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“Existen momentos histéricos en donde se puede
apreciar la evolucién de la atencidén y practi-
cas médicas, asi mismo, los cambios respecto del
desarrollo de su arquitectura. La arquitectura
de hospitales responde a su época, al ambiente y
al contexto social que la produce, en donde con-
vengan circunstancias econdmicas, politicas,
culturales, cientificas y tecnoldgicas; condi-
ciones necesarias que determinan la dimension
objetiva y subjetiva en la arquitectura, propia
de ese momento histérico.”

(Gonzdlez, S.L.)






Introduccion

"La crdénica presencia de enfermedades infecciosas ha sido un factor importante en la
historia de México, asi como un indicador del nivel de pobreza y de los altos indices
de marginacion de su poblacidn, asi mismo, el desarrollo de la infraestructura hospita-
laria en México ha estado ligada a los conflictos sociales, al paso de las epidemias e
incluso a los desastres naturales." (Gonzalez, S.L.)

El siguiente documento es un estudio de la arquitectura del siglo XX, especifica-
mente de la obra hospitalaria nombrada Hospital de Zona No 1 "La Raza", en él he reali-
zado un analisis profundo de los acontecimientos ocurridos a principios del siglo XX en
México y en el resto del mundo que influyeron a la sociedad, y como es qué estos acon-
tecimientos generaron cambios y necesidades en la sociedad mexicana y a partir de ellos
la arquitectura se vuelve pieza importante en 1la "solucidén" de 1los mismos.

El estudio de una obra arquitectdnica es tan compleja como uno se puede imaginar, al
hablar de un edificio su historia va mas alld del momento de la construccidén o de 1la
culminacién del mismo; en este documento he realizado ese estudio incluyendo la histo-
ria de como es que existieron factores mundiales y locales que influyeron para su crea-
cioén y modificacidén, y como decia Villagran "antes que proyectar un edificio hay que
proyectar la institucidén" ya que este analisis es de importancia trascendental la crea-
cién de la institucidén y los factores que llevan a ello, ya que a partir de ese punto
comienza la intencidn de planear y crear las unidades de atenciodn a las enfermedades.

Ahora bien, México, como resultado de su evolucidén social, econdémica y politica,
consigna en su carta fundamental de 1917 la necesidad de establecer los seguros popula-
res como medio para el mejoramiento social de la poblacién. En el ano de 1943, se pro-
mulgd la ley mexicana de Seguro Social, la cual captd las experiencias sobre la materia
de otros paises, incluyendo en su programa de accidn, en forma cientificamente equili-
brada, las peculiaridades bondadosas de los sistemas que caracterizan a las diferentes
etapas del régimen de Seguro Social, ya mencionadas.




"La arquitectura es el testigo insobornable de 1la
historia, porque no se puede hablar de un gran edi-
ficio sin reconocer en él el testigo de una época,

su cultura, su sociedad, sus intenciones..."
Octavio Paz



Objetivo

Estudiar y analizar el Hospital de Zona No 1"La Raza", obra del arquitecto mexicano
Enrique Yanez de la Fuente, ubicar a esta obra de la arquitectura nosocomial dentro del
contexto arquitecténico y social de México durante la segunda mitad del siglo XX, des-
tacando los acontecimientos sociales existentes en ese periodo histdrico que impulsaron
la creacion de edificios gubernamentales, entre los que se encuentran los edificios de
seguridad social y con ello mostrar que una obra arquitectdénica es producto y resultado
de su tiempo, como es que todos los acontecimientos politicos, econdmicos y sociales
son factores que determinan a este, en su localizacidn, sus dimensiones, etc., y con
ello demostrar como es que una obra arquitectdénica debe dar respuesta a su tiempo.







Precedentes

Imagen de la situacién de vi-
vienda de la Ciudad de México,
a principios del S. XX.

Como lo he citado anteriormente a Octavio Paz en su famosa cita, "La arquitectura es el
testigo insobornable de la historia, porque no se puede hablar de un gran edificio sin
reconocer en él el testigo de una época, su cultura, su sociedad, sus intenciones...",
asi que para hablar del Hospital de Zona No. 1 "La Raza" hay que conocer lo acontecido
en la época, arquitectoénicamente, histéricamente y socialmente. He comenzado este capi-
tulo resenando cronolégicamente el siglo XX, puntualizando los acontecimientos mas rele-
vantes suscitados en él, los cuales se convierten en base fundamental de la construccidn
del hospital mencionado, ademas de indagar en los movimientos arquitectdénicos suscitados
en la época, sobre los cuales el arquitecto constructor de esta obra basé el proyecto,
ademas de una pequeia resefa de Enrique Yahez, para conocer un poco de su obra y los
principios sobre los cuales estructurd la construccidon de esta obra de relevancia en la
Arquitectura Mexicana del Siglo XX, y todo esto con el fin de que como resultado final
de este trabajo podamos reconocer lo que nos habla "La Raza", conocer y reconocer cual
es su testimonio a lo largo de casi 70 ahos de vida.







Arquitectura del siglo XX .

Imagen que muestra el avance a
la modernidad en todos 1los
campos a principios del S. XX.

1 siglo XX cronolégicamente se en- culturales, marcado por extremas dualida-
tiende como el periodo transcurrido entre des; por un lado se caracteriza por 1los
los anos de 1901 y 2000, pero hablando en avances en la tecnologia, la medicina, la
términos histoéricos es una etapa de cam- ciencia en general y la liberacidén de la
bios relevantes a nivel mundial acentuada mujer' en la mayoria de los paises; pero
por dos sucesos que comprenden su inicio y por el otro también esta marcado por 1la
Su consumacioén; se marca el comienzo con crisis, el despotismo humano, las guerras
la primera guerra mundial (1914) y el fin mundiales, el genocidio, el etnocidio, las
con la caida del muro de Berlin (1989); politicas de exclusién social, la genera-
esto nos hace referencia a un siglo corto, cidn del desempleo y la pobreza.
pero con enormes cambios sociales y

'Desde fines del siglo XIX y comienzos del siglo XX la propuesta de la emancipacién de las mujeres trabajadoras se desa-
rrollé en el marco de las distintas expresiones de la lucha de clases. Significé una batalla de ideas, entre las tradi-
cionales visiones de las clases dominantes, que explicaban la condicién subordinada de las mujeres como un hecho consus-
tancial a la naturaleza femenina, y las ideas revolucionarias de los tedricos marxistas, que explicaban esa condicién
como el resultado histérico de un proceso de dominacidén que surgié con el nacimiento de las sociedades divididas en cla-
ses, con la divisién sexual del trabajo, la asignacién de los roles reproductivos como responsabilidad lUnica de las muje-
res y la construccién de un conjunto de elementos ideoldgicos, elaborados para sostener esa supuesta condicién de infe-
rioridad.

Esta confrontacidén de ideas que dio lugar a la formulacidén de bases cientificas para la comprensién de la situacidén de
las mujeres, se hacia evidente en la accién intensa de los revolucionarios por la organizacién y promocién de la lucha
politica de las mujeres obreras y de las clases explotadas.







Villa Savoye, una de las obras mas
representativas de la arquitectura
funcionalista, donde se muestra con
gran claridad la aplicacién de los
puntos propuestos por Le Corbusier,
autor de la misma.

La arquitectura, 1la construccion y
el urbanismo no son la excepcidén, en
cuanto a cambios se refiere, podemos en-
contrar una evolucién marcada en primer
término por los avances tecnolégicos, co-
mo lo fue 1la llegada de la electricidad a
las ciudades, y en otro punto una de las
mas importantes, el nacimiento del Racio-
nalismo® como escuela propia; en resumen
el siglo XX arquitectoénicamente hablando
es un siglo con grandes aportaciones, que
estan marcadas con la aparicidén de nuevos
materiales y técnicas constructivas, el
uso de materiales altamente industrializa-
dos especialmente el concreto armado, que
es un material relativamente barato, adap-
table, incombustible, anticorrosivo y que
permite la construccioén en esqueleto de-
jando la planta libre y con ello permi-

tiendo grandes cambios en la forma de pro-
yectar de la época, este aspecto es de
alta relevancia ya que en este periodo uno
de los cambios mds significativo fue el
que implicaba que los problemas del hom-
bre eran distintos y que al ser nuevos
sus necesidades también por 1lo tanto 1la
forma de afrontarlos arquitectoénicamente
debia cambiar.

Aunado a lo establecido con anterio-
ridad y a mi parecer uno de los aconteci-
mientos que revoluciona la mirada que se
tenia a la arquitectura, y que permite
con ello la realizacidén de verdaderos cam-
bios en ésta, es la del remplazo de los
tratados® por las teorias® arquitectdnicas
y con ello se da el surgimiento de diver-
sos movimientos en este ambito.

¥La arquitectura revolucionaria que surge en Europa en lo afios 20°s ha sido llamada casi undnimemente por arquitectos y
criticos Arquitectura Moderna, adjetivo en mi opinién no satisfactorio puesto que lo moderno ineludiblemente deja de ser-
lo al paso del tiempo y porque no denota caracteristicas particulares de la nueva arquitectura. No obstante, también se
le nombra arquitectura racionalista o funcionalista o arquitectura técnica y ultimamente se le clasifica como “estilo

internacional”.

El sindénimo de arquitectura racionalista a mi juicio sefala con toda claridad que se trata de una arquitectura en la
que el razonamiento ldégico preside todos los pasos y las decisiones que se toman en el proceso creativo de la obra.
Puedo considerar que el movimiento racionalista se inicia en la década de los veinte y subsiste hasta nuestra épo-

ca.” (Yanez, Del Funcionalismo al Post-Racionalismo , 1990)

3Escrito o discurso de una materia determinada , después de haberse conferido y hablado sobre ella.
4 Conocimiento especulativo considerado con independencia de toda aplicacién

Villa Savoye, 1929. WWw . moma.org






El pabelldn aleman, vivo ejemplo de cémo es
aprovechada la evolucién de la tecnologia en
materiales y métodos constructivos para la
creacién nuevas alternativas en la solucidn
de espacios arquitectdénicos, donde se mues-
tra la honestidad de 1los materiales como

En la historia de la arquitectura la
revolucion de ésta constituye un aconte-

I forma de ornamentaciodn.
|
|

cimiento singular porque no fue una reac-
cién, como tantas otras veces, contra el
pre-existente gusto estilistico, ni se
redujo a la introduccién de invenciones
constructivas, ni a la adopcidén de dis-
tinto lenguaje formal como resultado de
cambios de dependencia politica. Esta
revolucion que tomé el nombre de funcio-
nalismo, en la cual se tiene una postura
de protagonismo para el hombre, fue una
nueva actitud radicalmente racionalista
ante el problema arquitecténico y humano
que se enfrentaba en esta época.

El nacimiento del Movimiento Mo-
derno, en el cual como ya he mencionado
se tenia una postura de protagonismo para
el hombre y sus necesidades, se abrid pa-
SO a un sistema proyectual en el que el
método y la razén eran primordiales, en
el cual la confianza en que los nuevos
medios tecnoldégicos transformarian posi-
tivamente el escenario humano y la insis-
tencia, de lo que en mi punto de vista es
de los puntos con mayor relevancia y el
cual le da un sobre valor a toda estruc-
tura arquitectonica que tanto he mencio-
nado y que ademas es uno de los ejes rec-
tores de esta tesis que es, el valor so-

cial de la arquitectura y el urbanismo.

Pabelldon Aleman, Barcelona 1929.

Asi podemos hacer una analogia con
todos estos elementos antes mencionados,
y como lo describia Montanes con una pos-
tura claramente mas enfocada a un punto
de vista politico, que en mi opinidn re-
sulta ser un poco utdépica: “En gran parte
de Lla obra de esta corriente se intenta
sugerir una asociacion entre Lla forma y
la politica desde su punto de vista éti-
co, asi la transparencia de las fachadas,
conseguida con la estructura independien-
te y los muros de cristal, es asimilable
a honestidad; Lla planta Llibre a democra-
cia y alta posibilidad de elecciodn; La
ausencia de ornamentacion a economia y
alta entereza ética.” (Montanes, 1999).

www.tavarquitectos.blogspot.mx 14







Arquitectura México
siglo XX

La imagen muestra un edificio que es un claro ejemplo de la unidén de la corriente
Racionalista con la Nacionalista, la primera reflejada en la altura de la torre y
los claros en el pértico, dandole paso a la segunda corriente, con una clara orna-
mentacidén guiada al orgullo nacionalista, a la cultura prehispanica.

Haciendo un enfoque particular en
la arquitectura mexicana del siglo XX se
puede comenzar mencionando la época del
Porfiriato donde se sentaron 1las bases
firmes sobre las que se fue edificando
después, ademds es importante senalar que
a partir de esa época México estuvo en
las vanguardias de las tecnologias cons-
tructivas del mundo, durante 1la mayor
parte del siglo mencionado, y “desde ese
punto de Lla historia en Lla arquitectura
el centralismo ha sido menos fatal que
en otros campos, y que el pais ha hecho
aportaciones trascendentales.” (G.,
2004); mas adelante en los afos veinte
con el nacimiento del Funcionalismo en
Europa, México fue influenciado drastica-
mente, como habia de esperarse, por el
movimiento Racionalista, 1la urgente
inevitabilidad de este movimiento y sus
virtudes orientaron a los arquitectos ha-
cia un sano camino, en la formacidén de
una arquitectura iddonea de 1la época;
“donde Lla 1intencion principal no es mds
que hacer surgir la belleza y el goce de
ella de Lla funcidon misma, de Llos espa-
cios, de los volumenes, de la fluidez, de
la franqueza de Llas soluciones y de Llas
formas que Llas expresan, de los materia-
les, etcétera, en pocas palabras de La
verdad de la obra.” (Kaspe, 7322)

Escuela Normal de Maestros, 1945.

Retomando lo que dijo Peter Blun-
dell 3Jone: “EL Funcionalismo estricto
considera que todos Llos aspectos de un
edificio, 1incluyendo Llos que conciernen
al significado visual y al valor estéti-
co, deben estar relacionados con el pro-
posito servido”; partiendo de esto y para
convencerse de la importancia del aspecto
estético en las obras de caracter funcio-
nalista, basta recordar las obras de Le
Corbusier, Mies van der Rohe, Gropius,
Aalto, Neutra, Breuer y no pocos arqui-
tectos de valor en México.

Uno de los principios que caracte-
riza la renovacioén arquitecténica que se
manifestdé en México en el decenio de 1los
anos treinta es el estudio cuidadoso de
las necesidades que en cada caso deben
cubrir 1las obras de arquitectura, pero
también se dirigié hacia la propuesta que
desde de la modernidad se planteaba, ha-
bia que proponer una arquitectura nacio-
nal; en ese momento, hablando entre los
anos treinta y setenta, 1los arquitectos
en activo mostraron a través de su pos-
tura y su obra que eran orgullosamente
mexicanos, y se formé una generacidn de
profesionistas de solida cultura, entre-
gados al servicio de la sociedad y de la
profesion y que eran ademas un ejemplo
del verdadero papel que el arquitecto de-
be desempenar.

Fotografia: Francisco Zamora
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A la izquierda se muestra la fotografia de la Biblioteca Central de Ciudad Universitaria,
la cual es muestra de la mezcla entre la admiracidn arquitecténica por lo extranjero
(Movimiento Internacional) y el nacionalismo (orgullo hacia la patria, retomando la esencia
de la nacién indigena anterior a la conquista) dicha combinacién hizo que edificios como
este fueran catalogados como “una gringa vestida de china poblana” lo cual refiere a la
mezcla de tendencias.

Se tenia interpretaciodn funcional
sobre este movimiento, donde proyectar lo
modesto, lo util, lo econdmico - y de
estas caracteristicas obtener lo bello,
en consecuencia- era una doctrina arqui-
tectdnica socialista que dio un cambio en
la forma en que se veia a la arquitectu-
ra, donde 1la admiracién neo porfirista
por lo extranjero los mantenia atentos a
las obras de los maestros consagrados, a
quienes imitaban sucesivamente, Le Corbu-
sier, Gropius, Breur y Niemeyer.

En México el concepto de nacionalismo
tiene base en el proyecto de nacidén inde-
pendiente que se queria proyectar y diri-
gir a la poblacioén para crear la idea de
orgullo hacia 1la patria retomando 1la
esencia de 1la nacidn indigena anterior a
la conquista, esta decisiodn por parte del
gobierno de la época le dio una legitimi-
dad interna ante su poblacidén nativa y
mestiza, esto la dotdé de un pasado que
remontaba a la poblacidén en general a los
origenes del pais, a sus raices mas anti-
guas y abridé amplias expectativas a las
ensofaciones misticas.

Durante el Porfiriato, la presencia de
elementos prehispanicos en la arquitectu-
ra aparece con dos objetivos: uno, de ca-
racter arquitecténico, “resultado de La
continuada influencia de Lla cultura euro-
pea que habia encontrado un rico filon en
La novedosa explotacion en Lla arquitectu-

ra de estilos.. que lLa hacia ver mds cos-
mopolita” (Salguero, 7323), y otra como
un intento del régimen, preocupado desde
un principio por legitimar primero y con-
solidar después la autoridad, procurando
unificar al pais en torno a una imagen de
identidad nacional.

Con anterioridad a los anos que
marcaron la mitad del siglo veinte 1los
arquitectos en general, encargados de di-
sefar las obras que requerian los planes
gubernamentales, trabajaron dentro de 1la
corriente racionalista interpretando
aquel 1lema original de la Escuela de
Chicago a fines del siglo XIX “form fo-
llows function” -la forma sigue a la fun-
cién- y habian respetado la prohibicidn
de la ornamentacidn; sin embargo, algunos
arquitectos no so6lo sentian entusiasta
adhesion a la revolucidén arquitecténica,
sino también a la revolucidén social que
iniciada en 1910 habia tomado impulso en
el gobierno del General Lazaro Cardenas y
parecia poder avanzar en periodos subse-
cuentes. Dichos arquitectos entre los que
se encontraba Enrique Yanez tomaron con-
ciencia de que la arquitectura funciona-
lista cumplia sus objetivos utilitarios,
que ciertamente poseia un significado in-
minente pero carecia de un mensaje emoti-
vo y claro para el pueblo.







La Integracion Plastica desde mi pers-
pectiva es uno de los elementos que hacen
resaltar a la Arquitectura Mexicana den-
tro de la Arquitectura Mundial, la fasci-
nacion por parte de los mexicanos a ten-
dencias y costumbres extranjeras hace que
las expresiones arquitectdénicas no na-
cionales sean admiradas, y por consi-
guiente copiadas en nuestro pais; sin en
cambio la Integracidén Plastica da wuna
identidad a la Arquitectura Mexicana den-
tro del catalogo internacional.

La concepcidén de ésta nace del impul-
so a un Nacionalismo Prehispanico, mez-
clado con una necesidad por parte de 1los
artistas mexicanos (incluyendo a los ar-
quitectos) por encontrar un espacio para
expresar sus ideas politicas y sociales
del pais, tanto en el presente como en el
pasado.

“EL ejemplo Lo daban Llos pintores mu-
ralistas que en los grandes panos de Los
viejos edificios coloniales, Uunicos que
habian encontrado disponibles, presenta-
ban Lla temdtica social: delataron Lla ex-
plotacion que sufrian Llos campesinos y
obreros, relataron Llas Lluchas historicas
por La 1independencia de nuestra nacion y
contra La prepotencia del clero, mostra-
ron Las riquezas que se encuentran en
nuestro territorio, enfatizaron Llos valo-
res culturales del pueblo, La Lucha por
defender La autonomia de México y comba-
tir Los movimientos reaccionarios mundia-
les. Surgia una obra nueva a la que pro-
ducian Llos artistas europeos de vanguar-

Mural en el mercado Abelardo L. Rodriguez

Integracion

dia, con valores reconocidos por criticos
extranjeros, no impulsaba a enriquecer el
contenido abstracto 1implicito en Las
obras de utilidad publica, disponiendo de
espacios apropiados para la pintura y es-
cultura de Llenguaje realista”. (Yahez,
1989)
Como lo menciona Alberto Hijar en el libro
“La Arquitectura Mexicana del Siglo XX”; la
Integracion Plastica en México obtuvo tres
posiciones principales, “cada una de ellas
se concreta en una tendencia, Lo cual quie-
re decir que procura a las demds, incluir-
Las bajo su dominio y en ocasiones anular-
Las” (Hijar 1994) y asi con estos referen-
tes podemos ver diferentes ejemplos y/o ex-
presiones de Integracidén en México, el mer-
cado Abelardo L. Rodriguez o la actual cede
de la SEP, donde ambos prestan un amplio
espacio a la expresidén plastica, o Ciudad
Universitaria, la cual desde sus principios
de concepciodn se plantea la colaboracidn de
varios artistas de renombre y que en la ac-
tualidad es inimaginable la concepcidn de
este conjunto de edificios sin la esplendo-
rosa muestra plastica en sus muros, en sus
remates.

Por otra parte también se pueden ver
ejemplos donde la integracién se apodero
por completo del edificio, como es el ca-
so de algunas obras de autores como Juan
O 'gorman y Mathias Goeritz, de este ulti-
mo la obra mas conocida es el museo de El
Eco.

Fotografia Benjamin Arredondo
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En la Roma antigua
donde existian or-
ganismos privados,

Historia de 1la
Seguridad Social

La ayuda econdmica a
los familiares, en caso
de muerte, ya nos pri-
vado, el subsidio que
se entrega al trabaja-
dor enfermo no es con-
dicional, sino que es-
tablece la obligacidn
no solo de subsidiar a
las viudas y a los
huérfanos, sino también

En el ano de 1884
se abre un nuevo
periodo en la evo-
lucion de la segu-

al fallecer sus a los invalidos y a los ridad social en

miembros se les en- mmi#ﬁsa ifi como la  Alemania, con Bis-
necesida e curar a :

tregaban a los fa- En Inglaterra, se los enfermos como medio mark, quien crea

miliares determi- dio un paso ade- En Colonia se eX- cficaz para disminuir UN sistema estatal
nada cantidad de 1Jlante cuando se pide un cédigo mi- la incapacidad para el de seguros de ma-
dinero para los +trato de ayudar a nero por virtud trabajo el 1864, la ley ternidad, acciden-
gastos del entie- 10s trabajadores del cual se impone Z;ji?w q“ié?ﬁ;ﬁiiige tes de trabajo y
rro, siendo esta que enfermaban y una cuota  fija ippone a los patrones de invalides, ve-
una de las primeras se encontraban in- destinada a sumi- una cuota igual a la de Jjez 'y muerte a

ideas de seguridad capacitados para histrar ayuda a la 12? tiamﬂadmﬁs: Y partir de este afio
social. Posterior- obtener su susti- viuda, a los huér- 3alj? 1: s:gs;gz:?:;: se despierta enor-
mente se trato de +to, mediante el fanos , a los in- ia1, pues proporciona Me interés por la
ayudar a los fami- pago de subsidios validos y viejos a los trabajadores seguridad social

liares de la perso- que hacia el pro- Yy , al patrén la atencion medica y dine- y_ como resultado
na fallecida entre- pio gremio, siem- obligacion de 22562n§$?;;$251?f2ﬁ? de reuniones in-
gandoles cantidades pre y cuando el atender a 1los en- cccuencias de los acci- ternacionales ce-
de dinero al cambio paciente hubiera fermos 'y a las dentes ; a las viudas, lebradas en dife-
del pago de primas servido correcta y victimas de 1los ZUbSIdlos.gor el Peito rentes capitales

. . e su vida y a os . _
cubiertas por el 1Jlealmente a su acc1dgntes del huérfanos  fondos  para del continente Eu
asegurado. maestro. trabajo. su sostenimiento ropeo.

Roma Antigua Inglaterra 1669 1864 1884

Etapa compensativa, durante la cual se Etapa curativa, en [la que, ademds, se trataba la enfermedad
suplia con dinero 1la incapacidad del
trabajador y se ayudaba de igual forma a

la viuda y a los huérfanos del asalaria-

do fallecido.
%
«\\//7

Las enfermedades son un castigo divino

1861 Beneficencia Publica




a partir del afio de
1889 se formula ya con
estructura técnica , y
principios cientificos
las bases del seguro
social connotando por
primera vez 1la exacta
significacién de este
termino para no confun-
dir la esencia de este
periodo de la prevision
social con los del pa-
sado caracterizados
por su empirismo, fi-
lantropia y mutualismo.
Asi se creo un Comité
Permanente Internacio-
nal de Seguros Sociales
con la misién de divul-
gar las ventajas del
régimen. Claro esta que
si tedricamente se te-
nia esta concepciodn,
en la realidad aun si-
guieron viniendo, y
subsisten todavia 1las
formas primaria de 1la
previsién social con
deriva-
términos

las filosofias
das de
apuntados.

los

En el ano de 1939,
en la Habana se
recomienda lo si-
guiente: “confiar
en la gestidn del
seguro contra
riesgos profesio-
nales a organiza-
ciones que no per-
siguen fines lu-
crativos y que se
dediquen exclusi-
vamente a la pre-
vencidn de los
riesgos provenien-
tes del trabajo, a
la organizacién de
las prestaciones
en especie y al
pago de las pres-
taciones en me-
tal”.

causante de la incapacidad.

La conferencia de
Santiago de Chile
reunida en 1942
resuelve que
la politica pre-
ventiva del segu-
ro profesional no
es viable sino a
través de un sis-
tema unificado 'y
coordinado de se-
guro social obli-
gatorio practican-
do con criterio
social y sin animo
lucrativo”, “que
la organizacion
internacional del
trabajo ha preco-
nizado siempre el
seguro de acciden-
tes del trabajo y

o«

enfermedades pro-
fesionales y a 1la
organizacion sis-
tematizada de su
prevencion”.

La conferencia de Rio de Janeiro en 1947 ,
resolvié “las prestaciones medicas efica-
ces y completas, desde la prevencidén de los
riesgos hasta la rehabilitacidon del acci-
dentado y su incorporacién al trabajo pro-
ductivo”.

“el seguro de riesgos profesionales debe
otorgar prestaciones en especie con ampli-
tud, comprendiendo los siguientes aspectos:
Aplicacidén de la medicina preventiva para
descubrir caos de enfermedades profesiona-
les insipientes y para aplicar las medidas
de higiene y seguridad necesaria para la
prevencidén de riesgos.

Asistencia sanitaria completa, comprendien-
do los aspectos medico, quirdrgico, farma-
céutico, hospitalario, dental, radioldgico,
andlisis de laboratorio, atencidén de espe-
cialistas y proétesis.

Establecimiento de instituciones medicas
propias del seguro, tales como hospitales,
clinicas , farmacias, laboratorios , pues-
tos de socorro, centros de reposo, etc.,
eliminando los servicios subrogados o con-
tratados con particulares.

Organizacién de un cuerpo de médicos y pro-
fesionistas conexos a sueldo directo y fijo
del seguro, es decir, con el caracter de
empleados funcionarios.
Establecimiento de los

medios necesarios

para la capacitacién del personal medico,
para la formacién de especialistas y para
realizar intercambio de experiencias y co-
nocimiento entre las instituciones de segu-
ridad social del continente Americano.

Etapa Preventiva, que propugna por
mantener a la clase trabajadora en
condiciones optimas de salud corporal
y mental; que procura cuidados materno

1929 Ley del Trabajo -infantiles para lograr un embarazo

normal, un parto fisiolégico, que evi-
I ta los riesgos profesionales.

1891 Cédigo Sanitario







Instituto Naci

Si bien es cierto que en todas las
grandes épocas de la arquitectura exis-
tieron principios 1légicos o racionales -
no econdémicos, pues esto no interesaba-
quedaban encubiertos dentro de una super-
abundancia formal, mientras que el fun-
cionalismo los desarrolld al limite posi-
ble y los hizo evidentes excluyendo re-
glas, formulas y formas consagradas por
la tradicioén pero carentes ya de su jus-
tificacién original. La nueva actitud fue
resultado de 1la conjuncién de diversos
factores: por una parte la existencia de
nuevos procedimientos y materiales de
construccion surgidos del adelanto tecno-
légico del siglo XIX pero que habian que-
dado inexpresivos dentro del estancamien-
to conceptual de los arquitectos y por
otra, la apariciodon de doctrinas sociales
que pusieron por primera vez en la histo-
ria al hombre ordinario como sujeto pri-
mordial de la arquitectura. Los programas
arquitectoénicos dejaron de estar enfoca-
dos hacia los grandes recintos dedicados
al culto de la divinidad, los fastuosos
palacios de los monarcas y su lugar fue
ocuparon por las habitaciones colectivas
las escuelas, los hospitales, los cines,
los centros para el desarrollo fisico,
etcétera. Para satisfacer las necesidades
de las masas de poblacidén era necesario
proceder con economia, por primera vez en
arquitectura. Pues en tanto que Le Corbu-
sier barria con las viejas posiciones
académicas proclamando una nueva estética

al de Cancerologia, 1944.

Seguridad Social en
México

del mundo mecanicista moderno, en México
se enfocd el racionalismo a una interpre-
tacidn de utilidad eminentemente social.

Tratandose de hospitales, José Vi-
llagran Garcia fue el primero en proyec-
tar dos hospitales basados en programas
precisos, lo cual fue posible porque en
cada uno de ellos los médicos que deman-
daban la realizacidén de las obras poseian
la especializacién  médica, tedrico-
practica y ademdas la experiencia vivida
en los sitios en los que malamente se
atendia hasta entonces a los pacientes.

El crecimiento de la poblacidén du-
rante el siglo XX creé la demanda de ser-
vicios publicos en general, haciendo un
enfoque en el tema de la salud social, se
puede recalcar que se habian realizado
pocos hospitales nuevos y, en lo gene-
ral, los edificios en los que se encon-
traban los hospitales eran construccio-
nes muy deterioradas o no adecuados para
ello.

La necesidad de construccién de hospi-
tales modernos en el pais era obvia,
quien habia visitado un hospital en algun
lugar de la Republica, habia podido mirar
lo que es el dolor humano y de lo poco
que se disponia para aliviarlo; urgia po-
ner en marcha obras que hicieran tangible
la actividad del gobierno, sin esperar
las recomendaciones de una planeacidén re-
gional o nacional completas.

Fotografia: Ramén Vargas Salguero
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“Pero para construir un nuevo hospi-
tal, o para reformar uno viejo, Lo mismo
que se hace para una planta 1industrial,
debe proyectarse previamente al edificio
la institucion que va a funcionar dentro
de él, es decir, se debe proyectar La
institucion mds eficaz, mds economica y
mds adecuada a nuestro medio cultural y a
nuestra penuria, antes de trazar una L1i-
nea en el papel, y antes de abrir una ce-
pa en el terreno que también va a elegir-

se después de conocer el problema
?institucion -  hospital”, por resol-
ver.” (Hospitales; seccidén de hospitales

de la V asamblea nacional de cirujanos.,
1943). En aquella ocasién, el Dr. Zubiran
y el Arq. Villagran, que encabezaron el
desarrollo del Plan, condesaron su crite-
rio operativo en un lema que en arquitec-
tura debe ser universal: “Antes de pro-
yectar el edificio, hay que proyectar La
institucion”

Las diferencias y las desigualda-
des econdémicas reclamaban una mejor orga-
nizacion de la explotacion de los recur-
sos, “una mds equitativa explotacion de
Llos recursos, una mas equitativa distri-
bucion de Lla riqueza y del disfrute de
Los beneficios de la seguridad social pa-
ra quienes para los que carecian de todo
género de seguridad.” (Ordaz, 3 Febrero
1964). Los derechos para la clase traba-
jadora se 1lograron con la Constituciodn
Politica de 1917, donde se establece en
el Articulo 123, entre otras medidas,
responsabilidades de los patrones en ac-
cidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales, asi como también la obligacidn
de observar los preceptos legales sobre

higiene y seguridad; la seguridad social
fue una de las grandes demandas surgidas
de la Revolucidén Mexicana, en este movi-
miento armado, aunque pasaron varios afhos
después de su término para que comen-
zara a ser concebida su creacidn, pode-
mos encontrar en él 1la raiz del 1Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social. E1 pre-
sidente Cardenas emprendia vigorosamente
la organizaciodn de los trabajadores y de
los campesinos para el logro de las con-
quistas prometidas por la revoluciodn; se
aplicaba una politica de distribucidn de
la tierra para el desarrollo de los re-
cursos agrarios, continuaba la construc-
cioén de presas y caminos iniciada por el
general Calles; se establecian las bases
para la electrificacién del pais y todo
esto formaba en conjunto un panorama de
actos y de obras de beneficio social que
comenzaba a trascender a la arquitectura.
La esperanza de liquidar a corto plazo
los tremendos contrastes entre riqueza y
miseria, entre alta cultura e ignorancia
completa, entre salud plena y vida preca-
ria se apagaron al finalizar el periodo
de Cardenas. México crecid en poblacion y
en riqueza, pero poco se logrd en la dis-
tribucidén equitativa de esta. Sin embar-
g0, no fue sino 26 anos después de la Re-
volucion Mexicana bajo el gobierno del
Presidente de la Republica Manuel Avila
Camacho, cuando se 1logrdé hacer realidad
este mandato constitucional, que arqui-
tectdonicamente podemos ver reflejado en
la campana de construccidén de clinicas vy
hospitales a lo largo de todo el pais.







Las actividades del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social®, por su naturale-
za misma, estuvieron estrechamente vin-
culadas con el desarrollo econdémico del
pais, en cuanto constituyé parte impor-
tante de los esfuerzos que realizé el
sector publico para elevar en forma con-
sistente las condiciones de vida de 1los
mexicanos. La seguridad social propicio
una mejor distribucidn de la riqueza.

En el afo de 1941%, siendo titular
de la Secretaria de Asistencia Publica,
que en el sexenio que corria habia de fu-
sionarse con el Departamento de Salubri-
dad, el Dr. Gustavo Baz y el subsecreta-
rio el Dr. Salvador Zubiran, bajo esta
direccidén se emprendié un Plan de Cons-
truccién de Hospitales en diversos luga-
res del pais. En su mayor parte de tipo
general, para sustituir a los que por sus
pésimas condiciones solamente daban ser-
vicio a las personas mds desamparadas de
la sociedad.

El Dr. Norberto Trevifio Zapata, en
su caracter de Jefe de la Oficina de Es-
tudios. Organizé por instruccidon de las
autoridades superiores un cuerpo de médi-
cos y arquitectos que habrian de proyec-

tar los hospitales que construirian el
plan.

Este cuerpo formé un Seminario en
el que, por parejas, un médico y un ar-
quitecto se responsabilizaban de inves-
tigar y elaborar programas completos, dos
o tres cada pareja, referentes a cada uno
de los servicios y departamentos de un
hospital general. El1 doctor Sordo Norie-
ga, y el Arq. Enrique Yanez habia de ave-
riguar, el porcentaje de prematuros o de
partos distdécicos en el tema de gineco-
obstetricia entre otras cuestiones.

En breve plazo, pero ya con la in-
dispensable tranquilidad, el IMSS empren-
dié la planeacidén de su sistema hospita-
lario, la programacidén y proyecto de 1las
primeras construcciones, entre las cuales
figurd, con destacada importancia el Hos-
pital de Zona No. 1 cuyo proyecto fue en-

comendado al Arg. Enrique Yanez, bajo la

asesoria médica del Dr. Naftali Rodri-
guez. En el correr de los meses, fue lla-
mado Hospital de la Raza, nombre que re-
sultaria mas simbdlico, de facil memori-
zacidén y que fue sugerido por la ubica-
cion cercana del Monumento a La Raza.

5Instituto Mexicano del Seguro Social, la institucidén mas grande en su tipo de América Latina fue fundada el 19 de enero
de 1943 por el decreto presidencial del entonces presidente Manuel Avila Camacho.

SManuel Avila Camacho (Teziutldn, Puebla; 24 de abril de 1896 - Huixquilucan, Estado de México; 13 de octubre de 1955).
Fue un militar y politico mexicano que se desempené como Presidente de los Estados Unidos Mexicanos del 1 de diciembre
de 1940 al 30 de noviembre de 1946. El pueblo lo 1lamé “El Presidente Caballero”.

Manolo Prieto 28
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Asi la falta de coordinacién entre
las entidades gubernamentales importan-
tes, encargadas de la atencidén médica de
la poblacidén , como lo son el IMSS, ISSS-
TE y SSA, con objeto de aprovechar al ma-
ximo la capacidad instalada en estos or-
ganismos, cosa que no se habia logrado a
pesar de haber sido creada una Comisidn
a este respecto desde el afo de 1965.
Otro aspecto, no satisfactorio, es el he-
cho de que en México se practica hasta
estos tiempos una medicina elitista:
altamente calificada de las dos primeras
instituciones arriba mencionadas, en be-
neficio de 1los trabajadores asalariados
en empresas particulares y de los que es-
tan al servicio del estado, y por otra
parte, la medicina a cargo de la SSA ca-
rente de medios, por escasez de recursos

econémicos y en parte, destinada a la
clase media independiente, a los trabaja-
dores no asalariados y a los campesinos®.

El lugar comun de 1las verdaderas
obras de creacidn no se hace con ideolo-
gia, sino so6lo con talento, encuentra su
cuestionamiento en 1la trayectoria y la
obra de Enrique Yanez. “Es posible que, a
medida que transcurra el tiempo, su obra
Llegue a apreciarse solo por sus cualida-
des arquitectonicas. Pero hasta ahora és-
tas no pueden separarse de la firme con-
viccion que Enrique Ydnez tenia de la ar-
guitectura como un satisfactor de las ne-
cesidades de lLas mayorias y del arquitec-
to como agente de cambio social.” (G.,
2004)

‘Antes de que se formara o existiera la secretaria de salud, solo existian fondos eclesidsticos, éstos fueron creados por
la necesidad que en ese tiempo se vivia y para poder ayudar a la gente mds necesitada y pobre econdémicamente, posterior-
mente se crearon los fondos de instituciones gubernamentales de salud y asistencia, los cuales se instituyeron para cen-
tralizar los servicios de asistencia y salud existentes y finalmente los fondos hospitalarios y asistenciales como se
conocen hoy en dia, los que se formaron para atender las demandas de la poblacién y la preocupacién de las autoridades
para combatir ya sea su caso, enfermedades o ayudar a cada persona, en materia de salud o asistencia

Escena de “Los Olvidados”, 1950.




LOS 8 FACTORES
PRINCUIPALES PARA
PROYECTAR UN
HOSPITAL




En el campo de la arquitectura, 1los
hospitales son los edificios mas caracte-
risticos del género que se destina a la
atencién médica de la colectividad, como
parte del cuidado de la salud integral.
Esta Ultima se ha dicho, no es sdélo 1la
falta de enfermedad, sino el correcto y
armonioso funcionamiento del organismo
que conduce a un estado adecuado de bie-
nestar fisico, moral y social.

Establecida la finalidad basica antes
dicha, la actividad de los hospitales se
dirige a cumplir tres funciones: preven-
cién de las enfermedades, el diagndstico
y el tratamiento de 1las mismas y la
rehabilitaciéon de los que sufrieron en-
fermedades. Ademas de estas tres funcio-
nes directas con funcion de los benefi-
ciarios, también se realizan otras dos:
la ensenanza del personal médico en rela-
cién con los pacientes y la investigaciodn
de los diversos problemas de la medicina.

Los hospitales son uno de los tipos
de edificios mas complejos, en los cuales
el funcionamiento debe ser tan estricto y
eficaz como el de una fabrica y al mismo
tiempo en el que deben tomarse en cuenta
los requerimientos psicolégicos de 1los
seres humanos que en situacidon anormal
son los destinatarios. No es posible que
todo arquitecto, ni todo médico, conozca
el programa genérico de los estableci-
mientos nosocomiales.

que Yanez de la Fuente, 1908-1990.

El Hospital .

El funcionamiento de 1las diversas
partes en si y de sus interrelaciones de-
be ser estricto, como en una fabrica, pe-
ro si en esta las fallas perturban la
produccion, en los hospitales ademas de
encarecer la operacion provocan molestias
a los pacientes y obstaculizan la buena
atencion.

El hospital segin el mismo Enri-
que Yanez “es un edifico cargado de emo-
ciones. En éL brotan a la vida nuevos se-
res que alegraran a sus progenitores, son
Llevadas personas a las que un accidente
rompe subditamente La normalidad de su
vida; Lluchan los pacientes por Lla recupe-
racion o desesperada angustia. En su dm-
bito se separan para siempre quienes en
pareja caminaron el tiempo de su existen-
cia. Sin embargo, cosa singular en la ar-
quitectura, Llos sentimientos se encuen-
tran sofocados y ausentes los fdciles re-
cursos pldsticos de la arquitectura. Los
espacios en tres dimensiones son restrin-
gidos, Llos pisos y paredes Llavables, Llas
texturas Lisas, Llos muebles metdlicos y
brillantes. Todo estd dictado en fin de
optimizar Lla eficiencia y eliminar conta-
minantes. Asti1 Lla arquitectura de hospi-
tales tiene que sustentarse en valores
auténticos de orden, claridad, Logica
funcional constructiva. Quizd en estos se
halle sutilmente expresada la aspiracion
a la salud.” (Yanez, Salud, 7312)

Archivo de Arquitectos Mexicanos Fac. A







Los espacios de salud en
México a partir de 1521

En México remontandonos a temas de salud o mejor dicho de alivio se puede remontar a épocas
prehispanicas donde la salud era tratada con elementos tradicionales recurriendo a yerbas, dioses
curanderos y magia, poco a poco el tema de la salud fue evolucionando y su cura también, del cu-
randero de la época prehispanica se llegd a una evolucidn en el estudio de las técnicas curati-
vas, se cambidé del brujo al yerbero y al uso de la medicina botdnica, el siguiente paso se dio a
la llegada de los espanoles; la conquista fue mdas alla de ideolégica, los cambios también se
idearon radicalmente en la introduccidén de nuevas enfermedades, para las cuales los indigenas no
estaban preparados, ya que eran totalmente desconocidas para ellos, con esto llegaron las epide-
mias, las cuales fueron causantes de multiples muertes. La primera epidemia de la que se tiene
conocimiento fue la de viruela, seguida por una de sarampidén 11 afos después y en 1596 hubo una
mas de la cual no se registra un numero tan alto de muertes como en las anteriores, ésto se adju-
dica al conocimiento que se tenia de las experiencias anteriores.
Con estos antecedentes se comienzan a fundar hospitales, pero al parecer la idea de hospital era
totalmente diferente a la que se tiene hoy en dia, en épocas virreinales y hasta aproximadamente
principios del siglo veinte la concepcién del hospital era "de bien morir" no se veia como un
lugar donde relacionado con la cura, el hospital era percibido como el lugar donde la familia
podia dejar al enfermo y deshacerse de él, esto ocurria con mayor frecuencia en los casos de en-
fermedades contagiosas, otro factor importante es que en la planeacién de los nosocomio estaba
ligada esencialmente a la iglesia y al cementerio, ya que se realizaba esa transicidén del hospi-
tal a la iglesia y posteriormente al pantedn, ya que como lo he mencionado el edificio era utili-
zado para "el bien morir" y "la salvacidn del alma".
En 1553 se establecié la facultad de medicina pero no fue hasta principios del siglo XX donde 1la
materia surgidé una evolucidén, a principios del centenario se da un vuelco hacia la medicina cien-
tifica, y con ello las practicas realizadas hasta ese momento en la medicina cambiaron radical-
mente debido a todos los adelantos cientificos y tecnolégicos.

Imagen del hospital “La Castafneda”; en esta se
puede mostrar las condiciones de las instala-
ciones que se tenian destinadas al cuidado de
la salud a principios del siglo XX.

Hospital “La Castafieda” 190°?
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Dibujo realizado por Enrique Yanez, donde ilus-
tran las tres principales actividades que deben
programarse en el programa arquitecténico de un
hospital.

El Programa Médico Arquitectdnico es
el documento inicial del proceso de dise-
flo que se encomienda al arquitecto. El
programa de un edificio es el enunciado
completo y ordenado de las funciones a
las que se destina; de 1las actividades
que deben desarrollarse; de 1las partes
que constituyen el total del edificio, de
los 1locales que deben comprender dichas
partes, y de las relaciones entre locales
y entre partes. En cada local deben ano-
tarse los datos del mobiliario, equipo,
personal que acude a él y otros que sean
basicos para determinar los espacios ade-
cuados. También hay que hacer constar los
requisitos especiales que deben 1llenarse
por ejemplo en materia de temperatura,
iluminacién, aislamiento, instalaciones,
etcétera. AUn cuando no sean parte pro-
piamente del programa, previamente al di-
seflo hay que establecer las condiciones

Enrique Yanez de la Fuente, 1908-1990.

El Programa Médico
Arquitectdénico

limitantes como son: ubicacidén, topogra-
fia del terreno, costo de 1la inversiodn,
posibilidad de ampliacidén y otros.

Solamente con el conocimiento por-
menorizado de estos elementos, si el ar-
quitecto posee la técnica de disefio y 1la
capacidad de «creacién que debe serle
propia, podra alcanzarse 1la realizacidn
de una obra util y bella. En todos los
casos de diseno arquitecténico hay un
programa genérico y un programa particu-
lar o individual, aun cuando rigurosamen-
te ambos constituyen el programa particu-
lar es el que define todos 1los datos y
condiciones variables en cada caso con-
creto. Asi por ejemplo todo arquitecto
sabe lo que ocurre y se necesita en un
cine, o sea lo genérico, lo particular
sera la capacidad, la categoria y los lo-
cales complementarios.
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Enrique Yanez de la Fuente, desta-
cado alumno del Arq. José Villagran Gar-
cia fue uno de los primeros en recibir
las lecciones sobre teoria acerca de 1la
arquitectura funcionalista impartidas por
este, lo que aunado al viaje que realizéd
mas tarde a Europa en los anos 30’s des-
pertaria su interés por la modernidad ar-
quitectodnica, “por 1la nueva arquitectu-
ra”.

En relatos hechos por é1 mismo Ya-
ez narra la sorpresa que se 1llevdo al
llegar al viejo continente y descubrir lo
que la concepcioén arquitectdénica de tipo
ecléctico’, que predominaba en aquel mo-
mento en México, habia sido combatido por
un nuevo viento que soplaba: el movimien-
to Funcionalista; asi que Yanez vio, re-
gistro y mas tarde desarrolld lo que le
conquisté del Funcionalismo en Europa.

Enrique Yanez

La trayectoria de este destacado
arquitecto mexicano del siglo XX esta
plagada de numerosas obras que tuvo la
oportunidad de desarrollar a lo largo de
todo el pais, que van desde la construc-
cién de habitaciones individuales, casas
de departamentos, habitaciones colectivas
de tipo popular, escuelas y principalmen-
te hospitales; toda ella mostrando una
busqueda de identidad propia y de progre-
so, sSiempre evidenciando una expresidn
nacionalista irrebatible tanto en 1la com-
posicién arquitecténica que buscaba un
funcionamiento supremo, siempre en bds-
gueda de un mayor alcance a la poblacidn
necesitada, y 1la integracién plastica
sumada, la cual daba muestra de un México
en desarrollo, en busca de un progreso
pero con profundo orgullo de sus origenes
precolombinos.

’El eclecticismo arquitecténico es una tendencia artistica en arquitectura que mezcla elementos de diferentes estilos y
épocas de la historia del arte y la arquitectura. Se manifiesta en Occidente entre 1860 y finales de los afios 1920.

El término ecléctico viene del verbo griego escoger (emiAéEte), puesto que lo que hardn los arquitectos, y artistas en
general, de esta época, sera escoger de toda la Historia del Arte lo que mds les interesa. También se utiliza para defi-
nir este periodo la palabra Historicismo, que se refiere a una nueva visidén de la Historia, en la que se indaga filosofi-
camente. Sus referencias serdn el arte gético (Neogético), romdnico (Neo romdnico) y oriental (Orientalismo, Exotismo).

que Yanez de la Fuente, 1908-1990.
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Entre muchas otras de sus labores fue
profesor de la Escuela Nacional de Arqui-
tectura en la cual impartia la catedra de
composicién, donde ademds fue uno de los
emprendedores para que se realizara el
cambio al plan de estudios que se tenia,
para que se implementaran materias que
ayudaran a las nuevas generaciones a te-
ner conocimientos mas vastos de acuerdo a
las nuevas tecnologias constructivas,
ademas de otras que ayudarian al desarro-
llo de la arquitectura moderna en el pais
y asi poder lograr esas construcciones
socialistas que fueran una plataforma de
desarrollo en el florecimiento del pais,
que estuviera al alcance de toda la po-
blaciodn.

Hablando de identidad podemos ver
los primeros pasos de la busqueda de esta
con la integracidén pldastica realizada en
uno de sus primeras obras construidas, el
edifico del Sindicato Mexicano de Elec-
tricistas, en colaboracién con Ricardo
Rivas, donde en una primera tentativa de
plasmar la plastica mexicana con el mural

Casa en Cantil N° 80 EYF

realizado por José David Alfaro Siqueiros
que se titula “Retrato de la Burguesia”;
en él se nota un primer intento de hacer
la relacidén de integracién plastica, que
es la arménica alineacién de artes como
la pintura o la escultura y la arquitec-
tura al colocar la obra en el cubo de 1la
escalera, el cual abarca los tres muros
y el techo que componen este espacio util.

Asi posteriormente llegdé a sus ma-
nos el proyecto del hospital de Veracruz,
construido en el puerto del mismo nombre,
gracias a la relacién que tenia con el
Arquitecto José Villagradn Garcia le fue
encomendada la obra a Yafez y con este se
abrié la senda de inicio en la rama de la
arquitectura hospitalaria que llegé a ser
su especialidad.

El hospital de Veracruz fue uno
de los primeros del plan trazado por el
Dr. Baz y el Dr. Zubiran para la proyec-
cion de nuevos hospitales en el pais. Es-
te fue el primer plan gubernamental de
importancia.
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Posterior a este acontecimiento en
los afos cuarenta concursa por el proyec-
to del Hospital de Zona numero 1, La Ra-
za, primer hospital que realizd el recién
creado Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, y con ello se constituyd su presti-
gio tanto en la materia como en la insti-
tucion.

Se destaca por su entrega a un pro-
yecto social y cultural alineado a las
necesidades populares y a la busqueda de
una expresion nacionalista. Lo significa-
tivo es que incorpora a la vanguardia ar-
quitectdénica con un objetivo que en rigor
mantuvo toda su existencia: servir a la
poblacién trabajadora a través de las
obras publicas. Por ello se distinguid y
pugné por reforzar esa posicidén con gran
sentido gremial, como arquitecto de esta-
do, en las etapas en que el régimen pos-
revolucionario emprendia vastas obras pa-
ra cubrir en parte, demanda social. Natu-
ralmente no renuncidé a encargos privados
y aunque no fueron lo representativo de
su obra, procuré en ellos aplicar los
principios fundamentales que aplicaba a
las obras publicas. Su posicion de pro-
gresista cercana a la militancia de iz-
quierda lo 1llevé a 1la formacidn, junto
con un grupo de colegas, de la Unidn de
Arquitectos Socialistas en 1938. Asi Ya-
ez poco tiempo después se convirtidé en

Hospital Loépez Mateos, fotografias Zamora.

uno de los impulsores de la arquitectura
social con definida orientacién naciona-
lista.

Cuando el gobierno dejoé de impul-
sar la plastica nacionalista (en ese in-
tento que se realizé de engendrar una
identidad, un orgullo por 1lo mexicano,
por lo patrio y ya no realizar mas copias
europeas en todos los ambitos), Yahez op-
t6 por experimentar con estructuras y
elementos arquitecténicos que pudiéramos
definir como “barroco moderno” para con-
tinuar su busqueda de un lenguaje acorde
con el gusto popular y como habia de es-
perarse también se auxilidé en el uso del
color para lograr ese objetivo.

No sobra mencionar que en algunas
etapas de su vida participé en la trans-
formacion de la ensefianza de la arquitec-
tura escribiendo tres libros de sobrada
importancia para el conocimiento y el
ejercicio de 1la arquitectura, ademas de
sus notorias participaciones en otro in-
tento de cambiar la visidén de la arqui-
tectura, desde las raices mas profundas,
desde la educacidén misma, realizando pro-
puestas a sus planes de estudios, para
que se le diera al alumno desde el mo-
mento de la educacién 1las bases necesa-
rias ya en ese tiempo para el ejercicio
de la arquitectura moderna.
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Conclusiones

A lo largo de este capitulo he tratado de anexar los subcapitulos necesarios para po-
der dar a entender mi punto de vista sobre el edificio de "La Raza", he puesto todos los
elementos clave para esto, desde lo ocurrido a lo largo del siglo XX, hasta la historia
del Seguro Social, ya que para mi es sumamente importante tener en cuenta los aconteci-
mientos a los cuales se les dio respuesta con la construccioén del hospital, mostrar como
ya lo he mencionado en el objetivo principal, que la obra es producto de una serie de
acontecimientos de gran importancia, arquitectdnicamente, socialmente, constructivamen-
te, etc., y con esto queda demostrado que esta es una obra a la que podriamos llamar
"completa" ya que da respuesta y solucién a todos los "problemas" planteados para solu-
cionarse, destacando la intervencidén de Enrique Yanez, dado que para estudiar una obra
como esta no se puede dejar de lado a su creador, renombrado asi al proyectista, ya que
él es la base de gran parte de la proyeccioén del edificio, en este caso Yanez siendo un
arquitecto declarado abiertamente socialista cumple con el programa transmitido por las
autoridades del recién creado Seguro Social, pero ¢Coémo podrian ser los nosocomios de la
época sin la intervencidn de Yanez? ;Qué seria de esas construcciones, en especial "la
Raza", sin esa visidn socialista de Yanez, sin esa instruccidén racionalista, sin esa ex-
periencia previa del autor?, una obra arquitecténica es un todo, no se puede analizar
una obra sin tener previo conocimiento del autor, sin situarla cronoldégicamente, sin co-
nocer la tecnologia existente, los materiales existentes, las necesidades del momento en
que se planificd, etc. Asi que en esta parte de la tesis he realizado ese proceso, el de
conocer lo ocurrido en esa época, para asi llegar a conocer y dar a conocer enteramente
este gran edificio de la Arquitectura Mexicana del Siglo XX.







Hospital de Zona No. 1 “La Raza”






La historia

Ya mencione innumerables ocasiones la
importancia del contexto histérico en un
edificio, el capitulo anterior abrié un
panorama para entender mejor la situacidn
en que se encontraba el pais, la sociedad
y la arquitectura en los principios del
siglo XX, ahora este capitulo es la parte
medular de la tesis, es donde se describe
como fue el desarrollo del Hospital de Zo-
na No. 1, desde la planeacidn, composicidn
y elementos técnicos que se utilizaron pa-
ra su construccién, todo esto con el fin
de tener un conocimiento profundo de este
en su totalidad.







Hospital de Zona
No.1l “La Raza”

El hospital de “La Raza”, del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en la
Ciudad de México, que fue ganado en concur-
so por el Arquitecto Enrique Yanez de 1la
Fuente; se trata de un edificio de gran im-
portancia en el cual el partido arquitecto-
nico ejemplifica claramente el concepto ar-
quitectoénico que surgié de las investiga-
ciones y discusiones en los seminarios or-
ganizados para este fin. En estos semina-
rios se tuvo una gran influencia del con-
cepto de 1los hospitales norteamericanos de
los cuales arrancaba la ficha técnica para
este.

En el caso del programa se hizo
gran énfasis en la disposicidén de los loca-
les para hospitalizacion de enfermos en una
sola orientacidn considerada en cada caso
como optima; la diferenciacion de cuerpos
arquitectonicos de tres grupos principales
de partes arquitectdnicas: HOSPITALIZACION,
SERVICIOS INTERMEDIOS Y CONSULTA EXTERNA;
disposicion vertical para las partes que
requieren circulaciones rapidas cortas y la
disposicidén horizontal de la consulta ex-
terna a la que acude mucho publico.
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En el correr de los meses fue llamado Hospital de la Raza, nombre que resulto
simbdlico, facil de memorizacidén y que fue sugerido por la ubicacidén cercana del mo-

numento a La Raza.
Durante el periodo de planeacidn y realizacion de las primeras unidades médicas

del Seguro Social, se preparaban en Estados Unidos, en diversas instituciones hospita-
larias, a los médicos y a otros profesionales que serian los primeros mexicanos gra-
duados en administracién y organizacidén de hospitales, a quienes pronto sustituyeron
otras generaciones que dieron nacimiento a la Asociacidén Mexicana de Hospitales.

Estos “proyectistas de instituciones” de acuerdo con el “slogan” del doctor Zu-

biran trajeron a México la técnica hospitalaria norteamericana que era sin duda la mas
avanzada. Sin embargo, mediante la observacion constante de resultados, y atendiendo
las particularidades tanto de demanda como de comportamiento humano, se crearon algu-
nas tecnologias propias de nuestro pais en organizacidén y administracidén de hospita-
les que fue compartida por similitud de medios con hospitales hispanos.

No obstante se cometieron varios errores de los que muchos padecieron, que
costaron a los contribuyentes millones o cientos de millones de pesos: la destruccion
parcial y la transformacion radical de un hospital con veinte anos de operaciodn, en
condiciones de aun prestar servicio; el desbordamiento en las instalaciones y equipo;
la remodelacion completa hasta dejar solamente la obra negra, de departamentos recién
construidos y apenas inaugurados; las ampliaciones hipertroéficas, sin sentido de pro-
porcidén con la totalidad del hospital.

Vista interna del auditorio y edificio de hospitalizacién Archivo de Arquitectos Mexicanos UNAM 54
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Planeacion

Para la planeacioén del primer Hospital de Zona se tomaron en consideracién las condicio-
nes del medio urbano, tales como el sistema vial, las zonas fabriles, etc., y datos de
poblacioén, relativos al numero de derechohabientes, su distribucién, incremento y la
coeficientes de natalidad y morbilidad para calcular la capacidad funcional de los dife-
rentes servicios.

Mediante estos estudios fue posible concluir en la necesidad de planear los servicios
médicos del Instituto, tomando en cuenta su capacidad financiera, su organizacién técni-
ca y las necesidades futuras de su poblacidén asegurada.

Asi, para la conservacioén de la salud de los derechohabientes radicados en el Distrito
Federal, se cred un sistema integrado por hospitales y clinicas, convenientemente situa-
dos.

De este sistema forma parte el primer Hospital de Zona, cuya planeacidén se realizd en
el ano de 1944 tomando en consideracidén como ya se ha dicho, el desarrollo histérico de
los regimenes de seguro social, las disposiciones contenidas en la Ley del Seguro Social
y las condiciones econdmicas, sociales y demograficas de la poblaciodn.

Dentro de esto se desarrollaron centros médicos para la construccion de la salud de los
derechohabientes del Instituto, éste Primer Hospital de Zona tenia a su cargo las si-
guientes finalidades:

I. Prevencidén de las enfermedades y de los riesgos profesionales

IT. Proteccidn a la madre y al nino

ITI. Atencidén a los enfermos

IV. Rehabilitacion

V. Adiestramiento del personal

VI. Investigacion cientifica

Vista de uno del edificio de consulta externa Archivo de Arquitectos Mexicanos UNAM
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Prevencion de las enfermedades y
riesgos profesionales

Para el logro de este objetivo, se desarrollaron en el Hospital las siguientes activida-
des:

Examen de los aparentemente sanos, inmunizaciones, educacioén higiénica y estudios bioti-
polégicos; con el objeto de colocar a cada trabajador en el lugar que corresponde de
acuerdo con sus condiciones psicopaticas. Esta seccidn trabajaba en intima relacidn con
la estacidon epidemioldgica del pabelldn para enfermos infecciosos, para el control de
las enfermedades transmisibles y, en caso necesario, para cooperar con las campahas sa-
nitarias que se llevaban a cabo contra las plagas.

Para el desarrollo de esas funciones se disponia de una seccién en la consulta externa
que contaba con sala de espera y locales para el Jefe Médico, los médicos higienista au-
xiliares y las enfermeras visitadoras; 10 consultorios convenientemente equipados y lo-
cal para inmunizaciones, pruebas inmunoldgicas y toma de muestras para examenes de labo-
ratorio de rutina.

Para la educacién higiénica, se contaba con un gran auditorio donde se dictaban confe-
rencias y se realizaban proyecciones cinematograficas. Aulas de ensefianza y lugares para
exposiciones.

La estancia del publico en las salas de espera de la consulta externa y de los servicios
intermedios se aprovechaba para la labor educativa, utilizando aparatos de sonido y re-
ceptores de television.
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Proteccidon a la madre y al nino

Esta importante finalidad se realizaba a través de la seccidén materno-infantil de la
consulta externa que proporcionaba cuidados pre-natales y post-natales. Ademds, en esta
seccidén se impartia la atencidn pediatria. Se tenia sala de espera para madres y ninos.
La parte de esta sala correspondiente a los infantes, era amplia con el propdsito de
disminuir la intensidad del contacto de los ninos con posibles focos contagiosos, las
enfermeras recorrian la sala de espera con objeto de examinarlos y, en caso necesario,
aislarlos en cubico los especialmente destinados a tal fin, donde eran explorados por
los médicos pediatras y, de comprobarse el padecimiento transmisible, eran enviados de
inmediato al servicio correspondiente.

Para el examen de embarazadas se contaba con suficiente numero de consultorios y cinco
cubiculos mds para la atencion post-natal que se prodigaba a los infantes menores de 30
meses. Existian 8 consultorios para atencion mediatica y un local para la atenciodn de
los nifos que, por la delicadeza de su estado, requerian cuidados urgentes; asi como
servicio de inyecciones.

Los jefes de los servicios de nifos y embarazadas tenian locales especiales para el
desempefio de sus cometidos.

Dada la importancia de la divulgacién de los conocimientos sobre 1la puericultura, a
efecto de disminuir la mortalidad infantil que en buena parte se debia a la ignorancia
de las madres, se disponia de 2 amplias aulas asi como lugares adecuados para exposicio-
nes educativas.
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Atencion a los enfermos

El hospital atendia enfermos ambulantes, de emergencia y hospitalizables. También estaba
en la posibilidad de proporcionar atencién a los pacientes encamados en su domicilio.

Es ventajoso, desde el punto de vista humanitario y de los intereses del Seguro Social,
tratar a los enfermos cuando son ambulatorios, con procesos incipientes, a efecto de
evitar su agravacidén, la cronicidad de sus padecimientos, la invalidez y la muerte tem-
prana.

De este modo la consulta externa acortaba el tiempo de hospitalizacidén y disminuia 1la
exigencia de camas indispensables para la atencidn de los enfermos delicados.

El cuidado de los enfermos ambulantes contaba con la seccidn de medicina general, de es-
pecialidades y de estomatologia: la medicina general, estaba integrada por 10 consulto-
rios y sala de espera con puesto de control; el personal de esta seccidn proporcionaba
los cuidados de medicina general y en el caso necesario distribuia a los pacientes a las
diferentes especialidades.

La seccion de especialidades, contenia traumatologia, ortopedia, oftalmologia, otorrino-
laringologia, gastroenterologia, neuropsiquiatria, ginecologia, urologia, neurologia (no
tuberculosa), cardiovasculares, venéreo-sifilis, dermatdélogo, enfermedades de la nutri-
cion, endocrinologia y alergia. Cada especialidad fue cuidadosamente calculada, contaba
con suficiente numero de locales, bien equipados, que incluian la oficina del jefe de 1la
especialidad, quien tenia a su cuidado la atencidn de los enfermos ambulantes que asis-
tian a la consulta externa, los hospitalizados y los encamados en su propio hogar.

Esta seccidn disponia de un aula para la ensefanza de los conocimientos médicos mas in-

dispensables a los y a familiares, con lo que se espera contribuir al mejor éxito de la
accion curativa.
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Rehabilitaciodn

La rehabilitacién que sufrian menoscabo en su estado psicopatico, a consecuencia de
traumatismos o enfermedades, estaban a cargo de los servicios de psiquiatria, fisiatria,
terapia ocupacional y trabajo social.

El servicio de psiquiatria se encontraba ubicado en el segundo piso de la consulta ex-
terna y dos de sus locales estaban destinados a pruebas mentales y psicoterapia.

La rehabilitaciodn fisica se realizaba en el departamento de fisiatria y, la ocupacional,
en el servicio especialmente dedicado a este objeto.

Los servicios para la rehabilitacidon integral de los convalecientes, tenia atencidn es-
pecial en vista de que el hospital procurara que los asegurados volvieran en el menor

tiempo posible y en las mejores condiciones a sus centros de trabajo.
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Adiestramiento de personal y
divulgacion medico-higiénica

Este aspecto del hospital merecid especial atencidn, se tenian los espacios convenientes
para la escuela de enfermeria con capacidad de 150 alumnas. Este local se encontraba
ubicado en el cuerpo de hospitalizacidn. En los laboratorios existian locales destinados
para investigaciones especiales y otros para cinefotografia y dibujo médico. En 1las sa-
las de interpretacidén de radiografias, en el servicio de roentgendiagnostico, habian si-
tios para que los médicos observaran el trabajo de los radidlogos. Las salas de opera-
ciones tenian observatorio y camaras de televisidn para radiar las intervenciones qui-
rurgicas. E1 obitorio disponia de un aula para necropsias y de un museo de piezas anato-
micas. A la biblioteca y a la hemeroteca se destinaron amplios locales.

Para las reuniones médicas se contaba con un gran auditorio anexo al cuerpo de hospita-
lizaciodn.

Observando escrupulosamente los objetivos del hospital, la divulgacion médico-higiénica
tenia, para cumplir su cometido, aulas para la ensefanza del publico, sitios para expo-
siciones, etc., utilizandose los medios mas adelantados como cinematdgrafo, los repro-
ductores de sonido y televisiodn.
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Investigacion cientifica

Como se puede observar en las caracteristicas de los servicios de que disponia el hospi-
tal, cada uno de ellos ofrecia campos amplisimos para favorecer la investigacidn cienti-
fica, pero esta podria realizarse especialmente en el laboratorio, en el gabinete de fi-
sica y en el archivo clinico.
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El primero de septiembre de 1944, el recién creado Instituto Mexicano del Seguro Social
lanzé una publicacidén cuyo objeto era dar a conocer el “concurso para el anteproyecto
del primer hospital de Zona, que habria de construirse frente al Monumento a la Raza,
en el Distrito Federal.” El documento contenia dos puntos a cumplir:

-Convocatoria
-Programa Médico

Una vez aprobado el proyecto de convocatoria para el concurso, e invité a siete
profesionistas que se habian distinguido en la construccién hospitalaria, y en la arqui-
tectura en general: arquitectos Mario Pani, Enrique Yanez, Alberto T. Arai, Raul Cacho,
Fernando Beltran y Pug, Ingeniero Guillermo Gargolla Riva. E1l jurado calificador estuvo
integrado por siete personas, de las cuales tres eran funcionarios del IMSS: Lic. Igna-
cio Garcia Téllez, Dr. Guillermo Davila y Arq. Ricardo Rivas (éste ultimo Jefe del De-
partamento de Construcciones del instituto); un representante de la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia, Dr. Antonio Sordo Noriega; tres representantes de: Facultad de
Arquitectura de 1la UNAM, Facultad de Ingenieria, Sociedad de Arquitectos Mexicanos.
Ellos eran, Arq. Enrique del Moral, Ing. Francisco J. Serrano, Arq. Carlos Obregdn San-
tacilia. Los secretarios auxiliares del jurado fueron el DR. Neftali Rodriguez y el Arq.
Hannes Meyer. Es evidente, a juzgar por las personalidades y las instituciones represen-
tadas, la gran importancia que se le daba a este evento. Las finalidades del hospital
fueron definidas asi:

-Atencidén de asegurados y beneficiarios

-Prevencidén de las enfermedades

-Adestramiento del personal y divulgacién médico-higiénica
-Investigaciodn cientifica

Perspectiva del acceso principal. Archivo de Arquitectos Mexicanos UNAM 72
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En lo que respecta al programa, contenia a grandes rasgos los siguientes servicios:

-Informes, servicios, recepcion

-Consulta externa, con la especialidad

-Examenes profilacticos

-Auxiliares de diagndstico y tratamiento. La seccidén de diagndstico estaria dotada con labo-
ratorios que cubririan siete especialidades. Ademas, contenia departamentos de cinemato-
grafia y dibujo médico, radiologia y obituario. La seccidén de tratamiento contendria ra-
dioterapia, fisioterapia, electroterapia, hidroterapia y masoterapia. Ademas, banco de
sangre y farmacia, con servicios internos y externos.

-Hospitalizacidén, con un total de 500 camas, 132 de materno infantil, 80 de pediatria, 128 de
cirugia, 32 de cirugia para enfermos de tuberculosis pulmonar y 128 de medicina.

-Servicio a domicilio, con tres departamentos

-Servicio de alimentacién que constaria de cocinas, despensas y comedores.

-Servicios generales, lavanderia, servicios tecnicomecanicos.

-Instruccidén y adiestramiento del personal y divulgacién médico higiénica, con los dos depar-
tamentos respectivos.

-Habitaciones para médicos.

-Gobierno, con direccién, jefatura de enfermeras departamento administrativo.

Participaron nueve arquitectos, quienes entregan a la Secretaria General del Instituto, 130
planos para ser examinados por el jurado.
El 30 de Diciembre de 1944 se emite el fallo a favor de Enrique Yahez quien recibe diez mil pesos
como premio. E1l segundo y tercer lugar corresponden a los Arquitectos Raul Cacho y Alberto T.
Arai, respectivamente.

El encargado del proyecto definitivo y de la direccidén de la obra fueron dadas al ganador del
primer premio. E1 fallo del jurado contenia el anadlisis y evaluacidén de los proyectos presenta-
dos, asi como los puntajes que les fueron dados. E1l texto final decia en principio:

“se otorga el primer premio al autor del proyecto numero 4, pues se juzga que es el que pre-
senta la mejor solucidén funcional de conjunto”
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_ Organizacién del Hospital de Zona num.1
dentro del Sistema Medico del IMSS

Ya he mencionado en la linea del tiempo sobre "la historia de la Seguridad Social", las
etapas de esta, existiendo tres primordiales que son: Etapa Compensativa, Curativa y
Preventiva; donde a partir de la segunda se comienza a tener una posicién enfermedad -
cura contraria a la anterior que se tenia de enfermedad-muerte y/o castigo divino.

Ya que se tenia una ideologia de cura y prevencion, ademas de adelantos cientificos en
el campo de la medicina, era momento de planificar la manera de tener espacios adecua-
dos para la practica de esta. Haciendo un recuento, el Instituto Mexicano del Seguro
Social fue creado en el ano de 1944 y recién creado lanzdé la convocatoria para realizar
su primer hospital de zona, con los requerimientos ya citados en la convocatoria, sin
en cambio en el ano de 1947 la conferencia en Rio de Janeiro dicto que se debia contar
con todas las instalaciones necesarias para la prevencidon de enfermedades en los traba-
jadores que pertenecian a este. Para lograr esto el IMSS realizdé un cambio drastico en
el programa arquitectdonico del Hospital de Zona N. 1 "La Raza", en el cual la prioridad
dada al drea de consulta externa disminuyé tajantemente, debido a que este tipo de
atencidén seria dividida entre las clinicas de zona, ubicadas en Santa Maria la Ribera,
Tacubaya, y el Hospital de Zona.

A partir de esto se cred un Sistema Coordinado de Unidades Médicas, donde se repartia
la atencidn médica, para tratar de cubrirlas de manera mds eficiente, marcandole a cada
unidad una finalidad precisa, individualizandolas de la siguiente manera:

Puestos Médicos de Fabrica
Puestos Médicos Periféricos
Clinicas de Zona
Hospital de Zona
Hospital de Especialidades
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Puestos de Fabrica

Los Puestos Médicos de Fabrica consistian en unidades que tenian como fin exclusivo
atender a los trabajadores las fabricas o lugares de trabajo donde se encontraban ubi-
cados. En algunos de estos puestos, se les daba a los asegurados atencién médica en el
caso de enfermedades no profesionales. En general todos estos centros eran especifica-
mente para colaborar en funciones de caracter médico preventivo y de seguridad en el

trabajo.




Puestos Médicos Periféricos

Consistian en unidades cercanas a los centros de trabajo importantes y que se encontra-
ban alejados de las clinicas. Su funcidn primordial era el otorgar Consulta Externa en
medicina general, pre y post-natal, pediatria, dental y servicios de inyecciones y cura-
ciones. Su organizacion funcional era semejante a la de la Clinica de Zona.




Clinica de Zona

Eran las unidades de consulta para enfermos ambulantes y atencidon médica a domicilio.
Contaba con atencidn medica preventiva y educacidon higiénica, medicina general, cirugia,
atencioén pre y post-natal, pediatria, ginecologia, enfermedades de los ojos, oidos, na-
riz y garganta, dermatologia, dental y atencién de emergencia. Estas clinicas ademas
contaban con dispensarios para enfermedades del aparato respiratorio, locales y equipos

para examenes de laboratorio, Rayos X, farmacia, archivo médico y adiestramiento de per-
sonal.




Hospital de Zona

Se trataba de centros médicos mas completos en la red hospitalaria del Seguro Social.
Estaban comprendidos dentro del grupo de establecimientos cuyo grupo se conocia como el
genérico de Hospital General. Su mejor caracteristica consistia en que en ellos se prac-
ticaba, como hasta ahora, la medicina y la atencidén preventiva, y su accidn preventiva
en los campos mas amplios y completos, permitiendo el desenvolvimiento progresivo de la
ciencia médica social en mayores conjuntos de la poblacidn asegurada. Su obligacidn pri-
maria era proporcionar los servicios necesarios para el diagndéstico, tratamiento y reha-
bilitacidén de cualquier padecimiento, con una clara excepcidon de los casos que deban de
ser atendidos en los hospitales de especialidades.







Programa

La construccion fue aprobada en 1945, y para ello se elabord un nuevo programa médico
arquitectoénico, que realizdé el Dr. Neftali Rodriguez y el Arqg. Hannes Meyer. Contenia en
verdad detalles exhaustivos de la gran variedad de servicios que ofreceria el hospital,
aqui s6lo se mencionan los capitulos de este programa:

-entrada principal y vestibulo
-consulta externa

-servicios intermedio

-servicios hospitalarios

-servicios de alimentacion

-servicios técnicos y de conservacién
-personal

-divulgacidén e instruccioéon médico-higiénica
-gobierno

-habitacidén del personal

-areas verdes

En realidad, el partido arquitectdnico no tuvo cambios sustanciales, ya que el programa
mismo so6lo fue objeto algunos ajustes. La obra se comienza practicamente en 1946. Mas
adelante, en plena construccioén sufrié algunas modificaciones de relevancia, cuando en
1948, el Instituto decide cambios en los lineamientos de la planeaciodn de servicios mé-
dicos y establece un sistema de clinicas de apoyo al hospital, como mencione anterior-
mente. Perdid con esto relevancia la consulta externa y prioridad en el servicio hospi-
talizaciodn.

Maqueta de conjunto. Archivo de Arquitectos Mexicanos UNAM 82







S ctonico
arquitectonico

Entendiendo por partido arquitectoénico la solucidn que en lo general adopta el arquitec-
to ante el problema expresado en el programa y que da por resultado una disposiciodn pe-
j culiar de los departamentos o partes en el conjunto, el partido arquitecténico es una
' decisidén creativa del arquitecto, y resulta sin embargo condicionado por el funciona-
? miento expresado en el programa, por las condiciones climaticas del lugar, por las ca-
racteristicas del terreno, por el grado de adelanto técnico alcanzado, entre otros tan-
tos factores.

Los hospitales de fines del siglo antepasado y principios del pasado se disponian
en edificios separados, conocidos como Pabellones Aislados, correspondientes a los di-
versos departamentos que demandaba el programa general, este partido facilitaba que cada
uno de los departamentos tuviera la forma, dimensiones y orientacidon apropiadas; mas
tarde fueron ligados con circulaciones cubiertas y fueron nombrados como Pabellones Co-
municados a Cubierto, y mas tarde con la invenciodn del elevador para pasajeros se marco
un parte aguas en el disefo de edificios y reciprocamente en el partido de hospitales,
ya que fue posible separar los departamentos por niveles y comunicarlos verticalmente.
Conjuntamente se desarrolld la técnica de la ventilacidn y el acondicionamiento del aire
por medio de equipos electromecanicos, con lo cual se facilitdé la resolucidén a los pro-
blemas de distribucidn, condiciones higiénicas, aprovechando elevadores y clima artifi-
cial, dando inicio al Partido Vertical, el cual, como ya he mencionado, reducia la im-
portancia de la orientacidn debido al empleo de equipos para acondicionamiento de aire.

Maqueta de conjunto. Archivo de Arquitectos Mexicanos UNAM 84







Enrique Yanez con algunos miembros del despa-
cho, afinando detales en la maqueta volumétrica
del hospital
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El partido arquitectodénico del nosocomio ejemplifica claramente el concepto arquitectoni-
Co que surgid de las investigaciones y discusiones del seminario de hospitales, realiza-
do con la presencia de médicos asesores y arquitectos por medio del cual se investigaban
con rigor las necesidades hospitalarias, y que en honor a la verdad influencid recipro-
camente el concepto de los hospitales norteamericanos, siguiendo los cdnones de hospita-
les con Partido Vertical.

La caracteristica de la tendencia mexicana hospitalaria es el principio de disponer
siempre los locales para hospitalizacidon de enfermos en una sola orientacidn considerada
en cada caso como 6ptima; HOSPITALIZACION, SERVICIOS INTERMEDIOS Y CONSULTA EXTERNA; la
construccion en altura para las partes que requieren circulaciones rapidas y cortas y la
disposicioén horizontal de 1la consulta externa a la que acude mucho publico.

Este hospital esta compuesto por varios cuerpos originados en el aprovechamiento de las
condiciones naturales de luz y ventilacién y estructura racional.

Isométrico del conjunto. Archivo de Arquitectos Mexicanos UNAM 88
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Presupuesto

La construccion del Hospital fue posible por la solvencia financiera del Instituto Mexi-
cano de Seguro Social. Esta solidez econdmica se debid a que la institucidén contaba con
reservas econdémicas suficientes, producto de la acumulacién de los ahorros destinados al
cumplimiento de los compromisos que el instituto tenia con sus asegurados y beneficia-
rios en materia de pensiones.

Las reservas del instituto no s6lo se derramaban en la construccidén de hospitales y cli-
nicas, sino que también van hacia la funciodn de construir colonias de trabajadores, es-
cuelas, electrificacidén, caminos, etc.

Vista las casas para médicos. itectos Mexicanos 90
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El predio en que se construia estaba situado en el Paseo de las Jacarandas y Calzada Va-
llejo. E1 Instituto lo compré a $6.00 el metro cuadrado.

El sitio donde se levanta el hospital fue escogido por tener las ventajas siguien-
tes: era accesible desde distintos rumbos de la ciudad (hablando en la dimensioén y ex-
tensién de la ciudad en los afios 40°s), estar en un lugar no congestionado por las acti-
vidades intensas urbanas, tenia las minimas molestias de ruido, disponia de servicios
publicos como agua, drenaje, energia eléctrica, teléfono, etc., contaba con terreno su-
ficiente para futuras ampliaciones y para proporcionar facilidades de estacionamiento de
vehiculos.

Lamina de ubicacidén y accesos. Archivo de Arquitectos Mexicanos UNAM 92
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E1l terreno sobre el que se proyectd el hospital tenia un drea de 44,000.00 m2 de los
cuales los espacios libres que comprendian calles jardines y estacionamiento sumaban
34,000.00 m2 el area construida sumando los diversos pisos era de 50,000.00m?2

Planta de conjunto. Archivo de Arquitectos Mexicanos UNAM







constructivas

Es importante tener nocidén de los alcances tecnoldégicos que se tenian en la época, y
este subcapitulo es una pequena recopilacién de cudles eran los elementos con los que se
contaba en ese tiempo, estos nos muestran mas alla de un simple contenido en el hospi-
tal, nos habla de los elementos que permitieron que el hospital fuera lo que fue, los
que permitieron tener el numero de capacidad necesaria para cubrir las necesidades de 1la
época, los que permitieron cubrir todos los adelantos tecnolégicos en la medicina y con
ello tener una nocidén de enfermedad-salud y no de enfermedad-muerte, hablando arquitec-
tonicamente son los que permitieron que el partido arquitectdénico pasara de ser pabello-
nes aislados a pabellones verticales, superando la necesidad de la orientaciodn exacta
para cada espacio, entre muchas otras cuestiones tanto de organizacidén, comunicaciodn,
etc.

Escalera ubicada dentro del conjunto. Archivo de Arquitectos Mexicanos UNAM 96
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Cimentacion

La cuestion de la cimentacidén era problemdtica, dada la naturaleza del subsuelo de 1la
Ciudad de México, sobre todo cuando se trataba de edificios altos, ya que por estos
anos, se iniciaban apenas por nuestro pais los estudios de mecanica de suelos. Esta
obra, por lo tanto, implico cuidadosos estudios en ese sentido.

El edificio del hospital esta totalmente cimentado en pilotes de madera, tanto en

los cuerpos altos (Hospitalizaciodn y Servicios Intermedios) como en los que tienen dos
o tres pisos (Infecciosos, Consulta externa y las Casas de los Médicos) y los elementos
ligeros anexos (Auditorio, Casa de Maquinas, Tuneles para instalaciones y rampas). A pe-
sar de ser innecesario por cuanto al peso de las construcciones ultimamente citadas, se
opté por cimentarlas sobre pilotes, con el objeto de evitar hundimientos considerable-
mente diferentes en relacidn con el resto.

Vista de la preparacion del terreno con la cimentaciodn. Archivo de Arqg. Mex. UNAM 98
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Estructura

Caracteristicas constructivas

Las estructuras de los cuerpos de Hospitalizacidon y Servicios Intermedios, son de hie-
rro, revestidas de concreto armado; siendo la losas de los entrepisos también de concre-
to armado, construidas las Gltimas con el sistema patentado de “Descimbrar cimbrado”™.
El resto de 1los edificios tienen estructuras completas de concreto armado.

 Es un sistema de descimbrar cimbrando, que consiste en comenzar el colado de las losas de concreto (de un edificio de
varios pisos) del inferior al superior, usando siempre el mismo molde de cimbra, creado por el Ing. Manuel Gonzdlez Flo-
res

Planta de conjunto con el trazo de los principales ejes estructurales. Arch. Argq. Mex. UNAM 100
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Muros

Por su parte hubieron algunas innovaciones: Enrique Yanez, en términos del costo, im-
pulsé la fabricacidén de un material para muros que hiciera innecesario el acabado en
uno de sus lados: la vitrocota, que se usé aqui por primera vez y que luego se difunde
profusamente.

Caracteristicas constructivas

Los muros interiores son de tabique ligero de cemento. Los exteriores son muros dobles
construidos por un muro interior de tabique ligero, una camara de aire intermedia y un
muro exterior de vitrocota ligado con el interior por grapas de alambroén.
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Calefaccion

El hospital en su totalidad contaba con un sistema de calefaccién del tipo diferencial
“Dunham®, que consiste en elementos calefactores denominados convectores, alimentados
por vapor a baja presion.

Para mejor control de dicho sistema, el hospital se encontraba dividido en catorce zo-
nas, cuya distribucidén partia de la casa de maquinas, donde se encontraban instaladas
tres grandes calderas.

La distribucién de vapor iba de acuerdo y en forma automatica con las condiciones de

temperatura exterior y necesidades interiores de los locales, segun las zonas menciona-
das que estaban definidas fundamentalmente por las diversas orientaciones de los edifi-
cios.

Aire acondicionado

La ventilacioén en lo general era natural, con excepcidén de las secciones de operacio-
nes y radio-diagnéstico y del auditorio, en los cuales se dispusieron equipos de aire
acondicionado. En el hospital se proyectaron quince salas de operaciones, de las ocho se
encontraban situadas en diversas secciones y siete concentradas en el séptimo piso del
cuerpo de servicios intermedios, constituyendo la seccidén quiridrgica antes mencionada.
En esta seccidén las salas de operaciones y sus elementos anexos inmediatos carecian de
ventanas, pues se considerd que la iluminacidén adecuada era artificial y con el mismo
criterio respecto a la renovacioén de aire, se dispuso un equipo local de aire acondicio-
nado. Este equipo, similar al de la seccidén de rayos X y auditorio era mecanico, de tipo
de enfriamiento evaporativo. Este sistema consistia en la inyeccidn de aire debidamente
filtrado y acondicionado a la temperatura necesaria y humidificada, de acuerdo con los
controles automaticos indicados para este sistema en cada sala. mediante el mismo, se
obtenia la ventilacidn necesaria de aire constantemente renovado, para evitar atmdsferas
saturada de gases nocivos al organismo.
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Abastecimiento de agua

El hospital contaba con un pozo que abastecia tanques de almacenamiento situado en la
planta baja, en el exterior y junto a la casa de maquinas. De este tanque de almacena-
miento se bombeaba el agua a los tanques situados en el cuerpo de hospitalizacidn, en
servicios intermedios y en infecciosos, aprovechando el espacio resultante debajo de la
maquinaria de los elevadores. Ademas para el caso de emergencias, se tenia una conexidn
de agua con el sistema de la ciudad.

Sistema contra incendios

Distribuido en todo el edificio de manera de cubrir todos los locales se dispusieron ca-
jas para mangueras y extinguidores quimicos.

Planta de emergencia

Caracteristicas constructivas

En la casa de mdaquinas se encontraba la planta de emergencia que funcionaba automatica-
mente cuando se interrumpia el servicio de energia eléctrica en la ciudad. Esta planta
de emergencia alimentaba uUnicamente las circulaciones generales del edificio, una lampa-
ra para cada una de las habitaciones o cuartos de enfermos, todas las salas de operacio-
nes, asi como sus equipos de aire acondicionado y uno de los elevadores.
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Sonido

Las salas de dia de cada una de las unidades de hospitalizacidén, asi como las salas de
espera de las secciones de consulta para externos, laboratorios y rayos x, tenian ampli-
ficadores de sonido para las transmisiones de musica, conferencias o instrucciones edu-
cativas para los enfermos.

Relojes

Las salas de espera, pasillos y elementos principales del hospital, se encontraban equi-
pados con el sistema de relojes eléctricos gobernados por un reloj maestro.

Teléfonos

En todo el edificio se contaba con una red de teléfonos de comunicacién interna, los
cuales podian conectarse con el exterior a través de un conmutador central

o

Television

Una de las salas de operaciones, situadas en el séptimo piso, contaba con sistema de te-
levisidn para transmitir las operaciones a la pantalla del auditorio y a una de las au-
las de ensefanza de enfermeras.
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Tubos neumaticos

El hospital de La Raza fue el primer edificio en su generd en México, que tenia un sis-
tema de tubos neumaticos para el envidé o recibo de historias clinicas, ordenes escri-
tas, resultados de laboratorio, radiografias, etc., con lo cual se eliminaba completa-
mente el empleo de mensajeros. Este sistema era completamente automatico y contaba con
33 estaciones distribuidas en los puntos principales del hospital, unidas por medio de
tuberias que eran manejadas por medio de una instalacidn central automatica, a una ve-
locidad de 6 a 8 metros por segundo.

Ductos para ropa sucia

El cuerpo de hospitalizacidén tenia un ducto para el envidé de ropa sucia directamente de
los pisos de hospitalizacidén a la lavanderia central y se tenian ademas tres ductos en
el cuerpo de consulta externa para envié indirecto a través del pasillo de servicios
del sétano, de la ropa proveniente de esa seccion.

Incineradores

Para incineracidén de la basura se contaba con tres incineradores en el cuerpo de con-
sulta externa, dos en el cuerpo de infecciosos y otro en el de hospitalizacidn, uno mas
especial, para incineracidn de esputos en infecciosos y otro para los desechos orgdni-
cos, productos de operaciones, situado en la unidad de hospitalizacién y servicios in-
termedios. Todos los incineradores para basura comin, tenian el sistema de puertas de
carga en la chimenea de los incineradores que se encontraban situados en el sétano. Los
de materias organicas y esputos se cargaban solamente desde el soétano.
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Elevadores y montacargas

El edificio contaba con ocho elevadores: uno para camillas y personal en el cuerpo de
infecciosos, dos para pacientes y publico en general en servicios intermedios, y cinco
en la unidén de los cuerpo de hospitalizacién y servicios intermedios. De estos ultimos,
tres servian para visitantes y los otros dos podian usarse para camillas y personal o
para transporte de carros de alimentos, muebles, etc., y al efecto contaba con doble
puerta lo que permitia que cuando se usaba en funciones de servicios, descargar en los
vestibulos de servicios que se indican en los planos. Todos estos elevadores funciona-
ban con personal encargado de su manejo.

Se contaba con nueve montacargas para diversos usos: uno en el cuerpo de infecciosos

que comunicaba a la central de abastecimientos con cada uno de los puestos de enferme-
ras; otro en 1las misma seccidn para transporte de alimentos que iban de la cocina cen-
tral a cada una de las cocinas de piso; un montacargas que comunicaba a la farmacia con
el pasillo de servicio situado en el sétano; otro del mismo pasillo a la subcentral de
abastecimiento de consulta para externos; dos para transporte de equipos, aparatos o
medicinas, de la central de abastecimiento situada en el so6tano de hospitalizaciodn a
cada uno de los puestos de control de los pisos de hospitalizacidén; otro montacargas
para transporte de alimentos de la cocina central a los comedores de personal y, por
ultimo, dos mds para usos eventuales de la cocina central a cada una de las cocinas de
piso, del cuerpo de hospitalizaciodn.
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Sistema de senales

Los pisos tipo de hospitalizacidon contaban con el sistema de sefales audiovisual para
uso de los enfermos que desearan llamar a la estacién de enfermeras correspondiente.
Estas llamadas estarian registradas simultdneamente en otro aparato central, el centra-
lografo, situado en los locales del jefe de enfermeras del hospital, con el objeto de
controlar la eficiencia del personal encargado de asistir a los enfermos.

En la seccidn de consulta externa, se tenia un sistema de sefiales, de tal forma que el
médico de cada uno de los consultorios, llamara al puesto de control situado en la sala
de espera para pacientes cada vez que terminara su atencidn a un paciente y que estd en
la disposicion de atender a otro. Estas llamas se registraban al mismo tiempo en una
lampara situada arriba de la puerta de los consultorios.

El sistema de llamadas al personal médico, consiste en un puesto central, desde la cual
se llamaba a los médicos por medio de numeros luminosos en cuadros situados en los pa-
sillos de hospitalizacidén. El1 sistema se coordinaba con 1los cuadros de presencia de

personal que indicaban si el médico a quien se deseaba hablar estaba en servicio.
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Composicion

Hablando en el campo de la Arquitectura he 1lle-
gado a concluir que se consideran dos aspectos en
el momento de proyectar e interpretar a los edi-
ficios; uno se refiere al proyecto en abstracto
(sentido estético del edificio) y otro a las exi-
gencias practicas (medios constructivos y aspecto
funcional).

Hasta el momento en este documento me he
limitado a exponer los elementos practicos que
constituyen al edificio, por lo tanto, en este
apartado realizo el estudio de la parte abstracta
del proyecto, ya que funcidén y medios constructi-
vos no son suficientes para la creacidén arquitec-
ténica.
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La unidad es lo que permite distinguir la compo-
sicidén arquitectdnica de una reuniodn cualquiera

de elementos desordenados.
En este caso el proyectista ha integrado
sin

varios elementos necesarios en el programa,
perder la coherencia y la unidad.
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Elementos dominantes del conjunto que dan unidad a la composiciodn



Composiciodn

Simetria e igualdad de proporcion
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Composiciodn

Simetria e igualdad de proporcion
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Composicion de masas

Composiciodn

No hay limitantes en el numero de elementos que
pueden intervenir en una composicidn, siempre vy
cuando exista un elemento dominante que atraiga
el ojo, y al cual se vuelve naturalmente después
de examinar los detales secundarios de la misma.

Este centro de interés o punto focal es un
elemento que constituye a lo que se llama centro
de gravedad de la composicion.
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Centro de gravedad



Composiciodn

Centro de gravedad

Dibujo: Verdnica Aranda Jiménez 126







Contraste de formas y volumenes

Composiciodn

El principio de contraste se aplica al disponer
los volumenes principales de un edificio o de un
grupo de edificios. En este caso la unidad, la
unidad dominante, determina la relaciones de ta-
manos
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Elemento
dominante




Elemento
dominante

Composiciodn
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Integracion
plastica

En la construccion del hospital “La Raza” y segun el mismo Yanez, hubo concesiones del
funcionalismo austero a una concepcidén de mayor amplitud. En primer lugar privé la idea
de hacer espacios mds amables y cémodos, acabados, colores y un buen numero de espacios
-incluso areas verdes- . A un arquitecto seguidor en estricto de la teoria vigente en
México, le hubiera bastado con esto; pero la connotacidén de “obra publica al servicio
de la comunidad” no quedaria satisfecha y menos aun si existia la preocupacién de 1la
mexicanidad con un sentido social. La incursién de los murales, de Diego Rivera (La
Gran Figura de Tlazoltéotl, Diosa Mexicana de la Fecundidad y de la Medicina) y de Da-
vid Alfaro Siqueiros (Por una Seguridad Social Completa y Para Todos los Mexicanos),

| asi como de una escultura de Rodrigo Arenas Betancourt, fueron la manera de enfrentar a

| ese proposito. Naturalmente, hubo oposiciones: el arquitecto, jefe de obras del insti-

! tuto, no queria que intervinieran los “pintores comunistas”, pero el director, Lic.
Antonio Diaz Lombardo, apoyé la idea y las obras se realizaron. Los artistas tuvieron
libertad para expresarse, aunque se cuidaban de no atacar al estado en ese tipo de
obras. Enrique Yanez habia decidido los lugares, desde la fase proyectual. Como se sa-
be, Diego pintd el vestibulo de acceso al hospital, otro de sus murales histoéricos.
Ciento veinte metros cuadrados de exaltacidén de la medicina prehispanica y de la actua-
lidad. Para ello se prepard una superficie especial, que forzaba visualmente el espacio
arquitecténico. En cambio Siqueiros, subvierte y contradice el espacio del vestibulo
del auditorio. Ahi intentd construir un espacio continuo acorde con el movimiento del
publico, rompiendo las intersecciones de los planos de muro y techumbre. Aplicé una
perspectiva no-renacentista, con varios “puntos de fuga”, para imprimirle su caradcter
dinamico, este mural ha sido de 1los mds reproducidos y conocidos del pintor
chihuahuense el cual cubre 300 metros cuadrados.

Rivera recibié como pago $78,750.00 y Siqueiros 100,000.00

Mural “Por una Seguridad Social Completa y par Todos los Mexicanos”. Arch. de Arg. Mex. UNAM 132






Mural “La Gran Figura de Tlazoltéotl,
Diosa Mexicana de la Fecundidad y de
la Medicina”.







Al contrario de la celebridad alcanzada por estos murales -sobre todo por el de Siquei-
ros- la escultura policroma de Arenas Betancourt, que se colocd en el exterior nunca
gustd. Fue quitada de su lugar y no se sabe cual fue su destino.

Es dificil saber si Yanez alcanzd en esta obra el objetivo propuesto. Seria facil afir-
mar que le hubiera gustado una mayor integracidn plastica, sobre todo hacia el exterior,
ya que la organizacion de los volumenes es muy atractivo visualmente.
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El edificio en pleno funcionamiento fue totalmente transformado en el sexenio 1970-
1976, al ser cambiado su destino. Ahora seria “Centro Medico” con espacios de investiga-
cién de medicina especializada y con 1800 camas. La inversidén que se hizo para esa
transformacién fue altamente costosa. Se actué como si no hubiera en toda esa zona un
terreno disponible para la creacién del nuevo complejo. La demolicion fue casi total,
aunque mal disimulada. S6lo se dejo una parte de la estructura pero fue encamisada con
unas cajas grises. A base de estas cajas se realizo todo. No queddé nada del lenguaje de
Yanez. Lo uUnico que respetaron fueron los murales, ahora en lugar del conjunto amable,
sencillo y austero del primer Hospital de Zona del IMSS, proyectado con tanto detalle
para resolver cada una de sus funciones, fue modificado para dar respuesta a las necesi-
dades nacientes de los afios siguientes, LA SOBREPOBLACION.

Vista exterior posterior a la re intervenciodn.






En esta imagen se puede apreciar sobrepuesta en color naranja la estructura inicial

del proyecto, donde saltan inmediatamente a la vista los cambios que ha sufrido el
conjunto, son visibles las adiciones que se han realizado e igualmente las demoliciones
que han ocurrido, el tamano de la construcciodn original minimamente se ha duplicado y de
la composicioén original no queda practicamente nada.

Vista aérea del conjunto: Google Maps - Sobreposicidn de areas: Verdnica Aranda 3J.






A continuacidén presento los planos del pro-
yecto, con el fin de brindar una mayor com-
prension en la distribucidén de 1los espa-
cios, su soluciodn, etc., en general para su
estudio mas completo.
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CIRCULACION DE SERVICIO

SOTANOS

SERVICIOS INTERMEDIOS
32 —Bodega.

33 —Central termo dinamica.

Ul.—Central de tubos neumadaticos.

38 —Vestidor servidumbre.

39 —Vestidor servidumbreo.

41 —Vestidores médicos hombres

42 —Roperia.

43 —Sanitarios hombres.

44 —Vestidores médicos mujeres.

HOSPITALIZACION

48 —Vestibulo, elevadores.

0 —Bodega montacargas,

51 —Incineradores.

52 —Entrada de servicio.

53 —Vestibulo de secrvicio elevadores.
54 —Circulacién,

55 —Entrega de ropa sucia y limpia.
56 —Resibo y clasificacién de ropa.

57
58
59
60
61
82
63
64
B5
66

69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

—Lavado y planchado de ropa.

—Oficina vy taller del técnico.

—Local de desinfeccidn.

—Baho para mujeres del servicio.

—Bano para hombres del servicio.

—Tanel al edificioc para infecciosos.

—Manufactura y recogide de piezes,

—Almacén y entrega de ropa limpia.

—Intendencia y control.

—Almacén de aparatos de ortcpedia y trauma-
tologia.

—Farmacia.

—Oficina para despacho de equipos y material.

—Almacén de material esterilizado.

—Autoclaves.

—Esterilizacién de equipos y ropa.

—Preparacién de guantes.

—Almacenes.

—Circulacién,

—Depésito de ropa de calle de

—Sanitarios de personal mujeres.

—Cuarto de aseo.

—Sanitario de personal hombres.

—Sub-estacién eléctrica.

los enfermos.

LAVANDERIA
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Cuarto sdptico.
Sanitario.
Pussto de enfermeras.
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Uchivos
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CONSULTA EXTENRNA

1 ~Vestibsla.

3 do_medicinas.

3 para personcl hombres.
4 —Sasitario para personal mujeres.

J108 INTERMEDIOS

HIDROTERAPIA

ELECTROTERAPIA
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FARMACIA
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INFECCIOSOS

estibulo. elevador. secalera.
Vestidor para médices y enlermerss.

FARMACIA

ENTRADA GENERAL OE PERSONAL
VISITANTES ¥ ENFERMOS

CONSULTA TUBERCULOSOS EXTHRNCS
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COMEDOR SERVIDUMBRE ¥ COCIAMA CENTRAL

VESTIDORES ENFERMERAS Y ALUMNAS

ESCALERA SUBE AL VESTIBULO CENTRAL

PLANTA BAJA.
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DENTAL

SERVICIOS PROFILACTICOS

MATERNO - INFANTIL
SERVICIOS PROFILACTICOS

MATERNO-INFANTIL
DENTAL

PARTES GENERALES CONSULTA MATERNO - INFANTIL MEDICINA GENERAL.

PRIMER PISO 132 —Aula para 50 alum:
139 _Camas para demestraciones précticas.
190 —Latrad, 134 —Salén de estudio.
0] — o principal. 135 Biblioteca médica.

ul
102 —Vosﬂbum principal.

103 —Hall princi| CONSULTA EXTERNA
104. —Oficina admisié: | o3
105 —Oficina inform 1000. —Vestibul i

1001 —Sala de espera.

106 —Maquinari
107 —Sanitarios homb: 1002 —Cubiculo para interrogatorio. [
108 —Sanitarios mauj 1003 —Cubiculo para interrogatorio. L
1004 para i i
HOSPITALIZACION 1008 dsito de ropa limpia. 1

100 —Vestibulo. 1007
101 —Vestibulo, 1008
102 —Cireulacién. 1009. 1
103.—Bodega, montacarges. 1019 1057
104 —Vestibulo de 1011 P “y toma de musstras.
105 THenire- amp 1012 1058 —
106 —Sumitarics para howmb 1013 1080 —S hombres.
107.—LCuets do aseo. 1014 —Sala de espe: 1081 —Sanitario piblico para hombre:

Sanitarios 1015 —Sanitario para_ personal hombres. 1062 —Cubiculo para interrogacién.
108 “ieina ek m‘dl:o nutriglogo. 1016. —Senitario piblico para hombres. 1063. —Exposicién.
110.—Oficina de_di 1017. —Cuarto séptico. 1084 —Sala de espera de madres.

111 “Futars cmphiacién, 1018 —Consultorio para contagiosos. 1065 - -Cubiculo para interrogacién.
uz —Comdur para enfermeras. . —Consultorio para adultos.
r para personal técnico médico. S prolesiondion

e preparacién.
do dumbm:lén

40 alumno: 030 de reposo.
50 alumos. 1081 —Consultorio para nifos. i nifio
60 alumnos 1032.—Cuarto de reposo. . 1079. —Futura mplluclén.
la secrotaria. 1033 —Oficina_del médico j 1080. —Circular
auditorio. 1 1081 —Futura ampliacién. {
rvicio para la caseta. 1082 H
i 1083 |
de aire acondicio- 1084 -
nado. 1085 —Consultori
131 —Sala do espera. 1086

OFICINAS  NUTRIOLOGIA BIBLIOTECA ESCUELA DE ENFERMERAS
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QUIROFANG

COMEDORES PERSONAL MEDICO Y ENFERMERAS

RECREACION PARA PERSONAL

ier PISO.
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GENERAL
GASTROENTEROLOGIA

NUTRCION

SEGUNDO P1S5O - »
SERVICIOS INTEARMEDIOG 3 < - .:-——:t-f

= —
200 —Sanitarios mujeres.
@) —Sanitarios hombres.
052 ~Sala de espora.
@3 —Jele médice radiclogia.
@ —Eatudie retiog) 5
@S —Estudio radograliaa. = T 1
26 —Estudie radiogratias, sl 4t )
@/ —Estudio_radiogralics, > o
224 —saquinana aire acendicionade. - ;
203 —Arcaivo sadiogralias, | - )
210 —Preparacién seluciones., =
211 —Dopésito soluciones.
§ﬁ_ e '_"‘,,,'.'.'_‘ PARTES GEMIRALES CONSULTA EBPECIALIDADES DE  BANGRE
14 —Espers 248 —3 . enlormeran. 2018 —Cuarto do axeo. 2072 —Cublcalo para_sondeos. 224 —Explora
215 —Hayes X. 246 —Cuarte séplico. uraciones especio. T3 —Proclase] x. AL —txplora
iy warle oscure, 247 —Jole do ealermeros. Equipes 2021 —Oficion del médico jele. A ~Cubiculo pora sondecs, dids —~Huirass
217 —Vestidores y reposo. 248 —Cuarte de trabejo de enlermeran 2022 —Cusaciones enpecisies. W1y —~uesire esolalograllas X. 421, —Onctains
218 —Rayos X. 248 —Estocién do enfermeras. 2023 —Consultotio. /8 —Curacicnes. 2128 —Cuerio
250 —Cuarle de explosaciones, 2024 —Laboratoric. ~Locas paic dletistos. 2129 —Sanitar
HOSPITALIZACION 51 —~Cuarts de proparacion. 4025 —Oficina jole médico dermaidloge. 7§ —Consuile &
252 —Cuarto de proparacién. 228 —Conwultorio. —expiGIGEIOneN wepeciales. 2131 —Cublsu
200 —Vestibulo. 83 ~Cuarle de lgbor, 22T —Curaciones, O —Jese . 3 tea.
201 —Vesibule. a5 —C %28 —1 Wi —Cuilo por welabodume bassl.
Br —Circuiasson. 255 & 209, —Cantrel, 2082 —Guarto de swso. 2134 —Auis p
W3 —Bodega. 256 —C 2030 —) —Semiteiic pwia pe  oal hombres 2135 —Toma
204 —Vestioule de servicio. 257 —C 2081~ Chone Aot —DUBETIY o poia majeres. 213 —Cuarto
23 ~Sala do jusies y estudio, 258 ¢ W32 —Sani w85 —Cublculo para mite 2137 —Asexe
208 —Futwa ampiacion. 259 L 2033~k de e
Wi Cumste de msec. 3€0 % 2094 217 —Chreulocian, 2128 —dofrace
208 —~Cuarto sptico. %1 2035 —Lecel o pars lnterrogusids. 343 —Jolo a
209 —Saxilario de enfermeras, %2 piblico para mujeres.
410 —Cuarto de trabajo se ssfermeras. 263 2007 —) a personal mujeson.
41 —Estocién de enlermerss. B 2098 -] aneo. 1
22 —~Cuarlo de comsias. 265 2099
213 —C r.‘.nd médico. ::1 — 200 i do
& dia. - 204] —Sqilta do esperc. de yeso.
::_mmd“wmm z_‘ m::mau-n explorsciones. 3
para_cuna. — 2043 —Local pare 3

317 —Cuarto de observacidn post-pattum. 0 2044 —Locel para repoec. vAcio  oeL i

uorlo pare cusd. o1 2045 —Cuuite de aseo. CESTIRULO wss
219 —Cuarte de obsesvacion post-partum. e -1 %_-um”,. 2008 e

GaIle pura cund. 73 & —Sasilarie piblico i mujeres. 2100 —Jofe de meropsiquaria.
al -« Qe cbservacida post-partum. 4 2043 —Cubiculo para interesgacién. 2101 jole de ciruiia gesercl.
it —Cuatto para cond. 275 8 2043 —Sale do_sspera. 2162 —Local pase reposo.
23 ~Cuarlo de observacién post-panum. 2050 —Cii 2160
34 —Cuartite pare cuna. CONSULTA EXTERNA 2051 ~Cublcule para Iaterrogacién.
223 ~Cuarte ¢e sbservacién post-partum. 2082 —Saniterie pblice Para hombres,
22 —Cuartito para cuna. 2000 ~Vestibule. 2033 —Sanitarie para persecal mujeres.
%21 —Cuarto de post 2001 A4 —Cuarto de aseo.
228 —Cuarto pata cuna. 202 ~Sala de espera. 2055 —8y .
49 —Cuarto de 203 —C 2036 —Jele médico.
0 ~Coartite_para_cund. 2004 —Canaultorio. 057 —Consultorio.
2| —Cuarte de observacién post-partum., 2005 —Laboratorio de investigacién. 2053 —Fruoroscopios.
22 ~Cuarto para cund. 2000 —~Toma de sangre. 2059 —Local para curacienes.
233 —Cuarto de observacién posl-parivm. 2007 —~Castina. 2080 —Corsuliosio.
234 —Cuestite para cung. 2008 —Lavedo de instrumentes y refrigeracién, 2081 —
235 ~Cuarto de post-partum, 20090 —Refrigeracida. 2062 1
23 —Cuatto de 2610 —Tranalusiones de wangre, 2063 —|
237 ~Cuarto de P 2011 —Oficina del médice jefe. 2064 ~]
8 —Cuarte de 2012 —£ para personal mvjeres. 2085
38 —Cuarto de P 2013 —Saniteric para persenal 2066~
40 —Cuorto deo 2018 —Sala deo espers, E_;
241 —Pussto de cantrol. 2015 —Circulacién. 5
242 —Jefe médico. 16 —Sanitario piblico pare hombros. 2089 —C
243 —Sala de espera. 2017 —Cubleuls para istel 2070 —8
244 —Cuarto de ases. 2018 —Sanilario para persozal mujeres. 207
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TERCER PISO

SERVICIOS INTERMEDIOS

300 —Vestibulo. elevadores.
301. —Sala espera.

302 —Sanitarios hombres.

303 —Cuarto de aseo.

304 —Sanitarios mujeres,

305 —Cuarto de trabajo.

306 —Preparacién y depésito radium.
307 —Curaciones.

308 —Local dispenible.

309 —Local disponible.

310 —Sanitarios hombres.

311 —Sanitarios hombres.

312 —Espera camillas.

313 —Cabina de control.

314 —Terapia superficial.

315 —Vestidores.

316 —Terapia profunda.

317 —Cabinas de control.

318 —Puestc de enfermeras.
319 —Exd&menes.

320 —Curaciones. s
321 —Consultorio curieterapia.
322 —Jefe médico radioterapia.

TERCER PISO

316 —Radiografias del aparato digestivo.
317 —Radiografiias del aparato digestive.
318. —Control,
319 —Radiografias cercadas.
320 —Puesto de enfermeras.
321 —Cuarto de reposo de enfermos.
322 —Sanitarios para enfermos.
323 —Local de preparacién de medios de conh:sle.
324 —Fluoroscopias y diografias
325 —Cuarto para los cpam'os de cclelacc:én.
226 —S para p de es.
727 —Cucmo de aseco.
io para 1 mujeres.
329 —Sala de espera “de camillas.
230 —Circulacién.

SERVICIOS GENERALES

HOSPITALIZACION

300 —Vestibulo.

301 —Vestibulo, sala de espera. teléfonos.

302 —Circulacién.
303 —Cocina de distribucién.
304 —Vestibulo de servicio.

305 —Reservado futura ampliacién.

306 —Bafio de enfermos.

307 —Cuarte de aseo.

308 —Sanitario de enfermeras.
309 —Cuarto séptico.

310 —Cuarto de trabajo de enfermeras.

311 —Estacién de onfermeras.
312 —Cuarto de curaciones.
313 —Cuarto del médico.

314 —Sala de dia.

315 —Cuarto individual.
316 —Cuarto individual.
317 —Cuarto individual.
318 —Cuarto individual.
319 —Cuarto de 4 camas.
320 —Cuarto de 4 camas.
321 —Cuarto de 6 camas.
322 —Cuarto de 6 camas.
323 —Vestider de enf

324 —Puestc de observacién de
325 —Sala de sospechosos.

326 —Vestidor de doctores.

327 —Cuarto de exploraciones.
328 —Paso.

329 . —Cubiculo.

230 . —Puesto de control.

281 . —Observatorio de visitantes.
322 —Sala de cunas.

{33.—Paso.
334 —Puesto
235 — Vestid

de observacién de
de enfer

335 —Cuarto
237 —Cuarto
238 —Cuarto
339.—Cuarto
340 —Cuarto
341 —Cuarto
342 . —Cuarto
343 . —Cuarto

de 6 camas.
de 6 camas.
de 4 camas.
de 4 camas.
individual.
individual,
individual.
individual.

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

244 —Sala de dia.

enfermeras.

enfermeras.

AZOTE




45 —Cuarto de médico.
3:; —_cCuemo ze *cu;:ci;nué o
uarto de trabajos de enfermeras, °
248 —Estacién de enfermeras. 3 o P 1 S o
49 —Cuarto séptico.
350 —Sanitario de enf
351 —Bafo de enfermos.
352 —Cuarto de aseo.
353 —Cuarto de camillas.
254 —Sanitario de doctores.
355 —Sanitario piblico para mujeres.
356 —Sanitario publico para homb

INFECCIOCSOS

301 —Vestibulo. elevador, escalera.
302 —Circulacién.
303 —Camillas.
04 —Banos de enfermos.
ey 305 —Cuarto de flores.
306 —Saia de lactantes.
307 bservatorio.
308 —Baiio de lactantes.
309 —Cuarto de 2 camas para nifios.
= 310 —Cuarto de 4 camas para nifios.
211 —Cuarto de 4 camas para nifios.
212 —Vestibulo de visitantes.
A 013 —Terraza para visitantes.
314 —Cuarto de 4 camas para nifas.
315 —Cuarto de 4 camas para nifas.
316 —Cuarto de 2 camas para ninas.
317 —Cuarto de 2 camus para nifas,
[~ —' 318 —Estancia de nifos.
319 —Ducto para ropa sucia.

220 —Baiio de enfermas.
321 —Futura ampliacién.
322 —Cocina d ié

o prop
223 —Limpieza de vajilla y servicio.
324 —Cuarto del médico.
325 —Cuarto de exploraciones.
326 —Baiio de tina.
327 —Cuarto séptico.
328 —Sanitario enfermeras.
323 —Cuarto de aseo.

f,

330 —Cuarto de trabajo de
231 —Control de peso.

)S GENERALES

HOSPITALIZACION POST-PARTUM MADRES

3¥PISO.




CUARTO PISO
SERVICIOS INTERMEDIOS

400. —Vestibulo elevadores.
401 . —Sala de espera.

402 —Oficinas generales.
403 —Sanitario hombres.
404 —Sanitario mujeres
405.—Cuarto de aseo.
406.—Centralégrafo.

407 .—Jefe de enfermeras.
408. —Sala de juntas.
409.—Sala de espera.

410. —Director del Hospital.
411 —Sanitario,

412 —Secretario director.
413. —Secretario médico.

Hospitalizacién.

400 —Vestibulo.

401.—Vestibulo, sala de espera, teléfono.
402. —Circulacién.

403 —Cocina de distribucién.

404 —Vestibulo de servicio.

405 —Reservado futura ampliacién.

406 —Baiio de enfermos.

407 —Cuarto de aseo.

408. —Cuarto séptico.

409 —Sanitario de enfermeras.

HOSPITALIZACION POST-PARTUM (MADRES) .

s i
401 |
,_ v
Al e

SERVICIOS GENERALES

CUNAS

HOSPITALIZACION

41
411 -




). —Cuarto de trabajo de enfermercs.
Patereid de £,

—Cuarto de curaciones,
:g:lcﬂ: d;} médico.

a de dia. °
—Cuarto individual, 4 o Piso
—Cuarto individual.

—Cuarto individual.

—Cuarto individual.

—Cuarto de 4 camas.

—Cuarto de 4 camas.

—Cuarto para 6 camas,
—Cuarto para 6 camas.

_v e, d' f.

—Puesto de observacién de enfermercs.
—Sala de sospechosos.

—Vestidor de doctores.

—Cuarto de exploraciones.
—Paso.

—Cubf{culo.

—Puesto de control.
—Observatorio de visitantes.
—Sala de cunas.

—Paso.

—Puesto de observacién de enfermercs.
—Vestidor de enfermeras.
—Cuarto para 6 camas,

—Cuarto para 6 camas.

—Cuarto para 4 camas.

—Cuarto para 4 camas.

—Cuarto individual.

—Cuarto individual.

—Cuarto individual.

—Cuarto individual.

—Sala de dia.

—Cuarto del médico.

—Cuarto de curaciones.

—Cuarto de trabajo de enfermeras.
—Estacién de enfermeras.
—Cuarto séptico.

—Sanitario de enfermeras.
—Cuarto de aseo.

—Bafio de enfermos.

—Cuarto de camillas.

—Sanitario de doctores.
—Sanitario ptblico para mujeres.
—Sanitario publico para hombres.

42PISO.

POST-PARTUM (MADRES).
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04, —Sala de espera.

505, —Cuarto para toma de productos.
505.—Cuarto para toma de productos.
507 —Cuarto para toma de productos,
508 . —Control.

509 . —Circulacién.

510.—Prucbas funcionales.

511 —Quimica sanguinea.

512 —Laboratorio de orinas.
513.—Laboratorio para preparacién de autigencs.
514 —Sanitario para personal hombres.
515 —Cuarto de aseo.

516 —Sanitario para personal mujeres.
517 —Secrotaria de archivo.

518 —Jefe y saia de juntas.

519 —Laboratorio de serologia.

520 —Cocina.

521 —Laboratorio de bacteriologia.
5§22 —Cuarto para toma de productos.
523 —Cuarto para toma de productos.
524 —Cuarto para toma de productos.

HOSPITALIZACIOTN

500 —Vestibulo general, elevadores.
501 —Vestibulo, sala de espera, teléfonos.
502 —Circulacién.

503 —Cocina de distribucién.

504 —Vestibulo de servicio.

505 —Comedor.

506 —Bafio de enfermos.

507 —Cuarto de aseo.

508 —Cuarto séptico.

509 —Sanitario de enfermeras,

510 —Cuarto de trabajo de enfermeras.
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219 —Cuarleo individual.

520 —Cucrto individueal.

521 —Cucrio individual.

522 —Cugr!o individual.

523 —Cuarto de 6 camas.

£24 —Cuarto de 6 camas.

g%g :cCucuto ge g camas. o .
uarto de camas.

527 —Puesto de control. 5 P 1 S o

528 —Oficina del médico jefe.

529 —Cuarto de 6 camas.

530 —Cuarto de 6 camas.

531 —Cuarto de 6 camas.

532 —Cuarto de 6 camas.

533 —Cuarto individual.

534 —Cuarto individual.

535 —Cuarto individual.

536 —Cuarto individuai.

537 —Cuarto individual.

538 —Cuarto individual.

539 —Cuarto individual.

540 —Cuarto indviidual.

541 —Sala de dia.

542 —Cuarto del médico.

543 —Cuarto de curaciones.

544 —Cuarto de trabajo de enfermeras.

545 —E ién de enf as.

546 —Cuarto séplico.

547 —Sanitario de enfermeras.

548 —Bano de enfermos.

549 —Cuarto de aseo.

550 —Cuarto de camillas.

551 —Sanitario de doctores.

552 —Sanitario piiblico para mujeres.

553 —Sanitario ptiblico para hombres.

52 PISO.
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SEXTO PISO
SERVICIOS INTERMEDIOS
600. —Vestibulo de elevadores.
601, —Sanitario pabli ks
602 —Cuarto de aseo.
603 —Sanitari )

604 —Sala de espera.
605.—Cuarto para toma de productos.
606 —Cuarto para toma de productos.
607. —Cuarto para toma de productos.
608. —Control,

609. —Circulacién.

610 —Hematologia.

611 —Anatomia patolégica.

612 —Cine-fotografia.

613.—Archivo.

614 —Revelado.

:lS .—Dibujo.

i

para muj

s{s.—élmccln N
618 —Cucrio do auo

619 para p 1 j
620 —Toma de productos.

621 —Sanitario.

622 . —Local para reposo.
623 —Lab io de h
gg —!"uhm:_ cn.:pliadén.

626 —Micologia =

627 —Parasitologia.

628 —Cuarto para toma de productos.
629 —Cuartito para toma de productos.
§30. —Cuartito para toma de productos.

HOSPITALIZACION

600 —Vestibulo general, elevadores.

601 —Vestibulo, sala de espera, teléfonocs.
502 —Circulacién.

€03. —Cocina de distribucién.

G504 —Vestibulo de servicio.
605.—Comedor.

606.—Bafio de enfermos.

£§07 —Cucrto de aseo.

o s
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608 —Cuarto séptico.

609 —Sanitario de onf

610 —Cuarto de trabajo de enfermeras.

611 —Estacién de enf.

612 —Cuarto de curaciones.

613, —Cuarjo del médico.

614 —Sala de dia.

615.—Cuarto individual.

616 —Cuarto individual.

617 —Cuarto individual.

618 —Cuarto individual.

619 —Cuarto individual.

620 —Cuarto individual.

621 —Cuarto individual.

622 —Cuarto individual.

523 —Cuarto de 6 camas.

624 —Cuarto de 6 camas.

525 —Cuarto de 6 camas.

626 —Cuarto de 6 camas.

627 —Puesto de contrel.

628 —Oficina del médico jefe.

629 —Cuarto de 6 camas.

630 —Cuarto de 6 camas.

631 —Cuarto de 6 camas.

632 —Cuarto de 6 camas.

633 —Cuarto individual.

634 —Cuarto individual,

635 —Cuarto individual.

G636 —Cuarto individual.

637 —Cuarto individual.

638. —Cuarto individual.

639 —Cuarlo individual.

640 —Cuarto individual.

641 —Sala de dia. .

542 —Cuarto del médico.

643 —Cuarto de curaciones.

£44 —Cuarto de trabajo de enfermeras.
.—Estacién de enf

646 —Cuarto séptico.

847 —Sanitario de enf

648. —Cuarto de aseo.

549 —Bafio de onfermos.

::n.—Cncﬂo de camillas.
1 —Sanitari 1

652 —Sanitario piblico para mujeres.
€53 —Sanitario poblico para homb

62PISO.

6° Piso
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SEPTIMO PISO

SERVICIOS INTERMEDIOS

700 —Circulacién.

701 —Vestidor enfermeras.
702 —Sanitario enfermeras,
7038 —Espera camilas.

704 —Baino médicos,

705 —Sanitario médicos.
7068 —Vestidor médicos.
707 —Cuartos de reposo.
708 —Endoscopias.

769 —Depésito férulas.

710 —Sanitario.

711 —Sala operaciones {raumatologia.
712 —Lavabos cirujanos.
713 —Esterilizacién.

714 —Sala de operaciones con observatorio.

715 —Equipo televisién,

716 —Aparatos rayos X.

717 —Cuarto séptico.

718 —Anestésicos.

719 —Instrumental.
720.—Central de esterilizacién.
721 —Privado jjefe seccién.
722 —Puests de enfermeras.
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700 —Vestibulc
701 —Vestibuic
702 —Circulaci
703 —Cocina ¢
704 —Vestibulc
705 —Comedor
706 —Bano de
707 —Cuarto ¢
708 —Sanitario
708 —Cuarto s
710 —Cuarto d
711 —Estacién
712 —Cuarto d
7183 —Cuarto «
714 —Sala de
715 —Cuarto i
716 —Cuarto i
717 —Cuarto i
718 —Cuarto i
719 —Cuarto
720 —Cuarto i
721 —Cuarto i
722 —Cuarto i
723 —Cuartot

724 —Cuarto ¢
725 —Cuarto ¢
Y26 —Cuarto ¢
727 —Puesto d
728 —Oficina «
729 —Cuarto «
420 —Cuarto «
781 —Cuarto ¢
732 —Cuarto ¢
733 —Cuarto i
734 —Cuarto il
+35 —Cuarto i
736 —Cuarto i
737 —Cuarto i
/38 —Cuarto i
738 —Cuarto i
740 —Cuarto i
741 —Sala de
742 —Cuarto ¢
743 —Cuarto ¢
744 —Cuarto ¢
745 —Estacién
746 —Cuarto
747 —Sanitario
748 —Cuarlo «
749 —Bano de
750 —Cuarto «
751 —Saaitario
752 —Sanitario
752 —Sanitario

GENERALES

HoOSPITALI!IZ ACIO N

(HoMBRES).



PITALIZACION

 general, elevadores.
. sala de espera. teléfonos.

e 7° Piso

enfermos.

le aseo.

de enfermeras.
éplico.

e trabajo de enfermeras.
de enfermeras.
e curaciones.
lel médico.
dia.

ndividual.
rdividual,
adividual.
ndividual.
ndividual.
ndividual,
ndividual.
adividual,

de 6 camas.

le 6 camas.

le 6 camas.

lo 6 camas.

e control.

lel médico jefe.
le 6 camas.

le 6 camas.

le 6 camas,

le 6 camas.
ndividual.
ndividual.
ndividual.
ndividual.
ndividual.
ndividual.
ndividual.
ndividual.

dia.

lel médico.

le curaciones.

le trabajo de enfermeras.
de enfermeras.
éptico.

~de enfermeras.
ie aseo.

~ enfermos.

le camillas,
de doctores.

~ publico para mujeres.
~ publico para hombres.




OCTAVO PISO
SERVICIOS INTERMEDIOB

801 —Estancia de médi DIz '
802. —Circulacién. \

803 —Sanitario para visit
804 —Cuarto de aseo.

805 —Bodega de baiiles. : ) !
806 —Habitacién para médico. 813 a1 |
m _H it 14 p¢r¢ édx | 2ot '[
808 —Habitacién para édico. | li
809 —Habitacién para médico. | |
810 —Habitacién para médico. | i
811 —Habitacién para médico. ' | !
812 —Cuarto para maquinaria de elevadores, cli- [ I
ma artificial del quiréfano y tinacos. 814 80
813 —Habitacién para médico. 0w L]
814 —Habitacié para édico. 0 A ‘ o
815 —Habitacién para médice. - |
816 —Habitacién para médico. Y v
817 —Habitacién para médice. = 8s 5% =
818 —Habitacién para médico. b o
819 —Cocina. w | a
HOSPITALIZACION & b3
|
800 —Vestibulo general. elevadores. {
801 —Vestibulo. sala de espera, teléfonos. 8i6 808 0
802 —Cocina de distribucién. " | |
803 —Vestibulo de servicio, w | [ 9
804 —Comedor. ; 802 z
805 —Bano de enfermos. £ ¢ 5 °
806 —Cuarto de aseo. 817 897 4
807 —Sanitario de enfermeras, 0
808 —Cuarto séptico. = v
809 —Estacién de enfermeras. v B 4
810 —Cuarto de trabajo de enfermeras. < r
811 —Cuarto de curaciones. - -
812 —Cuarto del médico. ! 0
813 —Sala de dia. Ly 818 806 |
0 v/ £
<£ I
p

SERVICIOS GENERALES
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8!4 —Cuarto individual.

815 —Cuarto individual,

816 —Cuarto individual.

817 —Cuarto individual,

818 —Cuarto individual.

R19 —Cuarto individual,

820 —Cuarto individual.

821 —Cuarto individual.

822 —Cuarto de 6 camas.

823 —Cuarto de 6 camas.

824 —Cuarto de 6 camas.

825 —Cuarto de 6 camas.

826 —Puesto de control.

827 —Sala de juntas de doctores.
828 —Circulacién.

829 —Cuarto de 6 camas.

830 —Cuarto de 6 camas.

831 —Cuarto de 6 camas.

832 —Cuarto individual con terraza.
833 —Cuarto individual.

834 —Cuarto individual.

835 —Cuarto individual.

836 —Cuarto individual.

837 —Cuarto individual.

£38 —Cuarto individual,

839 —Cuarto individual.

840 —Cuarto individuel.

84! —Sala de dia.

842 —Cuarto del médico.

843 —Cuarto de curaciones.

844 —Cuarto de trabajo de enfermeras.
845 —Estacién de enfermeras.

846 —Cuarto séptico.

847 —Sanitario enfermeras.

848 —Baiio de enfermos.

849 —Cuarto de aseo.

850 —Cuarto de camillas.

85! —Sanitario de doctores.

852 —Sanitario publico para mujeres.
£53 —Sanitario ptblico para hombres.

82 PISO.

8° Piso




NOVENO PISO
SERVICIOS

900 —Estancia de médi
901 —Circulacién.

902 —Teléfonos.

903 —Sanitairo para visit
904 —Cuarto de aseo.
ﬁ.—godlo_qc.do baules.

Sehlimolin. soes Se0)

907 — itacién para i

908 —g : tacién para ‘:

3 FPoopeys ey
20§ —. para

910 —Habitacién para médi

911 —Habitacién para médi
§12 —Habitacién para médicos.
913 —Habitacién para médicos.
914 —Habitacién para médi
915 —Habitacién para médi
916 —Habitacién para médicos.
917 —Habitacién para médices.
918 —Cocina,

918 —Comedor,

HOSPITALIZACION
800 —Vestibulo general, elevadores.

801 —Vestibulo, sala de espera, teléfonos,
902 —Circulacién.

903.—Cocina de distribucié t gas.
904 —Vestibulo de servicio.
805 —Comedor.

806 —Bafio de ninos.

907. —Cuarto séptico.

908 —Sanitario de enfer

909 —Cuarto de aseo.

810 —Cuarto de trabajo de enf.
911 —Estacién de enfermeras,
912 —Cuarto de curaciones,
913 —Cuarto del médice.

INTERMEDIOS

E 3

AZOTEA

MEDICAS

HABITACIONES

HABITACIONES DE MEDICAS

SERVICIOS

OENERALES

- HOS P! T A
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914 —Sala de dia.

915 —Cuarto individual con terraza.

€16 —Cuarto individual con terraza.

917 —Cuarto individual con terraza.

2:3 :gucno in:iviguul con terraza. (o) S

e uarto individuai con terraza.

920 —Cuarto individual con terraza. 9 P 1 S o

921 —Cuarto individual con terraza.

922 —Cuarto individual con terraza.

923 —Cuarto de 6 camas.

924 —Cuarto de 6 camas.

925 —Cuarto de 6 camas.

926 —Salén de juegos de nifos.

927 —Puesto de control,

928 —Oficina del jefe médico.

929 —Salén de juegos de ninos.

930 —Cuarto de 6 camas.

931 —Cuarto de 6 camas.

932 —Cuarto de 6 camas.

933 —Cuarto individual con terraza.

934 —Cuarto individual con terraza.

935 —Cuarto individual con terraza.

936 —Cuarto individual con terraza.

936 —Cuarto individual con terraza.

937 —Cuarto individuel con terraza,
~ 938 —Cuarto individual con terraza.

939 —Cuarto individual con terraza.

940 —Cuarto individual con terraza.

941 —Sala de dia.

942 —Cuarto del médico.

943 —Cuarto de curaciones.

944 —Estacién de enf

945 —Cuarto de trabajo de enl:

946 —Cuarto séptico.

947 —Sanitario de enfermeras.

948 —Cuarto de aseo.

949 —Baiio de nifos.

950 —Cuarto de camillas.

951 —Sanitario de doctores.

952 —Sanitario piblico para hombres.

953 —Sanitario publico para mujeres.

92PISO.

LU

R E S Y ADO LESCENTSES -
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10001
10002
10003
10004
10005
10006
10007
o008
10009
10010
10011
10012
10013
10014
10015
10016
10017
10018
10019
10020
10021
10022
10023
10024
10025
10026
10027
10028
10029
10030
10031
10032
10033
10034
10035
10036
10037
10038
10039
10040

11000
11001
11002
11003
11004

12000

pECIMO PISO
{OSPITALIZACION

—Vestibuloe general. elevadores.
—Vestibulo. sala de espera, lelélonos.
—Circulacién,

—Cocina de lactantes.

—Vestibulo de servicioe.

—Lecal de preparacién de botellas.
—Lavado de botellas.

—Local de entrega de botellas.
—Cuarte de camillas-cunas y cunas.
—Cuarto disponible.

—Terraza.

—Vestidor de enfermeras.
—Vestibule.

—Bano para ninos.

—Puesto de observacién, o1taas w0
—Sala de observacién para sospechosos.
—Vestider de médicos.

—Cuario de explaraciones.

—Bane para ninos.

—Cubicules.

—QObservatorio de visitantes,
—Vestidor de enfermeras.

—Sala para lactanles no prematures.
—Estaciéon de enfermeras.

—Paso.

—Puesto de contrel.

—Recepcidn de familiares,

—Vestidor de médices.

—Cuarto de exploraciones.
—Vestidor de enfermeras.

—Pueste de observacién.

—Paso.

—Sala de lactantes prematures.
—Terraza.

-—Sala de juntas.

—Oficina de enlermeras.

—Cuarte séptico.

—Cuarte de aseo.

—Sanitarie publice para mujeres,
—Sanitario piublico para hombres.

ONCEAVO PISO
HOSPITRLIZACECION
—Vestibulo gezeral. elevadores.
—Terraza.
—Ascleadero.
—Asoleadero.
~—Bodega.
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Conclusion

Al comenzar a escribir estas lineas de conclusién ha venido a mi mente la reflexidén respecto al largo plazo
que transcurrié desde el momento en que inicie los estudios de licenciatura hasta el minuto en que me en-
cuentro escribiendo estos parrafos; y todo este argumento para tratar de justificar lo inevitable, porque
después de tanto tiempo invertido en este documento, después de algunos cursos, un par de diplomados y un
sin numero de conversaciones entabladas con personas involucradas en distintas materias, encuentro inevita-
ble el hecho de contar con una perspectiva distinta sobre el planteamiento con el que inicie esta tesis, y
a pesar de lo complicado que puede parecer esto y la zozobra que significa para mi plantearlo y resolverlo,
he decidido tomar una posicién neutral en la resolucién de mi argumento final y no enfrascarme en uno u
otro ( primer planteamiento - segundo planteamiento); he concluido formar un criterio mas amplio, integran-
do ambas ideas y a continuacién presento la derivacién de todo esto.

Iniciando a desenmaranar la inmensa madeja de palabras y pensamientos comenzare a poner claridad defi-
niendo algunos conceptos fundamentales, ya que hay momentos a lo largo del desarrollo de la tesis en que
te sientes perdido con falta y exceso de informacidén, cuando platicas con alguien, escuchas una conferen-
cia, lees un libro o simplemente miras una pelicula que te hace reflexionar sobre muchos de los plantea-
mientos que has desarrollado, sumando dificultad para poder poner fin a un documento que quisieras terminar
con un excelente desarrollo. Asi con este discurso en estas posiblemente largas lineas comparto mi expe-
riencia y reflexidén sobre escribir el documento y mi paso por la Facultad para asi concluir una etapa llena
de conocimientos y cosas maravillosas.

Todo comienza con la idea muy personal de creer que para escribir una tesis merecedora de recibir el ti-
tulo de Arquitecto hay que plantearse el arcaico cuestionamiento sobre:
iQué es Arquitectura?

Haciendo una investigacidn sobre esto, lo cual no es el tema principal del documento y no pretendo ex-
tender en el mismo; puramente la palabra arquitectura tiene las siguientes definiciones:
-Diccionario

Arte y técnica de disefar, proyectar y construir edificios y espacios publicos; la arquitectura es con-
siderada una de las bellas artes.
-Etimologia

La palabra Arquitectura comprende su etimologia del latin architectira, architectlrae, a su vez del
griego antiguo apyiéktwv (architécton, “arquitecto o constructor jefe”), compuesto de oapxdég (archéds)
(“jefe”, ”guia”) y téktwv (técton, “constructor”)

Sin en cambio la psique humana no se conforma con este significado, y mucho menos con la estrechez de
las actividades descritas en la etimologia, vislumbrando la avida necesidad que siempre ha existido por
parte del hombre por buscar y proveer de un significado espiritual a todo lo que lo rodea ha llevado a per-
petuar la pregunta antes planteada, ya que para cada individuo la satisfaccién espiritual y/o emocional re-
presenta diferentes implicaciones, algo asi como lo que se plantea en “Las Oscilaciones del gusto” de Gi-
1lo Dorfles con respecto al arte, donde se plantea que la interpretacidén del arte conlleva varios factores
entre ellos la educacidén que ha tenido el sujeto que observa, las experiencias vividas, circulos sociales
de convivencia, entre algunos otros aspectos.

Con base en el planteamiento anterior:
¢Qué es Arte?

Realizando un andlisis similar al primero, la palabra “Arte” etimolégicamente nos expresa que es “la
virtud, disposicién y habilidad para hacer algo” ademds involucra “conjunto de preceptos para hacerlo
bien”; entonces con pie en lo antepuesto:
¢iPuede involucrarse la Arquitectura en el campo del Arte?




Considerando que las definiciones anteriormente descritas, tanto de Arte como de Arquitectura, se ba-

san en argumentos muy ordinarios, decidi retomar una definicién sobre la arquitectura yendo mas distante
del campo de la lengua y la etimologia, adentrandome en la especialidad de la materia, recordando a uno de
los pilares de la Arquitectura Moderna y uno de mis autores favoritos, Le Corbusier nos dice:
“La arquitectura es el resultado del estado del espiritu de una época. La arquitectura es un hecho indiscu-
tible que surge en un cierto instante de la creacidn en que el espiritu, preocupado por asegurar la solidez
de la obra, de calmar los deseos de confort, se encuentra elevado por una intencidén todavia mas elevada que
aquella que es simplemente servir y tiende a manifestar los poderes liricos que nos animan y dan gozo.

La arquitectura es el juego sabio, correcto, magnifico de los volumenes bajo la luz.

La arquitectura esta mas alla de los hechos utilitarios. La arquitectura es un hecho plastico. Su sig-
nificado y su tarea no es solo reflejar la construccidén y absorber una funcién, si por funcidén se entiende
la de la utilidad pura y simple, la del confort y la elegancia practica. La arquitectura es arte en su sen-
tido mds elevado, es orden matematico, es teoria pura, armonia completa gracias a la exacta proporcidén de
todas las relaciones: esta es la funcién de la arquitectura.”

Justamente este tipo de pensamientos en torno a la arquitectura han surgido a la solucién de una nece-
sidad, como menciona Ortega y Gasset, el pensamiento surge ante la necesidad, y la arquitectura ha resuelto
esas necesidades provenientes de la natural evolucién, tanto del pensamiento humano como de la ciencia, y
esta evolucidén se ha dado en respuesta de la comprensién de la misma evolucidén, Dilthey ha 1llamado
“comprensién” al conocimiento propio de las ciencias del espiritu, vale decir de las cosas humanas, reali-
zadas por el hombre y asi la tentacidén de encontrar en la historia algo en comin con la vida actual es
irrechazable, pues de ello depende el que la historia es lo que ha pasado, mas el pasado de la historia no
ha pasado del todo, puesto que solo dentro de esto que ya ha pasado, lo que veo pasar y aun lo que a mi me
pasa cobra pleno sentido y algo de las cosas que han pasado ¢no contindan pasando para mi? Como sucede con
los conflictos esenciales de la tragedia, entre tantas cosas que pasan, algunas hay que son el soporte de
un argumento, de una “pasidén” que la hacen estar siempre pasando, sin acabar de pasar, creando un vicio: lo
que pasa ya pasd y al mismo tiempo comienza.

Igualmente las tres oOrdenes de Vitrubio, revelan que la creacién arquitecténica debia responder a un
equilibrio que se refleja por medio de tres conceptos bdsicos:

-Firmitas
-Utilitas
-Venustas

Es asi con este pequeio argumento que se explica el porqué de mi decisidén de crear una tesis de este
tipo, tedrica de investigacidén, la cual no pretendo sea una bibliografia de enrique Yanez, ni de “la Raza”,
sino un documento donde se presentan las ideas y las influencias que le permitieron ser un arquitecto des-
tacado de la época y un edificio sobresaliente en su tipo, asi con todo este estudio hacer una mezcla entre
lo histérico y lo tedérico para mostrar que el desarrollo de la infraestructura hospitalaria y de otros gé-
neros en México ha estado ligada a los conflictos sociales, econdmicos y politicos, es en este punto donde
las personas involucradas en el dmbito de la arquitectura debemos estar conscientes de la labor que debe de
realizarse, proyectar soluciones que den respuesta no solo a las necesidades temporales, sino aprender del
pasado y hacer un poco de conciencia sobre lo que ha ocurrido en él, y con todo esto poner mucha atencidn
en el programa arquitectdénico que es, como sostenia Rivas Mercado, la brujula que marca el rumbo creador
para culminar en el desarrollo de la composicién.

Como se puede observar en el documento, Yahez era totalmente consciente de estos aspectos, lo cual se
ve reflejado en el cuidadoso estudio y desarrollo del programa arquitecténico realizado para los nosoco-
mios, y que con todo ahora se pueden ver que las circunstancias del hospital han cambiado, en primera ins-
tancia se podria pensar que es debido a la mala planeacidén desde el principio, sin en cambio mi punto de
vista es que las razones por las que se dio un cambio radical en el edificio fue porque desde un principio
el proyecto se desarrollé con la idea que el nombre indicaba HOSPITAL DE ZONA N° 1 “LA RAZA”, en conscien-



cia de que era el primero de 4 hospitales de zona planteados, las circunstancias politicas y sociales cam-
biaron, lo cual demeritd en la suspension del desarrollo de los tres restantes proyectos.

Al igual que sucedidé con proyectos de la época, como fue el caso de Ciudad Universitaria, el edificio

se proyectdé con lo que se podria considerar un excelente programa arquitecténico, sin embargo nunca se pre-
vié que el desarrollo de la poblacién seria de la manera tan desmedida como sucedidé, en el momento del
desarrollo del programa el pais tenia una poblacién de aproximadamente 20 millones de personas en todo su
territorio, a la fecha la poblacién ha crecido mas de cinco veces y por ello la capacidad del hospital ha
sido rebasada desorbitantemente y con estos dos factores sobresalientes, el aumento de la poblacién y la
suspensién del desarrollo de la infraestructura planeada, los cambios en la estructura total del edificio
eran inevitables, asi que lo que se puede llamar “arruinado” lo estd por el transcurrir del tiempo, por 1la
evolucidén natural pero ¢qué es eso arruinado? el cambio constructivo en el edificio no puede estar apegado
a la ideologia de Yanez, debido a varias circunstancias, una es que las tipologias constructivas de
“vanguardia” eran otras, ademds de que las necesidades en cuanto al numero de derechohabientes cambidé dras-
ticamente, a eso se le puede llamar destruccidén pero dentro de la ruina que ahora podria ser el proyecto
original citare a Maria Zambrano “entre todas las ruinas la que mas conmueve es la de un templo, en este
caso el templo a la salud, y es que el templo es entre todo lo que el hombre ha edificado, aquello que mas
rebasa de su forma, por perfecta, por adecuada que sea. Todo templo, por grande que sea su belleza, tiene
algo de intento frustrado y cuando estd en ruinas puede ser mds perfecto, auténticamente un templo; parece
responder entonces adecuadamente a su funcién. Un templo en ruinas es el templo perfecto y al par la ruina
perfecta” (Zambrano 1955).
No puedo negar la admiracidén que he desarrollado por el trabajo de Enrique Yahez, tanto por este edificio,
como por muchos otros realizados a lo largo de su vida profesional, pero durante la realizacién del docu-
mento me he dado cuenta de algunas situaciones, comprendo el contexto en que fue planeado el proyecto, una
época de “abundancia” donde se estaba estableciendo el cambio a la época moderna no obstante 1la admiracidn
a la planeacién realizada para el hospital, resaltando toda la labor de investigacién realizada para deter-
minar el programa arquitectdénico y la valiosisima recapitulacién que hace sobre esto en la ilustracién de
los 8 factores principales para proyectar un hospital, en la cual hace referencia a:

-La zona de influencia
-Capacidad del hospital
-Clima del lugar
-Funcionamiento técnico
-Servicios generales
-Funcién del personal
-Equipamiento y mobiliario
-Posibilidades constructivas

Y aunque ya he descrito la admiracidén desarrollada por mi parte a todo el estudio realizado para la
creacién del proyecto considero que existidé un punto que Yanez no considerd y podria asegurar que muchos de
los arquitectos de la época omitieron en numerosas de sus obras, y que en este momento muchos de los pro-
yectos realizados desde la mitad del siglo XX han omitido y ese aspecto es el estudio y comprensién del ti-
po de usuarios que tendrd su creacidn.

En el proyecto fueron considerados aspectos fundamentales como lo son: el niumero de usuarios, las eda-
des, las frecuencias de uso de los espacios, etc., pero en qué momento se considera poner un mural de Diego
Rivera o de Siqueiros en un vestibulo que serd transitado por derechohabientes del IMSS, de los cuales la
mayoria de los usuarios serian trabajadores obreros o familiares de los mismos, y no pretendo se tome esto
como punto discriminativo, ni juzgo la eleccidén de Yafiez al hacerlo, ya que como estudiante de la carrera




de arquitectura me parece admirable el trabajo que hace Rivera en el mural y sumamente importante a nivel
arquitectoénico el desarrollo de la integracidén plastica en la Arquitectura Mexicana que le da sin lugar a
duda la identidad nacionalista que buscaron los arquitectos de la época, pero mas alla del discurso fan-
tastico que puedo realizar de todo ellos se olvida que la educacidén en nuestro pais se ha llevado de una
forma clasista en todos los niveles, donde se ha beneficiado de una manera desigual el acceso a la cultu-
ra en muchas categorias sociales, lo que ha repercutido en la falta de sensibilidad y por lo tanto esta in-
suficiencia de educacién y de conocimiento de la del planteamiento de la educacién para el arte ademds de
la educacién a través del arte, lo cual reafirma que la comprensién o incomprensién varia igualmente de una
época a otra, de un individuo a otro y eso lleva a la no apreciacién del conjunto en general, no solamente
por parte de los usuarios, sino también por parte de las autoridades del hospital que muchas veces deciden
dar prioridad a otros espacios antes de respetar la idea original, ante la no comprension de los espa-
cios, de los conceptos, etc. Y no atribuyo culpa alguna a ninguna de las dos piezas - arquitecto vs usua-
rio- pero insisto en el punto en el que el proyectista no prevé este tipo de situaciones, ya que se suele
caer en un ideologia utdpico respecto al tipo de usuario que se va a recibir, en este momento no puedo
imaginarme un Mural de Siqueiros en el vestibulo de un auditorio, que mas allad de ser admirado o comprendi-
do puedo referir a piezas similares alojadas en los museos de la ciudad que sufren de incomprensién y aban-
dono.

Asi que puedo expresar en mi opinidén que en esta obra se ve un perfecto reflejo de la arquitectura
moderna, pero no un reflejo de la cultura mexicana, asi que con un poco de historia de un edificio; la His-
toria, maestra de la vida, nos ayuda a comprender las necesidades espirituales en algin determinado punto
del pasado, y aunque las situaciones histéricas no pueden ser idénticas ¢le sera posible al hombre no pa-
decer en el conocimiento de las cosas que pasan, le han pasado o le pueden pasar?; porque del pasado pode-
mos rescatar y resaltar el valor de la experiencia, mas sin en cambio debe de quedar claro que no_se puede
hacer 1la arquitectura de hoy con los paradigmas de ayer ni de otras culturas y sociedades, asi mismo siem-
pre quedara en el aire la respuesta de que si es arte la arquitectura proyectada por Yahnez, porque la res-
puesta de un profesor de la Facultad de Arquitectura que sea parte del area de Teoria e Historia podria ser
afirmativo, para un profesor de estructura y tecnologia también seria afirmativa, para urbanista igualmen-
te, pero para un paciente o un familiar que sufre las inclemencias por falta de lugar en una camilla sera
muy diferente su opinidn.

Asi que para concluir puedo atreverme a afirmar que la aportacidén de Yanez a la Arquitectura Mexicana
del siglo XX fue importantisima al tener una integracién holistica, como podemos ver reflejado en algunos
planos e isométricos incluidos en este documento, en los proyectos realizados por Yafhez y su equipo se ve
realmente reflejado en planos los planteamientos tedricos que se presentan, algo que es muy dificil de en-
contrar en la arquitectura de cualquier tiempo, una integracién total entre lo tedrico y lo técnico; los
nosocomios proyectados por él son un ejemplo de integracién total entre investigacién, teoria, ciencia y
todos los elementos de una buena composicidén arquitectdnica pero me atrevo a decir que no reflejo de la so-
ciedad mexicana.

Asi con esta ardua investigacién afirmo que un proyecto arquitecténico ejemplar debe de tener un balan-
ce tanto en el desarrollo de la investigacién como en el desarrollo del proyecto de tres aspectos:




SOCIEDAD

ARQUITECTURA

Y terminaré con un fragmento que lei al inicio de la investigaciodn, y sobre el cual me he inspirado
gran parte del tiempo de la realizacidén de este documento, y que corresponde a Lilia Gonzalez Servin, con
quien tengo la fortuna de compartir el gusto por este tema y de quien agradezco a la vida haber podido co-
nocer y compartir con ella este tiempo GRACIAS.

“la arquitectura de hospitales responde a su época, al ambiente y al contexto social que la produce, en
donde convergen circunstancias econdémicas, politicas, culturales, cientificas y tecnolégicas; condiciones
necesarias que determinan la dimensidén objetiva y subjetiva en la arquitectura, propia de ese momento his-
térico”.

Lilia Gonzalez.
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