 Acceso p;w;;, Camill;;;. 

4.9.4 Mesa de Trabajo. 
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4.9.5 Lugar para Control de Aparato. 

4.10 Local para Revelado. 

4.11 Area de Criterio. 

4.12 Local de interpretación. 

4.13 Estacionamiento de Aparato de Rayos X transportable. 

4.14 Sanitario para Personal. 

5.0 

5.1 

5.2 

5.3 

5.4 

5.5 

4.14.1 Hombres. 

4.14.2 Mujeres. 

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS. 

Sala de Espara para 35 personas. 

Control y Oficina Administrativa. 

Oficina para Jefe. 

Seis Cubículos para Toma de Huestras. 

Peines de Laboratorio 6 mas 1 para lavado, 

prepa.ra.ci •:In y <:;5turil iz<i1ción de material y 

de medios de cultivo. 
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5.6 Sanitario para Personal. 

5.6.1 Hombres. 

5.6.2 Mujeres. 

5.7 Sanitarios para Pdblico. 

5.7.1 Hombres. 

5.7.2 t1ujeres. 

6.0 ANATOMZA PATOLOBICA. 

6.1 Control. 

6.2 Archivo de Resultados y Protocolos. 

6.3 O~iclna para Je~e. 

6.3.1 Secretarla. 

6.4 Sala de Espera para 3 Personas. 

6.5 Sala de Autopsias. 

6.5.1 Re~rigerador de Cad•veres. 

6.6 Preparación y Entrega de Cadáveres. 

6.7 LaborL,tor-io c:le Hi.,topil>i:oln\¡ia. 

6.8 Vestidor y Sanitario para Personal. 
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7.0 URGENCIAS. 

7.1 Sala de Espera para 30 Personas. 

7.2 Control. 

7.3 Area de EstacionaMiento de camillag y sillas. 

7-4 Area de Trabajo Social. 

7.5 Dos Consultorios. 

7.ó Curaciones de niños 

7.ó.1 Cubiculo de Examén. 

7.ó.2 Venoclisis. 

7.ó.3 Cubiculo de Aislamiento. 

7.7 Curaciones de Adultos. 

7.7.1 Cubículo de Curaciones. 

7.7.2 Puesto de Trabajo de Enfermeras. 

7.7.3 Suarda de Ropa y valores. 

7.7.4 Guarda de Equipos y 1'1edicamentos. 

7.7.S Rop~ria~ 

7.7.ó Cuarto Séptico. 
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7.7.7 Sanitario de Enfer~os. 

7.8 Sanitarios para Personal. 

7.8.1 Hombres. 

7.8.2 Mujeres. 

7.9 Oficina de "édicos. 

7.10 Cuarto de Descanso de Médicos. 

B.O GINECO-OBSTETRICIA. 

8.1 Sala de Espera para 15 personas. 

a.2 control. 

B.3 Cuarto de Examén y PreparaciOn. 

9.4 Sala de Labor. 

B.5 Dos salas de Expulsión. 

9.6 Sala de Legrados. 

a.7 Guarda de Equipo y Material. 

B.B Cuarto Séptico. 

8.9 Cuarto de Aseo. 

8.10 Vestidores y S<.mitarios de Personal. 

SS 



B.11 Cuarto de Descanso para "édicos. 

B.12 Sala de Recuperación Post-partua. 

9.0 HOSPITALIZACION. 

La sección de encamados con 150 camas de Hospital Beneral, 

que se repartiran en la siguiente ~ormaz 

"edicina Seneral 23 camas. 

Cirugia General 48 camas. 

Ginecologia 5 camas. 

Obstetricia 35 camas. 

Pediatria 39 camas. 

Lactantes y 

Preescolares 20 camas. 

Escolares 10 camas. 

Aislamiento 9 camas. 

Prematuros 

Además: 
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Sección de 

Infantes 

9.1 Sección Adultos. 

10 cunas. 

En secciones, cada uno de los cuartos de tres camas, 

9.1.1 Sanitarios para Pacientes. 

9.1.1.1 Hombres. 

9.1.1.2 Mujeres. 

9.1.2 Sala de Dia. 

9. 1. 3 Comedor. 

9.1.4 Servicios. Estación de Enfermeras. 

9.1.4.1 Control. 

9.1.4.2 Trabajo de Enfarm&ras. 

9.1.4.3 Sanitario. 

9.1.4.4 Roperia. 

9.1.5 Cuarto de Curaciones. 

9.1.6 Oficina de Médico. 

9.1.7 Cm:in<i do> D:!.<:!lt;•·ibucion. 

9.1.8 Cuarto de Aseo y Séptico. 
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9.1.9 Dueto para Ropa. 

9.2 Sección de Recien Nacidos. 

9.2.l Local para ~édico pediatra con lugar para 

exploración de niños. 

9.2.2 Estacion de EnTermeras. 

9.2.2.1 Control. 

9.2.2.2 Trabajo de enTermeras. 

9.2.2.3 Sanitario. 

9.2.3 Cuarto Séptico. 

9.2.4 Salas de Cunas. 

9.2.5 Ba~os de Artesa. 

9.2.6 Cubículo de Ai•l•~iento. 

9.3 Sección de Pediatr~a. 

9.3.1 Estación de EnTermeras. 

9.3.1.1 Control. 

9.3.1.2 Trabajo de enTermeras. 

9.3.1.3 Sanitario. 

9.3.2 Cuarto de Curaciones y exploraciones. 
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9. 3.3 Ropería. 

9.3.4 Local de Juego. 

9.3.5 Cubiculos semi-colectivos. 

9.3.6 Cubículos de Aislamiento. 

9.3.7 Baños y servicios sanitarios de niños. 

9.3.B Cocina de Distribución. 

9.3.9 Dueto para Ropa. 

10.0 

10.1 

10.2 

10.3 

10.4 

10.5 

10.6 

10.7 

10.B 

10.9 

CJRUSIA. 

Cuatro salas de operaciones. 

Lavabo de Cirujanos. 

Vestidor y descanso de "édicos y Enferaeras. 

Oficina y Taller de Anestecta. 

Cuarto Séptico. 

Cuarto de Aseo. 

Oficina para Jefe. 

Oficin~ de Control. 

Recuperación Post-Operatoria. 



10.10 Cuarto rle Instrumental. 

10.11 Cambio de Camillas. 

11.0 CENTRAL DE HOSPITALIZACICJH Y EQUIPO. 

11.1 Recibo de Material. 

11.2 Oficina para Jefe. 

11.3 Lavado y preparación. 

11.4 Cubículo de Guantes. 

11.5 Guarda de Material no estéril. 

l ¡. 6 E:ster.1 J.tzaci ón. 

11.7 Guarda de Material estéril. 

11.B Entrega. 

12.0 LAVANDERIA. 

12.1 Recibo de ropa sucia. 

12.2 Deposito para Material de Consumo. 

12.3 Area para selección de ropa sucia. 

12.4 Araa dD lavada nutom&tica CLavndoraro>. 
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12.5 Area de secado <Secadoras, Tómbola). 

12.b Area de planchado liso. 

12. 7 Are a de planchado de -f arma. 

12.B Reparación y costura de ropa. 

12.9 Despacho de ropa limpia. 

12.10 D-ficina para Jefe. 

12.11 Almacen de ropa limpia y nueva. 

12.12 Sanitarios para personal. 

13.0 INTENDENCIA. 

13.1 Control de Asistencia. 

13.2 Vestidores y Baños para personal. 

13.2.1 Hcmbre!:I. 

13. 2- 2 Mujeres. 

13.3 Vestidores y Baños para "édicos. 

13.3.1 Hombres. 

13.3.2 Mujeres. 
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14.0 COCINA. 

14-1 Despensa. 

14.2 Reciba de viveres. 

14.3 Oficina del Ecónomo. 

14.4 Almacén da viveres secas. 

14.5 Refrigerador. 

14.6 Bodega de refrescos. 

14.7 Cocina. Despensa de diario. 

14-B Preparación de viveres. 

14.9 Cocción. 

14.10 Preparación de alimentCB frias. 

14.11 Preparacion da dietas especiales. 

14.12 Servicio de carros. 

14.13 Estacionamiento y limpieza de carros. 

14.14 Oficina de Oietista. 

14-15 Lavado de titt!n~ilio~~ 

14.16 Comedor de personal de la cocina. 
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14.17 Sanitarios de personal. 

14.18 Barra de autoservicio comedor del personal. 

14.19 Lavado de vajilla de personal. 

14.20 Comedor de personal. 

15.0 MANTENIMIENTO. 

15.1 Tratamiento de agua. 

15.2 Planta eléctrica de emergencia. 

15.3 Aire Acondicionado. 

16.0 ELEVADORES. 

17.0 ESTACIONAMIENTO. 
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Descripción del lugar. 

Cuernavaca se encuentra ubicada en la parte N-0 en el 

entre las coordenadas de longitud de 99 grados 

estado de Morelos 

1~· 30ª al Este del 

meridiano de Breenwich y entre las coordenadas de latitud de 185!5' al Norte 

del Ecuador, teniendo una extensión territorial de 244.71 Km2 y una altura 

de 1552 M. sobre el nivel del mar. 

Orogra-fia. 

Generalmente el suelo es plano con 1 ic;¡eras pend:l.entes, por la 

p.rte Noreste llega la sierra de OcuitlAn, y la zona Oeste es barrancosa. 

Hidroc;¡ra-fia.- Cuernavaca cuenta con: El rio Cuernavaca y el rio de Tetla•a 

que son caudalosos < se trata mas bien de escurriaientos de los volcanes de 

la sierra de Ajusco>. 

Clima. 

Por 'Uu tt~mperatur<~ port.,;.nece "" l" zon.a de los semic~lidos, y por su humedad 

a los sub-humedos, su temperatura varia de los 19 a los 23 grados 
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centigrados Y su precipitación pluvial media anual es de 1096 m"'3. 

Aspecto Económico-Social. 

Cuernavaca cuenta con una población económicamente activa de 70,934 

habitantes, que representa el 30.12% dentro de las siguientes actividades: 

9.4X de Actividades Agropecuarias. 

31.5X en el Sector Industrial. 

50.77. en Servicios. 

8.47. en actividades insuficientemente especificadas. 

En al ciudad se notan tres clases sociales principalmenta1 

Primero clasifiquemos a un no.mero de gente que forma parte del Bl!!!Ctor de la 

burguesia y que vive en zonas residenciales, estando su faraa de vida 

fuertemente influenciada por modismos de otras ciudades. 

Segundo, clasificamos a la población que forma parte de la 

burguesía, con ingresos medios que viven en zonas de alta 

peque~a 

y media 
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