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La gente estd comenzando a conocer que la vida no
es ya una cuestidén de si "yo he de vivir o yo he de mo .
rir''. No, en su marcha vital se trata de 5i nosotros -
hemos de vivir o &i nosotros hemos de morir.

PAUL DE KRUIF. .
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PROLOG O.

Durante la realizacibén de este trabajo, a finales del aifio 1984, hasta octubre de 1985, las con-
diciones para la construccibn de un hospital de tales magnitudes como el propuesto por nosotros eran
escasas, pero a partir de septiembre de 19U85 la Secretaria de Salud ha venido implementando unn se-
rie de medidas de descentralizacidn de los servicios de salud en el D.F. de ahi que en febrero de
1986 anunciara la construccibdn de siete hospitales en el Valle de México, en las Delegaciones Polfi-~
ticas de Iztapalapa y Alvaro Obregdn, y en los Municipios conurbados de Cnautitlén, Ecatepec, Daucay
pan, Netzahualcoyotl, y Toluca. Con esta medida de la mencionada Secretaria aumentan las posibilida-
dec dec construir un Hoopital en 1o Delegacidén Cuajimalpa, o plantear 1z necesidad de la construceién
de uno o més de ellos en é&ste lugar.

Evidentemente;esto serf posible mediante el grado de participacidén o movilizacidn politica por

parte de la Unidén de Colonos de Cuajimalpa, Organizacibn mediante la cual realizamos nuestro trabajo.



INTRODUCCTION.

El problema de la salud en Cuajimalpa se circunscribe dentro de toda la problemidtica de la Ciudad
de México, y del pais en general.

La situacidén financiera que México vivie en estos momentos es critica, derivada de lars condicio-
nes econbmicas y financieras mundiales. El mercado mundial del principal energético, como ec el pe-
tréleo, influye de manera directa en las exportaciones que México hace a otras naciones, esto es, en
el ingreso de divisas por dicho concepto del mismo.producto. La situacidn grave de dicho mercado
ha obligado al pais a reducir sus precios de barril de petrbleco, por lo tanto, ha disminuido también
el monto total de dinero por estas operaciones. Y este tiene efectos sociales muy serios. Provoca
medidas de austeridad en lo econdmico reflejadas en la reduccidn del Gasto Piiblico Federal. Si bLien
la situacidn que vivimos es provocada en gran medida por la situacibén internacional, a las adminis—
traciones en el poder les toca buscar alternativas de solucidn a lo interno pero de tal modo aur lan
clases populares no resulten seriamente dafiadas.

TTodos los Programas de Asistencia Social que elabora el Estado en estos momentos no dejan dec
ser demagbgicos. Para que realmente sean efectivos es necesario que los pobladores interesador 1ecal:-
cen mediante la organizacibn y la participacidn polftica fuertes presiones a diferentes niveles para
que se resuelvan las demandas populares en cuanto a servicios. Tal es ¢l caso de salud en Cuajimalpa.

Este conocimiento de la realidad se lleva acabo dentro del experimento académico llamado Arcui-
tectura~-Autogobierno, como parte del proceso de formacidén del arquitecto, mediante la Extensidn Uni-
versitaria. De esta manera, en colaboracidén con las Organizaciones Populares, se estudian ciertas areas
geogrificas para determinar en algunos casos, argumentar en otros, 1a necesidad de ciertos factores
en beneficio siempre de un sector social popular. Nuestras propuentas son siempre acordes con 1:a res-
1idad especifica en cuestidn.

Nuestro trabajo se derivd como una peticidn al Taller Uno del Autogobierno, por parte de lua Unidn

de Colonos de Cuajimalpa, en torno al problema de salud. En este ampecto resulta ser un problemn real,



propdsito siempre de los trabajos académicos, para un mejor desarrollo de los mismos

v de la formacién
del arquitecto.

El estudio que se realizd con relacibén al problema de salud en Cuajimalpa, se puede dividir
répidamente, en tres grandes &reas. De Investigacidn Urbana Socio-econdmica, de la parte norte de 1la
delegacidn, como Area urbana. La situacién del Equipamiento de Salud, para fundamentar el tema del ob-
jeto arquitectbnico. Finalmente el desarrollo del Proyecto Arquitectdnico del Hospital como elemento
satisfactor de los servicios médicos de la zona.







ANALISIS REGIONAL

La forma que actualmente conocemos de la ciudad de México, es el resultado de todo un pro-
ceso histbrico de desarrollo econdmico del pais en su conjunto.

La ciudad de México mantuvo un ritmo de crecimiento demasiado lento, en comparacidn con el
actual, a principios de este siglo, posteriormente se fue ampliando primero hacia el sur y oeste, fi-
nalmente al norte y oriente. Muchas fueron las causas que originaron este modelo de crecimiento, una
de las principales se debid al proceso de industializacibén en la ciudad de Mé&xico, generadndose ura de-
sigualdad en la distribucién de las actividades econdmicas en el pais, provocando movimientos de la
fuerza de trabajo y dando lugar a migraciones hacia el D.F.

La infraestructura instalada, mds la que poco a poco se fue creando facilitd la apropiacidn
del suelo en las orillas de las zonas urbanas de entonces, para dar lugar a zonas habitacionales rela-
tivamente cerca de loscentros de trabajo que empezaban a surgir. Todo esto de una manera descrdensada
¥ sin contrel por parte del Estado, dejando las pocas iniciativas a la incipiente burguesia del Capi-
tal Inmobiliario, que afinal de cuentas jugd un papel importante en el desarrollo urtano.

Posteriormente en la década de los sesentas paroximadamente el Estado gquiere controlar este
crecimiento cadtico pero sin obtener buenos resultades dade gue no ticne las hasec tedricas de este
desarrollo urbano.

Para estas fechas el crecimiento de la ciudad es tal que ya no s6lo el D.F. ertd saturado,
sino que se incluyen algunos municipios del Estado de México.

Para la década de los ochentas el Estado toma el papel de regulador del desarrollo del cre-—
cimiento de la ciudad de México, incluyendo su Area metropolitana que conforman once municipios del
Estado de México El Estado pretende abarcar o controlar algunas otras ciudades importantes del pais,
que presentan problemas similares a los de la ciudad de México. Sin embargo no hace nada por mejorar
las condiciones de reproduccibén de la fuerza de trabajo, dando nlternativas de desarrollo pnra otran
localidades del pais.

Dentro de toda ecta problemitica se ubica la delegacidn politica de Cuajimalpa de Morelos



en el D.F., que no escapa a la mancha
su modificacibn de estructura urbana.
racteristicas, de puramente rurales a

en realidad no es la finica delegacidn

urbaba de la ciudad y forma parte de la misma, aceler&ndose asi
Es decir, el desarrollo de la delegacidn trajo un cambio de ca-
urbanas, con problemas de equipamiento, infraestructura, etc., aue

con esos problemas.
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4 ZONA DE ESTUDIO ZONA DE TRABAJO.

La delegacién Cuajimalpa de Morelos estd dividida, segln las caracterfsticas propins del
deserrallo de la miama delegacién, y peor consiguiente por la intesidnd de uso en el suelo, en tres
zonas: Urbana, de Amortiguamiento, y de Reserva Ecolégica. De toda la extensidén de la delegacidn, nos
ocuparemos de una porcibn aproximada de 37Km.2 que corresponde al 4rea urbana.

Para hacer un andlisis de nuestra delegacidén hicimos algunas consideraciones tales que nos
fueron marcando hacia dénde debiamos de encaminar nuestra investigacién.

El problema de salud que se nos planteo, dadas las caracteristicas de la vinculacidn popu-
lar del Autogobierno, 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 arquitectdnico de manera tal que es-
tuviera inmerso dentro de la problemitica general de Cuajimalapa. De esta manera nosolros pusimos como
marco regional a toda la delegacidén, mejor dicho a tcda 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
arquitecténico relativo a una unidad de atencidn médica de segundo nivel que proponiamos como satisfac—
tor, sin determinar en definitiva manera sus caracteristicas, es por esto que optamos por analizar, y

determinar como zona de trabajo también, toda el drea urbana de la delegacién.
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ASPECTOS FISICOS.
LOCALIZACION. La Delegacibn Cuajimalpa estd situada en la parte Poniente del Disirito Fede~

ral. Limita la Norte con el Estado de México, al Oriente con la Delegacidén Alvaro Ohregdn, y con la

i
H

Delegacidn Miguel Hidalgo, y al Poniente con el Estado de México. Est& ubicada a 21 Km del centro de
la Ciudad de México, y a una altura entre 2,445 y 2802 msnm. siendo la mayor altitud del vaolle.

SUPERPICIE. La delegacidén Cuajimalpa tiene una superfucie de 77 Km2. lo que representa el
5.2% de la superficie total del D. F., ocupfndo el octavo lugar entre las demfis delegaciones en cuan-
to a extensibn.

OROGRAFIA. Estd constituida en un 95% de &reas montafiosas y caifiadas dispuestbs de Oriente a
Poniente, ¢l restante 5% lo integran planicies y lomerfos. Gran parte la ocupa la cordillera del Mon-
te de las Cruces, lo que da lugar a que su relieve sea completamente irregular. El terrenc lo forma K
una serie de lomas arenosas y porciones boscosas como Santa Fé, Chimalpa, el Desierto de los Leones, :
el Valle de las Monjas, etc. i
. HIDROGRAFIA. Dos rios nacen en el Monte de las Cruces, juntan sus aguas para dar origen al :
Rio Consulado, que pasa ya entubado por la colonia Valle Gomez, y sigue por la calzada de Los Gallos i
¥ Melchor Ocampo. Los rios Tacubaya y San Borja nacen en Cuajimulpa y el Desierto dec los Leones, se |
utilizan como fuentes de abastecimiento de agua potable para poblaciones circunvecinas.

CLIMA. El clima es templado ,humedo,y ffio en invierno. La oscilacidén térmica es de los 28
Y SOC; la temperatura media anual es de 19 y 8°C. en las partes bajas y altas respectivamente. Los |
meses con mayor precipitacibén pluvial son: Mayo, Junio, Julio, y Agosto, con un promedio anual de
1235 mm., en la parte de menor altura, y mis de 1500 mm. en las partes mds altas. La intensidad de
las lluvias es de 80 a 140 mm. en 24 horas.

La vegetacidn que generalmente es boscosa, retiene gran cantidad de humedad todo o1 afio.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Quiz& no sea importante para nuestro estudio definir el significado de la palabra Cuajimal-~
pa, sin embargo no debemos olvidar que muchas de las palabras que usamos tienen raices linguisticas
de orfigen n&huatl. De este mismo orfigen es la palbra en cuestidn: Cuah-arbol, xima-labrar, y pan-lugar;
porblo tanto, es "Lugar donde se labra la madera'.

En tiempos anteriores a la llegada de los espafioles, Cuajimalpa cra parte del sefiorio de Atz-
capotzalco, cuando este fue derrotado por los aztecas y formada la alianza entre Tenochtitlén, Texcoco,
y Tlacopan, pasd a formar parte de este iltimo. Poco tiempo despuds de 1la conquista de los espafioles
a la gran Tenochtitlan, Herné&n Cortés se vid en la necesidad de repartir tierras en la forma de en-—
comiendas, tomando el mismo las mejores, no sdlo en el Valle sino también a todo lo large del camino
a Toluca, quedando estre estos lugares Cuajimalapa.

En otras ocaciones, Cuajimalpa tuvo la fama de sitio propio para descanso de los viajeros dc
la carretera México-Toluca. También se dice que fue lugar de batallas zue se libraron en diferentes &-
pocas importantes para la historia del pais. Principalmente en la Independencia, la Batalla del lonte
de las Cruces, o en la Revolucidn HMexicana, combates entre zapatistas y carrancistas.

" Fue a principios de este siglo, con la Constitucidn de 1917 cuando se definid el territorio
del Distrito Federal, siendo Cuajimalpa uno de los Municipios componentes. En 1929 deja de ser municiw
pio para convertirse en Delegacibn Politica también del D.F.

En 1970, la Ley Orgénica del Departamento del Distrito Federal, la declara como Cuajimalpa de
Morelos siendo desde entonces su nombre oficial. Finalmente en 1982 los antiguos pueblos de esta dele-
gacibn toman el cardcter de Colonias de Cuajimalpa.




n CRECIMIENTO HISTORICO

Como causa principal del desarrollo urbanc que experimenta la delegacidén de Cuajimalpa de
Morelos, podemos citar el propio crecimiento de la ciudad de México y su Area metropolitana.

El fmodelo de desarrollo nacional ha ocacionado entre otros fendmenos un ininterrumpido creci-
miento de la ciudad de M&kico.

Este proceso de crecimiento urbano incide directamente en las condiciones del mercado habita-
cional en la ciudad, lo que a su vez provoca presidn sobre las nuevas freas, hasta entonces destinadas
a otros usos del suelo. Esta misma expancién del uso habitacional del suelo se estd presentando en Cua-
jimalpa.

Como consecuencia del crecimiento de la ciudad de México y su &rea urbana, la delegacidn Cua-
jimalpa ha venido experimentando constantes cambios en su propio desarrollo urbano.

a).~ Cambio de rural a urbano: en los iltimos cuarenta afios la delegacidén Cuajimalapa a pasa-
do de ser predominantemente rural a predominantemente urbana. Si tomamos el criterio de 2,500 habitan-
tes para delimitar a la poblacidn de una localidad como urbana o rurual tenemos que en el afio de 1h0
toda la poblacibn era rural, y en el afio 1950, sblo la cabecera de Cuajimalpa contaba con poblacidn ur-
bana, siendo ya para esta &poca 35.1% de poblacibn urbana y el 6l.9% de poblacién rural. En el afio 1$60
la cabecera sigue siendo la f{inica poblacibn que rebasa los 2,500 habitantes aunque las otras poblacio~-
nes han seguido creciendo, asi tenemos que el 42.2% de la poblacién de la delegacibdn es urbana y el
57.8% de la poblacidn es rural. En el afio 1970, ya son cinco las localidades con wés de 2,500 habitantes
y pasa a ser predominantemente urbana la delegacidn con el 73.6%de poblacidn urbanay el 26.4% de pobla-
cibén rural. En el afio 1980, el 90f% de la poblacibébn de la delegacidn es urbana y sdlo el 1% restante es
ruyral.

b).~ Cambio en el uso del suelo. Si descontamos el uso forests) que aun hoy es el predominan-
te, también se han producido fuertes cambios en este aspecto, ya que e. .sc agropecuario era importante
en la actualidad es casi nulo.

EL uso habitacional se ha visto incrementado; actualmente EEI
del forestal,

. de mayor importancia después



El uso industrial se ha visto disminuido ya que la mayor industria de la delegacidn era la
extractiva de los mantos de arena, y por su agotamiento junto con la presién del uso habitacional
tiende a desaparecer.

Este fenbmeno esta incrementando un uso temporal del -suelo, el de espacios abiertos, transi-
cibén del uso industrial y el habitacional. o .

Otro uso del suelo que tiende a incrementarse es eljdestina do a actividades comerciales y
de servicios. 7"‘v, :

Este proceso de cambios en el uso del suelo esté muy'rlqéipﬁado con el cambio de rural a ur-
bano que experimenta la delegacidn en su conjunto. R

¢).- Tranformacidbn de la estructura urbana. El crecimiento de la ciudad de México ha provo-
cado una transformacidn en el desarrollo de la estructura urbana de Cuajimalapa, que hasta antes de
1936 lo hacia a través de su propio crecimiento y siguiendo patrohes que fueron rotos cuando se cons-
truyé la nueva carretera México-Toluca.

Esta nueva via de comunicacién ademis de partir en dos el principal desarrollo urbaro de la
delegacibn, acelerdé y alterd su patrén de crecimiento modific&nd olo drasticamente.

La carretera México-Toluca se ha convertido en la principal ruta de acceso a la delegacidn,
sustituyendo al antiguo Camino Real, y por ella circula casi todo el transporte pQiblico loecal, ; de
carga particular, local y foranco.

d).~ Tranformacidn de las relaciones sociales. Al ser destruida la antigua sociedad rural
por formas capitalistas de produccidn se nota una creciente desintegracibén de la comunidad, para dar
paso a simples aglomeraciones, sin que existan relaciones sociales, este fendmeno es mfs fuerte en los
nuevos asentamientos y hacia la periferia de la cabecera en bque se encuentran nuevos pobladores.

e).- Especulacidndel suelo., La rfpida tranformacién .de rural a urbano yue experimento la dele-
gacidn, ha tenido como consecuencia un brusco cambio en el uso del cuel. en su territorio, esto a su
vez ha dejado extensas zonas susceptibles a la especulacibn como consec-:incia de los propbables usos
capitalistas que podria tener. )

Otro facter que ha influido en la éspeculaci6n es la falta d} Titulos de Propiedad de exten-
‘sas zonas y la ambigledad de sus limites. ' .




El acelerado incremento en el precio del suelo provocado por dos factores principales, pri-
mero, la demanda que de &l 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-
cacibén del mercado capitalista del suelo en la delegacidn.

Esta situacidn se ha visto agravada en las dos {iltimas dé&cadas por la penetracidn en la zona
del capital inmobiliario, que ante la escasa organizacidn y pocos recursos econbmicos de los antiguos
pobladores los desplaza y se apropia de dicha renta.

f£).- Concentracién del crécimiento urbano de la delegacidn en la parte norte. Configuracién
espacial, resultante de las caracteristicas que han moldeade el desarrollo urbano de la delegacidn.

- Expancibn de la zona residencial Lomas de Chapultepec, de la delegacibn Miguel Hidal-
go.
- La carretera México-~Toluca como eje de este nuevo crecimiento urbano.
- El propio pueblo de Cuajimalpa como principal nficleo urbano de la delegacidn, liga-
do ya a la zona residencial y a la carretera México-Toluca.
) - Grandes extensiones boscosas en la parte sur de la delegacibn.

g).- Concentracidén de servicios e infraestructura. Las caracteristicas del crecimiento urbano
en la delegacibn, trae consigo la consentracibn de servicios e infracstructura, aunque dentro de estos
se dan grandes diferencias en la dotacibén y calidad de los mismos, como el caso de La Navidad, asenta-
miento popular, y Vista Hermosa, asentamiento residencial.

h).- Fenbmeno de segregacibén. Debido a la integracidn al proceso de urbanizacidn de exten-
sas zonas de la delegacibn,el mercado capitalista del suelo urbano se desarrolla con el avance del sis—
tema inmobiliario, esto provoca procesos de valorizacidn dei suelo que elimina a algunos sectores so-
cinles, casi automaticamente.

i).- Marginacién de los sectores de més bajos recursos ccondmicos. Son los sectores de la
poblacibn que por sus ingresos econdmicos bajos se reducidos sus niveles de susbsistencia. Estos sec-—
tores estan integrados en su mayoria por migrantes que se han establecido cn asentamientos irrepulares

" de la delegacién, en espacios que tienen poca importancia para la especulacidn, o porque son inadecuados

para la vivienda, lugares insalubres, de alta peligrosidad, de dificil acceso y Bin servicios, asenta-
mientos como La Rosita.
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TOPOGRATFIA.
La topografia de nuestra zona es bastante accidentada debido a que por ella crusa la sierra
1lamada" Las Cruces" de oriente a poniente.
Los asentamientos mis antiguos vinieron danfiose en las Arcas relativamente planas, los mis
recientes ya estan ubicados en lugares con mayor porcentje de pendiente, ocacionado por el propio de-
sarrollo urbanc de la zona, de tal manera que las sreas apropiadas para la viviendasean cada vez menores.

Es de notarse que casi en su totalidad del firea de esta parte de la delegacién tienen una
pendiente elevada.
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Usos DEL SUELO.

De la zona de trabajo (36.782 Km2), el Area urbana de la delegacidén ocupa actualmente s6lo
12.734 Km2, que representa el 34.621 % del total de la misma; pero este porcentaje se reduce conside-
rablemente 5i se toma la superficie total de la delegacidn que es de 77 Km2 siendo tan s5dlo el 16.5M%.

Dentro del frea urbana se dan los siguientes usos del suelo principalmente:

Uso habitacional. 10.089 Km2 ----

Uso industrial. 1.195 Km2

Uso comercial y de servicios.-——e—eeeece- 1.450 Km2

El Area no urbana de la zona comprende una superficie de 24.161 Km2 (65.379%), abarcando los

siguientes usos del suelo.

Uso agropecuario. LHI577 Km2 ameemne 12.hhs%
Uso espacios abiertos. 9.364 Km2 —cama- 25.149%

Uso forestal. 10.220 Km2 ——-—ee 277854
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IFRAESTRUCTURA.

DRENAJE. Dadas las caracteristicas topogr&ficas del terreno, hay colonias en lugares con altas
pendientes, o en las partes mAs bajas de las cuencas, en donde no es posible la instalacidn de redes de
drenaje que impidan la contaminacidn de los escurrimientos naturales. Las barrancas son utilizadas para
descargar las aguas residuales procedentes de las colonias. Son tres los colectores existentes cue fi-
lamente se encausan a tres destinos. El colector ubicado en la colonia Adolfo Ldpez Matéos, descarga a
Rio san Joaquin; el colector de la colonia El Contadero, y El Ocote, descarga hacia la Presa Canitillo
y Rio Mixcoaci por filtimo el que corre por J.M. Castorena descarga hacia Observatoric y Rio de la Pie-
dad.

AGUA POTABLE. Para el abastecimiento del agua potable, en Cuajimalpa hay tres fuentes de cap-
tacibén. El Sistema lLerma, El Sistema de Manantiales, y por iltimo el Sistema de Pozos MHunicipales.

El Sistema Lerma conduce el agua hasta el tangque "El Cartero'' y al tanque "El Calvario", pa-—
ra distribuirle hasta la parte baja de la delegacibn Cuajimalpa y a la parte alta de la delegacidn
Miguel Hidalgo.

Fl Sistema Manantiales consiste en 57 manantiales ubicades en El Desierto de Los Lebnes. Los
manantiales se conectan conformando tres lineas: linea Ajolotes, linca Lednes, linea Piletas. Las lineas
Ajolotes y Lebnes 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 Agua", al
tanque "El Partidor, y al tanque "Contadero'', para abastecer a San Mateo Tlaltenango, la cabecera de
Cuajimalpa, y partes bajas de la delegacibn.

El Sistema Pozos Municipales esta formado por tres pozos. Uno est& ubicado en la colonia Vis-
ta Hermosa, y da servicio a esta misma. y a predios localizados a un lado de la carretera México-Toluca.
En la colonia Palo Alto est& ubicado otro de estos pozos que abastece también a Palo Alto. E) filtimo
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 tangue "El Car-

tero'" conduciendo el agua al tanque "E1 Yaqui', donde se realiza la cloracién.




El uso principalmente doméstico es de 805, el comercial de 1505, y de servicios de S%.

ENERGIA ELECTRICA. Aproximadamente el ¢8% de las colonias de 'a delegacidn esta cubierto con
este servicio. En las colonias El Ocote y Mina Vieja, no se ha cubierto en su totalidad este servicio,
teniendo la misma situacibn la carretera México-Toluca.

PAVIMENTO. Es un porcentaje minimo el que no se ha cubierto con este beneficio, por lo que
casi en su totalidad 1las vialidades estan pavimentadas.

TRANSPORTE. Aungque hay rutas de transporte que comunican a la delegacidn con diversos puntos
del Distrito Federml, asi como entre las diferentes colonias de la misma delegacibén, tales como taxis,
taxis-colectivos, autobuses interurbanos, autobuses intraurbanos R-100, por carencia de algunas viali-

dades hay carencia también de este servicio en la parte norte y poniente de la delegacidn.
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VIALIDAD
En la delegaciéh existe como via principal o regional 1la carretera federal M&xico-Toluca.
Casi en la misma direccidn va el antiguo Camino Real de Toluca que comunica a la parte surestc de la
delegacidn y se conecta a la altura de la colonia La Rosita, con el camino a Santa Lucia.
La carretera del Desierto de Los Lebnes y el camino a San Mateo conectan a los poblados de La
Venta, San Mateo, La Cafiada, y Buenavista, y los comunica al norte con la carretera México-Toluca. Es-
tos poblados usan la primer carretera para comunicarse con la zona urbana de la ciudad de Mé&xico.

Como vialidades secundarias existen las que se dan propiamente en la zona mAs urbanizada de 1la
delegacibn. Por la misma topografia del terreno algunas de estas vias funcionan como recolectores, y de
comunicacién zonal. Asf{ tenemos que: de noroeste a suroeste, Vista Hermora-~-Bosques; Vista Hermosa-Cas-
torena; Tamaulipas—-Ocampo-~Camino a Chimalpa. De noroeste a sereste, A~. México, Castillo Ledn-Lébper
Matéos.
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VIVIENDA. .

Existen datos seglin el material de construccidn en pisos, muros y techos, que nos dan un pano—
rama general de la situacidn de la vivienda en Cuajimalpa.

Globalmente las viviendas estan en buenas condicionec, Segin los porcientos en lo que se re-
fiere a la utilizacidn de los materiales mhs duraderos. Por ejemplo, pisos de material diferente al de
la tierra es de $0.9%, los techos de concreto 43%, lémina de asbesto 27.54%, lémina de cartdn 18.17%, el
rest es de otros materiales menos duraderos; los muros son principalmente de tabique, tabicdn, block,
etc. con un porcentaje de 81.11%,de adobe 11.26%, el resto de otros materiales.
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24, 793
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NR  No. Dormiarios

28 zon colsctlvs y 24, 875 aon poriiculacen.

PORCENTAJES POR NUMERO DE CUARTOS Y DORMITORIOS DEL TOTAL DE VIVIENDAS PARTICULARES

—
CONCEPTO TOTAL! /e - CONCEPTO JOTAL */e

Orenoje conectodo o fosa septica 18858 7.03 Toma Intradomliciliarla 11e8! 48.5

Drenaje pibiteo ia888 lsaz7 Tomo en el edificlo 7816 | 31 .04

Desague ol susto 936 { 3.70 Higronte piblico 2581 { 10.43

Con tubsria_ds drenajs no _aspecificodo 308 Lol Sin aguo entubads 2132 8.6e3 s

Pn drandje 61490 | 24,89 No o-p-:iflcndo 103 078

No_sspecificado 447 1.8 1

TOTAL 247q3 100.00 TOTAL 24 703 10000

VIVIENDA SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS

Fuente: CSC T lUIA.

VIVIENDA SEGUN DISPONIBILIDAD DE AGUA
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ASPECTOS ECONOMICOS.

Los datos mhs actuales, en relacién con el P.E.A., son 43,530 habitantes de la delepncidn

Cuajimalpa, siéndo este nGmero de habituntes un 33.76% con respecto a la poblacién total de Cuajimalapa,

que son 143,276 habitantes, tomando en cuenta que par

a estos datos estamos hablando del aifio 184, con
un salrio minimo de 868.00 pesos.

Pero haciendo un desglose de cbmo se repartié este ingreso mensual dentro de la misma pobla-

cibén econdmicamente activa tenemos entonces que: el 63.9% su ingreso mensual fue menor al salario mini-

mo; el 25.67% percibieron el salario minimo; el 7.16% percibieron dos veces el salario minimos; ¥ por

1ltimo el 3.65% percibieron mhs del doble del salario minimo.

También podemos decir que dentro de esta poblacién econdmicamente activa el 60 .6€% correspon-
de al sexo masculino y que el 30.32% corresponde al sexo femenino.

La manera en que la P.E.A. esth distribuida segin la posici

6n en el trabajo es la sipuiente:
Principalmente es un porcentaje de 58.58% como trabajadores asalar

jados ya sea empleados, obreros ¥
peones; le sigue por importancia de porcentajes 1los trabajadores por Su cuenta con un 9.3%6; el siguien—

te renglbén es para los trabajadores no remunerados, el 4.45%; los patrones y empresarios tienen el 3.60%;

los que son miembros de alguna cooperativa el 0.9%; finalmente para los
22.37% no se especifica el dato.

desempleados es el 0.55%; v el
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RAMAS DE ACTIVIDAD ECONOMICA.

AGRICULTURA Y GANADERTA: En cuanto a la produccidn agricola la delegacidn contaba en 1980 con

&rboles frutales de diferentes especies, asi como del cultivo de alpgunas leguminosas, por ejemplo maiz,

Irijé;, haba, principalmente, y también de lechuga y alfalfa.

Por lo general las sicmbras son de temporal y el producto casi de consumo interno. Por lo que se
refiere & la ganaderia podemos hablar de granjas experimentales a 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 tamaiio. Existen dﬂ;s de tres

granjas avicolas para el abastecimiento de las rosticerias.

INDUSTRIA Y COMERCIO. Una de las principales industrias en la delegacidn son los “Honpos de bHé-
xicod, S.A.; compra y venta de maquinaria "I.G.S.A."; productora de material educativo y diseiio, "D.E.M.I."
fAbrica de hule espuma "ESPUGMARY S.A. Existen industrias relativas al ramo de la construccidn, minera y
papeféra. En el comercio podemos decir que los mfs grandes establecimientos son "CCNASUPO" y “AURRERA",

por lo demfs existen loncherias, carnicerias, etc.,relativos a la primera necesidad.
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DENSIDAD DE POBLACION.

De la parte norte de la delegacibén de Cuajimalpa de M;relos, encontramos, y segin los datos
de uso del suelo, que el de mayor importancia es el habitacional.

Dadas las caracteristicas de la densidad de poblacibn en esta &rea urbana de la delegacidn
dividimos a la zona en cuatro &reas:

. 1.- Area de muy baja densidad, de O a 25 hab/ha., correspondiendo a las localidades y asenta-
tamientos muy aislados, y representa el 66.8%.

2.- Area de baja densidad, de 25 a 75 Hab/ha., corresponde principalmente a los nuevos asen-
tamientos residenciales hacia el norte de la Delegacidn, con una superficie aproximada de 3.8% Km2. re-
presenta el 10.58%.

3.- Area de media desnsidad de poblacibén, de 75 a 2C0hab/ha., ésta &rea se refiere a los desa-
rrollos urbanos mis antiguos, como son la cabecera de Cuajimalpa, El Contadero, y los asentamientos de
Chimalpa, Acopileco, Tlaltenango, y la nuevas colonias alrededor de los lugars mencionados. En total ocu-~
pa una superficie aproximada de 7.3 Km2. con un 19% de la parte nortec de la delegacidn.

4.- Area de alta densidad de poblacidn, de 200 a 400 hab/ha., que estd formada por laz colo-
nias de m&s reciente formacidn, como resultado de las migraciones de la ciudad de México, 2 partir de
trabajos ‘"regeneracidn urbana', y que fueron reubicados en coloniass como La Navidad, San Jos& dr lon Ce-

dros, y Jesfis del Honte, ocupando una superficie aproximada de 1.5 Km2. y representa el 2.73%%.
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ZONAS HOMOGENEAS.

A lo largoe de su desarrollo el &rea urbéna de la delegacidn se han venido presentando zonas
con caracteristicas semejantes, por lo que se les denomina zonas homogéneas. Para su explicacidn y cla-
sificacibn, es necesario plantear algunos criterios que se han establecido a partir de sus propias ca-
racteristicas de cada una de éstas zonas. Primero las enumeraremos en un orden progresivo, v posterior-

mente al analizar cada una de ellas sblo mencionaremos, en el rengldn determinado, su niimero correspon-
diente.
CRITERIOS DE CLASIFICACION.
1.~ Usos del suelo.
2.~ Caracteristicas de la poblacidn:
a).~ Socio~econdmicas.
b).- Origen.
c).- Organizacidn politica.
3.~ Condiciones fisicas de la vivienda.
4.~ Infraestructura.
5.- Condiciones de les servicios.
ZONA HOMOGEMEA No. 1. Comprende los poblados de El Contadero, cabecera de Cuajimalpn, Chi-
malpa, Acopilco, San Mateo Tlaltenango, que son los asentamientos mfs antipuos.
1.- El uso del suelo se encuentra mezclado: habitacional, agricola, espacios abiertos v de
servicios.
2.- &a).- Antiguas comunidades.
b).~ Ingresos de bajos a medios.
c).- Estan organizados en diversas agrupaciones y tendencias.
3.~ La vivienda estA hecha con materiales producidos por el mercado -« la construccidn, cons-
éruida por etapas y sin materiales de acabados, se ha perdido la tradicidbn arnuitectdnica.

4.- La infraestructura es deficiente.

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



ZONA HOMEGENEA No. 2. Comprende ILa Navidad, San José de los Cedros y Jes@is del Monte.
1.~ Son los usos predominantes: habitacional y de servicios.
2.- a).—- Se refiere a sectores de bajos y medios ingresos econdmicos y generalmente integran-
tes de familias nlimerosas, muchos de ellos empleados en los sectores secundarios y terciarios.
b).- Los habitantes de estos sectores por lo general son migrantes del D.F. establecidos
por los afios cincuentas y sesentas.
c).- Por lo general de escasa participacibn politica.
3.~ La vivienda es similar a la de la zona No. 1.
4.~ Es deficiente la infraestructura.
5.~ Es deficiente.
ZONA HOMOGENEA No. 3. Comprende la colonia de La Rosita.
1.~ Uso del suelo Habitacional, mezclade con la industria extractiva.
2.- a).- Familias de trabajadores de las minas de arena, con algunos grupos dc migrantes.
b).~ Sectores de bajos y muy bajos recursos econdmicos, por lo general interrantes de
' familiaq nfimerosas; empleados en los sectores terciarios y de subsitencia.
c).- No tienen participacidn politica; en algunos casos en el partido oficial.
3.- Materiales de construccidn producidos fuera del mercado de la misma industria, su estado
actual estd en deterioro. v
L.~ Casi no existe.
5.~ Carece por completo.
ZONA HOMOGENEA No. 4. Comprende el frea residencial sobre Arteaga y Salazar junto con el ca-
mino a San Mateo Tlaltenango.
1.~ Predomina el uso habitacional con el de servicios. B
2.- a).- Las familias que habitan en este sector son de pbcos miembros, y sus inpgresos eco-
nbmicos son altos, aunque los hay medios.
b).~ La mayorfa de los habitantes son migrantes de la ciudad de ‘México, con posibilida-
des econdmicas para elegir zonas agradables.
¢).- Ninguna participacién. .

3.~ El1 tipo de vivienda es residencial, algunas mezcladas como lus de la Zona No. 1.
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5-A dadas

cial, sin

L4.— La infraestructura es suficiente.

5.— La carencia de algunos servicios se resuelve

Z0NA HOMOGENEA No. 5. Comprende 1os nuevos asentamientos al no

las caracteristicas de ese sector.

1.- Uso habitacional mezclado con el de servicio

con el traslado de sus habitantes a otros

rte de la delegacidn principal-

que denominaremos sub-zona No.

S .

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

b).~ Migrantes de la ciudad de México, Pprinc
¢).- Sin participacidn politica.
3.~ Vivienda de tipo residencial.
4.— Infraestructura suficiente.
5.~ Servicios suficientes.
SUB-ZONA HOMOGENEA No. 5-A. Comprende los niicleo
que esto quiera decir que sean del mismo carlcte
1.- Uso habitacional.
2--.a).— Habitantes de bajos recursos econdmicos
b).~ Higrantes de la ciudad de México.
¢).- Grupos de gran participacibén politica e
La vivienda es del tipo de las Zonas 1y 3.
L4 .- La infraestructura es escasa y en algunos lu

S.- Carece de servicios.

ipalmente.

s de vivienda enclavados eu"léHZan'resideh'

T

n diversas organizaciones.

gares inexistente. ..
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ANALISIS URBANO DE LA ZONA DE TRABAJO.

La delegacién de Cujimalpa forma parte de las delegaciones politicas del Distrito Federal.
Est& constitufida seglin el Plan Parcial de Desarrollo Urbano de la misma delegacibdn en tres partes:Pri-
mero, por su magnitud, en la zona de Reserva Territorial, segundo, la zona de Amortiguamiento, y final-
mente la zona Urbana de menor tamafio que las otras dos juntas.

Como consecuencia del crecimiento de la ciudad de México y su Area Metropolitana, la delega-
cibén Cuajimalpa ha venido experimentando constantes cambios en su propio desarrollo urbano, Los cam-—
bios mAs importantes que se han dado son los siguientes:

a).- Cambio de rural a urbano. En los tltimos cuarenta aiios ha pasado de ser predominantemente
rural a urbano.

b).- Cambio en el uso del Suelo. En la actualidad e¢l uso lLabitacional ha desplazade n otros
niveles de importancia el uso agropecuaric, el uso industrial, para dar paso a uno de los principales
en estos momentos: el uso comercial.

¢).- Tranformacién de 1la estructura urbana. Principalmente por la construccidn de la carrete-
ra México-Toluca.

d).- Tranformaciones de las rclaciones de produccidn al haberse destruide la antigua socie-
dad rural.

e).~ Especulacidn del suelo. El acelerado aumento del valor del sueio ocasionade peor 1n
manda del mismo y el incremento de la infraestructura urbana.

de—

f).~ Concentracién del crecimiento urbano en la parte norte de la delegacidn.
g).- Concentracibn de servicios e infraestructura.

h).~- Marginacibén de lo sectores de bajos recursos econdmicos.






PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

“Ni salud ni enfermedad se pueden definir con precisidn, pués todo individuo estd colocado
en una escala que va desde la salud perfecta, que tebricamente es uno de los extremos de esta, pasan-
do por varios tipos de padecimientos hasta la enfermedad grave que lo puede conducir a la muerte, que
es el extremo opuesto. (eo.). En términos generales se afirma que la salud es mis que una simple ausen
cia de enfermedad, que es el funcionamiento armbnico de todo el organismo, tanto desde el punto de vis-
ta fisico como mental ¥y social, el término 1salud' significa algo asi como ‘'integridad' o tbienestar',
implicando con ello que una persona perfectamente saludable pueda estar ajustada a 51 misma y ol me-
dio que la rodea'. Segin Barquin.

En nuestro pafis la atencibén médica de la poblacidén presenta gran demanda de instituciones
segén se han caracterizado, ya sean oficiales estatales o federales, asi come la iniciativa privada.

La carencia de satisfactores de la salud tienen como consecuencia la elevacidn de las tasas

de natalidad y mortalidad paralelamente a los accidentes que se han incrementado en los Gltimos afios.




d ANTECEDENTES GENERALES.

El estado general de salud en el pais no sblo es resultado de las acciones preventivas, cu-
rativas y rehabilitatorias, sino que también influyen de manera determinante, la presencia de facto-
res relacionados con 1los niveles generales de bienestar econdmico y social del pais.

Los servicios de salud en nuestro pais pueden dividirse en piblicos y privados dado su 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 los servicios de salud popula-
res que comprende a los curanderos, brujos, comadronas, boticarios, etc. a los que de alguna manera
recurren ciertos sectores de la poblacibn de bajos recursos econdmicos generalmente. Pero fundamen-
talmente se puede hablar de tres tipos de atencidn profesional a la salud.

. El primero al que se junta el postulado de salud, como derecho de todos los mexiconocs, y gue
el Gobierno se responsabiliza de proporcionar los servicios adecuados, es el caso de la Secretaria de
Salud actualmente, el Departamento del Distrito Federal, y el NIF ( Desarrcllo Integral de la Familia).

En segundo lugar podemos hablar de los servicios que proporcionan las instituciones de segu-~
ridad social, que se basan en los derechos gremiales para la prestacibn de servicios de salud, que ge-
neralmente se financian con las mismas aportaciones de los cmpleados, los patrones, y/o el Gobierno.
Dentro de este segundo grupo tenemos: IMSS,ISSSTE, PEMEX, etc.

En tercer lugar estan los servicios de salud privados, constituidos por personas fisicas,

y morales en torma 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 atencibdn a la salud y segin esto podemos hablar de
tres tipos de grupos sociales.

La burguesia y algunos sectores de clase media con ingresos econdmicos suficientes, tienen
la posibilidad y flcilidad de recurrir a la medicina privada. Los trabajadores afilizdos o un régi-
men de seguridad social, pueden recurrir a las instituciones dedicadas aello. Por filiimo, Auienes sin

derecho a la seguridad social, ni cuentan con los recursos econdmicos suficientes pora solicitar ser-



vicios médicos privados son los campesinos ejidatarios, sub-empleados, y nficleos marginados, lo gue
significa que es la mayor parte de la poblacidn, cubierta parcialmente por la Secretaria de Salud.

Ia Secretarfia de Salud se hace responsable de las acciones bisicas de servicios colecti-
vos, como las campafias de vigilancia, control y erradicacidn de ciertos padecimientos, las acciones de
saneamiento ambiental ( junto con la SEDUE ), control de contaminacién y potabilizacién del agua, y los
pr&gramas de nutricidn y promocidn de obras comunitarias.

Debe entenderse que la atencidn médica esté integrada por acciones de salud dirigidas a per-
sonas, mientras que la salud estl caracterizada por dirigir sus acciones de salud hacia las comunidades
el saneamiento ambiental y la educacibén higiénica, sin embargo, es necesario tener presente que las

acciones de salud de tipo individual repercuten indudablemente en heneficio de la comunidad y viceversn



ANTECEDENTES HISTORICOS.
La atencidén médica histbdbricamente se habia desenvuelto considerando, independientemente, las
acciones relacionas con la prevencidén de la enfermedad, y por otra parte, considerando las ncciones -
tendientes a curar cuando se Habfa presentado la enfermedad. Sin embargo, el concepto actual es el de
considerar una atencidn médica, o médicina integral, o sea, la reunidn de las acciones tendientes a -
preveer, curar y rehabilitar.

Desde la é&poca colonial la atencién médica a los indigenas era por medio de institucionecs re-
ligiosas, generalmente financiadas por el gobierno virreinal, este tipo de accidn filantrdépica funcio-
né bajo la misma concepcidn ideolbgica hasta la tercera década de este siglo, cuando la asistencia so-
cial se concibe como funcién obligatoria del Estado, y la salud como derecho del individuo.

En 1943 se fusiona la Sccretarin de Asistencia Piblica y el Departamento de Salud para dar
orfgen a la Secretaria de Salubridad y Asistencia. En ese mismo afio y por presiones de las demandas o-
breras para la atencidn de sus necesidades de salud se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social,
destinado a la prestacidén de servicios médicos a los sectores productivos de la poblacidn.

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 presta servi-
cios médicos y de asistencia social a los burbcratas del pais.

Otros organismos de seguridad social de empresas descentralizadas como PEMEX, FF.CC. y orga-
nismos estatales como la Secretaria de Marina (SMN), y la Defensa Nacional (SDN).

Hay otras instituciones de asistencia que con el tiempo han venido transformindose como el
INPI, 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 Federal y la SSA, aticnden al ma-
yor nfimero de poblacibn abierta, es decir, quienes sin derecho a la secguridad social no tienen recursos
suficientes para policitar los servicios de la médicina privada.

En los Qiltimos afios algunas entidades de la administracidn péiblica federal han formulado al-

gunos programas intitucionales e intersecretariales para promover el desarrollo nacionnl; uno de ellos



es el IMSS-COPLAMAR (Coordinacidn General del Plan Nacional de Zonas deprimidas y grupos Marginados),
que brindan sérvicios a poblaciones abiertas en las entidades federativas.

Aprincipios de 1985, se tranforma la Secretaria de Salubridad y Asistencia en Secretaria de
Salud, que tebricamente generaliza alin mis el concepto "SALUD", pomoviendo asi{ mismo un modelo de aten-
cibén a 1la salud y que esthd fundamentado en la Ley General de Salud. -

Por lo tanto se puede concluir gque los problemas de salud con atendidos principalmente por
tres tipos de instituciones: Las Asistenciales, financiadas por el Estado y las aportaciones de pago de
los usuarios; las de Seguridad Social, con un financiamiento entre el gobierno y los trabajadores; final-
mente las Instituciones Privadas, formadas por individuos o sociedades que como negocio prestan servi-

cios de salud a cambio de la remuneracibdn econbdmica correspondiente.



" PLANES Y POLITICAS EN TORNO AL PROBLEMA DE TA SALUD.
Los lineamientos de politica establecidos en el Plan Global de Desarrollo, tales como la ex-
tensibén de la cobertura para proporcionar minimos de salud en &reas prioritarias y las estratégias de-
finidas con base en la instrumentacidén de un sistema por niveles de atencidn, es decir, en el sistema
de servicios de salud.

El sitema se ha concebido come un todo constituido por partes que interactlian entre si con
propbsitos definidos en un tiempo y espacio determinado, en consecuencia, la infraestructura de un sis-
tema de servicios de salud, es un conjunto de edificios integrados en una red funcional, coherente y e~
quilibrada que constituye la base material en la que se apoyan las distintas actividades destinadas a
la preservacibén y fomento de la salud.

En la concepcibn actual de las unidades de atencidn médica, éstas deben responder y ajustar-
se a las necesidades de un sistema de atencidn escalonada. Su furcionamiento no es aislado o indepen-
diente sino que forma parte de un conjunte de estructuras de diferente tamafio y complejidad perfecta-
mente coordinadas para resolver racioﬁalmente los problemas de salud.

¥l disefioc de esta diversidad de edificios que componen el sistema de servicios de salud, de-
be obedecer a un plan general y en ningin momento debe ser consecuencia de estudios particulares des-

"ligados del contexto social al que pertenecen.

El desrrollo de estos proyectos ha rebasado el &4mbito puramente econdmico como justificacidn
para su creacibn, siendo los intereses del individuo y la colectividad los que orientan y defincn el
crecimiento y caracteristicas de la infraestructura.

El sistema de servicios de salud nacional estd integrado por tres niveles de atencidn:

a).- La atencién del primer nivel es responsable del tratamiento de patologias sencillas y de
promocibn del saneamiento y mejoramiento del ambiente. Las actividades del primer nivel se enfocan a
preservar y conservar la salud de la poblacibén por medio de acciones de promocibén euprcifica (vacunas),
diagndstico precoz, y tratamiento oportuno de padecimientos frecuentes, que pueden resolverse mediante
combinaciones de recursos simples y poco complejos.

b)-.- La atencién del segundo nivel contempla actividades dirigidas a la restaurs: idn de la



salud, atendiendo dafios poco frecuentes y con una complejidad no muy alta. Los servicios que otorga

son dentro de las cuatro ramas bAsicas: Médicina Interna, Cirugia, Gineco-obstetricia, y Tediatria. E

videntemente estos servicios son proporcionados a pacientes referidos del primer nivel, y a los que
presentan con urgencia médico-quirGrgico. Respecto al medioA ambicnte se ejerce el control sanitario
apoyo del laboratorio.

c).- La atencidn del tercer nivel realiza actividades de restauracidn y rehabilitacidn de
salud a pacientes que presentan padecimientos de alta complejidad diagndstica y de tratamiento, gue
han sido transferidos por los otros dos niveles de atencidn. En cuanto al ambiente se ejercen acciones
normativas que requieren tecnologia especializada.

El plan maestro que la Secretarfia de Salud ha consolidado hasta abril de 1¢85 esti conformado,
dimensionado y equipado por siete unidades de diferente grado de complejidad y capacidad a fin de pre—
sentar una serie de opciones a necesidades rurales y urbanas en materia de salud, encuanto a primer y

v o segundo nivel de atencidn, y elegir entre aquellas la que se ajuste a las caracteristicas geograficas,
e o demograficas y epidemioldgicas de la localidad y regidn demandonte de este tipo de instalaciones.

Para stisfacer las necesidades de atencidn primaria se han identificado cuatro tipos distin-

tos de unidades con el objeto de servir a pohlaciones rurales dispersas ¥y concentradas, asi como areas
rurales y urbanas.

Para el segundo nivel, el sistema de servicios de salud se han considerado tres tipos de hos-
pitales con capacidad de 60, 120, y 180 camas.. .

Las finalidades del derecho a la proteqcién de la salud, reglamentado por la Ley General de
Salud. Sientan las bases para la conformacidén del modelo-de afencién con las caracteristicas mis impor-

tantes: Estructuracidn regionalizada y escalonada; funcionamiento descentralizado.



- DEFINICION DEL TEMA.

Se desarrollars un sistema de salud en la delegacidén politica de Cuajimalpa de lMorelos, Dis-
trito Federal, con el tema arquitecténico: Hospital General ubicado en la misma delegacidn.

OBJETIVO DEL TEMA. El objetivo del proyecto de este hospital general seri principalmente para
dar servicio de atencidn médica de tipo asistencial a la poblacidn urbana y a los niicleos de poblmcidn

que forman parte de la delegacibn asi como, localidades vecinas.

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

por los centros comunitarios de salud, que se encuentran en la delegaclon.

Finalmente, lograr una mejor educacidn higiénica dentro de la misma jurisdiecidbn ranitaria.



POLITICAS PLANTEADAS POR EL EQUIPO DE TESIS.

El proyecto del Hospital General de 60 camas en la delegacibn Cuanjimalpa, responde a la pro-
blematica de la salud en dicha localidad, y serviri de apoyo a los Centros Comunitarios de Salud, per-
tenecientes al primer nivel de atencidén dentro de las regiones conformadas por algunas localidades de
esta delegacibn; junto con una serie de politicas y ncciones que conforman un Gistema de salud para la
delegacibén de Cuajimalpa con el fin de implementar un mejoramiento de atencidn de salud que proponemos
en la misma delegacién.

El proyecto tendrd como factores base ,. los siguientes:

SOCIAL. BrindarA atencidn a toda la poblacibén de la delegacidn sin importar su clase social,
pero principalmente estar& dirigida a la poblacibdn de escasos recursos econdmicos.

PSICOLOGICO. Tratard de brindar un apoyo psicolégico a la poblacibdn de escasos recursoes, en
donde estos sabrin que se encuentran protegidos por una institucidn de salud a la cual podran asistir
a prevenir enfermedades y cuidar su integridad fisica sin que esto afecic su precaria economia.

FUNCION. La funcibén que desempefiarfi ser& de brindar atencidn médica en sus tres etapns como:
prevencidn, atencibdn y recuperacibn, de la poblacibén que requiere sus servicios.

AMBIENTALIDAD. El contenido conceptual de este punto se basa en el confort que tenga el usua-

rio al encontrarse dentro del inmueble, basandose en los recursos arquitectdnicos.



3 ; RECURSOS PARA IA ATENCION DE LA SALUD. DQUIPAMIENTO EN SALUD.

En la deieé&ci6n Cuajimalpa, D.F. funcionan actualmente en el sector salud: La Secretaria de
Salud, los Servicios Médicos del D.D.F., el ISSSTE, ademds los servicios de atencidn médica privada.

Heremos un anflisis de las caracteristicas ¥ recursos con los que cuenta cada una de estas
instituciones en la misma delegacidn.

Los servicios de salud por parte de la Secretaria de Salud se proporcionan a la poblacibdn de
acuerdo a una organizacidn técnica y administrativa determinada. En el caso de la delegacidn Cuajimalpa
es de la siguiente manera: La regidn IV sur de la Direccidn General de Salud Piblica en el D.F., depen -
diente de la Subsecretaria de Servicios de Salud, tiene bajo su control sanitario a la delegacidén po-
1f{tica de Cuajimalpa a través de la Jurisdiccidn Sanitaria No. VII, cuyos limites geogrificos corres-—
ponden a los de la misma delegacibn, segiin datos proporcicnados por el Centro Comunitario de Salud
T-III-A situado en la cabecera delegacional de Cuajimolpa.

La Secretaria de Salud es la que cuenta con mayor niimero de unidades, que total son ¢, siendo
el 56.2% con respecto a las demis instituciones, y el 66.8% el porcentaje total de su cobertura eon re-
lacidn a la poblacidn. Las unidades con las que cuenta la Secretaria de Salud son de tres tipos: Centro
Comunitario . de Salud T-III-A, encontréndose este en la cabecera de esta jurisdiccidn sanitaria; el
T-III y el 1I-I con su personal respectivo.

los recursos materiales con los gue cuentan son los siguientes:

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

- Depto. Administrativo.

- Depto. de Epidemiologia.

~ Depto. de Trabajo Social.

-~ Depto. de Enfermeria.

- Servicio de Inmunizacibn.

- Servicio de Saneamiento Ambiental.

— Servicio Educacional para la Salud y Nutricién.




- 10 Consultorios de atencién Médico-Familiar.
- 1 Consultorio dental con 2 unidades.
- 1 Consultorio de Salud Mental.
~ 2 Salas de espera.
- Rayos X.
~ Laboratorio de An&lisis Clinicos.
~ Farmacia.
- Central de Equipo.
- Archivo.
- Almacén.
- Caja.
~ L4 Unidades mbviles.
Los recursos humanos con 108 que cuenta esta unidad son:
- Director. M&dico General, Maestro en Salud P@blica.
~ 1 Epidemidlogo.
~ 13 Médicos Generales.
- L4 Cirujanos.
- 1 Q.F.B.
- 1 Psicdélogo.
—~ 1 Enfermera.en Salud Pliblica.
~ 1 Enfermera titulada.
~ 16 Auxiliares de enfermeria.
- 1 Técnico en nutricidn.
1 Técnico radidlogo.
3 Trabajadoras Sociales.
~ 1 Educador higiénico.
1 Promotor de salud.
3 Técnicos en laboratério.

~ 14 Oficiales administrativos.




Centro Comunitario de Salud T-III. De este tipo de unidad sblo existe uno en toda la

15 Trabajadores de intendencia.
L4 Choferes.

cibn ubicado en la colonia La Navidad.

Recursos Materiales:

1

Direccidn.

Depto. Administrativo.

Depto. Trabajo Social.

Depto. Enfermeria.

Servicio de Inmunizacién.

Servicio de Alimentacidén Complementaria.

Servicio de Educacibn para la Salud, Organizacién y Desarrollo de la Comunidad.
6 Consultorios de Atencidn Médico-Familiax. - -omisie P
1 Consultorio Dental con tres Unidades.

Farmacia.

Archivo.

Almacén.

Caja.

1 Sala de espera.

Recursos Humanos:

Director. Médico General.
Administrador.
Médicos Generales.

Cirujanos Dentistas.

1

°

5

3 Enfermeras tituladas.

5 Auxiliares de enfermeria.

5 Trabajadoras Sociales.

S Oficiales administrativos. :

5 Trabajadores administrativos.

delepa~



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

en las
siguientes colonias: Acopilco, Chimalpa,

San Mateo, las Tinajas, El Ocote, Palo Alto, y Memetla.

Recursos Materiales.

~ 1 Consultorio.

= 1 Sala de espera.

= 1 Cuarto de inmunizaciones.

-~ Sala de exploracién sb6lo en cuatro de estos Centros.
Recursos Humanos.

= 1 Trabajadora Social.

- Enfermera titulada en dos Centros.

~ Auxiliar de enfermeria en cinco Centros.

Los servicios médicos por parte del D.D.F. cctéin organizados, en la delegacibn Cuajimalpa,

a través del Departamento de Servicios Sociales y Deportivos, designados a la Sub-delegacidbn de Accidn
Social y Cultural, dependientes de la Direccibn de Servicios Médicos del Distrito Federal.

Los recursos materiales con que cuenta la atencidn médica en la delegacién son en total 6 Con-
sultorios M&dicos ubicados en los Centros Civicos de las colonias El Contadero, San Jose de los Cedros,
Palo Alto, San Matco, y Cuajimalpa. Ademis de estos consultorios existe un Consultorio Forence. También
hay una ambulancia para trasladar a pacientes a otras unidades de serundo y tercer nivel de atencién,
como por ejemplo, Tacubaya y Cruz Roja de Polanco.

Recursos Humanos.

- 2 Mé&dicos de base.

- 2 Médicos eventuales.

~ 3 Pasantes de médicina, en Servicio Social.

Lo que es importante mencionar es que no se lleva registro alguno de las personas que ahi se
atienden, tampoco existe una forma metodoldgica para sus procedimiéntos. El horario de atencidn al pl-

blico es de las 8.00 a las 11.00 horas. Del total de las unidades médicas s~n la delegacién representa el

37.5%.



Los servicios médicos del I.S5.S.S5.T.E. que proporciona a la poblacibdn de Cuajiﬁalpa tie-
nen poco tiempo de haber empezado a funcionar.

Los recursos materiales con los que cuenta es sb6lo un Puesto periférico el cual es un local
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 carficter privado son mhs completos, sin embargo, &G poca la pobla-
cibn que tiene acceso a los mismos dados los elevados costos que se pagan.

Recursos Materiales. o

- 27 Consultorios de atencidén médica.

- 22 Consultorios dentales.

- 2 Centros de Alcohéblicoc Anédnimos.

~ 3 Clinicas particulares (1 con 8 camas).

- 2 Laboratdérios de An&lisis Clinicos.

- 1 Servicio de RX

- 13 Farmacias.

Recursos Humanos.

- 3 Médicos de especialidad.

- 22 Médicos Generales.

~ 9 Cirujanos Dentistas.

- 1 Q.F.B.

- 1 Radiblogo.

~ 3 Enfermeras parteras.

- 6 Parteras empiricas (comadronas).

- 2 Técnicos de laboratdrio.
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. W TESIS \

UNIDADES DE SALUD SEGUN NUMERO DE MODULOS Y COBERTURAS.
PROFESIONAL

UNIDADES DE SALUD SEGUN HUMERO DE ESTABLECIMIENTOS Y CONSULTORIOS .

TIPO DE UNIDAD No DE ESTABLEGIMIENTOS | Mo DE CONSULTORIOS :
T-11-A ] 1z
T-thl | ik
T4 T 7
TOTAL o 20

INSTITUTOS DE SALUD SEQUN RUMERO DE UNIDADES EN LA JURISDICCION S, Vlvl

INSTITUTO No. DE UNIDADES sl
S.S. 9 568.2
D.0O.F. -} 37.8
1.5.5.5.T.E. | 6.3
TOTAL 16 ico.0

Fusate: decampo y Centro da Solud Cuajimalpo

TIPO DE UNIDAD No DE _MODULOS /s DE COBERTURA
T-11-A ] 23.8 33,713 Hob, - LC UAJ' MALPA
-1 ° 28.72 41,148 °° (" SIMBOLOGIA
T-1 4 14. 68 21,000 '
TOTAL 24 6e.87 °8,801 " "
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RECURS0S HUMANOS SEGUN TIPO DE CENTRO

COMUNITARID EN

i385

RECURSOS HUMANOS

CENTROS COMUNITARIOS

TOTAL

Tih A Tl T
MAESTRO EN SALUD PUBLICA t 1
MEDICO GENERAL 1" 2 3 28
CIRUJAND DENTISTA 4 s 8
EPIDEMIOLOGO 2 2
PSICOLOGO ' t
QUANICO FARNACEUTICO BIOLDGO 1 '
i
TECNICO LABORATORISTA 3
ENFERMERA EN SALUD PUBLICA 2
ENFERMERA TITULADA 3
TRABAJADORA SOCIAL 3
AUXILIAR DE ENFERMERIA 14
TECNICO EN SANEAMIENTO 0
TECHICO EN NUTRICION ]
TECNICO EN EDUCACION PARA LA SALUD '
PERSONAL ADMINISTRATIVO 19
TECNICO EN RAY0S'X i
INTERDENCIA -
CHOFERES . 3

78 16 i34

TOTAL

Fuente: Depto, de Esiadistios de Cualimalpa
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PROGRAMAS DE ATENCION A LA SALUD.

De las instituciones que acabamos de anflizar en relacidn a sus recursos materiales y huma-
nos, sblo dos de ellas, la Secretarfa de Salud, y los Servicios Mé&dicos del B.D.F., contemplan algunas
medidas o acciones encaminadas al mejoramiento de la salud en Cuajimalpa.

La Secretarfa de Salud a través de la Direccibén General de Salud Phblica en el D.F., estable-
cibalgunos programas para todas las jurisdicciones sanitarias con relacidén a los problemas de mayor im-—
portancia para la salud.

Programa Y-I. Administracién de la salud.

Subprograma. Direccién, Control de recursos humanos, Supervisién y asesoria, Infor-
m&tica, Adquisicidn y sumunistros. T
Programa Y-U. Atcncidn preventiva. S
Subprograma . Control de enfermedades prevenci&lésip@b'vacunacién, Control de enfer-
medades transmisibles, Deteccidn oportuna de enfermedades, Nutricién, . Salud Mental, Consulta a sanos,
Planificacién familiar voluntaria, Salud bucal.
Programa Y-V.Atencibn curativa.
Subprogramas. Consulta General.
Programa Y-W. Capacitacién de la poblacidn.
Subprogramas. Educacién para la salud.

Programa Y-5. Saneamiento y mejoramiento del Medio.

Subprogamas. Saneamiento del agua, Saneamiento del Suelo, Saneamiento de Medios Es-
pecificos, Promocibén de obras de desarrollo comunal.

Programa Z-O. Prestaciones sociales.

Subprogramas. Adiestramiento y capacitacidn.

Por lo que toca a los Servicios lMédicos del D.F., se cuenta con los siguientes programas:

Atencidn médica, Orientacibén nutricional, Educacibén para la salud, Organizacién de la comu-
nidad, y Planificacién familiar, de manera conjunta con el C.E.T.T.S. nGmero 29 en la colonia Chimalpa
se llevan acabo estudios de laboratbério como Coproparisitoscopia (COPRO), Eximen Geneéral de Orina (F.G.0.)
vy Biometria HemAtica (B.H.).

e




CARACTER DEL NIVEL DE SERVICIOS MEDICOS EN CUAJIMALPA.
Por el anAlisis que hicimos de los servicios médicos existentes en Cuajimalpa, nos damos cuen-—
ta de que sblo se proporcionan en relacién al primer nivel de atencidn. kvidentemente si hay atencidn
para el segundo nivel pero por parte de ia médicina privada. Sin embhargo, nuestro interés se dirige a
los servicios de cardcter plblico, por ser el de mayor cobertura. Es decir, gque para una poblacién total
de 143, 276 habitantes en la delegacibn Cuajimalpa, 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 T.8.5.8.T.E.; y finalmente como no se

tienen registros estadisticos de los Servicios Médicos del D.F., ni de los Privados, podemos decir, de
une manera general, que corresponden al resto del porcentaje total, o sea, el 28.43% (4o, 733 hab.), de
tal suerte que a partir de aqui planteamos la necesidad de una unidad de atencidn médica de sepundo ni-

vel, pars contribuir al mejoramiento de la salud en la Delegacidn.




CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA DELEGACION CUAJIMALPA

Las causas de mortalidad se analizan en diferentes categorias: Mortalidad General, Mortalidad
Materna, Mortalidad Infantil, y Mortalida en Edad Escolar.

Las principales causas de Mortalidad General en Cuajimalpa para 1984 son: afecciones causa~-
das en el perfodo perinatal 21.47% del total de las defunciones precsentadas; las neumonias e influen-—
zas 13.3%, que se considera en aumento con respecto al afio anterior; la cirrocis hepatica 10.%3; las
enfermedades izquemicas del corazén 9.0%; enfermedades infecciosasc intestinales 7.63%; diabetesMelli-
tus 7.4%; tumores malignos 6.20%; en fermedad pulmonar obstructiva crénica y afecciones afines 3.8%;
enfermedades de la circulacibn pulmonar 3.4%; en fermedades cerebro-vasculares 1.67%; todas del total
de defunciones presentadas.

En relacibén a la Mortalidad Materna, la principal” causa fue toxemia del embarazo con un 5085;
de igual importancia la hemorragia del parto, 5C%.

La Mortalidad Infantil fue ocacionada por diversos padecimientos como: afecciones originadas
en el perfodo perinatal, 51%; las neumonias e influenzas, 23.4%; enfermedades por infecciones intestina-
les, 13.7%; en fermedades inflamatorias del S.N.C., 2.9%; deficiencia nutricional y anomalias congénitas
1.7%%, cada una; enfermedades del corazbn, 1.4%; no especificadas, L.

Las causas de Mortalidad en Edad Preescolar son; deficiencia en la nutricidn., 50%; enferme-
dades por infecciones intestinales, 33.0%; neumonias e influenza, 17%.

Para la Edad Escolar, neumonias e influenza, 60%; hepatitis infecciosa, 20%; deficiencias en
la nutricidn, 20%. -

En comparacidn con el distrito federal encontramos que la Mortalidad General es similar en
cuanto a las causas, aunque no en el orden de importancia. :

En relacidén a las enfermedades originadas en el periodo perinatal se relacionan con la ca-
rencia del segundo nivel de atencién médica, por parte del sector pliblico, ademls por el bajo nivel
socioeconbmico de la poblacibn.

Las enfermedades por afecciones respiratorias tienen su explicacidén por las condiciones cli-
matolbgicas del lugar, por el hacinamiento, malos hébitos higiénicos y el mismo bajo mivel socio-eco-
némico de la poblacidn. De igual manera para las enfermedades por infecciones intestinaloes.




En lo que toca a las causas de Morbilidad, los padecimicntos principales que demandaron aten-
c¢ibén médica, son los siguientes: Enfermedades parasitarias y otras de tipo diarreico, asi como neumo-

nfias e influenza.
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NCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD PRE ESCOLAR

NCIPALES CAUSAS DE MOMTALIDAD INFANT!
- No CAUSAS CLAVE |DEF | </. Ho CAUSAS CLAVE!DEF} /.
Clertas aqfacclones originadas Ciertas afecclones originodas
1] an e pariods perinatal 780-779_| 90 |21.47 | [on st periado parinstal 760-779 [ 90 | Bi. 4
2!Neumonias_e_influsnza 480-487 | €0 [13.31 2 |Naumonlas  intiuesca 480-487 | 41 [23. 4
Enfermedodes Infecclones o
3]Glrrosts Hepatico 871 48 J10.97 3 |Intestinales . 001-009 | 24 [13. 7
Enfarmedad siquemica dsl Enfarmedadss iInflamatorios
4lcorezon * 410~ 414 e 9.00 4| det 5. N.C. 320-320 ] 2.9
B |Eafsrmadodas Infscciosas ool-009 | 32 7.83 6 {Deficisncia de to nutricion 280-2600 3 1.7
@ {Diabates meliitus 280-280 | 34 7.390 6 [Anomalias_conpanitos 740-789} 3 1.7
Z[Tumores molignas 140-208 | 26 | 820 T [Otras enfermedas del corazdn 420-420] 2 i. 4
Enfermedad pulmonor obstrucliva
g|cronico yofeccicnes oflnes 490 408 | !0 3.8 8 |Causcs no especiticades 1 4.0
Enfermedades ds la circulaclon
9{pulmonar 41B-417 | ia 3.34 TOTAL 178 |100.0
10l Entarmedod cefabro vosculgr 430-4%x8 {7 l.e7
11]orros 89 14.08 PRINCIPALES CAUSAS DE WMORTALIDAD ESCOLARIS 14 efos)
TOTAL 419 l100.00 No
- | {Naumonias ¢ influenzo 480- 481 3 o0
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA 2 |Hspalitls Inteccicsa 870 ) 20
3 {Dsficlenclas ds lo nutricion 260-280 ] 20
I |Hemorraglo del pario 832-653 | 2 80 TOTAL 6 jtoo0
2 |Towamlo ds) smborazo 036-630 | 2 80

Dsflcioncion de_la nutricicn 200-260 [ 3 60
Enfermedades infecciosos :
2 |Inlestincles 001- 009 2 33
SN o_Infivenza 480-487 | | B4
CTOTAL 8 |1 00 Puenie: Ragistro Civil Cuojimoipa. 1084 .
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Nao. Vo !
No CAUSAS CLAVE |CASOS| */. No cAusaAS CLAVE [CASOS| */s
infecclonss ogudoes de los Vies infecclones agudos de los Vics
1 |Respirotorics Superiorss. 4c0-460 |18 021 38.1 i_|Resplratorion_Superiores 4680 406 |8.021]|65.7
2 _[Infaccknas Intestinales . 00B8-00C | 3334 8.7 2 |linteccionas Intestincles 000 000! 334 11.4
Otr srmadodes ds los disnfes
3 |y estructuras ds sosten . 620-828 | 3108 8. 4 3 Bronguitls y Bronquiolltis apuda . 400 493 ] 1220| .2
Enteritls y Coiltis no
4 |intecciosa. 626-577 | 1.274 2.6 4 [Amibiosls 0086 8w 3.1
Bronquitis y Bronqulallile
8 |agudo. 400-403 | 1,220{ 2.8 © (Helmitiosis 120 129 | BI8 [N )
8 |0armatitis y Dermotosis. 680-700 | 074 2.0 8 |Micosis 110 117 | 341 .2
7 {Troumatismo. N850~ Nesol 931 (.9 - |7 _[Fricomoniasis ¢-° N 890 620 | 141 0.8
8 | Amibiosi oo 890 1.8 8 Narlcelo XX 138 0.8
9 |Secracionss_yheridos NB70-N9OT | BE2 LT © [Porotiditise - otz 18| 0.3
Trastornos Neurdilcos de ta .
10| Personalidad, 200315 | 86l [ 10 |Rubuolo [ XX 68| 0.2 ’
11]Otros éousos 192 | 34.8 Los damas cousas 3120( 109 . .
TOTAL 49.858| 100.0 TOTAL - [e8amfi0b.0
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SISTEMA DE SALUD PROPUESTO EM LA DELBGACION CUAJIMALPA.

Toda organizacibn de salud pliblica, ya sea que exista un sector nacional de salud dirirido
o manejado dentro de criterios, objetivos y procedimientos uniformes, o bién, que existan subsectores
institucionales responsables de funciones o atenciones a grupos de poblacibn especificos, debe susten-
tarse en factores politicos, técnicos y administrativos, que sean congruentes a su funcién, desarrollo
¥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 adecuadas
para su marcha y control técnico-administrativo.

El sistema de servicios de salud es el conjunto de mecanismos debidamente seleccionados vy or-
ganizados a través de los cuales loc recurcos de infraestructura, de salud, y los recursos humanos se
ordenan y estratifican por medio de un proceso administrative, y de la organizacidn de la tecnologia
médica y sanitaria, para ofrecer atenciones a la salud integral.

El sistema gque en nuestro caso proponemos, aunque disefiado para proporcionar servicios de sa-
lud a toda la poblacién de Cuajimalpa debe contener los mecanismos de flexibilidad adecuado para:

a).- Atender a grupos prioritarios.

b).- Realizar subprogramas para tratar de resolver problemas de salud de carfcter local o
regional.

c).- Contener formulas de infraestructura y de recursos humanos para entender las caracteris-
ticas variables de la poblacibn y su concentracidn demogré&fica.

El sistema propuesto estA integrado por tres niveles de atencidn médica. El primero es el
responsable del tratamiento y seguimiento de patologfas sencillas y de la promocidn del saneamiento
y mejoramiento del ambiente; se apoya en los niveles superiores a donde retiere temporatwmente a pacien-
tes para un mejor tratamiento, mAs completo, de sus enfermedades. Corresponden al segunde nivel las
actividades dirigidas a la restauracibén de la salud. Es hasta este nivel en el que localizamos y ubi-

camos la propuesta de un objeto arquitectbénice, para la atencibn médica en Cuajimalpa.



La poblacién por atender en la delegacidn se cencuentra en concentraciénes urbanas, en algunos
casos demsamente poblados, o biénsen otros dispersos, o en nucleos inmediatos a las manchas urbanas ma-
yores. Tal es el caso de las localidades adyacentes a San Pablo Chimalpa y Acopilco.

Seglin los reglamentos y normas existentes en la Secretaria de Salud, las unidades de atencidn
médica relativa al primer nivel se han denominado Centros de Salud Comunitario, de acuerdo a la cober-
tura, T-I, T-1I, 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 poblacién de hasta 18000 hab.:; con seis
consultorios el T-III atiende a una poblacidn de hasta 36000 hab.

La eleccibn del tipo de Centro de Salud Comunitario para un Area determinada dependr de los
siguientes factores:

a).~ La densidad de poblacién, en funcién del nfimero de personas a atender en un Arca geogré-
fica especifica.

b).~ Las isbcronas de acceso.

En nuestra propuesta de Sistem# de Salud tenemos la exist';ancia'r de Qo diferentes tipos de
Centros de Salud Comunitarios, que dependiendo del nfimero de habitantes a quienes se atenderin, r los
tiemﬁos de recorrido determinamos:

Centro de Salud Comunitario T-II. Reglamentariamente debe ubicarse en poblacibén urbana y sub-
urbana, su capacidad es de 6000 a 18000 hab. que residan en un Area geogrifica con isbcronas de 20 a
30 minutos a pie. En este caso se encuentran las colonias San Lorenzo Acopilce y San Pablo Chimalpa.

Centro de Salud Comunitario T-III. Segflin las normas que Se han venido manejando por la Se-
cretarfia de Salud, cste centro debe tener capacidad para atender de 18000 a 36000 hab., y debe ubicar-—
se en una poblacibn dependiente,urbana y agrupada; no en la localidad de mayor concentracidn demogra-
fica, en caso de que deba atender a poblacibn dependiente dispersa. En este caso tenemos a los nfii-
cleos formados por las colonias La Navidad, San José& de los Cedros, y Jesfis del Monte.

Fl Sistema de Salud que proponemos estd distribuido, adembs de todas las condicionantes ya
mencionadas, tomando en cuenta la poblacién fututa de cada uno de los prupos en Aue dividimos a la
regibn. El Sistema estd formade -segln los recursos actuales con los que cuenta la Delepgacidn, y en
funcibn con la demanda én un futuro establecido.



Lo que nos parece importante subrayar es que en las colonias con mayor niimero de habitantes
como son las colonias Cuajimalpa, El Contadero, La Navidad, San José de los Cedros, y Jesils del Monte,
es necesario y a corto plazo una unidad de atencidén médica del segundo nivel. Esta es nuestra propues—
ta concreta para mejorar el estado de salud de la delegacibn.

El edificio destinado a la atencibn médica del segundo nivel funcionara de una manera conjun-
ta con nuestra propuesta de Sistema de Salud. Por lo tanto, su capacidad scrd en cuanto a los siguientes
puntos:

1).- Atender y resolver los problemas médico quirfirgicos que e presentan aproximadamente en

un 12% de los casos totales, y que requieren de técnicas y servicios de cierta complejidad, acargo de
personal adiestrado, experiencia y equipo adecuado. Los servicios que otorgari deberfin ser contempla—
dos dentro de las cuatro ramas b&sicas: Médicina Interna, Cirugia, Gineco-obstetricia, y Pediatria.

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

3).- Realizar con base en la informacién generada por el sector, la funcién de vigilancia e-—
pidemiolégica, estableciendo los subsistemas necesarios para tener conocimiento oportuno de los dafios
a la salud, precisar sus dimensiones, profundizar en el conocimiento de sus variables y establecer 1las
medidas de atencibén a los individuos y al medio ambiente, adecuados para los problemas detectados. Esto
es, la investigacibn.

L4).~ En este nivel se suman las acciones y recursos del conjunto de la estructura del sistema
de salud en un &rea geogréfica, en este caso es la delegacidn Cuajimalpa, en su &rea urbana, para lo
cual se requieren servicios de coordinacibn, direccidén y control. Esto representa la integracién de un
nivel administrativo, cuyo nimero de recursos y poblacién por atender conforme al nivel operativo Juris-
disccional.

Dentro de este caso concreto y dadas las caracteristicas de concentracidn demogréfica, y co-
centro mdministrativo y polfitico que reune la Cabecera Delegacional de Cuajimalpa, proponemos la ubi-
cacibébn del Hospital General que se ha justificado mediante el anilisis global de la demanda de salud en
dicha localidad.

Usamos la denominacidn de Hospital General para la unidad de atenecidn médica del repundo nivel



de atencién porque la Secretarfia de Salud ha modificado la caracterizacidén de las Unidades de Salud
que ella misma maneja, determinando los rangos de cobertura poblacional. Son tres los tipos de estas
Unidades: Hospital General de 60 camas, Hospital General de 120 camas, ¥ Hospital General de 180 ca-
mas, con los siguientes rangos de poblacidn: 20,000 a 50,000, 50,000 a 100,000, y para poblaciones con

m&s de 100,000 habitantes respectivamente. Nuestra propuesta serfi de Hospital General de 60 camas.
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ASPECTOS CARACTERISTICOS DEL TERRENO
QUE SIRVIERON PARA SU DETERMINACION.
Area aproximada de 5000 M2.
Uéo actual es baldio.
Pendiente del 2%.

El subsuelo esti constituido por rocas igneas.

del lugar y a los vien-

El clima se presenta generalmente hﬁmedo-frio,deﬁidé ‘ia:q;tura
tos dominantes que llegan del noreste. I :

El entorno estd conformado por construcciones_de cﬁsa habitacién en una zona de baja den-
sidad de construccidn, y predios baldios. : )

Ia orientacidn ecc haciz el Este. Bk : :
Las vialidades presentan las siguientes particuléridﬁdes: El terreno propuesto ce lo-
caliza en una vialidad secundaria (Av. Coahuila) ubicada aproximadamente a 250 metros de
la carretera México-Toluca, La avenida Coahuila tiene un bajo flujo vehicular {(menos de

10 autos/min.} y es de una seccibén de 9 mts. incluyendo banquetas. El estado fisico de di-
cha vialidad es mumy aceptable. La circulacibén vehicular es en doble sentido. En la parte
posterior del terreno y aproximadamente a 100 mis. se encuentra la avenida Castorena, co=-
mo vialidad primaria o Eje Vial, también con circulacidn en doble sentido. Estas son las
dos vialidades que dan acceso al terreno propue&to, por medio de la avenida Jufirez que
tiene comunicacibn con la carretera México-Toluca.

Infraestructura. Los ramales del agua potable pasan por la avenida Coahuila y por Casto-
rena. El drenaje en este lugar consta de dos ramales, la principal que corre a lo lnrgo

de Castorena y una secundaria por la avenida Coanhuila. Este entronca con el primero 2 una
distancia aproximada de 300 metros. No se presentan problemns de encharcamiento. El alum-
brado pfiblico es suficiente y en buenas condiciones.

Transporte. Da servicio el tranporte urbano de 1a Ruta 100 de Chapultepec o Cunjimalpa.



De Chapultepec a el Contadero. De Tacubaya a Chilampa.
Castorena.

Estas rutas pasan por la avenida

Los taxis colectivos (peseros) que dan servicio son los siguientes: De tacubarya 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-Toluca.




4 PROGRAMA MEDICO

A) .~ GOBIERNO.

General.

Vestibulo.
Sanitario Personal H.
Sanitario Personal M.

Cuarto de Aseo.

Direccidn.

Direccidn.
Sanitario.
Subdireccibn.
Sanitario.

Secretarias.

ARQUITECTONICO.

Jefatura Unidad de Planeacibn.

Subdirector Médico.
Jefatura Enfermeras-
Enfermera Supervisora.

Secretarias.

Administracibn.

B).- CONSULTA

Administrador.
Secretaria

Grupo Administrativo.
EXTERNA.

General.
Sala de Espera.
Sanitario Personal H.
Sanitario Personal M.
Consultorios.




General.

Sala de Espera.

Sanitarios Personal H. +

Sanitarios Personal M. +

Sanitarios Pliblicos H. ++

Sanitarios PGblicos M. ++
. Cuarto Aseo.

Laboratorio de Andlisis Clinicos.
Recepcibén y Control. +
Jefatura.

Toma Muestras Sanguineas.
Toma Muestras Ginecoldgicas.
Sanitario T.M.G.
Hematologia.
Quimica Clinica.
Microbiologia.
Guarda Reactivos.
Radiologia.

’ Jefatura.
Vestidor Usuarios.
Sanitario Usuarios.
Sala Rayos X.
Contol de Mando.
Revelado.
Criterio.
Interpretacibn.
Archivo

+ ComOn para juboratorios Clinicos y Radiologia.

++ Comfin para Consulta Externa




D).- AUXILIARES DE TRATAMIENTO.

Urgencias.
Recepcidn y control.
Estacibén Camillas.
Sala de Espera.
Sanitario Pablicos H.
Sanitarios Pliblicos M.
Cuarto de Aseo.
ExAmen Nifios -
ExAmen Adultos.
Atencisn Adultos H.
Atencidn Adultos M.
Curaciones y Yesos.
Sanitarios Usuarios H.
Sanitarios Usuarios M.
Dormitoric Mé&dico de Guardia.
Bafio Médico de Guardia.
Observacidn Pedidtrica.
Rehidratacidn.
Trabajo de Enfermeras.
Séptico.
Roperia.
Sanitario.

Tocologia.
Recepcibn y Control.
Consultoric de Examen.
Bafic completo.
Salas de Expulsién (2).

Recuperaciédn Post-Parto.




General.
Trabajo de Enfermeras.
Atencidén de Recien Nacido.
Séptico.
Roperia.
Sanitario Personal H.y M.
Cambio de Camillas. +
Lavado de Cirujanos. +
Estacibén de Camillas. +
Bafios y Vestidores H. +
Bafios y Vestidores M. +
Séptico.
Lavado de Instrumental. +
Cuarto de Aseo. +
C.E.Y.E.
Recepcién, Seleccidén y Lavado.
Ensamble de Material.
Procesado de Guantes.
Autoclaves.
Guarda de Material no Estéril.
Cuarto de Aseo.
Fisioterapia.
Recepcién y Control.
Sala de Espera.
Sanitarios Plablicos H.
Sanitarios Pliblicos M-
Hidroterapia.
Luminoterapia.

Eleétroterapia.




Control y Recepcidn.
Consultorio Cirugia.
Consultorio Medicina Interna.
Consultorio Pediatria.
Consultorio Gineco-obstetricia.
Consultorio Odontologia.
Consultoric Of talmologia.
Consultorio Otorrinolarigologia.
Consultorio Preconsulta.
Consultorio Inmunizaciones.
Registroe Médicos.

Distribucidn y Exped. Consulta.

Fstadistica y Codificacibn.
Guarda Expedientes.
Trabajo Sccial.
Cubiculos Entrevistas.
Admisidn Hospital.
Recepcibn.
Bafio Usuarios.
Vestidor.
Guardaropa.
Farmacia.
Atencibn al Pfiblico.
Almacén.
Guarda Envases.
Leches.
Recibo Médicamentos.
Area del Responsable.
C) .- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.




Mecanoterapia.
Roperia.
Sanitario Personal H.
Sanitario Personal M.
Cuarto de Aseo.
+ Comfin para Cirugia y Tocologia.
E).- HOSPITALIZACION.

cirugia(2kcamas).
Salas de Encamados (3 camas) 8.

Médicina Interna (6 camas).
Salas de Encamados (3 camas) 2

General.
Trabajo de Enfermeras. +
Roperfa.
Séptico. +
Sanitario Personal H. ¥ M. +
Cuarto de Curaciones. +
Oficina Médica. +
Cuarto de Aseo; +
Bafio de Usuarios. H. +
Bafic de Usuarios M. +
Sala de Dia. +
Descanso Médicos. +
Utileria.

Gineco-Obstetiicia ( 18 camas ).
Salac de Encamados ( 3 camas ) 6.
Cunerc. 12 Bacinetas.

Pediatria ( 12 camas ).

sala de Prematuros ( 2 camas ).




General.

Sala de Pre—escolares ( 6 camas
Sale de Escolares ( 2 camas )-

Aislado ( 2 camas ).

Trabajo de Enfermeras. ++
Roperfia. ++
Séptico. ++

Senitario Personal H. y M. ++

Cuarto de Curaciones. ++

Oficina Médica. ++
Sala de Dia. ++

Bafio de Artesa.

Bafio Usuarios Hujeres-
Bafio Usuarios Nifios.
Cuarto de Aseo.

Descanso médicos.

+ Comfin para Cirugia y Médicina Interna.

++ Comfin para Ginicologia ¥ Pediatria.
F).~ SERVICIOS GENERALES.

Lavanderia.

Recepcidn y Seleccidn.
Lavado.

Planchado Plano.
Planchado de Forma.
Costura.

Guarda Ropa Limpia.

Almacén Detergentes.

Dietologia.




Recepcidén y Almacén de Viveres.
Oficina Ecbnoma.
Preparacibén Previa
Coccibn.

Preparacidén de Carros.
Comedor «
Lavado de Ollas y Vajillas.
Depdsito de Basura.
Banco de Leches.
Cuarto de Aseo.
Almacén General.
Recepcibn.
Almacén.
Encargado.
Barra de Atencidn.
Depdsito de Cadaveres.
Espera Familiares-
Identeificacidén y Entrega-
Autopsia.
Laboratorio.
Bafios y Vestidores.
Enfermeras.
Intendentes Mujeres.
Intendentes Hombres.
Intendencia.
Control de Asistencia.

Tarjeteros.




Transporte.
Caseta de Control, con sanitario.
Cubierta para:Ambulancias

Bafio Choferes.
Descanso Choferes.

Casa de MAgquinas.
Subestacibn y Planta de Emergencia-
Sistema de Presidn Hidroneumitico.
Sistema Generador de Vapor.
Depbsito de Combustible.
Central de Aire Comprimido.
Sistema de Agua Caliente.
Central de Oxigeno.

Mantenimiento.
Taller de Herreria, Carpinterfa y Pihtnfa.'
Taller Electromecénico.
Plomeria.

G).~ ENSENANZA E INVESTIGACIOK.

Docencia.
Aula.
Bibliohemeroteca.

H) .- ESPACTIOS ABIERTOS.

Plaza de Acceso.

Arens Verdes.
Jardines y Pozos de Luz.

Estacionamiento.

Personal. Usuarios. Patio de Maniobrac.
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DESCRIPCION DEL PROYECTO.

El proyecto arquitecténico del Hospital General tuvo que contemplar el buen funcionamien-
to'de las siguientes freas generales:

1am
2.~
3.~
[T
5.e
6.-
7=
8.~
Qe

Gobierno.

Consulta Externa.
Auxiliares de Disgnéstico.
Auxiliares de Tratamiento.
Tococirugia y Urgencias.
Hospitalizacibn.

Ensefianza e Investigacibn.
Servicios Generales.

Areas Exteriores.

La concepcién del esquema o partido arquitectdnico fue a partir de las limitantes mhG impor-—
tantes como el programa médico-arquitectbdnico y el terrenc mismo.

La solucidn consiste en gran medida, como en otros casos,
referente al Archivo Clinico, dado que de aqui
El Hospital General consta de Planta
el &rea del Vestibulo Principal una planta que

surge también

en la buena disposicidn del Area
surge gran parte del movimiento.

Baja con un desnivel de un metro aproximadamente. Sobre

es la seccién de Gobierno y Ensefianza. Posterior a estas
de la planta baja una torre de tres niveles superiores que alojan las areas de Tocociru-

gfa y Hospitalizacibn. En locales un poco independientes se encuentran los Servicios Generales. A gran-—
des rasgos asi estd resuelto nuestro esquema de funcionamiento.
1.~ GOBLERNO.

n la parte baja y central localizamos el Vestibulo VPrincipal que nos comunica a los demis de-

partamentos de la misma planta baja completa, y a los niveles superiores de Cirugia y Hospitaliracibdn,
asi como a Gobierno.

En esta &rea se situaron los departamentos de Direccibn y Administracién. Existen alpunas ra-—

zones que explican su ubicacidén en esta parte que son de carécter ideolégico y en cierta formn subjeti-



vas, pero vadlidas para el disefio arquitecténico: Los cuerpos directivos pueden estar sobre ciertns jerar-

2.- CONSULTA EXTERNA.

Archivo Clinico. Trabajo Social. Admisidn Hospitalaria. Directamente del Acceso Principal se

el Archivo Clinico. En esta Area se recibe, se procesa, y se almacena toda la informacidn ro-
ferente a los pacientes tanto externos»como internos, es decir, dec Consulta Externa como de Hospitali-
zacibdn. Todo paciente recurre primero a este Archivo. Trabajo Social se encarra de los estudios socio-g
conbmicos de los pacientes dado el carfcter del hospital. Estas dos Areas se encuentran juntas pero di-
ferenciadas en su acceso con respecto al Vestibulo Principal.

Admisidn Hospitalaria se refiere a el trato con los pacientes que han sido referidos de Con~-
sulta. Externa para su intervencidén quirfirgica programada. Localizada junto a los elevadores para impe-
dir un recorrido por &reas de otro carfcter que no sean para la circulacién.

Consulta Externa. A esta se llega a través de una circulacibén horizontal hasta un Puesto de
Control. Se determind asi para aislar en cierta forma, la actividad que se desarrolla en la Sala de Es-
pera con el exterior, y fue posible con la disposicibén tal de los consultorios, de manera que los va-
cientes tengan acceso visual por el lado opuestc a la cabecera de la sala. A cada extremo lateral de
la Sala de Espera se localizan los consultorios por un lado los de especialidad vy por otro los de mé-
dicina general, junto con los de preconsulta y vacunacidn.

El cuerpo de Consulta Externa se ubicd de tal manera,

con respecto al esquema general, que sc
pudiera aislar el ruido de los nifios o pacientes, para no interferir con otras actividades como labora-
torios, Rayos X, etc.

3.- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

En la misma parte baja, pero en la parte posterior al Arbhivo Clinico nos encontramos con el
Area de Auxiliares de Diagnéstico que incluye a Radiologia y Laboratorios de Andlisis Clinicos.
llegar a este lugar,

Para

del Vestibulo General es a través de una circulacidn horizontal hasta la sula de
espera.Hay un puesto de Recepcidn y Control para los dos departamentos, a un aldo de este se encuentrs
el Laboratorio por el otro Rayos X. Estas secciones deben tener relacibn directa con Consulta Externa,

Urgencias, Tococirugia, y Hospitalizacibén. En nuestro caso Tocologia y Hospitalizacién‘eﬁ por medio de



los elevadores; las demis Areas es por circulacidn horizontal.

El trabajo mids intenso es por las mafianas pero sin llegar a los tumultos ni aglomeraciones,
puest e los pacientes acuden a horarios con citas programadas.

L .- AUXILIARES DE TRATAMIENTO.

Esta seccién de la planta baja esti situads de una manera independiente del Acceso Principal,
dado™@ue los pacientes que acuden a estos servicios tienen caracteristicas un poco diferentes respec-—
to a los demis usuarios. Algunos pacientes llegan en muletas o en sillas de ruedas, lo que determind
que fuera un acceso diferente en ubicacidn. A través de sala de espera hay acceso directo al control
de donde se puede llegar al consultorio de examen y en su caso a los cubiculos de hidroterapia, lumi-
noterapia, o mecanoterapia. Una de las condicionantes en el proyecto era la de cumplir con un aislamien
to con respecto al tipo especifico de los pacientes, pero que en su funcionamiento interno estuviera in-
tegrado al de las demAs Areas. esto es. que fuera de fAcil acceso y una mejor comunicacidén a las sec-
ciones de Radiologia, Cirugia, Laboratorios y Hospitalizacibn. Mo era necesaria una relacidn directa
con el Archivo Clinico, porque la frecuencia de uso es menor comparado con las otras areas (Consulta
Externa y Urgencias). Los tramites administrativos los realizan en el Archivo Clinico personal capaci-
tado con los informes que proporcionan los familiares de los pacientes, o en su caso los mismos pacien
tes. Por 1o que se puede hacer un recorrido mayor.

Remarcamos que el manejo de los expedientes en todas las &reas es exclusivamente interno, sin
qgs=§a;h ello intervengan los pacientes o familiares.

_ 5.- TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS.

Para ser mis claros debemos entender que el término Tococirugia, se refiere a Ginecologia y
Cirugla.

Eetas dos Areas se encuentran ubicadas en plantas arquitectbnicas diferentes; la seccibdn de
Tococirugia esta en el primer nivel de la Torre de Hospitalizaci6p,y‘Uigencias se encuentra en la plan-
ta baja. En esta parte se localiza una parte de Ginecologfa que funcicia como filtro para las pacientes
que se internan.



Urgencias es una de las areas mAs importantes y conflictivas de todo hospital. Los pnacientes
que son atendidos en este departamento por lo general llegan en ambulancia, taxi, o autombvil particu-
las, es po esto que se designd un tipo de acceso vehicular para tales fines. Sin embargo hay pacientes
que acuden por su propio pie. Para los dos casos la sala de espera es comin através de la cual se lle-
ga al puesto de Recepcidn y Control. De aqui- el paciente pasa al interior de los cubiculos respectivos,
seglin sea el caso. Es évidénte que la atencidn que se proporcionard en esta drea es dec cuna actividad
répida, y en determinados momentos los pacientes no pasan al consultorio de examen sino directamente a
los quirofanos. De esto la importancia de una comunicacién lo mis directamente posible con Cirugia, nue
nosotros resolvemos con una circulacidn horizontal hacia un vestibulo frente a los elevadores para el
traslado al primer nivel superior de la Torre de Hospitalizacidn.

Los elevadores no son interferidos continuamente porque son uso exclusivo de los pacientes,
doctores y enfermeras.

Aunque para llegar a Urgencias es por un acceso diferente al principal, existe comunicacidn
desde el Vestibulo Principal y Urgencias, derivado esto por la relacidn con el Archivo Clinico.

Ginecologia estd ubicada junto a el Area de Cirugia, pero en la planta baja, a un costodo de
Urgencias, tenemos un espacio de Recepcidn y control que atiende a las pacientes que requieren una re-
visidn médica del avance de su embarazo. La razén del porqué se encuentra junto a urgencias se explica
por el uso comin del acceso vehicular dado que en este tipo de pacientes igualmente se presentan casos
de uragencias. Pero digamos que 1 Consultorio de examen es un filtro para las enfermas que realmente
necesitan internarse por los sintomas que presenten. En los casos especificos, para trasladar a la pa-
ciente a Tococirugia es mediante los elevadores al piso correspondiente.

Tococirugia es todo el primer uivei de Ln Torre de Hospitalizacidn. A esta seccién acuden
los pacientes de dos formas: ya sea por consulta externa o por urgencias, en el primero de lon casos
es por lo que se denomina cirugia programada, y en el segundo es directamente de urgencias segiin el
grado de lesiones.

En esta planta de Tococirugia estin diferenciadas las dos ramas de actividad generales y la

funciona en comfin para las dos, es decir, Ginecologia y Cirupgia, dicha seccibn es Central de Eauipos



y Esterilizacibn que se encarga de proveer de material e instrumental en condiciones esteriles para su
uso s quirdfanos o en las salas de expulsibdn o de partos.

6.= HOSPITALIZACION.

En esta Area incluimos las zonas de ginecologfia, pediatria y medicina interna. Estd dispues-
ta en dos plantas arquitectdénicas en diferentes niveles de la torre de hospitalizacidn. Esta torre es
un cuerpo de tres niveles de planta tipo que sobresale de todo el conjunto y que en cierta forma es ca-
racteristica general de este género de construcciones. Surge de la planta baja, sobre las Areas de ra-
diologia y laboratorios, en una pequefia parte de urgencias y fisioterapia. De este nivel se elevan o-
tros tres mis que conforman el cuerpo vertical

En Hospitalizacibn estén los pacientes que han sido intervenidos quir{ir gicamente en la sec-
cid; cocirugia, como reposo post-operatorio, y para vigilar algunas consecuencias en su organismo.

@%7.— ENSENANZA E INVESTIGACION.

@ Por lo que respecta a este punto,en la planta de Gobierno se encuentran los espacios para el
de o de estas actividades. Est&n ubicadas la Bibliohemeroteca y una Aula. Su localizacidn es in-
mediata a. la circulacibén que comunica con la torre de hospitalizacidn en ;a parte sur, es decir, para
el sonal médico en este caso..

8.~ SERVICIOS GENERALES.

Esta zona de servicios es una parte del conjunto, distribuido en una sola planta, integrado al
fun namiento del esquema general. Dado que estas secciones tienen mucho més relacidn directa cen el
personal que con los pacientes se determind que su ubicacibén fuera un poco mis aislada. A esto obedecen
los criterios de localizacibn del Comedor, Almacén general, Lavanderfa, Depdsito de cadéveres, y Bafios
y Vestidores.

La zona de la cocina y el comedor tienen relacién con los dos tipos de usuarios, personal y
pacientes internos, es por esto su cercania con los elevadores de servicio

La lavanderia funciona de manera diferente. Por un lado entra la ropa sucia, cuando llega

de los elevadores del interior de la torre de hospitalizacidn y de las demis Areas de la planta baja,



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

El depdsito de cadaveres se ubicd de tal manera que estos se situaran lo mis rapidammete po-
sible en el lugar apropiado.

Los criterios utilizados para ubicar la Casa de Miquinas en el lugar que se encuentra son: FAZ
cilitar el acceso para la introduccibn ae los combustibles e insumos a la misma, evitar aceidentes por
incendio en todo el edificio, evitar que las vibraciones prouucidas por la mdquinaria perjudicaran a la
estructura del edificio, evitar ruidos que perturbaran a las demis actividades.

Junto a la Casa de MAquinas e&stén ubicados los Bafios y Vestidores del personalcon el propd-
sito@ acortar distancias para las instalaciones.

9.- AREAS EXTERIORES.

El Patio de Maniobras, los Cubos de Luz, Jardines, y Plaza Principal, son las Areas exterio-
res con las que cuenta el proyecto arquitectdnico del hospital. El primero es donde se desarrollan las
actividades de carga y descarga de lo necesario para el funcionamiento del hospital.Junto a este se
ubicd el estacionamiento del personal. Los cubos de luz se ubican en las freas de sala de espers del
departamento de auxiliares de diagnbstico, 7y en el comedor general. Las Areas verdes rodeasn el contor-
no de la planta baja. Finalmente la Plaza Principal como elemento compositivo del conjunto enmarca v

jerarquiza el Acceso Principal a este universo de actividades que es el Hospital General.
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