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El objetivo de esta te51s es que Sea el producto de un proceso de 1nvestlgac10n y propuesta de lasv
p051b1es soluc1ones de la problematlca nacxonal en materia de salud de manera que se obtenga un crite:-‘ﬁf
rio légico y una capacitacién técnica que permita dar la mejor soluci6n al problema que se plantea, o~
mando como base la actual demanda de la poblacién en el sector salud, resultado de los distintos plaHEva

a nivel nacional, estatal y mun1c1pa1

Los. estudios realizados por el departamento de planeacién y control del Instituto de Seguridad y. --“f3,
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) detectaron un déficit de atencién de los -7§ f
‘derechohabientes, a nivel nac1ona1 en los estados Aguascallentes Morelos Guanajuato, Tlaxcala Y Yuca-: ;,:
tén. Siendo Morelos y Guanajuato los estados con mayor déficit de servicios. Requiriendo asf la cons--
trdccion de una clinica hospital de segundo niyél.

El trabajo se inicia con el plantéamientolhistorico, que sirve para agrepiar el avance tecnol6gico-
que ha tenido México en materia de salud, complementéndose con un enfoque urbano general y local, .apoyah7
dose en visitas de campo e 1nvestlgac1ones blbliogréflcas. Para asi fundamentar el tema que para nues--i‘g
tra tesis presentamos: una clinica hospital en Cuernavaca, Morelos, partlendo de los aspectos generales |
que determinan el caracter del proyecto, para posterxormente realizar la deScr1pc16n del mismo, en partx ?1=-“
- cular. ’ : | ’ g | '




" 1. ANTECEDENTES DE LAS INSTITUCIONES DE LA SALUD. EN MEXICO.

"EL cohcepto de la salud actualmente, implica no s6lo-el bienestar fisico, sino - -
también el mental y social, por lo que los sistemas de salud se hacen cada dfa més -
completos y complejos, y van ligados con el avance social, poiitico y econbmico -de -

las naciones". 1

| :

. Desde la tercera década de este 51glo (1930), la asistencia sociai se cohsibe como una funcibn S

obligada del estado y la salud como un derecho del individuo. 2 Creandose asf la Secretaria de Asis--

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

En 1943 se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que presta servicios medicos a 4:- '
ciertos sectores de la poblaci6n productiva de México. En 1960 ante el crecimiento de los trabaJadores

del estado, se crea el ISSSTE que presta servicios a dichos trabajadores.

t Minimos de bienestar social de la salud. Coplamar-1979 .-
2 - Artfculo 123 Fracc. B, i XI. Constitucién Polftica de los Estados

S
A

Unidos Mexicanos.




©I1. SISTEMAS DE ATENCION EN MEXICO.

En México los'sistemés-de‘atencién_en cuanto a salud son: los pﬂblicos y- privados.

Los péblicos se subdividen en asistenciales y de seguridad social. Los asistenciales son operados |
'y-administrados por el sector .gubernamental. Con servicio abierto a toda. la poblaci6n més desprotegida;r'
‘Las instituciones dentro de este renglén son: SSA estatales, municipales, universitarios, solidaridad -
social, IMSS-Coplamar, DIF, las cuales son instituciones asistenciales con subsidio federal. '

Los de sequridad social dan servicic limitado a'derechqhabientes que cotizan conjuntamente con sus.
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 abierto y ampéra fundgff 2
mentalmente a la poblaci6n desprotegida. Las instituciones son asistenciales de patronato {sin aporta-
ci6n del sector pablico). |

Las de beneficio de capital tlenen servicio limitado a la poblacion que paga por la atencién, su -Af*
cobertu.a es 11m1tada a 1o0s sectores de’ la poblacxon mas favorecida econémicamente. Aqui entran-las -- =

o _*xnstxtuc1ones prlvadas (en ‘su mayoria no llegan | constltu1r sxstemas formales de atenc10n médlca)




.i,:‘JIi. INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO DE LOS TRABAJADORES DEL. ESTADO

( ISSSTE WL

AMBITOS DE‘SERVICiO; Actualmenﬁé;satisfaCe las necesidades de sus derechohabientes en tres ambitos.*'

SERVICIOS MEDICOS.  Con 63 hospitales ubicados en las poblaciones mas importantes del pafs, que - d;:
: ~varfan su capac1dad de 10 a 700 camas, 150 clinicas de primer nivel de aten-- L
cibn médica a nivel. nacional, ademas de puestos perxférxcos.. :

'PRESTACIONES SOCIA- Para satisfacer el drea social cuenta con- guarderias, tiendas, centros comer--  i
LES. ciales, teairos, centros deportivos, velatorios, etc.), con el objeto de aten-

der las diferentes necesidades de sus derechohabientes.
PRESTACIONES ECOé Realiza prestaciones a sus derechohabientes' a mediano y corto plazd que solven

NOMICAS. o tan las necesidades econfmicas, también para la adquisicién de bienes muebles-
‘ : e 1nmuebles ' :

OBJETIVOS GENERALES DE LA INSTITUCION:,"

Brindar atenc10n médxca, 1ntegrada ef1c1ente ef1caz Jerarquxzada por. nlveles de atenc16n

' . Prever y detectar factores que’ causen los danos ala salud

'_'Inatrumentar las habxlldades para prevenxr enfermedades




'} 5‘-:'vatenc16n de la: poblac16n marg1nada a través ‘de los programas de med1c1na preventxva.
il Ampliar-la’ cobertura y: mejorar la calldad en forma sxstematlca.

= Capacxtacxén y actualizacién de conocimientos. : ;

: f-- ‘ Contribuir, a la bﬁsqueda de soluc1ones practicas en problemas de salud en el pais.

- Mejorar el aprovechamlento de los recursos de la Institucion y disminuir la dependencia tecnolégi- - .

. Ca.

C) NIVELES DE ATENCION MEDICA DEL 1.5.S.S.T.E.

Con el objeto:-de prever atencitn ihtegral de la salud, ya sea preventiva, curativa 0 de rehabili--
taci6n 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 recursos disponibles. E1 1SSSTE determxna -

los siguientes nxveles

a). Clinica de Medicina Genéral:'cOrresponde al primer nivel de atenc;én de sistemas coordinadas- if;vf
de unidad médica ISSSTE. Proporciona soporte material en la atenci6n médica bésica a las po-- _};

blaciones que se localizan alejadas de las zonas urbanas. 5.

b). Clinica de Adscrxpc10n (Familiar): se inscribe en el primer nivel de atenci6n Médica, con 1a; ’

modalldad de consulta externa. Se habilita para las poblaciones medias y se localizan en las
c1udades pequenas “en: las grandes urbes o s1tlos vecinos a la vxv1enda de los mlsmos. 5.




"vCIinlca Hospxtal de Especxaltzacnbn se ublca en el segundo nlvel Sxmllar 3 clinlca de Ads-;
‘crlpcién Famxllar con el 1ncremento de serv1c105 auxnllares de tratamlento (Urgencxas. Toc0c1-'
rugfa ¥ Hospltallzachn) Atlende la poblacxon derechohablente adscrita en los diferentes es-
.tados de la Repnblxca ' ‘ oo
"Clinica Hospitalaéeﬁeralz_correspdnde al sequndo nivel de atenci6n médica. De coberturs regﬁg:
nal con servicios especializados y cubre las subespeciales médicas que sean necesarias para --
las incidencias epidémicas regionales.

i

Centro de Alta Especialidad: corresponde al tercer nivel de atencién médica. De cobertura na;b<,

‘cional. Abarca las especialidadés de 6rganos o sistemas afectados y demandadas por la pbbla--’.f o

‘.

cién derechohabiente nacional.

4, Prngama maestro de infraestructu%a‘fisjca del rea médica (1984-1994) I.S.S.S.T.E. --
1985, ' :

5. Ver tabla 1.




TABLA 1. CLASIFICACION DE UNIDADES MEDICAS DEL 1.5.5.S.T.E. 6

UNTDAD DERECHOHABIENTES | TIEMPO DE TRASLADO - ESPECIALIDADES

~ SUBROGADD T a 1,500 | VMenorde {hora Medicina General
Unidades de Medicina Gral. 1,501 a 12,500 Menor de 1 hora - Mudicina Gral. y Odontologia
Clinica de Adscripcién 12,500 a 50,000 Menor de 1 hora | - Medicina Gral. y Odontologfa. ,
Clinica Hospital 50,000 8 120,000 Menor a2 horas (120 Ka). _ Medicina Gral. Odonto. y7 Espec1all
dades bsicas. -
Hospital General 20,000 a 250,00 Menor a2 horas 13 a 16 Especial idades
ospital Regional Mayor de 250,000 | Menor de 4 horas e 22 a 76 Especial idades.

UNIDAD DE ALTA ESPECTALIDND. Corcentracion Nacional. - Especialidades que atienden dafios a la salud poco frecuentes y con necesi
, dades tecnol6gicas especiales.

D)  REGIONALIZACION.

o s la descentralizacién técnica y administrativa de la atencion de la salud, mediante la aplicaci6n

d2 los niveles de atenci6n, el escalonamiento de 1os servicios adecuados, de las caracteristicas fisicas .

y socioecon6micas y culturales, de 1as &reas geograficas y especificas. 7

La regionalizaci6n del ISSSTE a nivel racional, estd dividida en once regiones, 8

- Estados. i : !

!

De acuerdo al escalonamiento de los servicios de salud del 1SSSTE 9 -cada regi6n cuenta con un cen-

o ,tro hospxtalamo reglonal de especlalldades del 3¢ nivel, que en el caso de la reglén IT1 (en el cual -

clasificadas de -- _ .
~acuerdo a la distancia, capacidad instalada, y las condiciones fisicas de las vias de comumcauén de los.

BN




m;;'séiléﬁaliza ei Edo. dé MoréIOS),Eéé'ef'Cl Hospitaiarip.zo de No?iembke.- 

: El drea de 1nf1uenc1a de 1a rengn III la“conformén la délegéqibn sur del ISSSTE con el DF., el -;,leff
b i'Edo de Morelos y Guerrero = o R ' '

CoNCLUS T O0NES.".

L La decisi6n de ubicar nuestra clinica fospital en el Estado de Morelos se debi6 a la gran concentra

“ci6n de derechohabientes en la ciudad de México, que cuenta con una capacidad instalada que no satisface
la demanda total. Debido a esto uno’ de los objetivos prin;ipales del ISSSTE es la descentralizaci6n de-

las unidades médicas hacia las ciudades periféricas al D.F.

6. Oepartamento de Planeacion y Control del ISSSTE (1985) 'Aﬁil ;

7. "Transcripcién de copias" del 1ibro Perspectiva Mundial de los sistemas de salud. - »fjH
Siglo XXI editores 1980. ‘ '

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

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

El '1SSSTE “cuenta con dos . Clinica- Hosp1ta1 en el Edo. de Morelos, ademas 9 puestos periféricos en --

f{' otros municipios. 0

‘ Esﬁas ¢linicas‘atiénqén aétQ§1mehté1a;98;697 dérethohabientes. 11; Comprende 1a poblacin usuaria -~ *




~

J_Idikecta (la pdblacién 1béal) e 1nd1recta (la provenlente de los dxferentes mun1c1plos) 12 La c1udad de -

}-Cuernavaca Mor ademas de su cercania con el D.F. es el centro urbano mis importante por ser la cap1tal S
. del Edo. ' '

El 73.15 % de la poblacion derechohabiente la atiende la clfnica hospital de esta zona. De acuer-;;*g‘fif: :
~do a'las necesidades del ISSSTE y. al plan de Desarrollo Urbano del Estado, se plante6-la urgente descon .
centraci6n con una nueva clinica-hospital que satisfaga la capacidad de atenci6n médica.

Por las condiciones de la actual clinica no es posible una ampliacibnfen el edificio, por ser acon-... - L
dicionado, ' ' o

Cuernavaca siendo capital. del Edo es centro de atraccién turistica importante y se pronostlca un -

LOCAL IDADES

CONCENTRADAS -

cuswwm

o
COTOL
N NOTA:

POBLACION D.H.

- LocAL
51,260
17,225

- 68,485

De esta. ’wbla s deduce que la concmtracxén de demchohablentes es mayor ya que representa el 73.15% del total-
del - Edo. y €l otro 26 83% se concentra en-cuautla, | .

POBLACION D.H.

POBLACION D.H.

THFLUENCIA
2,937

- 9,215

30;212

desarrollo industrial importante, para lo cual ya existen propuestas de 1nvers10n econOmxca

TOTAL DEL EDO: DE MORELOS 1985 '° TR

D.H.  PORCENTAJE DE POBLACION : CAPACIDAD

TOUL COCEBVROA DIPERSA CNWS  CAMAS/1000 D.H.

A % WY j &8 1.2 |
%50 6% %% R 1.2

98,697 68 % 2% ' 120 1. 22

¢ T

Bl nurem total de canas que ex1ste en Cuernavaca pnesenta un déflcxt de 7 canas ya que ex1ste wa ofer'ra 8l S

canas suendo la’ denanda de 88 camas




o IVJ_CAPACIDAD DEL SISTEMA. CALCULO DE'CAMAS.

: Para calcular ‘el nimero, de camas de nuestra nueva Clinica-hospital de Cuernavaca se toman los dere

“chohabientes que habra en el afio de 1936 (179 796 D.H.). Desrancentrando las camas existentes (81) en-

la actual clinica.

£l fndice actual (1986) qpe'toma'el Departamento de Planeaci6n y Control del ISSSTE para el célculo

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

Este fndice se toma de la siguiente manera: (171, 796 D.H.) (1.22) = 210 camas ' ' S N
e 7000 | TR 1

210 - 81 = 129 camas. NOTA:  En la tabla 514 justificamos el nGmero de camas de acuerdo con el < n- f
nimero de derechohabientes que tenemos. 1 3

o 10, 11. Ver plano 3
N 12.. Ver plano 4 anexo 2
13. Datos sacados del Departamento de Planeac16n y Control del ISSSTE 1985

Ver anexo (tabla de caracterfsticas de Clinica-Hospital ISSSTE).




Y FACTIBILIDAD ECONOMICA.

“El proceso del trémite ante las autoridades correspondientes, para conseguir el apoyo financiero necesa- - .

rio en las tareas de construccién de las nueVasvunidades médicas, depende mucho de la voluntad pclitica;»

de dichas autoridades. Tomando en cuenta los criterios de regionalizacién, Cuernavaca tiene prioridad.~

LS
i

Por lo tanto la Srfa. de Programaci6n y Presupuesto conjuntamente con la Stfa. de Salud, han autorizado—%

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

\

Este presupuesto se postergd por problemas politicos que se suscitaron en la capital del Edo. ed el:'T .
- sexenio pasado, actualmente se cuenta con este apoyo por parte de la Direcci6n Médica y Sub-Direccién, - >

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




VI ANALISIS DE SISTEMA DE REFERENCIA. CONCLUSION DE LOS EDIFICIOS DE REFERENCIA,

De los edificios de referencia que analizamos, concluimos que los errores def planteamiento traen qgfv
_mo consecuencia el mal funcionamiento de las actividades del hospital, el desorden del mismo y por lo tan
to-el mal servicio al paciente.

~ El medio ambiente que se percibe dentro de los hospitales, depende mucho de las condiciones fisicas-
‘de sus locales en cuanto a dimensiones razonablgs, equipamiento adecuado, ubicacién, mantenimiento que se
debe dar a los mismos. Las incomodidades que ténga el persdnalvpara el desarrollo de sus actividades de-
bido a la mala soluci6n arquitecténica, repercutird en el servicio que se de al paciente.

R En caso de los hospitales del ISSSTE; no se plantea una futura ampliacién lo cual es muy importénte-
ya que actualmenté 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 nlmero 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 hospitales son las circulaciones no definidas plenamente, es decir, que por don
de circulan los pacientes, también circula el personal médico y técnico. '

} : .
La ubicacién de los hospitales: casi-todos se encuentran en centros' urbanos complicados en el trénsi
\ Cy ; i3

.son-edificados no es suficiehtevy por consiguiente no se crean espacios abiertos, ni areas jardinadas que

- to de. sus ‘avenidas que complican el acceso vehicular al edificic. La superficié de los terrenos donde -~ -



dan un ambiente psicolégico més agrddable"al paciente.

Tomando en cuenta el anal151s anterlor trataremos de meJorafylos untos criticos: mencnonados para-
dar una: me]or respuesta a-las reales necesidades de los usuarlos de ( (
cir esto en la descr1pc16n del. concepto que tenemos del ed1f1c1o y,a

proyecto




- VII. ANALISIS URBANO DE CUERNAVACA MORELOS.
* A LINITES TERRITORIALES.

Se sitfa géogréfitamente en Ia'ertiénte sur del eje volcdnico y tiene un relieve por la parte sur‘-:#-.;5i

de la serranfa del Ajusco y,del*Pbpocatépetli(extremo sur-de la sierra nevada), que integra la sierraEVOE;’;
- ‘cnica transversal. R ' L

B.  SISTEMAS DE COMUNICACION.

Existen dos carreteras pavimentadas que comunican a la entidad con el Distrito Federal: la de cuota-

de cuatro carriles México-Cuernavaca, antigua ‘carretera federal México-Acapulco que atraviesa la ciudad - .
“de Cuernavaca.45
De cuernavaca parten varias carreteras pavimentadas en construccifn que comunica numercsas 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. . | 5

El terreno se encuentra ubicado dentro de una zona habitacional media, con una densidad de poblaciér. = kN
de 150 a 400 habitantes-por hectarea, aparté quedard incluido en el corredor urbano y sub-centro urbano -
(Planteados por el ECOPLAN), en los cuales se permitiré el uso mixto del suelo. -

~D. EQUIPAMIENTO URBANO.

. Las carencias de ‘ equipamiento urbano.son grandes, aln en la zona en que se ubicara la clinica-hos--*

e




‘jﬂgpital La UblC&ClOﬂ del Terreno se encuentra en la zona con més défxcxt (en recreac16n cultura salud,- ~ :
_'educac16n comerc1o) ‘3 st vez: sera absorvxda por el corredor urbano que permntlra dotar del equipamxento
necesario para el area Y, consecuentemente, de la clinica- hOSpltal

,‘Todo esta c0ntemp1ado en el pronbstico de mejoramiento del equipamiento de las zonas deficitdrias.
E. REGLAMENTACION LOCAL.
Los disefios de la'construccién se apegaran 5'19 establecido por el Regiamento de Construcciones i986
del Departamento del Distrito Federal en los puntos referentes ahospitales en los capftulos XIII, XIV, =
- XV, XVI y XXI. También se tomara 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 institucién.

F. ~ CONSIDERACIONES DEL MICRO-CLIMA.

CLIMA.- En el caso de hospitales es imprrtante considerar la incidencia solar, los vientos dominan-- - -

tes y la humedad.

_TEMPERATURA- De gran influencia en los requerimientos de control ambiental, es condicionante, de disefio - ‘
en la utilizacién de. materlales Los materiales a utilizar estardn en funci6n de su capac1--'
dad de absorver 0 refleJar el calor ‘i
Se encuentra a una altura sobre el nivel del mar de 1, 529m con températura media de 10.7¢. La prec1-
Vf,?pxtac16n pluv1a1 anual es de: 10610 mm. Con una temperatura de 23 2°C en el mes de abrll que es el més -

- 15 Ver plano 4




" ca1ido;3$iéndb‘de 18;891C;flé‘témpékathaidei mésrmES’frtd. o

. VEGETACION.-
© VIENTOS.-

ASOLAMIENTO. -

Se encuentran pequenos arbustos y algunos arboles que en un:-momento- dado se respeta -', x

rian para ayudar a contrarrestar los v1entos domlnantes y el asolamlento.

‘LJ zona de hospltallzac10n:deberéjestar orientada orlente-ponlente para evitar reci-- . -

bir de frente los vientos dominantes. i

Considerando el total de horas sol, que hay en Ias'diversas épocas del afo, se deter-;

miné que el mayor asolamiento se registra en el perﬂodo marzo-dicienbre, incidiendo - Rt

casi en su totalidad en la fachada sur. Por lo tanto en el caso de existir fachadas-
al sur se propondrén proteccxones contra el asolamiento como podrian ser: aleros, fal
dones etc.




;WMMMMMMQMMM@

" yiabiendo estudiado las diversas zonas del municipio de Cuernavaca, se encontrar6n disponibles algu--

. nos predios, para nuéstro'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

LOCALTZACION. -

~“ORIENTACION. -

UBICACION. -

SUB-SUELO. -

. VIALIDAD.-

6. Ver

El terreno se 10Caliza en la parte sur de la ciudad de Cuernavaca. Su localizacién
precisa esta entre los meridianos 192 14' de latitud oeste y los paralelos 182 54!~
de latitud norte. ‘ i

La orientacién del Terreno es Noroeste - Suroeste.

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-

con propiedades privadas, al poniente con la barranca de Leyva, al Oriente con la - | -

calle de Palmira.

Constituido por tierra vegetal y fragmentados basilticos, subredondeadas muy alte--
rados, chicos, y algunos medianos, empacados en arcilla limosa de muy alta compre~--
<ibilidad, con una resistencia de 13 T/, -

SISTEMAS DE COMUNICACION Y VIALIDAD

Bl terreno se integra con la zona urbana colindante por medio de la calle palmifa-?} Bt
0 proldnggcién de Humbolt, que comunica al centro de la ciudad con la autopista a -.

 Acapulca.

,aner_.(tablaldé;anélisis de.terrenos=factibles)




Zapata.

TRANSPORTE. - Esta zona es “servida por una 1fnea de autobuses urbanos, complementada por transpor‘
' te cp}ectlvo y taxis. Ademds que la terminal de autobuses foréneos se piensa loca-
lizar sobre la autopista, esto serfa favorable a la ubicaci6n del predio, ya que -- .
los derechohabientes de las diferentes poblaciones aledafias a Cuernavaca, tendrian-
un facil y rdpido acceso a 61, o |

ANALISIS DEL ENTORNO INMEDIATO. B

Este se caracteriza por casa habitacion de uno y dos niveles a exepcion de un edificio de 6 niveles-
3construidos do materiales industrializados y de la regién: tabique rojo, piedra (tanto de mina como volcd
nica), teja y concreto.

No existe un estilo definido en la zona pero cabe mencionar que hay una tendencia a lo colonial, en-
alqunos fraccionamientos y en el centro de la ciudad. )

DEFINICION DE LA AR&UITECTURA DOMINANTE Y EL ESTILO ARQUITECTONICO A SEGUIR.

En torno a la zona y dentro de ella no existe una tipologfa de arquitectura dominante encontréandose- '%;

construcciones con diferente criterio formal.

‘Desde el punto de vista de adecuacibn va a contrastar con el contexto, es decir, en cierta forma se-

Cabe senalar 1a 1mportanc1a de 1a aut0pxsta MéXICO Acapulco con respecto al terre-- - ""_ ”
_no ya que por ella se comunxca con los mun1c1plos de Temixco, Jiutepec, Emiliano - _“}f**

o~
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ignorado. ~ En primer lugar por no existir un esti}o,domiﬁante; y en sequndo. se limita por una barranca.

ot

v R . ' [ : : : ‘
As{ se tomard Como pardmetro a sequir la funcionalidad y se le dard el cardcter propio que la identi

' ,_ rfique.

- : P
MATERTIALES LOCALES CARACTEBISTICO?

UTTLIZACTON PROPTEDADES EXTSTENCIA
{Block de concreto Muro de carga Muy aislante | Abundante
{Tabicén Muros divisorios Aislante térmiLo | Abundante
Tabique comin de barro Muros ‘de carga Resistente Abundante
Piedra brasa Muros y bardas Resistente, asbecto 31 se encuentra
agradable |

Cimentacién
- Estructura
Muros
. Entrepiso
| Azdtea~ o

~ Concreto- armado.

MATERIALES UTILIZADOS EN LA CONSTRUCCION

Mamposterfa de piedra o concreto armado.
foncrefo armado '
Tabique, block de concreto, tabic6n.
Concreto armado.




Instalaciones . Fo. fo., Fo. galvanizado, cobre. P.V.C. o
Varios ©© Herrerfa tubular y de alumio, algunas maderas.

" CONCLUSTONES

-~ ~ Tomando en cuenta los estudios preliminares de la regionalizaci6n y analizando los diferentes siste -
mas y niveles de atencién, se determing que la ciudad de Cuernavaca es el lugar id6neo para seguir prestan
“do los servicios de salud, con el objeto de seguir atendiendo a la comunidad. Se propone, que sea en for- -
L 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 construcci6n eficiente en esta zona para asf poder, en un --
momento determinado, brindar una atencién médica con alta calidad cientifica y humanitaria en toda el é&rea
- de influencia. Para de esta manera evitar, en 1o posible, la transferencia de pacientes a los servicios -

médicos del Distrito Federal.
£l proyecto arquitecténico del hospital deberd seguir un proceso de orden:

Su funcién determinars todas las actividades que alberge el edificio y los sitios adyacentes, o en --

Sus inmediaciones; se debe determinar qué actividades son principales (hospitalizacién y con§u1ta externa)
En los Hospitales la funcidn predomina sobre la forma por lo tanto, es lo que nos va a regir.

El volumen que requieren las éctividades, es el espacio que debemos résolver adecuadamente, para que-

el paciente, como el personal‘se sientan bien psicol6gicamente. Este espacio se determina por la estatu-

-ra de las personas, el tamafio del.equipo y el mobiliario, asf como por las condiéiones climéticas y ambien-




4 vt

> tales del lugars o oo "“i, | T,

~ En el contexto, debemos tonéiderar las actividades;_iaé formas,  tamafios, escalas del espacio y los-
‘materiales de los elementos externos circundantes, para poder correlacionar nuéstro edificio. Tomando en-
" cuenta el contexto, predomina la forma sobre la funcién, pero esto no debe limitarnos para el desarrollo-

BN

del edificio. , e

o Los limitantes o la cubierta del edificio alrededor de los espacios de éste (elementos verticales y? i !
- norizontales), cumplen con dos funciones: las de estructura y como barreras. Se deberd utilizar en el pro
fefto materiales que existan en la regifn, ademds de considerar los ya determinados por las dependencias -
de salud como los més 6ptimos, para un buen funcionamiento, sobre todo en las areas que requieren de méxi-
ma higiene. Con las cubiertas fisicas se debe procurar crear una sensacibén o atmésfera de confort en la -
que el peksonal desempefie con comodidad sus labores y el paciente minorice 1a depresitn psicol6gica, que -

trae consigo como consecuencia de su enfermedad que lo obliga, generalmente, a acudir a un hospital.




"“CONCEPTO

| : _ e B - . :
La ubicacién de la Clfnica-Hospital se encontraré en un terreno cuya superificie en un 70 % es plana v.
el 30 % restante, presenta una pendiente del 10 %. Se intentard aprovéchar dicha pendiente para solucionar

un mejor funcionamiento del conjunto arquitecténico.

La propuesta de la Clinica-Hospital de segundo nivel dio como resultado la generaci6n de cinco areas--
especificas (&rea de relacién, consults externa, hospitalizacion, serv1cios 1nterwedlos y area de apoyo), -
. partiendo de este hecho 'se¢ pretende una dlSpOSlClﬁn en planta de un conJunto de cinco areas, las cuales.se-
rén una organizacién agrupadas de voleenes que comienza su desarrollo a partxr de un eje compositivo a 452
con respecto al eje de la calle principal al terrenu. Utilizar un eje de 459 es con la intencién de lograr
un acceso oblicuo al conjunto y al mismo tiempo una articulacién de las areas en el conjunto.

. .

Otro concepto de la Clinica-tospital parte del hecho de tomar'la palabra SALUD, que tiene igual nlmero

de letras, como areas especificas (cinco areas especificas), tiene la Clinica-Hospital. EIl anterior concep

to conjuntamente con la palabra SALUD, permitird agrupar las areas especfficas en dicha palabra; a su vez - = *°

lograr la articulacién de los voliimenes en el conjunto y al mismo tiempo un acceso oblicuo éste, partiendo -
de un eje. ’

La disposicién en alsado estard compuesta de un volumen vertical, a manera de torre (hospitalizacién),
y de un volumn 9orizontal (consulta externa, ares de relacién servicios intermedios y drea de apoyo). En -

la disposici6n en alsado se aprovechardn las formas generadas por la palabra SALUD. Esto permitir& manejar
en las fachadas los volimenes con las formas suaves y articuladas, que rompen con la rigidez de los hospita
les tradicionales..




Desde el punto de adecuac10n va a contrastar con el contexto es dec1r en cierta.forma se ignoraréd ya-
. que una tlpologia de: arqu1tectura no. exlste en el lugar de- uhlcacxbn Se tomard como parametro a seguir la
funcionalidad, ademésvde 1mpr1m1r al edificio un cardcter propio que lo identifique y no se pierda en el --
ccntexto;"Se pretende que dentro de éste la Clinica-Hospital se identifique como un simbolo de 13 regién-
"como elemento preservador de la_salud“.

En el conjunto una de las ideas fundamentales del proceso de disefio, se apoya en la conceptualizacion-
siguiente Las formas espaciales deben ser tratadas no cemo objetos inanimados dentro de los cuales se des
pliegan los procesos sociales, sino como cosas que los contienen en la medxda en que éstos son espac1ales

Por lo tanto el usuarlo interno como el externo, juegan un papel fundamental en este punto que es --
para quien el edificio sera disenado.

Dentro de la expresién edificio que habla, se pretende una comunicacién por si solo de éste con el -

usuario. - Presentando un aspecto correcto de la obra, que resulte de la solucién adecuada del edificio, tra
- tando de eliminar todo aquel elemento sin fundamento en alguna raz6n. Consiguiendo esto, a travez del en--
tendimiento que tengamos, sobre los estatutos los cuales marca la gufa en la construccién y distribucién me

diante normas que debemos cumplir para el desarrollo del proyecto de una Clinica-Hospital.

El criterio empleado en el tratamiento de las fachadas serd menejado con la utilizacién de elementos--

prefabricados, al mismo tiempo, un mayor romtimiento de los vanos de.ventanas. Se pretende que las superfi

cies en fachadas sean de texturas suaves, que permitan la continuidad visual de sus volUmenes.

El criterio que seguiremos para estructurar el edificic lo basamos en un médulo de areas, la estructu-

_ra del volumen horizontal lo regird el médulo de consultorios y la estructura del volumen vertical lo regi-

9

o -3



"8 el médulo de tres canas {misno modulo de consultorios).
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