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La gente está comenzando a conocer que la vida no 
es ya una cuestión de si "yo he de vivir o yo he de mo 
rir11 • No, en su marcha vital se trata de ai nosotros:: 
hemos de vivir o si nosotros hemos de morir. 

PAUL DE KRUIF. 
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P R O L O G O. 

Durante la realizaci6n de este trabajo, a finales del uiio 1':'Blt, hasta octubre de 19P5, luG c:on­

diciones para la construcci6n de un hospital de tales magnitud~G como el propuesto por noGottor. nran 

escasas, pero a partir de septiembre de 1:·85 la Secretaría de Snlud ha venido implcmen tan do u11n sP.­

rie de medidas de descentralización de los servicios de salud en el D .. F. de ahí que en febrero d':! 

1986 anunciara la construcci6n de siete hospitales en el Valle de M~xico, en las Delcracioner:: Pol l.­

ticas de Iztapalapa y Alvaro Obregón, y en loG Municif>ios conurbad0r; de Cnauti tlñn, Ecatcpr e, t?"uc:n.!_ 

pan, Netzahualcoyotl, y Toluca. Con esta medida de la mencionada Secretaría aumentan las posi.hillda­

dcc de con::;truir un I!o::pi t::i.l cr:. l~ Dclcg~ció:-: Cuajirn~lpa, o pl:ir.teo.r la ncc~sidad de la c0n!""tru-:-r:ión 

de uno o más de ellos en éste lu8ar· 

Evidentemente.1esto será posible mediante el grado de participación o movilización política por 

pnrte de 1a Unión de Colonos de Cuajimalpa, Organizaci6n mediante la cual realizamos nuestro trGbnjo. 



IN T Ro D u e e I o N. 

El problema tle la salud en Cuajimalpa se circWlscribe dentro de toda la problemática de la Ciudad 

de México, y del paía en general. 

La situación financiera que México vivie en estos momentos es crítico, derivada de lac. condicio­

nes econ6micas y financieras mundiales. El mercado mundial del principol energético, como P.c. el pP­

tr61eo, influye de manera directa en las exportacioneo que México h(.tcc a otras naciones, e.::;to e::;, e11 

el ingreso de divisas por dicho concepto del mismo.producto. La situaci6n crave de dicho mercado 

ha obligado al pnío a reducir sus precios de barril de petróleo, por lo tanto, ha disminuido también 

el monto total de dinero por estas operaciones. Y esto tiene efectoo sociales muy serios. Provoca 

medidas de austeridad en lo económico reflejadas en la reducción del Gasto Público Federal. Si bien 

l~ situaci6n que vivimos es provocada en gran medida por la situación internacional, a las admi11j~­
traciones en el poder les toca buscar alternativas de solución a lo interno pero de tal modo •.1u• 1::.:-; 

clases populares no resulten seriamente dañadas. 

Trodos los Programas de Asistencia Social que elabora el Estado en estoLJ momento.e-; no dPjtrn dr· 

ser demag6gicos. Para que realmente sean efectivos es necesario que los pobladores intcrr,sado~ 1 en]: -

cen mediante la organización y la participación política fuertes presiones a diferentes ui1clr?~ rnru 

que se resuelvan las demandas populares en cuanto a servicios. 'l'al es el caso de salud en Cuaji.malrn. 

Este conocimiento de la realidad se lleva acabo dentro del experimento académico llamado Arrui­

tectura-Autogobierno, como parte del proceso de formación del arquitecto, mediante ln Extensión Uni­

versitaria .. De esta manera, en colaboración con las Organizaciones Populares, se eotudian ciertac nrenr, 

geográficas para determinar en algunos casos, argumentar en otros, ia nr:ci::;idnd de ciertos fnc toree 

en beneficio siempre de un sector social popular. Nuestras propucntup, Gon ni.empre ncordnn con l;i r'r!n­

lidad especifica en cuesti6n. 

Nuestro trabajo se deriv6 como una petición nl Taller Uno del Autogobierno, por parte de Ju Unión 

de Colonos de Cuajimnlpa, en torno al problema de salud. En este rtP.pecto rf:>R\ll ta ser un ln'Oh] emn. renl, 



prop6sito siempre de los trabajos académicos, para un mejor dr.sarrc•llo de lor; mismoo ~ cif! la .formación 

del arquitecto. 

El estudio que se realizó con relación al problema da salud en Cun.jimalpn, oc :ruerle dividir 

rápidamente, en tres grandes áreas. De Investigación Urbana Socio-económicn, de la pn.rtc norte df? la 

delegación, como área urbana. La situación del Er¡uipamiento de Salud, parn fundamentar el tema dr.l ob­

jeto arquitect6nico. Finalmente el desarrollo del Proyecto Arquitnctónico del HospitaJ como P.l'?mr.nto 

satisfactor de los servicios médicos de la zona. 
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1ANALISIS REGIONAL 

La f'ormu que actualmente conocemos de la ciudad de Mf?xico, es el resultado de todo un pro­

ceso hist6rico de desarrollo económico del país en su con¡junto. 

La ciudad de México mantuvo un ritmo de crecimiento demasiado lento, en comparación con el 

actual, a principios de este siglo, posteriormente se fue a.mpliando primero hacia el r,ur ~· oP.stl'!, fi­

nalmente al norte y oriente~ Muchas fueron las causas que originaron este modelo de crecimiento, unn 

de las principales se debió al proceso de industialización en lu ciudad de México, gencrllndosro uria de­

sigualdad en la diGtribuci6n de las actividades económicas en el pais, provocando movimicntor; ele la 

fuerza de trabajo y dando lugar a migraciones hacia el D.F. 

La infraestructura instalada, más la que poco a poco se 1ue crenndo facilitó la apropioción 

del suelo en las orillas de las zonas urbanas de entonces, para dar luear a zonas ha.Uituciow11~:ti l'f.<"lü­

tivamente cerca de loscentros de trabo.jo que eopezaban a ~urr:ir. Todo esto de unn mnnern d".'Gorrlen~da 

y sin contrc1 po!" parte del Estado, dejando las pocas iniciativas a la incipiente burgue8ÍF1 dP..1 Cnpi­

tal Inmobiliario, que o.final de cuentas jugó un papel importante en el desarrollo urbano. 

Posteriormente en la década de los sesentas paroximadamente e] Estado quiere controlnr estP. 

crecimiento caótico pero sin obtener buenos resul tadoc dado que no tiene lnG raseG teóricas d~ f·F;t P 

desarrollo urbano. 

Para estas fechas el crecimiento de la ciudad es tal r¡uc ya no .sólo el D.F. eF>tá sotur.ndo, 

sino que se incluyen algWlos municipios del Estado de México. 

Para la d6cada de los ochentas el Estado toma el papel de r~gulador del desarrollo del cre­

cimiento de la ciudad de M~xico, incluyendo su área metropolitana que conforman once municipios de) 

Estado de México El Estado pretende abnrcnr o controlar al.gunas otr~s ciudades importnntcs del paiG, 

que presentan problemas similares a los de la ciudnd de México. Sin embargo no hace no.do por mnjorar 

las condiciones de reproducci6n de la fuerza de trabajo, dnndo olternativan de desarrollo pnrn otrnn 

localidades del país. 

Dentro de toda eGta problemática se ubica la delep;nci.ón política de Cuaji_mnlpn. dr- MorPlor; 



en el D.F., que no escapa a la mancha urbaba de la ciudad y forma parte dr. la misma, acelr.rándose así 

su modificaci6n de estructura urbana. Es decir, el desarrollo de la deler;nción trajo un cambio de ca­

ra.cter1sticas, de puramente rurales a urbanas, con problemas de equipamiento, infraestructura, etc., que 

en realidad no es la única delegación con esos problemao. 
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2 ZONJI. DE ESTUDIO ZONA DE 'rI111.BAJO. 

La delegación Cuajimo.l,pa de Morelos está dividido., seg-~1n lo.o caractcristicaG propios del 

deserrallo de la miama delegaci6n, y pcr consiguiente por la intcsidnd de uso en el suelo, en trcG 

zonas: Urbana, de Amortiguamiento, y de Reserva Ecológica. De toda la extensión de la delcgo.ci6n, nos 

ocuparemos de una porci6n aproximada de 37Krn.2 que corresponde o.l ~re~ urbnna. 

Para hacer un análisis de nuestra delegación hicimos algunas conoideraciones tales que nos 

fueron marcando hacia dónde debíamos de encaminar nuestra investigaci6n .. 

El problema de salud que se nos planteo, dadas las carnctoristicas de la vinculación popu­

lar del Autogobierne, se deriva de un problema real. Por lo tanto , si bien fue un.objeto claro a cum­

plir tambien era parte de nuestro alcance el justificar un objeto arquitectónico de manera tal que es­

tuviera inmerso dentro de la problemática general de Cuajimalapa. De esta ma11e1·a uotiuli'OS pu.uirr.oú como 

marco regional a toda la delegación, mejor dicho a teda la parte urbana. Siendo esta nuestra zona de 

estudio y la Cabecera Delegacional nuestra zona de trabajo, no se justificaba de este modo el objeto 

arquitectónico relativo a una unidad de atención médica de segundo nivel que proponiamos como satisfac­

tor, sin determinar en definitiva manera sus características, es por esto que optamos por annli7~r, y 

determinar como zona de trabajo también, lada el área urbana de la deler.ación. 
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a ASPECTOS F!SICOS. 

LOCALIZACION. La Delegnci6n Cuajimalpa está situadn en la parte Poniente del Di&trito F'ede­

ral- Limita la Norte con el Estado de México, al Oriente con la Delegación Alvaro Ohregón, y con la 

Delegación Miguel Hidalgo, y al Ponien-ce con el Estado de México. Está ubicado. a 21 Km del centro de 

la Ciudad de México, y a una altura entre 2,445 y 2802 msnm. siendo ln mt1yor altitud del valle. 

SUPERFICIE. La delegaci6n Cuajimalpa tiene una superfucie de 77 Km2. lo que representa el 

5.2% de la superficie total del D. F., ocupñndo el octavo lugar entre laG demás delcgacionP.s en cuan­

to a extensión. 

OR03RAFIA. Está constituida en un 9~fe de áreas montañosas y cañadas dispuestas de Oriente a 

Poniente, el restEtnte r;f¡{, lo integran planicies y lomeríos. Gran parte la ocupa la cordillera del Mon­

te de las Cruces, lo que da lugar a que su relieve sea completamente irregular .. El terreno lo forma 

una serie de lomas arenosas y porciones boscosas come: Santa Fé, Chimalpn, el Desierto de los LPon"'J's, 

el Valle de las Monjas, etc. 

lIIDR03RAFIA. Dos rios nacen en el Monte de las Cruces, juntan sus aguas p~ra dnr origen ol 

Rio Consulado, que pasa ya entubado por la colonia Valle Gómcz, y sigue por la calzada de Los Gallos 

y Melchor Ocampo. Los rios Tacubaya y San Borja nacen en Cuajimalpa y el Desierto de los Leon~r., F~ 

utilizan como fuentes de abastecimiento de agua potable para pob1ncioncs circunvecinas. 

CLIMA. El clima es templado ,hurnedo,y ffio en invierno. La oscilación térmica es de los 28 

y SºC; la temperatura media anual ea de 19 y 8°c. en las partes bajas y altas respectivamente. Los 

meses con mayor precipitación pluvial son: Muyo, Jun~o, Julio, y Agosto, con un promedio anual de 

1235 mm., en la parte de menor altura, y más de 1500 mm. en las partes mñs nltas. La intensid~d de 

las lluvias es de 80 u 140 mm. en 24 horas. 

La vegetación que generalmente es boscosa, retiene grun cantidad de humednd todo el aiio. 



b ANTECEDENTES HISTORICOS 

Quizá no sea importante para nuestro estudio definir el significado de la palabra Cunjimal­

pa, sin embargo no debemos olvidar que muchas de las palo.bras que usamos tienen raíces linp;u:Í.sticas 

de origen náhuatl. De este mismo origen es la palbra en cuestión: Cuah-úrbol, xima-lnhrur, y pnn-lur;ar; 

por lo tanto, es "Lugar donde se labra la madera11
• 

En tiempos anteriores a la llegada de los españolee, Cuajim~lpG 0ra parte del señorio de Atz­

capotzalco, cuando este fue derrotado por los aztecas y formodu la alianza entre Tenochti.tlún, Texcoco, 

y Tlacopan, pas6 a formar parte de este último. Poco tiempo después de 1.a conquista de los esp~ñoles 

a lo. gran Tenochtitlan, Hernán Cortés se vió en la necesidad de rcpnrtir tierras en la forma de en­

comiendas, tomando el mismo las mejores, no sólo en el Valle sino también a todo lo largo del cRmino 

a Toluca, quedando estre estos lugares Cuajimalapa. 

En otras ocaciones, Cua.jimalpa tuvo la fama de si tío propio para descanso <le loo v ia.jeroG de 

la carretera México-Toluca. También se dice que fue lugar de batallas ~uc ne libraron en diferentes é­

pocas importantes para la historio. del país. Principalmente en la Independencia, la Batnlla del J.lonte 

~e las Cruces, o en la Revolución Mexicana, cornbutcu entre zapntistas y carrancistas. 

Fue a principios de este siglo, con la Constituci6n de 1917 cuando se definió el territorio 

del Distrito Federal, siendo Cuajimalpa uno de los Hwiicipios componcntcc. En 1929 dBjn de Rf'r munici­

pio para convertirse en Delegaci6n Pol1tica también del D.F. 

En 1970, la Ley Orgánica del Departamento del Distrito Federal, la declara como Cuajimnlpa de 

Morelos siendo desde entonces su nombre oficial. Finalmente en 1982 los antiguos pueblos de ~Rta dele­

gaci6n toman el carácter de Colonias de Cuajimalpa. 



e CRECIMIENTO HISTORICO 

Como causa principal del desarrollo urbano que experimenta la delegación de Cuajimalpa de 

Morelos, podemos citar el propio crecimiento de la ciudad de Mé:xico y su Area metropolitana .. 

El ffiodelo de desarrollo nacional ha ocacionado entre otroG fenómenos un ininterrumpido creci­

miento de la ciudad de MXico. 

Este proceso de crecimiento urbano incide directamente en las condiciones del mercado hnbita­

cional en la ciudad, lo que a su vez provoca presi6n sobre las nuevas áreas, hasta entonces dectinadas 

a otros usos del suelo .. Esta misma expanción del uso habitacional del suelo se está presentando en Cua­

jimalpa. 

Como consPc1umcia del crecimiento de la ciudad de México y su área urbana, la delegación Cua­

jima.lpa ha venido experimentando constantes cambios en su propio decarrollo urbano. 

a) .. - Cambio de rural a urbano: en los últimos cuarenta años la delegación Cuajimalapa n pami­

do de ser predominantemente rural a predominantemente urbana .. Si tomamos el criterio de 2,500 habitan­

tes para delimitar a la población de una localidad como urbana o rurunl tenemos que en el uño de 1~ l1Q 

toda la poblaci6n era rural, y en el año 1950, sólo la cabecera de Cuajimalpa contaba con pobhición ur­

bana, siendo ya para esta época 35~1% de poblaci6n urbana y el 6L1.g:~ de población rural. En el año 1~·60 

la cabecera sigue siendo la única poblaci6n que rebasa los 2,500 habitantes aunque las otras poblacio­

nes han seguido creciendo, así tenemos que el 42.2% de la poblaci6n de ln delegación es urbana y el 

57.8% de la poblaci6n es rural. En el año 1970, ya son cinco laa localidades con más de 2,500 habitantes 

y pasa a ser predominantemente urbana la de1egaci6n con el 73 .6%dc población urbanay el 26 .!te;{. de pobln­

ci6n rural. En el afio 1980 1 el 9C1% de la poblaci6n de la delegaci6n es urbnna y sólo el 1a;~ reRtante es 

rural. 

b) .- Cambio en el uuo del suelo. Si descontamos el uc;o forest.:.:i. que aun hoy es el predominan­

te, también se han producido fuertes cambios en este aspecto, ya que e .. 1so agropecuario era import.nnte 

en la actualidad es casi nulo. 

El uso habitacional se ha visto incrementado;' actualmente eE 

del .forestal .. 

de mayor importancia d0spuén 



El uso industrio.l se ha visto disminuido ya que la ma7ror industria. de la deles:ación ('?ra la 

extractiva de los mantos de a.rena, y por su agotamiento junto con ln presión del uso habitacional 

tiende a desaparecer. 

Este fenómeno esta incrementando un uso temporal del suelo, el de espacios ab:icrtou, transi­

ción del uso industrial y el habitacional. 

Otro uso del suelo que tiende a incrementarse es el destina do a actividndcc;: C?mercin.li:-s -:-_1 

de servicios. 

Este proceso de cambios en el Uso del suelo está mtiy ril.aCionado con el cambio de rural a ur­

bano que experimenta la delegación en su conjunto. 

e).- Tranformación de la estructura urbana. El crecimiento de la ciudad de México ha provo­

cado una transformación en el desarrollo de la estructura urbana de Cuajimalapa., que hasta antes de 

1936 lo hacia a través de su propio crecimiento y siguiendo patrones que fueron rotos cuando Ge cons­

truy6 la nueva carretera México-Toluca. 

Esta nueva vía de comunicaci6n además de partir en dos el principal desarroJ.lo urbatio de la 

delegaci6n, ace1er6 y alter6 su patrón de crecimiento modificánd ola drásticamente~ 

La carretera México-Toluca se ha convertido en la principal ruta de acceso a la delegnclón, 

sustituyendo al antiguo Camino Real, y por ella circula casi todo el transporte público locn.l, ;í de 

carga particular, local y lora.neo. 

d).- Tranformación de las relaciones sociales. Al ser destruida la antigua sociedad ruro.J 

por formas capitalistas de producción se nota una creciente desintegraci6n de la comun.idad, pGrn dar 

paso a simples aglomeraciones, sin que existan r@laciones sociales, este fenómeno es m[ls fuerte en los 

nuevos asentamientos y hacia la periferia de la cabecera en que se encuentran nuevos pobladorefi. 

e).- Especulacióndel suelo. La rápida tranformación de rural a urbano que experimento lR dele­

gación, ha tenido como consecuencia Wl brusco cambio en el uso del ouel•.· en su territorio, esto n su 

vez ha dejado extensas zonas susceptibles a la especulaci6n como conscc _¿ncia de loG propbableo usos 

capitalistas que podria tener. 

Otro factor que hn influido en la especulaci6n es la fnl ta C: .' 'l1Í tu los de Pi:opicdad dr. exten­

·sas zonas y ln runbigúedad de sus limites. 



El acelerado incremento en el precio del suelo provocado por dos factores principales, pri­

mero, la demanda que de él existe, y en segundo término, por el incremento de infraestructura urbana, 

ha sido también causa de que antiguos pobladores vendan sus propiedades contribuyendo a la intensifi­

cación del mercado capitalista del suelo en la delegaci6n. 

Esta situación se ha visto agravada en las dos últimas décadas por la penetración en la zonn 

del capital inmobiliario, que ante la escasa orgo.nizo.ción y pocos recurs0s económicos de J_os antj v.ios 

pobladores los desplaza y se apropia de dicha renta. 

f).- Concentración del crecimiento urbano de la delegación en la parte norte. Configuración 

espacial, resultante de las características que han moldeado el desarrollo urbano de la delegación. 

- Expanci6n de la zona residencial Lomas de Cha pul tepec, de la delegación Miguel Hidal-

go. 

- La carretera México-Toluca como eje de este nuevo crecimiento urbano. 

- El propio pueblo de Cuajimalpa corno principal núcleo urbano de la deleLación, liga-

do ya a la zona residencial y a la carretera México-Toluca. 

- Grandes extensiones boscosas en la parte sur de la delegación. 

g).- Concentración de servicios e infraestructura. Las características del crecimiento urbano 

en la delegaci6n, trae conoigo la consentraci6n de servicioc e infraestructura, aunque dentro de estos 

se dan grandes diferencias en la dotaci6n y calidad de los mismoo 1 como el caso de La Navidad, asenta­

miento popular, y Vista Hermosa, asentamiento residencial. 

h).- Fen6meno de segregaci6n. Debido a la integración al proceso de urbanización de exten­

sas zonas de la delegaci6n,el mercado capitalista del suelo urbano se desarrolla con el avance del sis­

tema inmobiliario, esto provoca procesos de valorización dei suelo que elimina a algunos sectores so­

ciales, casi automaticamente. 

i).- Mnrginuci6n de los sectores de más bajos recursos ccon6micos. Son los sectores de la 

poblaci6n que por sus ingresos económicos bajos se reducidos sus niveles de susbsistencia. Estos sec­

tores estan integrados en su mayoria por migrantes que se han establecido en asentamicntoo irrer,ulares 

de la delegaci6n, en espacios que tienen poca importancia para la especulación, o Pº1;"'l'l.Ue m>n inadecuados 

parn la vivienda, lugares insalubres, de alta peligrosidad, de difícil acceso y sin snrvicios, asenta­
mientos como La Rosita. 
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T O P O G R A F I A. d 
La topografía de nuestra zona es bastante accidentada debido n que por ella crusn la cierra 

llama.da11 Las Cruces" de oriente a poniente. 
Los asentamientos más antiguos vinieron danaose en lns áreas relativamente planas, los mDs 

recientes ya estnn ubicados en lugares con mayor porcentje de pendiente, ocacionado por el propio de­

sarrollo urbano de la zona, de tal manera que las áreas apropiadas pura la viviendasean cadn ve?. menores. 

Es de notarse que casi en su totalidad del área de esta parte de la delegación tienen unR 

pendiente elevada. 
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usos DEL SUELO. e 
De la zona de trabajo (36.782 Km2), el úrea urbana de la delegación ocupa actualmente sólo 

12.734 Km2, que representa el 34.621 % del total de la misma; pero este porcentaje se reduce conside-

rablemente si se toma la sµperficie total. de la delegación que es de 77 Km2 siendo tan c.61o el 16.511% .. 

Dentro del ~rea urbana se dan los siguientes usos del suelo principalmente: 

Uso habitacional.------------------------10.089 Km2 27.430'~ 

Uso industrial.-------------------------- 1.195 Km2 3.24&,6 

Uso comercial y de servicios.------------ 1.450 Km2 3.943% 

El área no urbana de la zona comprende una superficie de 24.161 Km2 (65.379i6), abarcanño los 

siguiéntes usos del suelo. 

Uso agropecuario.------------------------ .l1;577 Km2 ------12.11/15% 

Uso espacios abiertos.------------------- 9.364 Km2 ------25.149]~ 

Uso forestal.----------------------------10.220 Km2 ------27.785)6 
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f I F R A E S T R U C T U R A. 

DRENAJE. Dadas las características topográficas del terreno, hay colonias en lugares con altas 

pendientes, o en las partes más bajas de las cuencas, en donde no es posible la instalación de redes de 

drenaje que impidan la contaminación de los escurrimientoG naturales. Las barrancas son utilizadns parn 

descargar las aguas residuales procedentes de las colonins. Son trc~ los colectores existentes oue fi­

lamente se encausan a tres destinos. El colector ubicado en la colonia Adolfo López Matéos, deBcarga a 

Rio san Joaquín¡ el colector de la colonia El Contadero, y El Ocote, descarga hacia la Presa Canitillo 

y Ria Mixcoac; por Último el que corre por J.M. Co.storena descarga hacin. Observatorio y Río de la Pie­

dad. 

AGUA POTABLE. Para el abastecimiento del agua potable, en Cuajimalpa hay tres fuentes de cap­

taci6n .. El Sistema Lerma, El Sistema de Manantiales, y por último el Sistema de Pozo& ?·iunicipalcG. 

El Sistema Lerma conduce el agua hasta el tanque "El Cartero11 y al tanque "El Calvario". pa­

ra distribuirla basta la parte baja de la delegaci6n Cuajimalpa y a la parte alta de ln delegación 

Miguel Hidalgo. 

El Sistema Manantiales consiste en 57 manantiales ubicados en El Desierto de Los Lcónes .. Los 

manantiales se conectan conformando tres líneas: línea Ajolote~, línea Lcónes, linea Piletas. Las líneas 

Ajolotes y Le6nes se conducen al tanque Cruz Blanca, para servir a una parte de San Lorenzo Acopilco, 

complementandose con el manantial Pantano .. La linea Piletas se dirige al tanque "Chorro de Aeua11
, al 

tanque "El Partidor, y al tanque 11 Contadero11 , para abastecer a San Mateo Tlaltenango, la cabecera de 

Cuajimalpa, y partes bajas de la delegaci6n. 

El Sistema Pozos Municipales esta formado por tres pozos. Uno está ubicado en la colonia Vis­

ta Hermosa, y da servicio a esta misma. y a preP.ios localizados a un ludo de la curretcrn México-Tolucn. 

En la colonia Palo Alto está. ubicado otro de estos pozos que abaGtcce también a Palo Alto. El (1ltimo 

pozo es el que se localiza en el Km 17 .. 5 de la carretera México-Toluca .. 

La red secundaria de abastecimiento es por medio del sistema de bombeo en el tar.•;Uí'! 11F.l Cnr­

tero11 conduciendo el agua al tanque 11E1 Ya.qui", donde se realiza la clornci6n. 



El uso principalmente doméstico es de 80%, el comercial de 15%~ y de servicios de 5~:,. 

ENERGIA ELECTRICA. Aproximadamente el 98% de las colonias de Lo. dele¡::;ación esta cubierto con 

este servicio. En las colonias El Ocote y Mlna Vieja, no se ha cubierto en su totalidad r.ste servicio, 

teniendo la misma situaci6n la carretera México-Toluca. 

PAVIMENTO. Es un porcentaje mínimo el que no se ha cubierto con este benc~icio, por lo ~ue 

casi en su totalidad las vinlido.dcs esta.n pavimentadas. 

TRANSPORTE. Aunque hay rutas de transporte que comunican a la delegación con div~rsoz puntos 

del Distrito Federal, as! como entre las diferentes colonias de la misma delegación, tales como taxis, 

taxis-colectivos, autobuses interurbanos, autobuses intraurbanos R-100, por carencia de algunnG vinli­

dndes hay carencia también de este servicio en la parte norte y poniente de la delegación. 

1. 
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Casi en 

g 
VIALIDAD 

En la delegación existe como v1a principal o regional la carretera federal lléxico-Toluca. 

la misma direcci6n va el antiguo Camino Real de Toluca que comunica a la parte sureste dA la 

delegaci6n y se conecta a la altura de la colonia La Rosita, con el camino a Santa Lucia. 

La carretera del Desierto de Los Leónes y el camino a San Mateo conectan a los poblados de La 

Venta, San Mateo, La. Cañada, y Buenavista, y los comunica al norte con la r.arretera México-Toluca. Es­

tos poblados usan la primer carretera para comunicarse con la zona urbana de la ciudad de HP.xico .. 

Como vialidades secundarias existen las que se dan propiumente en la zonn más urhanizada d~ la 

delegación. Por la misma topografía del terreno algunas de estas vías funcionan como recolector~s, y de 

comunicaci6n zónal. As1 tenemos que: de noroeste a suroeste, Vista Hermor-a-Bosques; Vista Hermor.a-CaF­

torena; Tamaulipas-Ocampo-Camino a Chimalpa. De noroeste a .sercste, A··. México, Castillo l.'°!Ón-l.órP7. 

Matéos. 
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h V I V I E N D A. 

Existen datos según el material de construcción en pisos, muros y techos, ~uc nos dnn un pano­

rama general de la situaci6n de la vivienda en Cuajimalpa. 

Globalmente las viviendas estan en buenas condicioneo, según los porcientos en lo que se re­

fiere a la utilización de los materiRles más duraderos. Por ejemplo, pisos de material diferente al de 

la tierra es de 90.g'~, los techos de concreto 43% 1 l~mina de asbesto 27.5Lr;G, lámina de cartón 18.1?;~, e) 

rest es de otros materiales menos duraderos; los muros son principalmente de tabi~ue, tahicón, block, 

etc. con un porcentaje de 81.11%,de adobe 11.26%, el resto de otros materiales. 
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• 
Los datos más actuales, en relaci6n con el P.E.A., son 48,539 habitantes de la dclcención 

Cuajimalpa, siéndo este número de habi ""''ce:; un 33.76% con respecto a la poblaci6n to tul de Cuajimalupa, 

que son 143,276 habitantes, tomando en cuenta que para estos datos cst;:imoo hablando del año 1c84, con 

1 ASPECTOS ECONOMICOS. 

un salrio minimo de 868.00 pesos. 
Pero haciendo un desglose de cómo se repnrti6 este ingreso mensual dentro de la mismn pobln-

ci6n econ6micamente activa. tenemos entonces que: el 63.5% su ingreso mensual fue menor al salario míni­

mo; el 25.67;6 percibieron el salario mínimo; el 7.16% percibieron dos veces el salario mínimo: :: por 

último el 3.651% percibieron más del doble del salario mínimo. 
También podemos decir que dentro de esta población económicamente activa el 6~"l .6C:% correspon-

de al sexo masculino y que el 30 .. 32% corresponde al sexo r~uiünir.o. 
La. m8.nera en que la P.E.A. está distribuida según la posición en el trabajo es la si~uientc: 

Principalmente es un porcentaje de 58.58% como trabajadores asalariadou ya sea empleados, obreros :; 

peones; le sigue por importancia de porcentajes los trabajadores por su cuenta con un 9.3516; el si¡;uien­

te reng16n es para los trabajadores no remunerados, el 4.45%; los patrones y empresarios tienen el 3.64%; 

los que son miembros de alguna cooperativa el 0.97%; finalmente pura los desempleados es el o.55;b; :' el 

22.37'fe no se especifica el dato. 
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• 
J RAMAS DE ACTIVIDAD ECONOMICA. 

AGRICULTÓRA Y GhNADERIA: En cuanto a la producción ~gricola la delegación contaba en 1980 con 

árboles frutales de diferentes especies, asi como del culti•:o de alcunns leguminosno, por ejemplo maíz, 

frijOl, haba, principalmente, y también de lechuga y alfalfa. 

Por lo general las siembras son de temporal y el producto casi de consumo interno .. Por lo que se 

refie.re a la ganaderia podemos hablar de granjas experimentalcc u cargo..• del D.D.F. , con el fin de la crian­

za y~ngorda de cerdos; tambien las hay en forma particular y de menor tnmo.ño. Existen d~s de tres 

granjas avícolas para el abastecimiento de las rosticerias. 

INDUSTRIA Y COMERCIO. Una de las principales industrias en la delegación son los 11Honr._:os de Hé­

xico11, S.A.; compra y venta de maquinaria "I.G.S.A. 11 ; productora de material educativo y diseño, 11D.E.M.I." 

fábri.ca de hule espuma 11 ESPUGMAP.11 S.f\ ... ExisLE:n ir~duntri~s rcls:r.ti vas aJ. ramo de la construcción, minera ~· 

papel;era. En el comercio podemos decir que los mtis grandes establecimientos son "CONASUPO" y 11 1\lJRREPA", 

por lo demás existen loncherías, carnicerías, etc.,relativos a la primera necesidad. 
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k DENSIDAD DE POBLACION. 

De la parte norte de la delegación de Cuajimalpa de Mc;irelos, encontramos, y según los datos 

de ueo del suelo, que el de mayor importancia es el habitacional. 

Dadas las características de la densidad de población en esta área urbana de la dclceación 

dividimos a la zona en cuatro áreas: 

1.- Area de muy baja densidad, de O a 25 hab/ha., correnpondiendo a las localidades y nsenta.­

tamientoa muy aislados, y representa el 66.8%. 

2.- Area de baja densidad, de 25 a 75 Hab/ha., corresponde principalmente a los nuevos nscn­

tamientoa residenciales hacia el no1·te de la Delegación, con una superficie aproximada de 3 .. 8-;.~ Km2. re­

preaenta P.1 10.58%. 
3.- Area de media desnsidad de población, de 75 a 200hab/ha .. , ésta área se rcLi.ere u los deso.­

rrollos urbanos más antiguos, como son la cabecera de Cuajimalpa, El Contadero, :i" los a.nentnmi,.ntos dP 

Chimalpa, Acopilco, Tlaltenango, y la nuevas colonias alrededor de los lugars mencionados. En total ocu­

pa una superficie aproximada de 7.3 Krr2. con un 19% de la parte norte de la dcler;ación. 

4.- Area de alta densidad de población, de 200 a 400 hab/ha., que está formada ror las colo­

nias de más reciente formación, como resultado de las migraciones de la ciudad de México, n partir rle 

tl;'abajos 11 rer;enero.ci6n urbana", y que fueron reubicados en colonins como Lo. Nnvidad, San Jo5é nro len Ce­

dros, y Jesús del Monte, ocupo..ndo nna superficie nproximn.da de 1.5 Km2. y representn P.l 2.73%. 
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1 ZONAS HOHOGENEAS. 

A lo largo de su desarrollo el área urb~a de la delee;nción se han venido presentando zonas 

con características semejantes, por lo que se les denomina zonas homogéneas. Para su oxplicación y cla­

sificaci6n, es necesario plantear algunos criterios que se han establecjdo a partir de sus propiaG ca­

racterísticas de cada una de éstas zonas .. Pri.mA-ro las enumeraremos en un orden progresivo, y posterior­

mente al analizar co.da una de ellan sólo mencio~aremos, en el renf"lÓn determinado., su n<imr.ro f:OTTf"RJ'lon­

diente. 

CRITERIOS DE CLASIFICACION. 

1.- Usos del suelo. 

2.- Características de la población: 

a).- Socio-económicas. 

b).- Origen. 

e).- Organización política. 

3.- Condiciones ~isicas de la vivienda. 

4.- Infraestructura. 

5.- Condiciones de les servicios. 

ZONA HOMCGillEA No. 1. Comprende los poblados de El Contadero, cabecera de Cuajimalpn, Chi­

malpa, Acopilco, San Mateo Tlaltenango, que son los asentamientos m6s antir;uos. 

1.- El uso del suelo se encuentra mezclado: habitacional., agrícola, espacios abiertof:i •r de 

servicios. 

2.- a).- Antiguas comllllidades. 

b).- Ingresos de bajos a medios. 

e).- Estan organizados en diversas U[jrupaciones y tendencias. 

3.- La vivienda está hecha con materiales producidos por el mercado · ·~ la construcción 1 conñ­

truida por etapas y sin materiales de acabados, se ha perdido la tradici6n a~~~~tect6nica. 

4.- La infraestructura es deficiente. 

5.- Exceptuando la cabecera, los servicios son deficientes. 



ZONA HOMEGENEA No. 2 .. Comprende La Navidad, San José de los Ccdro6 y Jes(is del Monte .. 

1.- Son los usos predominantes: habitacional y de servicios .. 

2.- a).- Se refiere a sectores de bajos y medios ingreoos económicos y generalmente integran­

tes de familias númeroaas, muchos de ellos empleados en los sectores secundarios y terciarios. 

b).- Los hubitantes de estos sectores por lo general son mic;rantes del D.F. cGtablecidos 

por los años cincuentas y sesentas. 

c).- Por lo general de escasa participaci6n política. 

3.- La vivienda es similar a la de la zona No. 1. 

4.- Es deficiente la infraestructura. 

5.- Es deficiente. 

ZONA HOMOOENEA No. 3. Comprende la colonia de La Rosita. 

1;.- Uso del suelo Habitacional, mezclado con la industria extractiva. 

2.- a) .. - Familias de trabajadores de las mínas de arena, con algunos g1.·upos de migr:mtr-s ~ 

b) .. - Sectores de bajos y muy bajos recursos económicor;, por Jo general inter:rantes de 

familias númerosas; empleados en los sectores terciarios y de subuitencia. 

c).- No tienen participación política¡ en algunon casos en el partido oficial. 

3.- Materiales de construcción producidos fuera del mercado de la misma industria, su estado 

actual está en deterioro .. 

Lt .- Casi no existe. 

5.- Carece por completo. 

ZONA HOHOOENEA No. 4 .. Comprende el área residencial sobre Arteaga y Salaznr junto con el ca­

mino a San Mateo Tlaltenango. 

1.- Predomina el uso habitacional con el de servicios. 

2 .. - a).- Las familias que habitan en este sector son de pocos miembros, y sus ingresos eco­

n6micos son altos, aunque los hay medios. 

b).- La mayoria de los habitantes son migrantes de la ciudad de \léxico, con pOE;ibili.da­

des econ6micas para elegir zonas o.gradnbles. 

e).- Ninguna participaci6n. 
3 .. - El tipo de vivienda es residencial, algunas mezcJ.adas como loH5 dt· :.a Zona No .. 1. 



4.- La infraestructura es suficiente. 
5 .. - La carencia de algunos servicios se resuelve con el traalado de sus hnbitantes a otros 

lugares. 
ZONA HOMOOENEA No. 5. Comprende los nuevos asent;:imicntos al norte de la delegación principn.J­

mente de tipo residenci;:il. En esta zona podemos diferenciar una parte que denominarernoo sub-zon::1 No. 

5-A dadas las características de ese sector. 

1.- Uso babitacional mezclado con el de servicios. 

2 .. - a).- Sectores de altos ingresos económicos, y de familias con pocos miembros. 

b).- Migrantes de la ciudad de México, principalmente .. 

e).- Sin participación política. 

3.- Vivienda de tipo residencial. 

4.- Infraestructura suficiente. 

5.- Servicios suficientes. 
SUB-ZONA HOHOOENEA. No. 5-A. Comprende los núcleos de vivienda enclavados en la zona ref5idei1 

cial, sin que esto quiera decir que sean del mismo carácter. 

1.- Uso habitacional. 

2.- a).- Habitantes de bajos recursos econ6micos. 

b).- Higrantes de la ciudad de México. 

e).- Grupos de gran participaci6n política en diversas organizaCiones. 

La vivienda es del tipo de las Zonns 1 y 3. 

4.- La infraestructura es escasa y en algunos lugares inexiStente. 

5·- Carece de servicios. 
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m ANALISIS URBi\NO DE lJ\ ZONA DE TRABAJO. 

La delegaci6n de Cujimalpa forma parte de las delegaciones politícaG del Distrito Federal. 

Está constituída según el Plan Parcial de Desarrollo Urbano de la misma dclegaci6n en treo partcs:Pri­

mero, por su magnitud, en la zona de Reserva Territorial, sec;undo, la zonq. de AmortiguarniC'nto, y final­

mente la zona Urbana de menor tamaño que las otras dos junté\s. 

Como consecuencia del crecimiento de la ciudad de México .Y su Area Metropoli to.na, J.a delega­

ci6n Cuajimalpa ha venido experimentando constantes cambios en su propio desarrollo urbano, Lor; cam­

bios más importantes que se han dndo son los siguientes: 

a).- Cambio de rural a urbano .. En los últimos cuarenta aiioa ha pasado de ser prcdominHntem<?nte 

rural a urbano. 

b). - Cambio en el uso del Suel.o. !::n la actualidad (:!l uoo liabi tocional ha d<:!srla?.~dn :1 otroR 

niveles de importancia el uso agropecuario, el uso industrial, pnra dar po.so a uno de los princi~al~o 

en estos momentos: el uso comercial. 

e).- Tranformo.ci6n de la estructura urbana. Principalmcnt~ por la construccj ón de la cnrrcte­

ra M~xico-Toluca. 

d) .- Tranformaciones de las rcla.ciones de producci6n al haberse destruido la nnl::i.cua soci.c-

dad rural .. 

e}.- Especulo.ci6n del suelo. El acelerado aumento del valor del suelo ocasiono.do re: l :1 r1P-

manda del mismo y el incremento de la infraestructura urbana. 

f) .- Concentración del crecimiento urbano en lo. parte norte de la delegación. 

g).- Concentraci6n de servicios e infraestructura. 

h).- Mo.rgino.ci6n de lo sectores de bajos recursos económicos. 
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"Ni salud ni enfermedad se pueden definir con precisión, puéG todo individuo estñ colocado 

en una escala que va desde la salud perfecta, que te6ricamcnte es uno de los extremar, de esta, paGan­

do por varios tipos de padecimientos hasta la enfermedad grave que lo pucdP. conducir a la muerte. que 

es e1 extremo opuesto. ( ••• ). En términos generales se afirmn que la Fm1ud es más que una simple uuse!!_ 

cia de enfermedad, que es el funcionamiento armónico de todo el organismo, tanto dende el punto de vin­

ta físico como mental y social, el término 'salud' significa alFo así como 'integridad' o 'bienestar•, 

implicando con ello que una. persona perfectamente saludable pueda cstnr ajuGtada n si miGmu y a.l me-

1 PLANTEA.MIENTO DEL PROBLEMA. 

dio que la rodea11 • Según Barquín. 
En nuestro país la atenci6n médica de la población presenta grnn demanda de instituciones 

según se han caracterizado, ya sean oficiales estatales o feci~r~leD, así como l~ iniciRtivA privnda. 

La carencia de satisfactores de la salud tienen como consecuencia la elevación de lan tasas 

de natalidad y mortalidad paralelamente a los accidentes que se han incrementado en los úJtimos añoG. 



2 ANTECEDENTES GENERALES. 

El estado general de salud en el país no s6lo es resultado de las acciones preventivas, cu­

rativas y rehabilitatorins, sino que también influyen de manera determinante, la presencia de facto­

res relacionados con los niveles generales de bienestar económico y social del país. 

Los servicios de salud en nueGtro país pueden dividirse en públicos y privados dado cu papel 

dentro de la sociedad. A los primeros se les ha denominado instituciones de seguridad social e insti­

tuciones asistenciales. Como un complemento de estos podemos hablar de loo servicios de salud popula­

res que comprende a los curanderos, brujos, comadronas, boticarios, etc. n los que de al~una mnnera 

recurren ciertos sectores de la poblaci6n de bajos recursor. económicos generalmente. Pero fundamen­

talmente se puede hablar de tres tipou de atención profesional a la salud. 

El primero al que se junta el postulado de salud, como derecho de tocioo los mexic.:ir.o:::;, j" que 

el Gobierno ae responsabiliza de proporcionar los servicios adecuados, es ~l caso de la Secretaría de 

Salud actualmente, el Departamento del Distrito Federal, y el PIF ( Desarrollo Inter,ral de la Familia). 

En segundo lugar podemos hablar de los servicios que proporcionun las inGtituciones a~ BPGU­

ridad social, que se basan en los derechos gremiales para ln prestación de servicios de salud, ~ue ge­

neralmente se financ1an con las mismas aportaciones de loG cmplcndos, los patronP.A 1 y/o el Gobierno. 

Dentro de este segundo grupo tenernos: IMSS, ISSSTE, PEME.'(, etc. 

En tercer lugar estan los servicios de salud privodos, constituídos por personas físicas, 

y morales en forma individual y/o colectiva, que prestan sus servicios de manera mercantil, sujetos 

a las condiciones del mercado y la libre competencia. 

Las clases sociales reciben diferente atención a la salud y según esto podemos hablar de 

tres tipos de grupos sociales. 

La burgueGÍa y algunos sectores de clase media con ingresos económicos suficientes, tienen 

la posibilidad y fácilidad de recurrir a la medicina privada. Los trabajadores afilt;:.doc o un régi­

men de seguridad social, pueden recurrir a las instituciones dedicadas aello. Por Ú]timo, 1uienes sin 

derecho a la seguridad social, ni cuentan con los recursos económi.cof.i suficientes p!:l_"a sol i r:i b°lr ser-



vicios médicos privados son los campesinos ejidatarios, sub-empleados, y núcleos marginados, Jo que 

significa que es la mayor parte de la poblaci6n, cubierta parcialmente por ln Secretaría de Salud. 

La Secretaría de Salud se hace responsable de las acciones básicas de servicios colecti­

vos 1 como las campañas de vigilancia, control y erradicación de ciertos padecimientos, las acciones <le 

saneamiento ambiental ( junto con la SEDUE ), control de contaminación y potabilizaci6n del agu~, y los 

programas de nutrici6n y promoción de obras comunitarias. 

Debe entenderse que la atención médica está inteerada por accionen de salud diripidas a per­

sonas, mientras que la. salud está caracterizada por dirigir sus acciones de Galud hacia las comunidades 

el saneamiento ambiental y la educaci6n higiénica, sin embargo, es necesario tener presente que Jos 

acciones de salud de tipo individual repercuten indudablemen tf? en henefj cio dP. la comunidad y vi cn-ver .. =;n. 



3 ANTECEDENTES HISTORICOS. 

La atenci6n médica históricamente se había desenvuelto considerando, independientemente, lns 

acciones relacionas con 1~ prevención de la enfermedad, y por otra pnrte, considerando la~ ncciones -

tendientes a curar cuando se tiabía presentado la enfermedad. Sin embargo, el concepto actu:tl es r.1 d~ 

considerar unn atención médica, o médicina integral, o sea, lo reunión de lns accionns tendientes n -

preveer, curar y rehabilitarª 

Desde la época colonial la atención médica a los indígenas era por medio de instituciones re­

ligiosas, generalmente financiadas por el gobierno virreinal, este tipo de acción filantrópica funcio­

nó bajo la misma concepción ideológica hasta la tercera década de este siglo, cuando la nsistencin so­

cial se concibe como funci6n obligatoria del Estado, y la salud como derecho del individuo. 

En 1Si43 se fusiona lGJ. Secretario. do;:- Asi.Rtencie Pública y el Departamento de Salud para dar 

origen a la Secretnria de Salubridad y Asistencia. En ese mismo año y por presiones de lan dcm~ndns o­

breras para la atención de sus necesidades de salud se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social, 

destinado a la prestación de servicios médicos a los sectores productivos de la población. 

En 1960, y dado el crecimiento de la clase trabajaora al servicio del Estado, se crea el Ins­

tituto de Seguridad y Servicios Sociales, para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) que prr.stn servi­

cios médicos y de asistencia social a los burócratas del país. 

Otros organismos de seguridad social de empresas descentraliza.das como PEMEX, FF.CC. :¡ ore;a­

nismos estatales como la Secretaría de Marina (SM.N), y la Defensa Nacional (SDN). 

Hay otras instituciones de asistencia que con el tiempo han venido transformándose como el 

lNPI, en el IMAN y este a su vez en el Sistema Nacional para e~ Desarrollo Integral de la Familia (DIF), 

que junto con las instituciones médicas del Departamento del Distrito Fcdernl y la SSA., atienden al ma­

yor número de poblaci6n abierta, es decir, quienes sin derecho n la ocguridnd social no tienen recurson 

suficientes para Solicitar los servicios de la médicina privada. 

En los Últimos años algunas entidades de la administrar.ión pública federal han formulndo al­

gunos programas in ti tucionales e intersecretariales para promover el desarrollo naci onnl ~ «rno rlr Pl1on 



es el IMSS-COPLAMAR (Coordinación General del Plan Nacional de Zonas deprimidas y grupos Marginados), 

que brindan servicios a poblaciones abiertas en las entidades federativas. 

Aprincipios de 1985, se tranforma la Secretaría de Salubridad y Asistencia en Secretaría de 

Salud, que te6ricamente generaliza. aún más el concepto 11 SALUD11 , pomovicndo así mismo un mode1 o de aten­

ción a la salud y que está fundamentado en la Ley General de Salud. 

Por lo tanto se puede concluir que los problemac; de salud oon atendidos principolmt::nte por 

tres tipos de instituciones: Las AsistencialeG, financiadas por el Estado y las aportaciones de pa~o de 

los usuarios; las de Seguridad Social, con un financiamiento entre el ~obicrno y los trabajadoreG¡ final­

mente las Instituciones Privadas, formadas por individuos o sociedades que como negocio preGtnn servi­

cios de salud a cambio de la remuneraci6n económica correspondiente. 



4 PLANES Y POLITICAS EN TORNO AL PHOBLEMA DE LA SALUD. 

Los lineamientos de política establecidos en el Plan Global de Desarrollo, tales como la cx­

tenei6n de la cobertura para proporcionar mínimos de salud en áreas prioritarias y las estratér;ias de­

finidas con base en la instrumentación de un sistema por niveles de atención, es decir, en el sistema 

de servicios de salud. 

El. sitema se ha concebido como un todo constituido por partes que interactúan entre sí con 

prop6sitos definidos en un tiempo y espácio determinado, en consecuencia, la infraestructura de un sis­

tema de servicios de salud, es un conjunto de edificios integrados en una red funcionnl, coherente y e­

quilibrada que constituye la base material en la que se apoyan las distintas actividades destinadas a 

la preservación y fomento de la salud. 

En la concepción actual de las unidades de atención médica, éstas deben rccponder y 8justar­

se a las necesidades de un sistema de atención t::sca.lonad<J. .. Su f'.l!"~i nn;imi.ento no es aislado o indepen­

diente sino que forma parte de tm conjunta de estructuras de diferente tamaño y complejidad pr.rfecta­

mente coordinadas para resolver racionalmente los problemas de salud. 

El diseño de esta diversidad de edificios que componen el sistema de servicios de salud, de­

be obedecer a un plan general y en ningún momento debe ser consecuencia de estudios pGrtjculare8 d~s­

ligados del contexto 6ocinl al que pertenecen. 

El desrrollo de estos proyectos hn rebasado el ámbito puramente económico como justificación 

para su creaci6n, siendo los intereses del individuo y la colectividad los que orientan :f dr.finen P.l 

crecimiento y características de la infraestructura. 

El sistema de servicios de salud nacional está integrado por tres niveles de atención: 

a).- La atenci6n del primer nivel es responsable del tratamiento de patologías Bet1cl llas :r de 

promoci6n del saneamiento -y mejoramiento del ambiente. La.a actividndes del primer ·nivel se enfocan a 

preservar y conservar la salud de la poblaci6n por medio de acciones de promoci6n Pr:ip0cí.fi.cn (vacunn.s). 

diagnóstico precoz, y tratamiento oportuno de padecimientos frecuentec, r:t_uc pueden reroo]vcrse m~diantn 

combin~ciones de recursos simples y poco complejos. 

b) .- La atención del segundo nivel contempla actividadco dirie;idas a la rcr.taun-. i6n ne la 



Galud, o.tendiendo daños poco frecuentes y con una complejidad no mu;; alta. Los servicjos que otorga 

son dentro de las cuatro ramas básicas: Médicina Inte1·na, Cirugía, Gineco-obstetricia, y f'eJ.io. tría .. E­

videntemente estos servicios son proporcionados a pacientes referidos del primer nivel, y u loG que se 

presentan con urgencia médico-quirúrgico. Respecto al medio_ ambiente se ejerce el control sanitnrio con 

apoyo del laboratorio. 

e).- La atención del tercer nivel reo.liza. actividades de restauración y relio.bilito.cil.'-.n de 1a 

salud a pacientes que presentan padecimientos de alta complejidad diagnóstica y de trata.miento, que 

han sido transferidos por los otros do.s ni\~cleo de atención. En cuanto al ambiente se c;jcrcen acciones 

normativas que requieren tecnología especializada. 

El plan maestro que la Secretaría de Salud ha consolidado hasta abril de 1985 está conformado, 

dimensionado y equipado por siete unidades de diferente grado do complejidad y capacidad n fin de pre­

sentar una serie de opciones a necesidades rurales y urbanas en materia de salud, encuanto a primer y 

segundo nivel de atención, y elegir entre aquellas la que se ajuste a las características gcogrnficas, 

demográficas y epidemiológicas de la localidad y r~gión d&rr.~ndantc d~ ~Ate tipo de inntalaciones. 

Para stislacer las necesidades de atenci6n primaria se han identificado cuatro tipos distin­

tos de unidades con el objeto de servir a po~laciones rurales dispersos y concentradas, nsí como áreas 

rurales y urbanas. 

Para el segundo nivel, el sistema de servicios de salud. se han considerado tres tipoB de hos­

pitales con capacidad de 60, 120, y 180 camas. 

Las finalidades del derecho a la protección de la salud, reglamentado por la Ley Gcnernl de 

Salud. Sientan las bases para la conformación del modeio de atención con las características m3ñ impor­

tantes: Estructuración regionaliza.da y escalonada; fWtcionamiento descentralizado. 



5 DEFINICION DEL TEMA. 

Se desarrollará un sistema de salud en la delegación política de Cuajimalpu de Morclos, Dis­

trito Federal, con el tema arquitect6nico: Hospital General ubicado en la misma delegación. 

OBJETIVO DEL TEMA. El objetivo del proyecto de este hospital general será principnlmente parn 

dar servicio de atención médica de tipo asistencial a la población urbann y a los núcleos de poblnción 

que forman parte de la delegación así como, localidades vecinaG. 

En segundo lugar, el objeto será. también disponer de los recursos que le sean referidos por 

por los centros comunitarios de salud, que se encuentran on la delegación. 

Finalmente, lograr una mejor educación hieiénica dentro de la misma jurisdicci6n F.Dnitaria. 



6 POLITICAS PLANTEl\DAS POR EL EQUIPO DE TESIS. 

El proyecto del Hospital General de 60 camas en ln delegaci6n Cuajimalpa, responde a la pro­

b1ematica de la salud en dicha localidad, y servirá de apu,YO a los Centros Comunitarios de Salud, per­

tenecientes al primer nivel de atenci6n dentro de las regiones _conformadas por algunas localidvdes de 

esta delegaci6n; junto con una serie de políticas y nccionec que conforman un sistema de salud para la 

delegación de Cuo.jirnalpa con el fin de implementar un mejoramiento de atención de saJud que proponemos 

en la misma delegación. 

El proyecto tendrá como factores búse , los siguientes: 

SOCIAL. Brindará atención a toda la población de la delegación Gin importar Gu clase social, 

pero principalmente estará dirigidn a la población de escasos recursos económicos. 

PSICOL03ICO. Tratará de brindar un apoyo psico16cico a la población de escasos recursos, en 

donde estos sabrán que se encuentran protegidos por una institución de salud a la cun). podrán asistir 

a prevenir enfermedo.des y cuidar su integridad fi.sica sin que 1.:Gto afecte su rr~r:nrif'l economía. 

FUNCION. I.a función que desempeñará será de brindnr atención médica en sus tres etapns como: 

prevenci6n, atención y recuperaci6n, de la poblaci6n que requiere sus servicios. 

AMBIENTALIDAD. El contenido conceptual de este punto se hasn en el confort r¡ue tl'mr;;<" el ur.ma­

rio al encontrarse dentro del inmueble, bnsandose en los recursos arquitectónicos. 



7 RECURSOS PA11J\ IJ\ ATENCION DE LA SALUD. EJ;lUIPAHIIllTO EN .Sl\WD. 

En la delegaci6n Cuajimalpa, D.F. funcionan actualmente en el sector salud: Ln Sccrctnrin de 

Salud, los Servicios Médicos del D.D.F., el ISSSTE, además los servicios de atenci611 mP.dica privada. 

Haremos un análisis de las características y recursos con loG que cuenta cada una de estas 

instituciones en la misma delegación. 

Los servicios de salud por parte dP. la Secretaría de Salud se proporcionan a la roblación de 

acuerdo a una organización técnica y administrativa determino.da .. En el cuso de la del.cgación· Cua;iimalr"' 

es de la siguiente manera: Lu región IV sur de la Dirección General de Salud Público. en el D.F., dcpt:n -

diente de la Subsecretaría de Servicios de Salud, tiene bajo su control sanitario a la delegación -po-

11tica de Cuajimalpa a través de la Jurisdicci6n Sanitaria No. VII, cuyos límites geográficon corres­

ponden a los de la misma de1egaci6n, según datos proporcionados por el Centro Comunitario de Snlud 

T-III-A situado en ln cabecera delegaciouul ele: Cu~jimo.lp3.. 

La Secretaria de Salud es la que cuenta con mayor número de unidades, que total ~on 9 1 r,iendo 

el 56.2% con respecto a las demás instituciones, y el 66.8% el porcentaje total de su cohertura en re­

lación a la población. Las unidades con las que cuenta la Secretaría de Salud son de treG tipos: Centro 

Comunitario de Salud T-III-A, encontrándose este en la cabecera de esta jurisdicción snnitnria; ül 

T-III y el •r-I con su personal respectivo .. 

Los recursoG materiales con los que cuentan son los siguientes: 

Centro Comunitario de Salud T-III-A (Construido en dos Plantas) 

- Dirección. 

- Depto. Administrativo. 

- Depto. de Epidemiología. 

- Depto. de Trubu,io Social. 

- Depto. de Enfermería. 

- Servicio de Inmunizaci6n. 

- Servicio de Saneamiento Ambiental. 

- Servicio Educacional para la Salud y Nutricj6n. 



- 10 Consu1torios de atención Médico-Familiar. 

- 1 Consultorio denta1 con 2 unidades. 

- 1 Consultorio de Salud Mental. 

- 2 Salas de espera. 

- Rayos X .. 

- Laboratorio de Análisis Clínicos. 

- Farmacia. 

- Central de EqUipo. 

- Archivo .. 

- Almacén. 

- Caja. 

- 4 Unidades m6viles. 

Los recursos humanos con los que cuenta esta unidad Gon: 

- Director. Médico General, Maestro en Salud Pública .. 

- 1 Epidemiólogo .. 

- 13 Médicos Generales .. 

- 4 Cirujanos. 

- 1 Q.F.B. 

Psicó10go. 

- 1 Enfermera.en Salud Pública. 

- 1 Enfermera titulada. 

- 16 Auxiliares de enfermería. 

- 1 Técnico en nutrición .. 

- 1 Técnico radiólogo. 

- 3 'l1rubujadoras Socio.les. 

- 1 Educador higiénico. 

- 1 Promotor de salud. 

- 3 Técnicos en laboratório. 

- 11 .... Oficiales administrativos .. 



- 15 Trabajadores de intendencia. 

- 4 Choferes. 

Centro Comunitario de Sa.1ud T-III. De este tipo de unidad s6lo ex:lste uno en toda la delc¡_:a.-

ción ubicado en la colonia La Navidad. 

Recursos MaterialeG: 

- Dirección. 

- Depto. Administrativo. 

- Depto. Trabajo Social. 

- Depto. Enfermería. 

- Servicio de Inmunización. 

- Servicio de Alimentaci6n Complementaria. 

- Se1·vicio dt: Educación para lo. S::i.lud, Organización y Desi::t.rrollo de 1a Comunidad. 

- 6 Consultorios de Atención Médico-Familiar. 

- 1 Consultorio Dental con tres Unidades. 

- Farmacia. 

- Archivo. 

- Almacén. 

- Caja. 

- 1 Sala de espera. 

Recursos Humanos: 

- Director. Médico General .. 

- 1 Administrador. 

- 9 Médicos Generales. 

- 5 Cirujanos Dentistas. 

- 3 Enfermeras tituladas. 

- 5 Auxiliares de enfermería. 

- 5 Trabajadoras Sociales. 

- 5 Oficiales administrativos. 

- 5 Trabajadores admin~strativos. 



Centro Comunitario de Salud T-I .. De este tipo existen 7 en toda la delegación ubicados en las 

siguientes colonias: Acopilco, Chimalpa, San Mateo, Las Tinajas, El Ocote, Palo Alto, y Memetln. 

Recursos Materiales. 

- 1 Consultorio. 

- 1 Sala de espera. 

- 1 Cuarto de inmuni7..aciones. 

- Sala de exploración sólo en cuatro de estos Centros. 

Recursos Humanos. 

- 1 Trabajadora Social. 

- Enfermera titulada en dos Centros. 

- Auxiliar de enfermería en cinco Centros. 

Los servicios médicos por parte del D.D.F. cctó . .n org~niz~doR, Pn la delegaci6n Cuajimalpa, 

a través del Departa~ento de Servicios Sociales y Deportivos. designados a la Sub-delegación de Acción 

Social y Cultural, dependientes de la Direcci6n de Servicios Médicos del Distrito Federal. 

Los recursos materiales con que cuenta la atención médica en la delegación son en total 6 Con­

sultorios Médicos ubicados en los Centros Cívicos de las colonias El Contndcro, San Jose de los Cedros, 

P8.1o Alto, San Mateo, y Cue.jimalpa. Además de estos consultorios existe un Consultorio Forencc. También 

hay una ambulancin para trasladar a pacientes a otras unidades de ne~undo y tercer nivel dn at~nción, 

como por ejemplo, 'racubaya. y Cruz Roja de Polnnco. 

Recursos Huma.nos. 

- 2 Médicos de base. 

- 2 Médicos eventuales. 

- 3 Pasantes de médicinn, en Servicio Social. 

Lo que es importante menc"i.onar es que no se lleva. rcgi_stro alguno de las perGonu.s 11ue aht se 

atienden, tampoco exiate una forma metodol6gica parn sus procedimiénton. El horario de atención al pú­

blico es de lo.s 8.00 a las 11.00 horas. Del total de las unidadns méd;cRA r-n la. delcp;acjón rr?prcsrmta el 



Los servicios médicos del I.S .. S.S.T.E. que proporciona a la poblaci6n de CuajimnlpR ti.e­

nen poco tiempo de haber empezado a funcionar. 

Los recursos materiales con loe que cuenta es s6lo un Puesto periférico el c\lal es un Jaca] 

mal acondicionado para sus fines. 

Los recursos humanos con los que cuenta es de 1 Médico Cirujano. 

La cobertura de estos servicios es de 6.3%. 

Los servicios médicos de carúcter privado son mó.s comp1etos, sin embargo, co poca ln pobla-

ci6n que tiene acceso a los·miamos dados los elevados costos que se pagan. 

Recursos Materiales. 

- 27 Consultorios de atención médica. 

- 22 Consultorios dentales. 

2 Centras de Alcoh6licoc J\.n6nimos. 

- 3 Clínicas particulares (1 con 8 camas). 

- 2 Laboratórios de Análisis Clínicos. 

- 1 Servicio de RX 

- 13 Farmacias. 

Recursos Humanos. 

- 3 Médicos de especialidad. 

- 22 Médicos Generales. 

- 9 Cirujanos Dentistas. 

- 1 Q.F.B. 
- 1 Radi6logo. 

- 3 Enfermeras parteras. 

- 6 Parteras empíricas (comadronas). 

- 2 Técnicos de laboratório. 
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UNIDADES DI! SALUD SEGUN NUMEftO DE MODULOS. "t COlll!ftTURAS. 

TIPO DE UNI O AD No DE MODULOS •/. DE COBERTURA 

T-lll·A e 23. D :!::'\TI~ Hoto. 

T-111 g 2 e. 7 Z . , 148 .. 

T-1 7 . .. •• ti, 000 •• 

TOTAL •• ee. 87 ge ee 1 • • 

UNIDADll!:S DE SALUD Sl!:OUN NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS "t CONSUL.TOftlOS. 

TIPO DE UNIDAD "'" nF F""- .... R r: ... M\FtJTl\ct No DE CONSULTORIOS 

T·lll·A .. 
T-1 7 

TOTAL 

INSTITUTOS DE SALUD SEGUN NUM!:RO DE UNIDADES EN LA "'URISDICCIOM S. VII 

INSTITUTO No. DE UNIDADES .,, 
s.s. 

O. D.F. :!7. 8 

1.5.S.S.T.E. 0.3 

TOTAL 1 • too.o 
Fuente: decampo y Centro de Solud CuoJhnalpo 
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RECURSOS HUMANOS SEGUN TIPO DE CENTRO 
COMUNITARI? EN 1965 

MAESTRO EN SALUD PUBLICA 

MEDICO GENERAL. 

CllhJJANO OEPITISTA 

EPIOEMIOLOOO 

PS1COLOGO 

OU1\1ICO FARNACEUflCO BIOLOBO 

TECNICO LABORATOR1STA 

ENFERMERA EN SALUü PIJBL.ICA 

E!'IFEF:MERA TITlLAOA 

TIUBAJADORA 90Cl.S.L 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

TECt..llCO EN 9ANEAi..IENTO 

TECN!CO 'EN N\JTRICION 

TECtHCO EN EOUCACIOtl PARA LA SALUD 

PERSONAL. ADMINISTRATIVO 

TECNICO EN RAYOS.)( 

lflTff¡QfNCIA 

CttOFERES 

TOTAL 

CENTROS COMUNITARIOS 

T 111 A T 111 T 1 

11 12 

,. 

19 

4 

" 
71:1 

TOTAL 

•• 
2 

f'U•nl•1 01pto. de El1adist100 d1 C<Jo)1malpa 
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8 PROGRAMAS DE ATENCION A LA SALUD. 

De las instituciones que acabamos de análizar en relación a sus recursos materiales :r huma­

nos, s6lo dos de ellas, la Secretaria de Salud, y los Servicios Médicos del D.D.F., contemplan algunas 

medidas o acciones encaminadas al mejoramiento de la salud en Cuajimalpa. 

La Secretaría de Salud a través de la Direcci6n General de Salud Pública en el D.F., cstuble­

ci6aJgunos programas para todas las jurisdicciones sanitarias con relación a los problemas de moyor im­

portancia para la salud. 

Programa Y-I. Administraci6n de la salud. 
Subprograma. Direcci6n, Control de recursos humanos, Supervisión y asesoría, Infor-

mática, Adquisición y sumunistros. 

Programa. Y-U. Atención preventiva. 
Subprograma. Control de enfermedades prevenci~les,-por vacunación, Control de enfer-

medades transmisibles, Detección oportuna de enfermedades, NutriCióñ., Salud Mental, Consulta a sanos, 

Planificación familiar voluntaria, Salud bucal .. 

Programa Y-V.Atenci6n curativa. 

Subprogramas. Consulta General. 

Programa Y-W .. Capacitación de la población. 

Subprogramas. Educaci6n para la salud. 

Programa Y-5 .. Saneamiento y mejoramiento del Medio. 
Subprogamas. Saneamiento del agua, Saneamiento del Suelo, Saneamiento de Medios Es-

pecificas, Promoci6n de obras de desarrollo comunal. 

Programa Z-0. Prestaciones socio.les. 

Subprogramas. Adiestramiento y capncitación. 

Por lo que toca a los Servicios Médicos del D.F .. , se cuento. con loo siguientes pror.:;rnmas: 

Atención médica, Orientaci6n nutriciono.l, Educación paro la salud, Organización de la comu­

nidad, y Planificaci6n familiar, de manera conjunta con el C.E.T.J.S. núm~ro 29 en la colonia Chimalpa 

se llevan acabo estudios de laborat6rio como CoproparisitoGcop1a (COPílO) 1 Exllmen Genéral de Orina (E.G.O.) 

y Biometría Hemática (B.H.). 



CAHACTER DEL NIVEL DE SERVICIOS MEDICOS EN CUAJIMALPA. 

Por el análisis que hicimos de loa servicios médicos existentes en t.:uajimo.lpa, nos damos cu·en­

ta de que e61o se proporcionan en relación al primer nivel de atención. ~vidcntemente sí hay atención 

para el segundo nivel pero por parte de la médicina privada. Sin ~m~nrgo, nuestro interés se dirige a 

los ser~icios de carácter público, por ser el de mayor cobertura. Es decir, que para una población tota) 

de 143, 276 habitantes en la delegaci6n Cuajirr.alpa, el 66.87 % (95, 861 hab.) es la cobertura de la Se­

cretaria de Salud¡ el 4.7~ (6, 734 hab.) es la cobertura para el I.S.S.S.T.E.; y finalmente como no se 

tienen registros estadísticos de los Servicios Médicos del D.F., nl de los Privados. podemos decir, de 

una manera general, que corresponden al resto del porcentaje total. o sea, el 28 .L•3% (l•O, 733 hab.), de 

tal suerte que a partir de aquí planteamos la necesidad de una unidad de atención médica de segundo ni­

vel, po.ra contribuir al mejoramiento de la c;alud en la Delegación. 



10 CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA DELEGACION CUAJI~~LPA • 

Las causas de mortalidad se analizon en diferentes categorías: Mortalidad General, Mortnlidad 

Materna, Mortalidad Infantil, y Mortalida en Edad Escolar. 

Las principales causas de Mortalidad µeneral en Cunjimal-pa para 1984 son: afecciones causa­

das en el periodo perinatal 21.47Yo del total de las defunciones presentadas; las neumonías e influen­

zas 13.3%, que se considera en aumento con respecto al año anterior; la cirrocis hepática 10.9%; las 

enfermedades izquemicas del coraz6n 9.(1'fo¡ enfermedades infecciosnu intestinaleñ 7 .. 63%; diabetesMelli­

tus 7.4%; tumores malignos 6.2o%¡ en fermedad pulmonar obstrur;tiva crónica y afecciones afine:; 3.8%¡ 

enfermedades de la circulaci6n pulmonar 3 .. 4%; en fermedades cerP.bro-vasculnres 1.67,!6; todas del total 

de defunciones presentadas. 

En relaci6n a la Mortalidad Materna, la principal"' causa fue toxemia del embnrazo con un 5o¡~¡ 

de igual importancia la hemorragia del parto, 5~. 

La Mortalidad Inf"antil fue ocacionada por diversos pndecimientos como: afecciones originadas 

en el periodo perinatal, 51%; las neumonías e influenzas, 23.4%; enfermedades por inf~cciones intnstinn­

les, 13.'7%¡ en fermedades inflamatorias del S .. N.C., 2.9?~; deficiencia nutrici..onal y n.nomo.lias conr:énibu:; 

1.'('%, cada una; enfermedades del coraz6n, 1.4%¡ no especificadas, lt%. 

Las causas de Mortn.lidad en Eda.d Preescolar son; deficiencia en la nutrición, 50/~i enferme­

dades por infecciones intestinales, 33 .. 0)6; neumonías e influenza, 17)~. 

Para la Edad Escolar, neumonías e influenza, 6C1'/o; hepatitis infecciosa, 20%; defjciencias en 

la nutrición, 20'/o. 

En comparación con el distrito federal encontramos que la Mortalidad General es similar en 

cuanto n las causas, aunque no en el orden de importancia. 

En relación a las enfermedades originadas en el periodo perinatal se relacionan con la ca­

rencia del segundo nivel de atenci6n médico, por parte del sector público, además por el bajo nivel 

socioecon6mico de la poblaci6n. 

Las enfermedades por afecciones respiratorios tienen su explicaci6n por las condir.ioneñ cli­

matol6gicas del lugar, por el hacinamiento, mal'!º hábitos higiénicos y el mismo bajo nivel sor.io-~co­

n6mico de la poblaci6n. De igual manera para las enfermedadea por infecciones intestinnler;. 



En lo que toca a las causas de Morbilidad, los padecimientos principales que demandaron aten­

ción médica, son los siguientes: Enfermedades parasitarias y otras de tipo diarreico, así como neumo­

n1as e influenza~ 



PRINCIPALES CAUSAS O~ MORTALIDAD SENERAL 

No CAUSAS CL.AVE OEF. .,. 
Cierto• ofecclon•• orlgh1odo• 

1 •n el p•rlodo perlnotol 700-T'TO ºº 21.47 

2 Neuinonios . Influenza 460-487 eo 13.31 

3 ir.1rro•I• H•ootlco 071 •• 10.07 
Enhnnedod •zqu•mlca ... 

• corazon 410- 414 •• o.o e 

• E•fuinadad•• l11fecclaso• 001-000 •• 7.03 

• DlobafH m•llltu• 2rio-2eg .. 7 .3Q 

7tTumore• moll "ª 140-206 •• • 20 
Enfermedad pulmonar obstruellva 

8 cronlco '1 afecciona• afina• ••o ••• •• ... 
Enfarm•dodas .. lo clrculocloa 

o pulmonar 41!i- 4'17 14 3.34 

1n €ntarmedad cattil.oTú vou:.ulcr 4'30·-t~e 1 1.e7 

11 Otr'os •o 14.06 

TOTAL ••• 100.00 

PRINCIPALES CAUSAS DE MOPITALIDAD MATERNA 

1 Hamorroolo dsl 11arto "º 
•o 

PftlNCIPAl..!.S CAUSAS De: MORTAl..IDAD PRI!: ESCOLAR 
l DI! 1-4 oñosl 

1 Daflclancloa da la nutrlclon 
Enfarrn1doda1 lnhcclo•o• 

2 lnlastinol•• 

3 Naumonlos a lnfluan10 

'TOTAL 

200-2eo "º 
001- ººº 
480-487 17 

1 00 

PRINCIPALES CAUSAS DE MOftTAl.IDAD IN P'ANTIL.ll •Ro t 

No CAUSAS 

Ciertos ofacclona• orlolnodoa 
1 •n al puloda parlnatol 

CLAVE OEF. •/. 

7o0-770 oo e1. 4 

2 Naumonlas a lnfluanco 480- 487 41 23. 4 
Enfarmadod1• lnhcclancs 1 

3 lnhstlnolu • 001- 000 24 13. 7 
Enhrmadodas lnflomotorl09 

4d•tS.N.C. 320·32C 2.0 

o DaOcluc to d• to nutrición 2eo-zco 1. T 

e A11omollaa cono-nltoa 740-?&g 1.7 

7 Otro• •nfarmsd•a dal corozán 4'20- 420 l. 4 

e Causas no up•clflcados 4.0 

TOTAL 17& 100.0 

PRINCIPAL~S CAUSAS DI: MORTALIDAD llSCOLAftlD 14ei"1 

No 

1 Niiumoalot • lnftu1nzo 480- 481 eo 

2 Hepatitis lntaccloso 070 20 

3 D•ticluclu da lo nutrición 280- 2&Q 20 

TOTAL 1 o o 

l'uante: Real•tro Clvll Cuollmaloo. 1084. 
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CUAJI MALPA 
SIM8°0LOGIA 

f'ftlNClf'ALIES CAUSAS DE MO,.•ILIDAD 

SEllUN DEMANDA DE ATENCION TRANSMISIBLES 

No. "º· 
No CAUSAS CL.AVE CASOS •¡. No CAUSAS CLAVE: CAS05 •1. 

lnhcclo11e• Oi!Udcs d• lo• Vlcni lnhcclon•• ogudo• d• los Vio• 

1 RH lrotorl~ Supuloru. 4CO- 4CC 18 QZI 38, I 1 A•1plrutorlo• Supérlon• 400 ••• 16,QZI CD. 7 

,..!.. ~•lnt•stlnols1. 008-000 3334 •• 7 • lnhcclon•• lnt••tlnols• 000 o 00 334 1 l. 4 
Otro• 1nfum1dod11 d1 101 dl1nl•• 

1structuro• do 1011111. a20-a2 D :!..10& ... • '8ronqultla y eronaulolltl• ooudo • 400 • •• l220 •. z 
Entsrltta 't co1rt11 no 

• lnf•cclo•o. a2a-577 1,2.74 z .• • Amiblo•I• ºº" 800 3.1 
eronqultl• y 9ronquloll lla 

• agudo. 400-403 1,220 ... • H1lmltlo1I• 120 12 o 008 1.• 

• Oarinotltl• 't O•rrnotoal•. eeo-700 074 z.o • Mlcosl• 110 117 ••• l.Z 

7 Traumatismo N600- N8CQ ... 1.0 7 irlcomonla1l1 "ºº ••• 141 o.o 

• Amlblotl•. ººº 800 1.8 8 ~orle ala ooz ... o.o 

• S1cr1clon11 w h1tldo1 N670-N907 ae2 1.7 • Porotldltl• 072 78 o. 3 
Tro1torno1 N1urót1co1 ~. I• 

10 Psraonolldad, 200-31& .. , 1.7 10 Rub1alo o •• 08 o. z 

11 Otros Cou•o• 17,102 34 .a Lo• d•mo• eou101 "'"º 1 O.Q 

TOTAL. 40,e.eo 100.0 TO TA L. ·- 28.778 106.0 

Fuente: Regl•tro E1lodl•tlco d• la Jur11dlcclonSon1torlo VII Cuojlrnolpa 1084, 

~ 
'M"oRBILI DAD 

}urlru de I• roo Jal•• 

8~1\~'J!t1:Ji\ ll'IOlll01;~ llCOhH' 8n1Ut• 

'.""'. 
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11 SISTEMA DE SALUD PROPUESTO EN LA DELffiACION CUllJIMALPll. 

Toda organizaci6n de salud pública, ya sea que exista un sector nacional de salud dirirido 

o maneJado dentro de criterios, objetivos y procedimientos uniformes, o bién 1 que existan subscctores 

institucionales responsables de funciones o atenciones a grupos de poblaci6n específicos, debe suGten­

tarse en factores politicos 1 técnicos y administrati\•os, que sean congruenteo a su función, dP.sarrollo 

y capacidad operativa. 

Los recursos de salud, organizados dentro de un mismo sistema, deben tener los elementos que 

determinen la gama de sus servicios, la calidad en que estos se deban prestar, y las formulas a.dncuadas 

para su marcha y control técnico-administrativo. 

El sistema de servicios de salud es el conjunto de mecanismos debidamente seleccionados y or­

ganizados a través d~ lo~ cuales loe rccur~os d~ infraestructura, de salud, y los recursos hucnnos se 

ordenan y estratificon por medio de un proceso administrativo, y de la organización de la tccnologÍR 

médica y sanitaria, para ofrecer atenciones a la salud integ~al. 

El sistema que en nuestro caso proponemos, aunque diseñado para proporcionar servicios de sa­

lud a toda la poblaci6n de Cuajimalpa debe contener los mecanismos de flexibilidad adecuado para: 

n).- Atender a grupos prioritarios. 

b).- Realizar subprogramas para tratar de resolver problemaA de salud de cnrácter local o 

regional. 

c) .- Contener formulas de infraestructura y de recursos humanos para entender J as cnractcri.s­

ticas variables de la poblaci6n y su concentración demográfica. 

El sistema propuesto está integrado por tres niveles de atención médica .. El pr:imero es el 

responsable del tratamiento y seguimiento de patologías sencillas :1 de la promoción del sancumiento 

y mejora.miento del ambiente¡ ee apoya en los niveles superioren n donde rn!i~re tempora.uncnte a pacien­

tes para un mejor tratamiento, más completo, de sus enfermcdadco. Correcponden al oeguudo nivP.1 las 

actividades dirigidas a la rcstaurnci6n de la salud. Es hasta cGtc 11iv0l en el que local1.znmoR y uhl­

camos la propuesta de un objeto orquitect6nico, pora ln o..tenci6n méd:ica en Cuajirnn.lpa. 



La poblaci6n por atender en la delegaci6n se encuentra en conccntrnci6nes urbanns, en algunos 

casos demsamentc poblados, o bién~en otros dispersos, o en nucleoG inmedjatos a las mnnchas urhanns ma­

yores .. Tal es el caso de 18.s localidades adyacentes a San Pablo Chimalpa "':J' Acopilco. 

Según los reglamentos y normas existentes en la Secretaría de Salud, las unidades de atención 

médica relativa al primer nivel se han denominado Centros de Snlud Comunitario, de acuerdo a lG cober­

tura, T-I, T-II, T-III .. La capacidad del T-I es suficiente para atender, mediante un consultorio a 

3000-6000 hab.; con tres consultorios el T-II atiende a una población de hosta 18000 hab .. ; con rocis 

consultorios el T-III atiende a una población de hasta 36000 hab .. 

La elecci6n del tipo de Centro de Salud Comunitario para un área determinada depcnd~ rle los 

siguientes factores: 

a).- L..~ densidad de poblaci6n, en funci6n del número de personas a atender en un área geográ­

fica específica .. 

b).- Las is6cronas de acceso. 

En nuestra propuesta de Sistema de Salud tenemos la existencia· de aos diferentes tipos de 

Centros de Salud Comunitarios, que dependiendo del número de habitantes a quienes se atender~n, ~r los 

tiemPos de recorrido determinamos: 

Centro de Salud Comunitario T-II. R~glamentariamente debe ubicarse en población urban:i. y sub­

urbana, su capacidad es de 6000 a 18000 hab. que residan en un úrea geográfica con ia6cronas de 20 a 

30 minutos a pie. En eSte caso se encuentran las colonias San Lorenzo Acopilco y San Pablo Chimalra. 

Centro de Salud Comunitario T-III. Según las normas que se han venido manejando por 1n Se­

cretaría de Salud, este centro debe tener capacidad para atender de 18000 a 36000 hab .. , y debe ubicar­

se en una poblaci6u dependiente~urbana y agrupada; no en la localidad de mayor concentración demográ­

fica, en caso de que deba atender a poblaci6n dependiente dispersa .. En este caso tenemos a los nú­

cleos formados por las colonias La Navidad, San José de los Cedros. y Jesús del Monte. 

El Bis terno. de Salud que proponemos está distribuido, ademlts do todns las condi.cionnnt.eo :-·a 

mencionadas, tomando en cuenta la poblaci6n fututa de cada uno de los grupos en '1Un di. vidimos n J.a 

regi6n. El Sistema está 'formadc'-Geg{-.n los recursos actuales con Jos qur.- cuenta ln Deler;aci611, y r>n 

funci6n con la demanda en un futuro establecido. 



Lo que nos parece importante subrayar es que en las colonias con mayor número de habitantes 

como son 1as colonias Cuajimalpa, El Contadero, La navidad, San Jooé de los Cedros. y Jesús del Monte. 

es necesario y a corto plazo una unidad de atención médica del segundo nivel. Esta es nuestra propues­

ta concreta para mejorar el estado de salud de la delegaci6n. 

El edificio destinado a la atenci6n médica de1 segundo nivel funcionara de una manera conjun­

ta con nuestra propuesta de Sistema de Salud. Por lo tanto, su capacidad será en cuanto a los ni~uientes 

puntos: 

1) .- Atender y resolver los problemas médico quirúrgicos que cm presentan aproximodamente en 

un 12'~ de los casos totales, y que requieren de técnicas y servicios de cierta complejidad, ncnrgo de 

personal adiestrado, experiencia y equipo adecuado. Los servicios que otorgará deberán ser contempla­

dos dentro de las cuatro ramas básicas: Médicina Interna, Cirugía, Gineco-obstetricia, y Pediatría. 

2) .- Ejercer el control sanitario del medio ambiente con e1_ apoyo de laboratório .. 

3) .- Realizar con base en la inforIIk"lCión generada por el sector, la función de vi{ülnnc.1-a e­

pidemio16gica, estableciendo los subsistemas necesarios para tener conocimiento oportuno de lo~ d~~o~ 

a 1a salud, precisar sus dimensiones, profundizar en el conocimiento de sus variables y establr.ci;r las 

medidas de atenci6n a los individuos y al medio ambiente, adecuados para los problemas detectadoR. Esto 

es, la investigaci6n. 

4).- En este nive1 se suman las acciones y recursos del conjW1to de la estructura del sistemn 

de salud en un área geográfica, en este caso es la delegación Cuajimalpa, C?n su área urbana, porn lo 

cua1 se requieren servicios de coordinaci6n, dirección y control. Esto representa la integración de un 

nivel administrativo, cuyo número de recursos y poblaci6n por atender conforme al nivP.J_ operativo Juris­

disccional. 

Dentro d~ este caso concreto y dadas las caracteristicus de concentraci6n demográfico., y co­

centro ndministrati';o y político que reune ln Cabecera Delegn.cionnl de Cuajimalpa, proponemos .ln ubi­

caci6n del Ho.Gpitn.l General que se ha justificado mediante el análisis global de la demanda de rmJttrl en 

dicha localidad. 

Usamos la denominaci6n de IJonpital General para la unidnd dn ntcnr.ión médica de] rAr;undo nivel. 



de atenci6n porque la Secretaría de Salud ha modificado la caracteri7.ación de lns Unidades de Snlud 

que ella misma manejil., determinando los rangos de cobertura poblncional .. Son tres los tipos de estas 

Unidades: Hospital General. de 60 camas, Hospital General de 120 cama::;, :f Hospital General de 180 ca­

mas, con los siguientes rangos de poblaci6n: 20,000 a 50,000, 50,000 a 100,000, y pnra poblaciones con 

más de 100,000 habitantes respectivamente .. tluestra propuesta sprfi de llospitoJ GP.neral de 60 camnr.. 
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1 ASPECTOS CARACTERISTICOS DEL TERRENO 

QUE SIRVIERON PARA SU DETERHINACION. 

1.- Area aproximada de 5000 M2. 

2.- Uso actual es baldío. 

3-- Pendiente del 2')(,. 

4.- El subsuelo está constituido por rocas ígneas. 

5.- El clima se presenta generalmente húmedo-frío debido a la altura del lugar y a los vien­

tos dominantes que llegan del noreste. 

6.- El entorno está conformado por construcciones d~ .casa habitación en una zona d~ baja den­

sidad de construcción, y predios baldíos. 

7.- La o.l'ientación ce h~ci::?. el Eete. 

8.- Las vialidades presentan las siguientes particularidUdeá: El terreno propuesto ce lo­

caliza en una vialidad secundaria (Av. Coahuila)'ubicada aproY.imadamente a 250 metros de 

la carretera México-Toluca, La avenida Coahuila tiene un bajo fJujo vehicular (m~nos de 

10 autos/min.) y es de una sección de 9 mts. incluyendo banquetas. El estado físico de di­

cha vialidad es mu.y éiceptable. La circulaci6n vehicular es en doble sentido. En lo parte 

posterior del terreno y aproximadamente a 100 mts .. se encuentra la osenida Castorena, co­

mo vialidad primaria o Eje Vial, también con circulación en doble sentido. Estas 6on las 

dos vialidades que dan acceso al terreno propuesto, por medio de la avenida Ju{1re7, que 

tiene comunicaci6n con la carretera México-Toluca. 

9.- Infraestructura. Los ramales del agun potable pannn por lo. o.venida Coahuila y por Cnsto­

rena. El drenaje en este lugar con5ta de dos ramales, la principal que corre a lo lnrgo 

de Castorena y una secundaria por ln avenidn Coohuj la. Este entronca con el primr~ro a una 

distancia aproximada de 300 metros. No se presentan problemar. de enchnrcamiento. El nlum­

brado público es suficiente y en buenas condiciones .. 

10 .- Transporte .. Da servicio el tranportc urbano de 11'\ Ruta 100 d~~ Cliapul tepe e n Cuajim·-11 pn. 



De Chapultepec a el Contadero .. De Ta.cuba.ya a Chilampn. Entas rutas pasnn por la avenida 

Castorena. 
Los taxis colectivos (peseros) que dan servicio son los sigui.entes: De tacuba:;·a a Cunji-

malpa. De tacubaya a Chimalpa .. De Tacubaya a Acopilco. De Huixquilucan a Cuajimalpa. 

Estas rutas pasan por la avenida Coahuila, Castorena, y la carretera México-To1.ur.n. 



2 PROGRAMA MEDICO AIQUITECTONICO. 

A).- GOBIERNO. 

General. Vestíbulo. 

Sanitario Personal H. 

Sanitario Personal M. 

Cuarto de Aseo. 

Dirección. 

Direcci6n. 

Sanitario. 

Subdirección. 

Sanitario. 

Secretarias. 

Jefatura Unidad de Planeaci6n. 

Subdirector Médico .. 

Jefatura Enfermeras .. 

Enfermera Supervisora. 

Seéi-etarias .. 

Administraci6n .. 

Administrador. 

Secretaria 

Grupo Administrativo. 

B).- CONSULTA EXTERNA. 

General. 

Sala de Espera .. 

Sanitario Personal H. 

Sanitario Personal M. 

Consultorios. 



General.. 

Sala de Espera.. 

Sanitarios Personal H. + 

Sanitarios Personal M. + 

Sanitarios Públicos H. ++ 

Sanitarios Públicos M. ++ 

Cuarto Aseo. 

Laboratorio de Análisis Clínicos. 

Recepci6n y Control. + 

Jefatura. 

Toma Muestras Sanguíneas. 

Toma Muestras Ginecológicas. 

Sanitario T.M.G. 

Rema tolbgía. 

Química Clinica. 

Micro biología. 

Guarda Reactivos. 

Radiol.ogia. 

Jeí'atura. 

Vestidor Usuarios. 

Sanitario Usuarios. 

Sala Rayos X. 

Contol de Mando. 

Revelado. 

Criterio .. 

In terpretnci6n. 

Archivo 

+ Común para jp.bo.rat.6rios Clínicos y Radiología .. 

++ Común para Consulta Externa 



D).- AUXILIARES DE TRATAMIENTO. 

Urgencias. 
Recepci6n y control. 

Estaci6n Camillas. 

Sala de Espera. 

Sanitario Públicos H. 

Sanitarios Públicos H. 

Cuarto de Aseo. 

Exámen Niños. 

Exámen Adultos. 

Atención Adultos H. 
Atención Adultos M. 

Curaciones y Yesos. 

Sanitarios Usuarios H. 

Sanitarios Usuarios M. 

Dormitorio Médico de Guardia. 

Ba.fio Médico de Guardia. 

Observación Pediátrica. 

Rehidratación. 

Trabajo de Enfermeras. 

Séptico. 

Ropería .. 

Sanitario. 

Tocología. 
Recepci6n y Control. 

Consµltorio de Examen. 

Baño completo. 

Salas de Expulsión (2). 

Recuperación Post-Parto. 



General. 

e.E.Y.E. 

Trabajo de Enfermeras. 

Atención de Recien Nacido. 

Séptico. 

Ropería. 

Sanitario Personal H.y M. 

Cambio de Camillas .. + 

Lavado de Cirujanos. + 

Estaci6n de Camillas. + 

Baños y Vestidores H. + 

Baños y Vestidores M. + 

Séptico. 

Lavado de Instrumental. + 

Cuarto de Aseo. + 

Recepci6n, Selección y Lavado. 

Ensamble de Material. 

Procesado de Guantes. 

Autoclaves .. 

Guarda de Material no Estéril. 

Cuarto de Aseo. 

Fisioterapia. 

Recepci6n y Control. 

Sala de Espera. 

Sanitarios Públicos H. 

Sanitarios Públicos M. 

Hidroterapia. 

Luminoterapio. .. 

Electroterapia. 



Control y Recepci6n. 

Consultorio Cirugía. 

Consultorio Medicina Interna. 

Consultorio Pediatría. 

Consultorio Gineco-obstetricia. 

Consultorio Odontología. 

Consultorio Oftalmología .. 

Consultorio Otorrinolarigología. 

Consultorio Preconsulta. 

Consultorio Inmunizaciones. 

Registros Médicos. 

Distribución y Exped. Consulta. 

Estadística y Codificaci6n. 

Guarda Expedientes. 

Trabajo Social. 

Cubículos Entrevistas. 

Admisión Hospital. 

Recepción. 

Baño Usuarios. 

Vestidor. 

Guardaropa. 

Farmacia. 

A tenci6n al Público. 

Almac~n. 

Guarda Envases. 

Leches. 

Recibo Médicnmentos. 

Area del Responsable. 

C) .- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO. 



Mecanoterapia. 

Ropería. 

Sanitario Personal H. 

Sanitario Personal M. 

Cuarto de Aseo. 

+ Común para Cirugía y Tocología. 

E).- HOSPITALIZACION. 

Cirugía(24camas). 
Salas de Encamados (3 camas) 8. 

Médicina Interna (6 camas). 

General. 

Salas de Encamados (3 camas) 2 

Trabajo de Erifermeras. 

Ropería. 

Séptico. + 

Sanitario Personal H. Y M. + 

Cuarto de Curaciones. + 

Oficina Médica. + 

Cuarto de Aseo. + 

Baño de Usuarios. H. + 

Baño de Usuarios M. + 

Sala de D1a. + 

Descanso Médicos. + 

Utl.lería. 

Gineco-Obatetricia ( 18 camas ). 
Snlao de Encamados ( 3 camas ) 6. 

Cunero. 12 Bacinetas. 

Pediatría ( 12 camas ). 

Sala de Prematuros ( 2 camas ). 



General. 

Sala de Pre-escolares ( 6 camas ). 

Sala de Escolares ( 2 camas ). 

Aislado ( 2 camas ). 

Trabajo de Enfermeras. ++ 

Ropería. ++ 

Séptico. ++ 
Sanitario Personal H. y M. ++ 

Cuarto de Curaciones. ++ 

Oficina Médica. ++ 

Sala de Día. ++ 

Baño de Artesa. 

Baño Usuarioo Huj€:reo. 

Baño Usuarios Niños. 

Cuarto de Aseo. 

Descanso médicos. 

+ Común para Cirugía y Médicina Interna. 

++ Común pnra Ginicoloeía y Pediatría. 

F) .- SERVICIOS GENERALES. 

Lavanderia. 
Recepción y Selecci6n. 

Lavado. 

Planchado Plano. 

Planchado de Forma. 

Costura. 

Guarda Ropa Limpia. 

Almacén Detergentes. 

Dietología. 



Recepción y Almacén de Víveres. 

Oficina Ec6noma. 

Preparación Previa 

Cocci6n. 

Preparación de Carros. 

Comedor. 

Lavado de Ollas y Vajillas. 

Depósito de Basura. 

Banco de Leches. 

Cuarto de Aseo. 

Almacén General. 

Recepci6n. 

Almo.cén. 

Encargado. 

Barra de Atención. 

Depósito de Cadaveres. 

Espera Familiares. 

Identeificación y Entrega. 

Autopsia. 

Laboratório. 

Baños y Vestidores. 

Enfermeras. 

Intendentes Mujeres. 

Intendentes Hombres. 

Intendencia. 

Control de Asistencia. 

Tarjeteros. 



Transporte. 

Caseta de Control, con sanitario. 

Cubierta para~Ambulancias 
Baño Choferes .. 

Descanso Choferes. 

Casa de Máquinas. 

Subestaci6n y Planta de ~nergencia­

Sistema de Presión Hj.droneumático. 

Sistema Generaaor de yapor. 

Dep6sito de Combustible. 

Central de Aire Comprimido .. 

Sistema de Agun Caliente. 

Central de Ox1geno. 

Mantenimiento .. 
Taller de Herrería, Carpintería y Pintura .. 

Taller Electromecánico .. 

Plomería. .. 

G) • - EN SE!1ANZA E INVESTIGACIO!l. 

Docencia. 

Aula. 

Bibliohemeroteca. 

H) .- ESPACIOS ABIERTOS. 

P1aza de Acceso. 

Arena Verdes. 

Jardines y Pozos de Luz. 

Estacionamiento. 
Personal. Usuarios. Patio de Maniobrno .. 



3 DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO. 
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4 DESCRIPCION DEL PROYECTO. 

E1 proyecto arqui tect6nico del Hospital. General tuvo que contemplar el buen f'unciomimien-

to: ,de las siguientes áreas generales: 

1.- Gobierno .. 

2.- Consulta Externa. 

3·- Auxiliares de Diagnóstico. 

4.- Auxiliares de Tratamiento. 

5-- Tococirugía y Urgencias. 

6.- Hospitalizaci6n. 

7·- Enseñanza e Investigaci6n. 

8.- Servicios Generales. 

9-- Areas Exteriores. 

La concepci6n del esquema o partido arquitectónico fue a partir de las limitantes más impor­

tantes como el programa médico-arquitect6nico y el. terreno mismo. 

La. solución consiste en gran medida, como en otros cvsos, en la buena disposición del área 

referente al Archivo Clínico, dado que de aquí surge gran parte del movimiento .. 

El Hospital General consta de Planta Baja con un desnivel de un metro o.proximado.mentc. Sobre 

el área del Vestíbulo Principal una planta que es la secci6n de Gobierno y Enseñanza. Posterior n estas 

surge también de la planta baja una torre de tres niveles superiores que alojan las áreas de Tocociru­

gia y Hospitalizaci6n. En locales un poco independientes se encuentran los Servicios Genernles. A gran­

des rasgos asi está resuelto nuestro esquema de funcionamiento. o 1 .- GOBIERNO. 

~n lo. parte bo.jn y central 1ocali7.amos el Vestíbulo Principal r¡ue nos comunica u loa dem{u:; de­

partamentos de la mismo. planta baja completa, y a los niveles 1.~uperiores de Cirugía y HoRpi tal i ;;-:nci.6n 1 

así como a Gobierno. 

En esta área se situaron los departamentos de Direcci6n y .Administraci6n. Existen nlr;unas ra­

zones que explican su ubicaci6n en esta parte que son de carácter ideol6gico y en cierta formn r-ubjeti-



vas, pero válidas para el diseño arquitectónico: Los cuerpos directivos pueden estar sobre ciPrtn~ jerar­

qjjpero no sobre la importnncin de los pacientes, y en nustro caso así lo palntcamos. 

2.- CONSULTA EXTERNA. 

' Archivo C11.nico. Trabajo Social .. Admisi6n Hospitalaria. Directamente del Acceso Principnl se 

lo a el Archivo Clínico. En esta área se recibe, se proceso, y se almacena toda la inforrnnción re-

ferente a los pacientes tanto externos.como internos, es decir, de ConGulta E>:ternn como de HoGpitnli­

zaci6n .. '11odo paciente recurre primero a cate Archivo. Trabajo Social se encarp_:a de los estudi.oe .coci.o-~ 

con6micoa de los pacientes dado el carácter del hospital. Estar:; dos ár~aF> se encuentran juntas pero di­

ferenciadas en su acceso con respecto al Vestibulo Principal. 

Admisi6n Hospitalaria se refiere a el trato con los pacientes que han sido referidos de Con­

sul.ta, Externa para su intervención quirúrgica programada .. Localizada junto a los ele•,1adores pé1r~ impe­

dir un recorrido por áreas de otro carácter que no sean para la circulnción. 

Consulta Externa .. A esta se llega n "través de una cl::culaci6n hori:::.ontn.l hn.::::;t::1 un Pnf'f=to rlP. 

Control. Se determinó así para aislar en ciertn forma, la actividad que se desarrolla en ln Sala ñe Er-­

pera con el exterior, y fue posible con la disposición tal de los consultorios, de manera que los pa­

cientes tengan acceso visual por el lado opuesto a la cabecera de la f;nla. A cada extremo lotcral de 

la Sala.de Espera ae localizan los consultorioa por un lado los de especialidad y por otro los de mé­

dicina general, junto con loe de preconsulta y vacunación. 

El cuerpo de Consulta Externa se ubicó de tal manera, con respecto al esquema general, que se 

pudiera aislar el ruido de los niños o pacientes, para no interferir con otras actividades como labora­

torios, Rayos X, etc. 

e 3.- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO. 

En la misma parte baja, pero en la parte posterior al Archivo Clínico nos encontramos con el 

área de Auxiliares de Diagn6stico que incluye a Radiología y Laboratorios de Análisis Clínicos. Pnrn 

llegar a este lugar, rlel Vestíbulo General es a través de una circulación horjzontal hasta la r.;uln de 

espera.Hay un puesto de Recepción y Control para los dos departamentos, a un nldo de "?'Ste se enc;urmtro 

el Laboratorio por el otro Rayos x .. Estas secciones deben tener relación directa con ConS\llta F~xtcrna, 

Urgencias, Tococirugia, y U os pi taliza.ci6n. En nuestro caso Tocología y Hospi tHli7..ación. es por mr.di o de 



los elevadores; las demás árens es por circulación horizontol. 

El trabajo más intenso co por las maño.nos pero sin llegar a los tumultos ni aglomernr.i.onea, 

puaet e los pacientes acuden a horarios con citas progrnmndns. 

4.- AUXILIARES DE TRATAMIENTO. 

Esta sección de ln planta baja está situada de una munera independiente del Acceso Principal, 

dado ue os pacientes que acuden a estos servicios tienen características un poco diferentes respec-

to a los demás usuarios .. Algunos pacientes llegan en muletas o en .sillns de ruedas, lo que determinó 

que fuera un acceso diferente en ubicación. A través de sala de espera huy acceso directo al control 

de donde se puede llegar al consultorio de examen y en su caso a los cubículos de hidroterapia, lumi­

noterapia, o mecanoterapia. Unn de las condicionantes en el proyecto era la de cumplir con un nislamierr 

to con respecto al tipo específico de los pacientes, pero que en su funcionamiento interno estuviera in­

tegrado al de las demás áreas. esto es. que fuera de fácil acceso y una mejor comunicación a lns sec­

ciones de Radiología, Cirugía, Labora torios y Hospi talizaci6n. tlo era necesaria unn relación U.i.recla 

con el Archivo Clínico, porque la frecuencia de uso es menor comparado con las otras áreas (Consulta 

Ex.terna y Urgencias). Los tramites administrntivos los realizan en el Archivo Clínico personal capaci­

tado con los informes que proporcionan los familiares d~ los pacientes, o en su caso los miGmOR pacie!!_ 

tes. Por lo que se puede hacer un recorrido mayor. 

Remarcamos que el manejo de los expedientes en toda.o lo.a áreas P.S exclusivamentF.! interno, sin 

qp- 'Pái-n ello intervengan los pacientes o familiares. 

e 
Cirugia. 

5·- TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS. 

Para ser más claros debemos entender que el término Tococirugía, se refiere a Ginecología y 

Estas dos áreas se encuen~ran ubicadas en plantas arquitect6nicas diferentes; la sección de 

Tococirugía esta en el primer nivel de la Torre de Hospitalizació~,y Urgencias se encuentra en ln pian­

te. baja~ En esta parte se localiza una parte de Gineco1og1a que funcio~·.;:\ como fi.ltro para los pnci rmtcs 

que se internan. 



Urgencias ea una de lns áreas más importantes y conflictivas de todo hospital. Los pncjentes 

que son atendidos en este departamento por lo general llegan en arnbulanch•, taxi, o o.utomóvil pnrticu­

las, es po esto que se designó W1 tipo de acceso vehicular pnra tales fines. Sin embargo lmy pnci.entes 

que acuden por su propio pie. Para los dos casos la sala de espera es común atravén de la cuo.l se lle­

ga al puesto de :Recepción y Control. De aquí· el paciente pasa al interior de los cubículos rc:::pecti\'OS, 

según sea el caso. Es evidénte que la atención que se proporcionará en cGta área es de cuna actividad 

rápida, y en determinados momentos los pacientes no pasan al consultorio de exameu sino dir~ctumente a 

los quirofanos. De esto la importancia de una comunicación lo más directamente posible con Cirugía, ~ue 

nosotros resolvemoa con una circulación horizontal hacia un vestíbulo frente a los elevadores para el 

traslado al primer nivel superior de la Torre de Hospitalización. 

Los elevadores no son interferidos continuamente porque son uso exclusivo de los pacienteG, 

doctores y enfermeras. 

Aunque para llegar a Urgencias es por un acceso diferente al principal, existe comunicación 

desde el Vestíbulo Principal y Urgencias, derivado esto por la relación con el Archivo Clínico. 

Ginecología está ubicada junto a el área de Cirugía, pero en la planta baja, a un coRtodo de 

Urgencias, tenemos un espacio de Recepción y control que atiende a las pacientes que requieren unn rP.­

visión médica del avance de su ~mbarazo. La razón del porqué se encuentra junto a urgencias SP. e~plicn 

por el uso común del acceso vehicular dado que en este tipo de pacientes igualmente se prc5cnta.n c:icoG 

de uragencins. Pero digamos que 1 Consultorio de examen es un filtro para lns enfermas que realmente 

necesitan internarse por los sintomns que presenten. En los casos específicos, para tranlodar a la ~8-

ciente a Tococirugía es mediante los elevadores al piso correspondiente. 

Tococirugín es todo el prim11r t11v~.L Ur.: .La Torre fle Honpi talizo.ción. A esta sección .:icuden 

loa pacientes de dos formas: ya sea por consulta externa o por urgencian, en el p:.."imero de lar. cnsos 

es por lo que se denomina cirugía programada, y en el segundo es directamente de urgencias sf!r;\m el 

grado de lesiones. 

En esta planta de Tococirugía est<J.n diferenciadnu las dos rumas de actividnd genernl'O!r-;; y la 

fWlciona en común para las dos, es decir, GinP.cología y Cirup;ín, dicha sección es Cnntral de Equipos 



y Estcrilizaci6n que se enco.rgn de proveer de material e instrumental en condiciones eGteriles pnrn su 

usofs quirófanos o en las salas de expulsión o de partos. 

6 .- JIOSPITALIZACION. 

En esta área incluimos laG zonas de ginecologia, pediatría y medicina interna. Está dispues­

ta en dos plantas arquitectónicas en diferentes niveles de la torre de hospitalización. EstR torre ~s 

un cuerpo de tres niveles de planta tipo que sobresale de todo el conjunto y que en cierta :forma en ca­

racterística general de este género de construcciones. Surge de la planta baja, sobre lafi áreas de ro­

diologia y laboratorios, en una pequeña parte de urgencias y fisioterapia. De este nivel se elevan o­

tros tres más que conforman el cuerpo vertical 

En Hospitalizaci6n están los pacientes que han sido intervenidos quirúr gicamcnte en la l3cc­

ci~cocirugía, como reposo post-operatorio, y para vigilar algunau consecuencias en su orgnnismo. 

~-7.- ENSEilANZA E INVESTIGACION. 

~Por lo que respecta a este punto,en la planta de Gobierno se encuentran los espacios pnra el 

de~o de estas actividades. Están ubicadas la Bibliohemeroteca y una Aula. Su localización es in­

mediata a.la circulaci6n que comunica con la torre de hospitalización en ~a parte sur, es decir, parn 

elfional médico en este caso •• 

8.- SERVICIOS GENERALES. 

Esta zona de servicios es una Parte del conjWlto, distribuido en una sol~ planta, intcGr~do nl 

fun na ento del esquema general. Dado que estas secciones tienen mucho más relación directa con el 

personal que con los pacientes se determin6 que su ubicaci6n 1uera un poco más aislada. A esto obedecen 

los criterios de localización del Comedor, Almacén general, Lavanderí.a, Depósito de cadáveres, y Baños 

y Vestidores. 

La zona de la cocina y el comedor tienen relaci6n con los dos tipos de usuarios. personal y 

pacientes internos, es por esto su cercnnia con loa elevadores de servicio 

La lavandería funciona de manera diferente. Por un lodo entrn la ropa sucia, cuando llega 

de los elevadores del interior de la torre de hospitalización y de las dP.mÚs áreas de la plantn bn;iA, 



y por otro se entrega ya limpia para ser llevada a sus lugares de origen. 

El dep6sito de cadaveres se ubicó de tal manern que estos oe situaran lo mús rápirlamnctc po­

sible en el lugar apropiado. 

Los criterios utilizados para ubicar la Casa de Máquinas en el lugar que se encuentra Gon: F!1.:.. 

cilitar el accea? para ln introducc16n de los combustibles e insumos a la misma, evitar acr.id(mtnn por 

incendio en todo el edificio, evitar que las vibraciones pruuw.:J..U.ai? puJ.· .id. máquinaria perjurlicRrnn a la 

estructura del edificio 1 evitar ruidos que perturbaran a las demtis acti·;idadcs. 

Junto a la Casa de Máquinas están ubicados los Baños y Vestidores del personalcon el propó­

sit~ acortar distancias para las instalaciones. 

1 9-- AREAS EXTERIORES. 

El Patio de Maniobras, los Cubos de Luz, Jardines, y Plaza Principal, son los árens exterio­

res con las que cuenta el proyecto arquitect6nico del hospital. El primero es donde se desarrollan laG 

actividades de carga y descarga de lo necesario parn el funcionamiento dnl hospital.Junto a este se 

ubic6 el estacionamiento del personal. Los ,~ubos de luz se ubican en las !.ireas de sala de espero dP-1 

departamento de auxiliares de diagn6stico, y en el comedor genera]. Las áreos verdes rod~asn el contor­

no de la planta baja. Finalmente la Plaza Principal como elemPnto compositivo del conjunto enm8rcn v 

jerarquiza el Acceso Principal a este universo de actividades que f'S el Hospital Genera]. 
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