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El objetivo de esta tesis, es que sea el producto de un proceso de investigación y propuesta de las 
posibles soluciones de la problém8tica nacional, en materia de salu.d de maner~ que se obtenga un crite:-- ·. ' 
rio lógico y una capacitación técnica que permita dar .la mejor solución al problema· que se plantea, to - ,:_ 

mando como base la actual demanda de la población en el sector salud, resultado de los distintos planes-

a .nivel nacional, estatal y municipal. 

Los estudios realizados por el departamento de planeación y control del Instituto de Seguridad y,~­
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), detectaron un déficit de atención de los-~:. 

derechohabientes, a nivel nacional e.n los estados Aguascalientes, Morelos, Guanajuato, Tlaxcala y, Yuca-

t8n. Siendo Morelos y Guanajuato los estados con mayor déficit de servicios. Requiriendo as1 la cons-- · r 

trucción de una cllnica hospital de segundo ni~el. 

El trabajo se inicia con el planteamiento ,histórico, que sirve para n~re,ciar el avance tecnológico-. 

que ha tenido México en materia de salud, compl
1
ement8ndose con un enfoque urbanq general y local, apo~é!!. , · 

dose en visitas de campo e\~nvestigaciones bi~liogréffcas. P~ra asl fundamentar el tema que para nues--~ 
tra tesis presentamos; una cllnica hospital en Cuernavaca, Morelos, partie11do de.los aspectos generales 

t . " 
que determinan el carécter del proyecto, para ~osteriormente real izar l~ d~scripcf6n del mismo, en part.!..: ,• 
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_J •. ANTECEDENTES DE LAS INSTITUCIONES DE LA SALUD EN MEX1Ca. 

• 
1 

"El concepto de la salud act~almente, implica no sólo ~l bienestar.flsico, sino -
también el mental y social, por lo que los sis~emas de salud ~e hacen cada dla més -

1 completos y complejos, y van ligados con el avance social, politice y económico ·de -
•' ~ ' 

las naciones". 1 

Desde la tercera década de este siglo {1930), la asistencia social se· consibe como una función 

~.:\){ 1 

. :::~:~;;:· . 
1 

obligada del estado y la salud como un derecho del individuo. 2 Creéndose ~si la Secretaria de Asis--
•. 

tencia Pública y el Departamento de Salud, Jos cuales se fusionan en el año de 1943, para dar origen a-
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, que actualmente se denomina Secretaria de Salud. 

.. •. _: . .J 

'"->:~~)~: ' En 1943 se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que presta servicios médicos a~~~ 
ciertos sectores de la población productiva de México. En 1960 ante el crecimiento de los trabajadores , ..... 
del estado, se crea el ISSSTE que presta ser'1icios a dichos trabajadores. . ~~,;atr-~ . 

.. ··'='::; ·_ 
, r -..;~ .. 

" .. ~ ~ .. : Minimos de bienestar social de la salud. Coplamar 1979 
2 · Articulo 121 Fracc. B, i XI. Constitución Politica de los Estados 

Unidos Mexicanos. ! . 

.1 
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11. SISTEMAS DE ATENCION EN MEXICO. 
1 

': ... , . 
. . :·: ~ i, 

' 
En México los sistemas de atención én cuanto a salud so11: los públicos y. privados. 

·.·. 

Los públicos se subdividen en asistenciales y de seguridad social. Los asistenciales son operad¡s· ,:~.~:··~<-\·,. 
y administrados por el sector .gubernamental. Con .servicio abierto a toda. la población más desprotegida. 
tas instituciones dentro de este renglón son: SSA estatales, municipales, universitarios, solidaridad~ 
social, IMSS-Coplamar, DIF, las cuales son instituciones asistencialei con subsidio federal. 

c.·. 

. ¡ 1'._; : .. 'I 
.;' .. -

Los de seguridad social dan ser~icio limitado a derechohabientes que cotizan conjuntamente con sµs. =· .. ~:: .~~ . 
. ,-

patrones y el gobierno. Aqui se encuentran el IMSS, ISSSTE, ·PEMEX, SEDENA. 

Los privados se subdividen en asistenciales de beneficiencia privada y de beneficio de capital. , ~ .~. ~ 

Los primeros son operados y administrados por el sector privado. El servicio es apierto y ampara fund~: · -:j~'J:. 
mentalmente a la población desprotegida. Las instituciones son asistenciales de patronato (sin aporta- .· 1· 

ción del sector público). 

-~ : . . 
Las de beneficio de capital tienen servicio limitado a la población que paga por la atención, su - '·· '. ')•: 

cobertura es limitada a los sector~s de la población más favorecida económicamente. Aqui entran las..:. 
instituciones privadas (en su mayoria no llegan a constituir sistemas for¡nales de atención médica). 

·:·~< ':'. 
f~ >.;,.~t 

; - "i·. f{~ ¡: ·. 
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JII. INSiITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 
ISSSTE •). ¡ . 

l 1 

A) AMBITOS DE SERVICIO. Actualmente satisface las necesidades de sus derechohabientes en tres ambitos.; 
SERVICIOS MEDICOS. Con 63 hospitales ubicados en l~s poblaciones mas importantes del pais, que - ~ 

·, 

varlan su capacidad de 10 a 700 camas, 150 clínicas de primer nivel de aten--
ción médica a nivel. nacional, además de puestos periféricos.. • ..:.-··:!<.. ' 

PRESTACIONES SOCIA- Para satisfacer el area social cuenta con· guarderias, tiendas, centros comer-­
LES. ciales, teatros, centros deportivos, velatorios, etc.), con el objeto de aten-

" 

der las diferentes necesidades de sus derechohabientes. 

PRESTACIONES ECO- Realiza prestaciones a sus derechohabientes· a mediano y corto plazo que solve~ 
NOMICAS. tan las necesidades económicas, también para la adquisición de bienes muebles­

e inmuebles. 

B) OBJETIVOS GENERALES DE LA INSTITUCION •. 

Brindar atención médica, integrada, eficiente, eficaz, jerarquizada por niveles de atención. 
Prever y detectar factores que. causen los daños a la salud. 
Instrumentar las habilidades para prevenir enfermedades. 

J •. . :¡;. 111· 

. ··!::,;;> .:' ., 
'.• . !'.': 

¡ ,4 ! : ~ 

, ~ ~ '. 
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·-
··Atención de la población marginada a través de los programas de medicina preventiva. 

l\mpliar la cobertura y mejorar la calidad en forma sihern~tica. 

Capacitación y actualización de conocimientos. 
Contribuir, a la búsqueda de soluciones práctica.s en problemas de salud en el pais. • . • 1 

Mejorar el aprovechamiento de los recursos de la Institución y disminuir la dependencia tecnológ~-
ca. 

'C) NIVELES DE ATENCION MEDICA DEL !.S.S.S. T.E. 

Con el objeto de prever atenció}1 integral de la salud, ya sea preventiva, curativa o de rehabili-­
tación se ha establecido un sistema de servicio a diferentes niveles que garantiza el acceso de los de­
rechohabientes a los mejores servicios compatibles con los recur~os disponibles. El lSSSTE determina -- ' 
los siguientes niveles. 

a). C11nica de Medicina General: corresponde al primer nivel de atención de sistemas coordinadas­
de unidad médica ISSSTE. Proporciona soporte material en la ~tención médica básica a las po-­
bl aciones que se localizan alejadas de las zonas urbanas. s. 

b). Clinica de Adscripción (Familiar): se inscribe en el primer nivel de atención Médica, con la­
modalidad de consulta externa. Se habilita para las poblaciones medias y se localizan en las . . 

ciudades pequeñas, en las grandes urbes o sitios vecinos a la vivienda de los mismos. 5. 

-. - -;~ ' 
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'· 

-:j 

~ . :;l:~.~I:~~ 
c). Clinica Hospital de Especialización: se ubica en el segundo 'rriver. Similar a clfnica de Ads-< .. · '" .' 

• .. . • • h ·~ 

cripción Familiar con el incremento .ele servicios ;ü1xiliares ele. tratamiento (U"rgencias, Tococi". ··~:·á~;> ! 

rugia y Hospitalización). Atiende la población derechohabiente adscrita en los diferentes es- . · -{ 
'1..·¡ 

.tados de la República. •I . ~ , • 

: ! . 

d). 'Clinica Hospital General: corresponde al segundo nivel de atención médica. De cobertura regi~ 
nal con servicios especializados y cubre las 

las incidencias epidémicas regionales. 
subesµeciales médicas que sean necesarias para --.;. ;.¡';~§:L 

··. :"f .t,1~;~ 
' .,, ,. ! 

e). Centro de Alta E~pecialidad: corresponde al tercer nivel de atención médica. De cobertura na-•,~-~ ;..,i? 
cional. Abarca las especialidades de órganos o sistemas afectados y demandadas por la pobla-- · :~.: 

ción derechohabiente nacional. 

4. Programa maestro de infraestructu~a flsJca del área médica (1984-1994) I~S.S.S.T.E. 

1985. 

5 .. Ver tabla 1. 

" ;,; . 
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TABLA 1. CLASIFICACION DE UNIDADES MEDICAS DEL I.S.S.S.T.E. 6 / .. r_~ .. -~ 
-::+· 

.·:.-. 

TIEMPO DE TRASLADO ESPECIALIDAD.ES .··; .. ,:: .. 
---'-------+--------+----------1--------..,.-------t . ·~. ~-··-t~~.: 
U N I D A D DERECHOHABIENTES 

ttenor de 1 l10ra M:diCina Gn:rol · ··• · 
!tenor de 1 rora fulicina Gral. y ()jontolet]ia :;~;)\\:;~/;- , . 

9.JBRC&OO 1 a 1,500 

lklidades de M2dicii:ia Grnl. 1,501 a 12,500 

Clínica de Aiscripción 12,500 a 50,000 f"enor de 1 hora tledicina Gral. y Ck:lontol()]1a. · : ·::¡: : : ' 
fienor a 2 lloras ( 120 f~n). M:dicina Gral. ru:into. y 7 Es¡:eciali ; : f .~(.:.· 

dades básicas. -
Cl!nica lbspitill 50,000 a 120,000 

11:)spital General 61,001 a 250,000 

spital RE.gional Mayor de 250,00J 

flle<lor a 2 roras •· 

M:.ror de 4 horas 
13 a 16 Es¡:ecialidades 

i 
De 22 a 26 Especialidades. 

··.·.l 

UD/ID DE N.Ji\ ESPECIAL ID/ID. Concmtración Nilcionill. Especialidades c¡ue atiendm daños a la saltKl ¡x:x:o frecuentes y con necesi 
dades tEcroló;iicas es¡:eciales. ·- ... 

4------------------- '.• 

O) REGIONALIZACION. 

Es la descentralización técnica y administrativa de la atención de la salud, mediante la aplicación 
de los niveles de atención, el escalonamiento de los servicios adecuados, de las características f!sicas 
y socioeconómicas y culturales, de las áreas geográficas y especificas. 7 

La regionalización del ISSSTE a nivel nacional, esta dividida en once regiones,8 clasificadas de--~~ 
acuerdo a la distancia, capacidad instalada, y las condiciones fisicas de las vias de 'Comunicación de los. 
Estados. 

De acuerdo al escalonamiento de los servicios de salud del ISSSTE 9 ·Cada región cuenta con un cen- • 
tro llospitalario, regional de especialidades del 3º nivel, que en el caso de la región 111 (en el cual -

r' ·.; . . :-'_.· 

,.t.": 
.¡ :... ~1 

..-,:-: 

, . ~· 
·!".'.• 

: ... ·-{; 
.:.• 

«j 

:\ 

' • 



se localiza el Edo. de Morelos}, es el C. Hospitalario 20 de Noviembre. 

El area de influencia.de 1a región IIIi·1a·conforman la delega~ión sur del ISSSTE con.el O;F., el - . ~ 

Edo. de Morelos y Guerrero. 

e o N e L u s o N E s 

La decisi6n de ubicar nuestra cl1nica ho.spital en el Estado de Morelos se debi6 a la gran concentrE_ 
·~i6n de~erechohabientes en la ciudad de México, que cuenta con una capacid~d instalada que no satisface 
la demanda total. Debido a esto uno' de los objetivos principales del ISSSTE es la descentralización de­
las unidades médicas hacia las ciudades periféricas al D.F. 

6. Departamento de Planeación y Control del ISSSTE (1985) 

7. 11 Transcripción de copias 11 del libro Perspectiva Mundial de los sistemas de salud. 
Siglo XXI editores 1980. 

8. Ver plano 1 anexo (Regioníllización del ISSSTE). 

9. Ver plano 2 anexo {Escalonamiento de servicios médicos). 

El ISSSTE cuenta con dos Clinica-Hospital en el Ed9. de Morelos, ademas 9 puestos periféricos en -­

otros municipios. 10 

•.:·' 

,. ·, 1-. -~ 

' ~·-: 
' 

. ~·:, 

Estas e 11 n ! cas a t ¡ enrlen actua !mente a 98, 697 derechohab ! entes. 11 Comprende 1 a pob ! ac i 6n u su aria - ''. '.ri¡-~'. 
: ;· :·fc.7 ~J(.: 

~I . 
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directa (ls población local). e indirecta (la p~oveniente de los diferentes municipios). 12 La ciu~ad de -
Cuernavaca, Mor. además de su cercania'con el D.F. es el centro urbano mfls importante por ser la capital 
del Edo. 

El 73.15 % de la población derechohabiente la atiende la cllnica hospital de esta zona. De acuer-~ , 
do a las necesidades del ISSSTE y. al plan de- Desarrollo Urbano del Estado, se planteó la urgente deseo.!!_ .'. 
centración con una nueva cl1nica-hospital que satisfaga la capacidad de atenc1

ión médica. 

. '¡ . 
• •• l 

., ... 

. .. 
. !'. 

Por las condiciones de la actual clinica no es posible una ampliación en el edificio, por ser acon- .. · ' :. 
dicionado. 

Cuernavaca siendo capital del Edo. es centro de atracción turística importante y se pronostica un -
desarrollo ihdustrial importante, par~ lo cual ya existen propuestas ctei~nversión económica. 

LOCALIDNJES 
COO::ENfRN)AS 

CUEfWi\VACA 

CtwJll.A 

TOTN.. 

NOTA: 

POílLACION D.11. TOTAL DEL EDO; DE MORELOS 1985, 13 

POOLACION D.H. POOLACION D.H. D.H. ~ENf l\JE DE POOl.AC Hl'l Cl\PN:. lDJID 
LOCAL lNfLUOClA TOTN.. CCN:ENTRJIDA DISPERSA CNA/\S rJ!M\5/1CXXl D.H. 

51,260 20,937 72,197 71 % 29 3 ffi 1.22 

17,225 9,275 26,9JO 65 % 35 % 32 1.22 

68,485 30;212 98,697 68 % 32 % 1 20 1.22 

De esta tabla se deduce que la concmtración de derechdlabientes es rrayor ya que representa el 73.15% de 1 tota 1-
de l Edo. y el otro 26.85% se concentra en cuautla. 
El rírrero total de canas que existe m Cuernavaca presenta un déficit de 7 canas ya q¡.e existe l.B1il oferta de 81 

. . • . . . . 1 

Cél!Bs, sierrb la ~a de ffi canas. · 

.. 

" 1 
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IV CAPACIDAD DEL SISTEMA. CALCULO DE CAMAS. 

Para calcular el número. de camas de nuestra nueva Clínica-hospital de CuernavaE:a, se toman los derg_ 
chohabientes que habra en el aílo de 1996 (179, 796 D.H.). De~~oncentrando la~ camas existentes {81) en-

la actual clínica. 

El indice actual (1986) que toma el Departamento de Planeación y Control del ISSSTE para el cAlculo 

de camas necesarias, es de 1.22/1000 D.H. 

Este indice se toma de la siguiente manera: (171, 796 D.H.) (1.22) = 210 camas 
1000 

210 - 81 = 129 camas. NOTA: En la tabla s14 justificamos el número de camas de acuerdo con el 
número de derechohabientes que tenemos. 

10, 11. Ver plano 3 
12. Ver plano 4 anexo 2 

13. Datos sacados del Departamento de Planeación'y Control del ISSSTE 1985 

14. Ver anexo (tabla de características de Clínica-Hospital ISSSTE). 
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V FACTIBilIDAD ECONOMICA. 

El pro~eso del trámite ante las autoridades correspondientes, para conseguir el apoyo financiero necesa­

rio en las tareas de construcción de las nuevas unidades ~édica~ depende mucho de la voluntad politica-
' . 

de dichas autoridades. Tomando en cuenta los criterios de regionalización, Cuernavaca tiene prioridad.- . 
. ,.;. 

" Por lo tanto la Srla._de Programación y Presupuesto conjuntamente con la S~ia. de Salud, han autorizado-' 

un presupuesto de aproximadamente $ 2,500,000,000.00. 

Este presupuesto se postergó por problemas politices que se suscitaron en Ja capital del Edo. 

sexenio pasado, actualmente se cuenta con este apoyo por parte de la Dirección Médica y Sub-Dirección, - , 

también se cuenta con el apoyo de Planeación de Obras y Proyectos del ISSSTE. 

" . 

. '. <,·"· 
; •' .: •••• \ • • .... • • • 1 ; ~ ' • ,'·: ·: : • : ~· ' •• '. • • • • • ::•: 
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VI ANALISIS DE SISTEMA DE REFERENCIA. CONCLUSION DE LOS EDIFICIOS DE REFERENCIA. 

De los edificios de referencia que analizamos, concluimos que los errores de{ planteamiento traen C.Q. 
mo consecuencia el mal funcionamiento de las actividades del hospital, el desorden del mismo y por lo ta.!!. 
to el mal servicio al paciente. 

El medio ambiente que se percibe dentro de los hospitales, depende mucho ele las condiciones fisic~s­
de sus locales en cuanto a dimensiones razonabl~s, equipamiento adecuado, ·ubicación, mantenimiento que se 
debe dar a los mismos. Las incomodidades que tenga el personal para el desarrollo de sus actividades de­
bido a la mala solución arquitectónica, repercutirá en el ~ervicio que se de al paciente. 

En caso de los hospitales del ISSSTE; no se plantea una futura ampliación lo cual es muy importante­
ya que actualmente se encuentra totalmente saturada su capacidad y el exceso de derechohabientes influye­
también en el servicio, sobre todo en las salas de operaciones, en la zona de urgencias. en el número de 
camas disponibles ya que muchas veces se da de alta al paciente,. no porque esté completamente recuperado, 
sino por falta de lugar. 

Otro problema en los hospitalés son las circulaciones no definidas plenam~nte, es decir, que por do.!)_ 
de circulan los pacientes, también circula el personal médico y técnico. 

' • 1 

l 

La ubicación de los hospitales: casi todos se encuentran en centros: urbanos complicados en el tránsi 
' '¡ ¡ -

' . ; ~ 
: '··· 

'. ' 
. '-:.' 

to de sus avenidas que complican el acceso vehicular al edificio. La superficie de los terrenos donde -- ·!: ··, 

.son edificados no es suficiente y por consiguiente no se crean espacio~ abiertos, ni areas ja~dinadas que 



dan un ambiente psicológico más agradable al paciente. 

Tomando en cuenta el análisis anterior, trataremos de mejorar l'os,puntos criticas.mencionados, para-
. . , ' .' . ~- '¡¡ : ' .' l ~ .. ' : .. » . . ' ·: ; . ; . . ·, ; : .. :¡ : ·. ' 

dar una mejor respuesta a las reales necesidades de los usuarios del. eqificio. Trataremos de no contrade 
' ' ' .. ; .-::,;:,_····.<;:'· .... ~.,>::·,·i:::<)(''·::.<:, >'·~·:; ·:.· ·':.< ... ': :' -

cir esto en la descripción del concepto que tenemos del edificio y, pot 19 taQto{'en eLdesarrollo del 

proyecto; 

/ 

; ¡ 
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VII ANALISIS URBANO DE CUERNAVACA MORELOS. 

A. . LIMITES TERRITORI,ALES. 

Se sitúa geográficamente en la vertiente sur del eje volc8nico y tiene un relieve por la parte sur·' , 
de la serrania del Ajusco y dei Popocatépetl (extremo sur·de la sierra nevada), que integra la sierra; voJ_,·t · .· 
tánica transversal. 

B. SISTEMAS DE COMUNICACION. 

Existen dos cnrreteras pavimentadas que comunican a la entidad con el Distrito Federal: la de cuota­
de cuatro carriles México-Cuernavaca¡ antigua ~arretera federal México-Acapulco que atraviesa la ciudad -
de Cuernavilca. 45 

De cuernavilca parten varias carreteras pavimentadas en construcción que comunica numerosas poblacio­
nes como: la de México-Balsas que comunica a Cuernavaca con Zacatepec y Puente de Ixtla. 

C. USOS DEL SUELO Y REDES DE SERVICIO. 

El terreno se encuentra ubicado dentro de una zona habitacional media, con una densidad de poblaci6r.:~ 
de 150 a 400 habitantes· por hectarea, aparte quedar8 inclu1do en el corredor urbano y sub-centro urbano -
(Planteados·por el ECOPLAN), en los cuales se permitir8 el uso mixto del suelo. 

D. EQUIPAMIENTO URBANO. 

.. : 

Las carencias de equipamiento urbano son grandes, aún en la zona en que se ubicara la clinica-hos-- · ~· 
"..~. 

:.·. 
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pital. La ubicación del Terreno se encuentra en la. zona con mús dé'.icit (en recreación, cultura, salud,! -
educación, c·omercio), a su vez ser~ absorvida por el corredor urbano que permitirá dotar del ~quipamiento 

necesario para el área y, consecuentemente, de la clinica-hospital. . 

. Todo esta contemplado en el pronóstico de mejoramiento del equipamiento de las zonas deficitárias .. 

E. REGLAMENTACION LOCAL. 

. 1 

Los diseños de la construcción se apegarán a lo establecido por el Reglamento de Construcciones 1986 
' 

del Departamento del Distrito Fede'.al en los puntos referentes a·hospitales en los capítulos XIII, XIV, ~ 

XV, XVI y XXI. También se tomará en' cuenta el cap. III art. 176 de la nueva ley del ISSSTE que beneficia 
a los bienes muebles e inmuebles que pertenecen a dicha institución. 

f; CONSIDERACIONES DEL MICRO-CLIMA. 

CLI~A.- En el caso de hospitales es imp~rtante considerar la incidencia solar, los vientos dominan-­
tes y la humedad. 

TEMPERATURA- De gran influencia en los requ~rimientos de control ambiental. es condicionante, de disefio -
en la utilización de materiales: Los materiales a utilizar estarán e~ función de su capaci-­
dad de absorver o reflejar el calor. 

. ... 
1, 

. .. 

-:.·.-

wi,,. 
·Se encuentra a una altura sobre el nivel del mar de 1,529m con tempetatura media de 10.7º. La preci-

. . 1 ,·.· 1 ' .. 

pitaci6n pluvial anual es de 10610 mm •. Con una temperatura de 23, 2ºC. en el mes de abril que es el más -

15. Ver plano .4. 
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. c~lido, siendo de 18.8º C. la temperatur·a del mes més fr[o. 

VEGETACION.-

VIENTOS.-

Se encuentran pequeños arbustos y algunos érl:Joles que en un momento dado se respeta·­
rian para ayudar a(ontrarrestar los vientos d6minantes y el asolamiento. 

1 

LJ zona de hospitalización deberé hstªr orientada oriente-poniente para evitar reci--
bir de frente los vientos dominantes. 

ASOLAMIENTO.- Considerando el total de horas sol, que hay en las diversas épocas del año, se deter­
minó que el mayor asolamiento se registra en el periiodó marzo-diciembre, incidiendo :.: 

' 11 1 

casi en su totalidad en la fachada sur. Por '10 tanto .en el caso de existir fachadas-
al sur se proponarén protecciones contra el asolamiento como podr!an ser: aleros, fal 
dones, etc. 
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VIII PROPUESTA DEL TERRENO. CONCLUSIONES. 

1tábiendo estudiado las diversas zonas del municipio de Cuernavaca, se encontrar6n disponibles algu-­
nos predios, para nuestro fin determinado. El terreno elegido se encuentra en. la zona sur, en la calle -
.de Palmira (Col. Palmira), ya que reune un 70 % de las caracteristicas necesarias. 

16 

LOCALIZACION.- El terreno se localiza en la parte sur de la ciudad de Cuernavaca. Su localización 
precisa esta entre los meridianos 192 14 1 de latitud oeste y los paralelos 18º 54

1

-

de latitud norte. 

·ORIENTACION.- La orientaci6~ del Terreno es Noroeste - Suroeste. 

UBICACION.- Se localiza en la calle de Palmira S/N, Col~ Palmira (Ver plano P.L.). Se encuen-­
tra circundado por las siguientes zonas: al norte con propiedades privadas, al sur­
can propiedades privadas, al poniente con la barranca de Leyva, al Oriente con la -

SUB-SUELO.-

calle de Palmira. 
Constituido por tierra vegetal y fragmentados basálticos, subredondeadas muy alte-­
rados, cllicos, y algunos medianos, empacados en arcilla limosa de muy alta compre--

sibilidad, con una resistencia de 13 T/M
2

• 

SISTEMAS DE COMUNICACION Y VIALIDAD 

VIALIDAD.-
El terreno se integra con la zona urbana colindante por medio de la calle palmira--. ) ~-

ºprolongación de Humbolt, que comunica al centro de la ciudad con la autopista a·· 

Acapulco. 
16. Ver anexo (tabla~de.antilisis de terrenos factibles). 

.\ 



TRANSPORTE.-

. : ;_ 

Cabe señalar la .importancia de la autopista México-Acapulco con respecto al terre-- . 
no, y~ que por ella se comunica con los municipios cte Temixco, Jiutepec, Emiliano -

Zapata. 

Esta zona es servida por una linea de autobuses urbanos, ·complementada por transpor_· 
te cplectivo y taxis. Además que la terminal de autobuses foráneos se piensa loca­
lizar sobre la autopista, esto seria favorable a la ubicación del predio, ya que -­
los derechohabientes de las diferentes poblaciones aledañas a Cuernavaca, tendrian- . 

un fácil y rápido acceso a él. 

ANALISIS DEL ENTORNO INMEDIATO. 

Este se caracteriza por casa habitación de uno y dos niveles a exepción de un edificio de 6 niveles­
construidos de.materiales industrializados y de la región: tabique·rojo, piedra (tanto de mina como vale! 

nica), teja y concreto. 

No existe un estilo definido en la zona pero cabe mencionar que hay una tendencia a lo colonial, en­

algunos fraccionamientos y en el centro de la ciudad. 

DEFINICION DE LA ARluITECTURA DOMINANTE y EL ESTILO ARQUITECTONICO A SEGUIR. 

·, .·. 

',• 

' , ~ . 

. f -

En torno a la zona y dentro de ella no existe una tipolog1a de arquitectura dominante encontrándose- ·¡ :-, .'-: ,,. ·: . 

construcciones con diferente criterio formal. 

Desde el punto de vista de adecuación va a contrastar con e 1 contexto, es decir, en cierta forma se- · 
... 

rá 

, . 



~gnorado. En primer lugár por no existir un estilo do~inante, y en segundo se limita por una barranca. 
1 
1 
1 

As1 se tomara torno parámetro a seguir la funcional idarl y se le. dará el carckter propio que la ident.!. 

tique. 

Block de concreto 
Tabicón 
Tabique común de barro 
Piedra brasa 

Cimentación 
Estructura 
Muros 
Entrepiso 
Azotea 

1 

MATERIALES LOCALES C/\RACTE~ISTICOS' 

UTI LI ZAC ION PROPIEDADES 

Muro de carga Muy aislante 
Muros divisorios Aislante térrnibo 1 

! Muros ele carga Resistente 1 
1 

Muros y bardas Resistrinte, as\)ecto 
' 

agradable 

MATERIALES UTILIZADOS EN LA CONSTRU~CION 

Mamposteria de piedra o concreto armado. 
Concreto armado 
Tabique, block de concreto, tabicón. 
Concreto armado. 
Concreto armado. 

EXISltNCIA 

Abundante 
Abundante 
Abundante 
Si se encuentra 

~ l. . 

.... : . 



Instalaciones 
Varios 

Fo. Fo., Fo. galvanizado, cobre. P.V.C. 
Herreria tubular y de alumnio, algunas maderas. 

11 e o N e L u s I o N E s 11 

. ';. :-

Tomando en cuenta los estudios preliminares de la regionalización y analizando los dif~rentes siste -
;aas y niveles de atención, se determinó que la ciudad de Cuernavaca es el lugar idóneo para seguir prestai!_ 
do los servicios de salud, con el objeto de seguir atendiendo a la comunidad. Se propone, que sea en for­
ma integral, para lo cual se necesita, mejorar y ampliar los servicios, ya que los existentes no satisfa-­
cen la demanda del lugar, por lo que· urge una construcción eficiente en esta zona para asi poder, en un -­
momento determinado, brindar una atención médica con alta calidad científica y humanitaria en toda el área 
de influencia. Para de esta manera evitar, en io posible, la transferencia de pacientes a los servicios -

médicos del Distrito Federíll. 

El proyecto arquitectónico del hospital deberá seguir un proceso de orden: 

~1 función determinara todas las actividades que alberge el edificio y los sitios adyacentes, o en -­
sus inmediaciones; se clebe determinar qué actividades son principales (hospitalización y con~ulta externa) 
En los Hospitales la función predomina sobre la forma por lo tanto, es lo que nos va a regir. 

El volumen que requieren las actividades, es el espacio que debemos resolver adecuadamente, para que­
el paciPnte, como el personal se sientan bien psicológicamente. Este espacio se determina por la estatu­

. ra de !as personas, e·l tamaño del equipo y el mobiliario, asi como 1por las condiciones climfücas y ambien-' 

. fl 
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·•. tales del lugar~ 

¡ En el contexto, .debemos considerar las actividades, las formas,·tamaños, escalas del espacio y los­
materi~les de los elementos externos circundantes, para poder correlacionaf nu~stro edificio. Tomando en­
cuenta el contexto, predomina la forma sobre la función, _pero esto no debe limitarnos para el desarrollo-
del edificio. 

Los limitantes o la cubierta del edificio alrededor de los espacios de éste (elementos verticales Y" 
ho!izontales), cumplen con dos funciones: las de estructura y como barreras. Se deberá utilizar en el pr~ 
jecto materiales que existan en la región, además de considerar los ya determinados por las dependencias -
de salud como los más óptimos, para un buen funcionamiento, sobre todo en las areas que requieren de máxi­
ma higiene. Con las cubiertas fisicas se debe procurar crear una sensación o atmósfera de confort en la -
que el personal desempeñe con comodidad sus labores y el paciente minorice la depresión psicológica, que -
trae consigo como consecuenciu de su enfermedad que lo obliga, generalmente, a acudir a un hospital . 

. ,_·. 
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La ubicación de la Clinica-Hospital pe encontrara en un terreno cuya superificie en un 70 % es plana v 

·• el 30 % restante, presenta una pendiente del 10 %. Se intentara aprovéchaf di¿ha pendiente para solucionar 
un mejor funcionamiento del conjunto arquitectónico. 

La propuesta de la Cl!nica-Hospital de segundo nivel dio como resultido la generación de cinco areas--
' . 

especificas (Area de relación, consulta externa, hospitalización, servicios i~termerlios y area de apoyo), -
partiendo de este hecho 'se pretende una disposición en planta de un conjunto cte cinco areas, las cuales se-

; 1 1 

rAn una organización agrupa~as de vo!úme11es que comienza su desarrollo a partir de un eje compositivo a 452 
~on respecto al eje de la calle principal al terrenu. Utilizar un eje de ~5º.~s con la intención de lograr 
u~ acceso oblicuo al conjunto y al mismo tiempo una articulación de las areas en el.conjunto. 

;. 

Otro concepto de Ja Cllnica-t~spital parte del hecho de tomar· la palabra, SALUD, que tiene igual número 
de letrns, como areas especificils (cinco areas especificas), tiene la Clínica-Hospital. El anterior canee.e, 
to conjuntamente con la píllabra SALUD, permitirá agrupar las areas especificas en dicha palabra; a su vez -
lograr Ja ~rticulación de los volúmenes en el conjunto y al mismo tiempo un acceso oblicuo éste, partiendo -
de un eje. 

La disposición en alsado estará compuesta de un volumen vertical, a manera de torre (hospitalización), 

y de un vollllBl ~orizontal (consulta externa, area de relación servicios intermedios y área de apoyo). En -
la di~posición en alsado se aprovecharán las formas generadas por la pal~bra SALUD. Esto permitirá manejar 
en las fílchadas los volúmenes con las formas suaves y articuladas, que rompen con la rigidez de los hospita ~ . ·-
les tradicionales. · 



Desdé el punto de adecuación va a contrastar con el contexto es decir, en cierta.forma se ignorará ya­
que una tipologia de arquitectura no existe en. el lugar de uhicaci6n. Se tomará como parámetro a seguir la 

. . 

funcionalidad, además de imprimir al edificio un carácter propio que lo identifique y no se pierda en el --
contexto. Se pretende que dentro de éste la Clinica-Hospitnl se identifique como un simbolo de l~ región­
''.como elemento preservador de la sal11rl 11

• 

En el conjunto una de las ideas fundamentales del proceso de dis~ño, se apoya en la con~eptualizaci6n­
siguiente Las formas espaciales deben ser tratadas no cC:mo objetos inanimados dentro de los cuales se de~ 
pliegan los procesos sociales, sino como cosas que los contienen en la medida en que éstos son espaciales . 

. Por lo tanto, el usuario interno como el externo, juegan un papel fundamental en este punto, que es -­
para quien el edificio ser~ rliseñado. 

Dentro de In expresión edificio que habla, se pretende una com11nicaci6n por si solo de éste con el -
usuario. Presentando 1rn aspecto correcto ele la obra, que resulte .<Je la solución adecuudil del edificio, tr~ 
tanda de eliminar todo aquel elemento sin fundamento en alguna razón. Consiguienrlo esto, a travez del en-~ . 
tendimiento que tengamos, sobre los estatutos los cuales marca la guia en la construcción y distribución m~ 
diante normas que debemos cumplir para el desarrollo del proyecto de 11na Cllnica-Hospital. 

El criterio empleado en el 'tratamiento de las fachadas sera menejado con la utilización cte elementos-­
. prefabricados, al mism~ tiempo, un mayor raretimiento de los vanos de.ventanas. Se pretende Qlle las superf_!._ 
cies en fachadas sean de texturas suaves, que permitan la continuidad visual de sus volúmenes. 

El criterio que seguiremos para estructurar el edificio lo basamos en un módulo de areas, la estructu­
ra del volumen horizontal lo regiré el módulo de consultorios y la estructura del volumen vertical lo regi- . 

• '? 2·: 
'· .. -..... ~1 



· ra .el modulo. de tres camas (mismo módulo ele consultorios). . ••.-" ·' .. ··· . . .' .. 
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