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INTRODUCCIOR.

INTRODUCCCION.

La arquitectura verdadera responde a un programa
arquitectdnico previamente estudiado y analizado, ubicado en
su tiempo histdérico y espacio geografico.

Los problemas que actualmente se presentan y que vivimos
tanto local como nacional., exigen soluciones concretas y que
realicen y relacionen por completo al momento crénico de
nuestro tiempo. En nuestro pais, y en otros tantos, tres
grandes problemas reciaman con insistencia soluciones
arguitecténicas: la construccidén de habitaciones. escuelas e
instalaciones de salud, particularmente hospitales.

Esta trilogia. al crecer paralelamente con nuestro
desarrollo demografico. ha hecho insuficiente el gran esfuerzo
de equilibrar demandas y realizaciones.

La implantacidén de sistemas de seguridad en México, el
Instituto Mexicano del Seguro Social en 1943 y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de logs Trabajadores del Estado
en 1960, trajo como consecuencia ldégica una gran actividad de
congtruccién de unidades médicas que fue creciendo a medida
que dichos regimenes extendfan sus beneficios a mayor nimero
de derechohabientes.

Técnicamente, la organizacién y programacién de los
hospitales norteamericanos constituye el antecedente de la
planeacién de los hospitales modernos en México.

Algunos otros hechos han gido causa del desarrolle
alcanzado por nuestro pais en materia nosocomial: la fundacién
de la Agociacién Mexicana de Hospitales y de 1la Escuela de
Administracién de Hospitales, la aparicién de libros de
estadistica, organizacién y administracidn, asi como estudios
acerca de la situacion médica y sSu planeacién, vy mahuales de
disefios de hospitales.

TESIS PROFESIONAL



INTRODUCCION.

Sin embargo, hay que reconocer que en los hospitales
construidos se encuentran fallas motivadas por falta de rigor
en el propdésito de alcanzar la funcionalidad que todo hospital
requiere.

Esta tesis tiene la intencién de exponer en el género
hospitalario una informacién organizada Yy concisa, que
contenga los alcances necesarios para el disefilo de un tipo de
hospital, ya que por el andlisis que se hace de cada uno de
sus departamentos y del funciconamiento general., puede servir
de base para entender las caracteristicas de otros tipos de
hospitales y que de alguna manera se resuelvan dudas en cada
caso concreto.

Las normas que se han reunido provienen, ademds de los
organismos que en materia de ho3pitales son fuente general de
informacién, de 1los estudios y opiniones formuladas por
eminentes médicos, de diseffos realizados por arquitectos de
nuestro palis y de los diferentes organismos, en la prdctica de
la atencion médica a sus beneficiarios.

Una proposicién sustentada en razonamiento es la base en
una tesis; en la presente, se desarrollan soluciones hacia un
punto que continuamente demanda la sociedad: la salud.

Este tema fue asignado por un Jjurado calificador,
formando parte de un pagquete académico, dando respuesta a la
problemdtica en que se encuentra el Hospital General Dr. Rubén
Lefiero de la Ciudad de México, detectada por medio de notas
periodisticas acerca de su funcionalidad, problemas politicos
e incluso aspectos de cardcter personal. Se observé que este
problema cumplia fielmente cen los alcances requeridos para la
tesis, y atin mds cuando se necesita de una investigacidn
analitica y profunda gque no la tendrfa cualquier otra obra
arguitectdénica por moderna e innovadora que ésta fuera.

TESIS PROFESIONAL




ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS EVOLUCION NUNDIAL.

CAP. I ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS
1 EVOLUCION MUNDIAL HOSPITALAHI

La caridad humana -es. el
hospitalaria: uno de .los " primere

dsico'de - la obra

_dé- esta obra la

encontramos en tiempo de la:Din Ty poster1ormente,

con el surgimiento del crisﬁiaﬁi ;tales obtienen gran:.
auge. - : e

Durante los siglos I ~al-II as
Iglesia se presentan aisladamente ¥ino
cuando estas obras adquieren cauces con la ‘canf
patrocinio de asilos. orfanatos. albergues etc.,;:
propiamente dicho solia presentar aspectos de uno*iv,:
estos centros al mismo tiempo. R :

Mas tarde, durante la Edad Media. la religidn es la. 'gran
impulsora de los hospitales. logrando su mayor auge en .el éﬁglo
XV. denomindndose este como "siglo de hospitales'.

Es en la misma Edad Media. cuando ciudades enteras son
arrasadas por la peste, la lepra, la sequias y las guerras;
estos hechos calamitosos son circunstancias favorables a las
construcciones de hospitales.

Cada una de estas calamidades reciben atencidén por parte de
la Iglesia. La peste y la lepra se atendfian en lugares especiales
generalmente fuera de las ciudades: en cuanto a la guerra é&sta
genera la necesidad de hospitales para atencién a tropas. Otro
tipo de problemas fueron las peregrinaciones que propiciaba la
ponderacidn de necesitados de un lugar de donde pasar las noches
o bien descansar. Concluimos por lo tanto que las catastrofes
antes mencionadas se coniuntan a la caridad religiosa para dar
lugar a través del tiempo a lo que hoy conocemos como hospital.

TESIS PROFESIONAL.



-ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS EVOLUCION MUNDIAL

La institucién hospitalaria mds antigua'ésfla‘
al emperador Ashoka (270-230), discipuld‘de uda’y:
soberano de la dinastfa Maurya. dicho-emperador

También en Egipto vy ~Gf§g_

hospitalarias. e
En Egipto los médicosia

templos y ajercian a domiq;li

En  Grecia los  médicos talaciones

hospitalarias continuas a o ;temp}osidedicadés a 'Esculapio.
dichos locales estaban acondidioﬁadgéwcbn literas desde donde los
enfermos Dpodian observar la estatua del dios con lo gue
pretendfian que el enfermo tuviera en suefios la visién del mismo y
asi curarse ayudado por medicamentos empiricos preparados por los
sacerdotes: otro local era el gue se encontraba en la misma casa
de los médicos 1lamado IATREIA.

Mas tarde en las postrimerias de la Edad Antigua en Roma se
utilizaba la valetudinaria donde se atendfan principalmente a las
tropas romanas: que consistia en un patio cuadrado en cuyos lados
se instalaban corredores para albergar enfermos para su reposo y
atencién.

5in embargo, los primeros hospitales propiamente dicho
aparecieron el siglo IV D.C.

En Francia anteg del siglo VII existian leprosarios
dependientes de los obispados. Para el afio 652 se funda el
Hospital Hotel Dieu de Paris; otros hospitales se fundan en la
época de Carlo Magno (768-814). Las leprosarias son. sin duda.
las mds importantes en cuanto a numero, pues Francia llegé a
tener en la Edad Media 1502 instituciones.

TESIS PROFESIONAL.
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ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIGS EVOLUCION NUNDIAL.

En Inglaterra las primeras fundaciones llevaban el nombre de
Bedhouse donde aparecen & su vez las enfermerias.

Aproximadamente en 794 se crea el famoso hospital de Albans,
en 937 en York, Athelstan inaugura el hospital de St. Peter que
conjuntamente al St. Leonard‘’s fueron los mas importantes de 1la
Edad Media. en 1123 se funda el St. Bartolomew’s.

Otros hospitales son el St. Mary, el St. Cross de Winchester
y lta leproseria de Rochester, fundada hacia 1100 y de 1la cual
subsiste la capilla Normanda.

En Bélgica, Brujas fue considerada como la Ciudad de los
Hospitales. Entre los mas famosos estdn el de 5ain Jean en 1188,
el Hospicio de la Poterie en 1276.

En Alemania. los hospitales tienen relevante importancia,
los mds trascendentales son los fundados bajo la influencia de
Isabel de Hungria: el hospicio para mujeres de El Espiritu Santo,
El hospicio de Santa Ana (1226 o 1229) vy el Hospital de S5anta
Maria Magdalena y el de San Francisco de Asis.

En Italia. dentro de los mas importantes se encuentran las
leprosarias de San Ldzaro de Arce. la de San Salvador y la
1eprosaria de Santa Magdalena: en 898 se funda el Hospital de
Santa Maria de la Scala y en 1198 o1 Papa Inocencio III patrocina
el Hospital del Santo 3pirito. el mas importante de toda la
cristiandad y tuve filiales en numerosos paises por ejemplo
Alemania, Espafia. Colombia, Perid y México. Al final de la Edad
Media se construyé el Hospital Mayor de Mildn el cual ejercid
enorme influencia arquitecténica en los hospitales del tiempo
moderno,

Entre los siglos XII y XIII surge en Espafia un fuerte
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ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS EYOLUCION MUNDIAL.

movimiento hosp:talarzo En .estos . sig

Hospital de el‘Re

de Venecia. .- -
En Pranada en 1511

valencia. otrc’eh 1512
en Madrid, el de 1as Clnc

Posteriormente- e I
1503 en Santo Domlnqo b
funda en Meéxico el de Jesu

En Estados-Unidos* los
trece colonias. De los maé 1mportantes oodemos mencionar el de
Philadelphia~eh 1703 v el Hosp1ta1 beneral de . Massachusetts . en
1816. ’

hospl_ales se rundan en’ .las’
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ANTECEDENTES HISTORICOS MOSPITALARIOS EYOLUCTON TIFOLOGICA.

1.1.1 EVOLUCION MUNDIAL'TIPOLOGICA DE PLANTAS:
. "HOSPITALARIAS
Para facilitdri suice

dividir esta.’e
clasicq“”L‘

principidsaﬁﬂvq
cuya’ ideold&i&
importancia @l conta

conocido como el fbéripd"
por la caridad. E1l fpéfiddo
ciencia y el campovyde:ra”{medic na
totalmente desligado de la Ig&ééfa

Aparece tambien - la evolucion . .d
definidos de hospitales como son: £1 b i
pabellones. etc. Finalmente en el “periddo mddefno“~ se disgrega

arquitectdnicos
“eruciforme.

2] hospital para dar paso a las especialidades dé: Traumatologia,
Neumonia, Pediatria, Cardiologia, etc., y la formacién de
instituciones como el IMSS.

PERIODO CLASICO.

Este periodo se determina practicamente con el floreci-
miento de dos culturas: la Griega y la Romana.

En Grecia, el desarrollo de la medicina fue fundamental.
Hipocrates conocido como el Padre de 1la Medicina fue un hombre
distinguido por la antigua Grecia. debido a sus extraordinarios
experimentos y a la construccién de hospitales y gque respondia a
la necesidades propias de esa época. el pueblo griego reconocido
como una sociedad culta y de altos principios religicsos ademds
de haber sido considerado por Roma como un pueblo de guerreros.
en la medicina también destacd. y se inicid en las ciudades de la
desconocida Atreia

TESIS PROFESIONAL
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y en los templos de Esculapio: donde se caracterizaba por sus
habitaciones contiguas a la casa del médico como a la del
templo, morada del dios para que de esta forma la sanacién
llegara de una forma humana y divina.

Para 1los romanos el aspecto religioso no era de suma
importancia. la valoracién del mismo hombre, la fuerza y el
poder eran lo bdsico catalogado como un pueblo cien por ciento
conquistador donde naciese los principios del derecho. La
valetudinaria como se conoce & un espacio con un patio
cuadrado en el centro, en el cual a sus costados se determi-
naba un corredor disponiéndose en su entorno las camas de
enfermos en su mayorfia hombres de batalla o gladiadores de los
circos romanos, resulta importante establecer que durante este
periodo nacid una nueva doctrina nroducto de las profecias del
pueblo de Israel, bajo 1los dominios del imperio Romano, lo que
caracterizé a esta nueva religién fue el amor, la esgperanza y
la fe, la hermosa valoracién del género humano como imagen de
Dios Jesis: también Cristo predicé entregando a su doctrina,
curé a muchos enfermos con tan sclo el poder de 1a fe, hechos
nunca antes repetidos por algqun otro hombre y es que
efectivamente para 1os cristianos Jesucristo es hijo de Dios
como para los historiadores el mds grande revolucionario de
todos 1os tiempos, siendo esto un factor que determiné la
_culminacién de un perifodo de la historia de la humanidad.

PERIODO DE LA EDAD MEDIA.
Este periodo dio inicio con la catda del imperio Romano

acompafiado por la instauracidén de la doctrina catélica. hechos

TESIS PROFESIONAL
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ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS EVOLUCION TIPOLOGICA.

que fueron frutos de las persecusiones de los seguidores de
Jesucristo y que influyeron en ta forma de pensar de los
individuos de aquella eépoca. Pedro 'y Pablo contribuyeron en
gran parte a la conversién de la gran parte del Mediterrdneo.
Con el establecimiento del Cristianismo en Constantinopla
la creacién de basilicas de tres naves con caracteristicas de
una doctrina que practica la caridad vy la humildad. al pasar
el tiempo. fueron utilizadas en los dltimos periodos de 1la
baja Edad Media pero resulta necesario sefialar que el esquema
del hospital basilical fue antecedido por la utilizacién de
antiguos templos cldsicos, mismos ¢gue se emplearon para
albergar enfermos come causa de las grandes batallas
sostenidas con log imperios vecinos, la aparicién de pestes vy
hambres, estragos mismos de la misma guerra como lo fueron las
Cruzadas que determinaron la wutilizacién de otro tipo de
espacios que diera cabida a un mayor numero de enfermos. De
esta necesidad surgié la idea de introducir a las Dbasilicas
de1 Cristianismo primitivo, ddndose as{ 1la planta basilical.
E:ztaba constituida por un cuern» dividido en su interior por
pilastras o columnas que determinaban las tres naves de la
T :.3ilica, en las naves laterales se colocaban a 1os enfermos
para que pudieran recibir 1los servicios sagrados de la
comunién; y de esta forma, sanar el cuerpo vy fortalecer el
espiritu esa era su finalidad. E1 desarrollo de la ciencia
médica no era avanzada mas: sin  embargo, ¢l pensamiento y la
forma de ver las cosas determinaba en el individuo una
resignacién o una fe que les permitiera sanar. ¥ es que el
concepto general del hospital de este periodo puede resultar
extremadamente profundo por el caracter teclégico que nosotros

TESIS PROFESIONAL
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ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS EVOLUCION TIPOLOGICA,

desconocemes pero es necesario sefialar gue en su plantai
refleja dos estados: el divine y el humano en el cual el |
presvisterio es la unién entre ellos, es decir, entre el
cuerpo que es la nave y el alma que es el altar ¢ que también
es contacte entre Dios y el hombre.

Es indudable que durante la Edad Media la Iglesia formé
parte determinante en el pensamiente y en la forma de actuar
de aguella sociedad.

En esta época se dividié en dos periodos 1la baja Edad
Media gue es igual a la que sigquid la caida de Constantinopla
en donde se usaron templos antiguos como hospitales, cuando el
mundo de aquel entonces se encontraba constituido por feudos:
y la alta Edad Media., donde aparecidé el estilo gotico que
pretendia elevar a través de las nervaduras de aquellas
monumentales iglesias el espiritu del hombre para alcanzar a
Dios. en esta parte del tiempo fué cuando se utilize el
esguema basilical, mismo que se volvid insuficiente y que fue
la pauta para el hosgpital cruciforme, mismo qgque marcé la
culminacion de la Edad Media vy se di¢ origen a los principios
del Renacimiento.

. PERIODO RENACENTISTA.

Con el periodo Renacentista se produjo una ruptura en el
dominio del alto clero, el impulso de la ciencia aunado al
desarrollo de la medicina, que no por ello la esencia real del
Cristianismo se tambaled por 1o que siguid¢ influyendo en 1la
forma de pensar de los individuos vy la forma mds clara. la
podemos ver en el esquema hospitalario de Italia con Filiarte
y su cruz latina, forma que define la planta de tal hospital,

TESIS PROFESIONAL
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ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS EVOLUCION TIPOLOGICA

compuesto de cuatro brazos gue funcionaban como enfermerias,
las cuales se interceptan, en tal crucero se determina una
capilla o altar, el mismo concepto que la planta basilical
plasmé, con la diferencia que ésta dltima presenta una mejor
disposicién y con una capacidad que permitiese dbrindar auxilio
a un mayor numero de enfermos. por lo cual la idea de caridad
Y misericordia pas¢é a formar parte de su sleogan conceptual. El
crecimiento de los hospitales ha sido producto del aumento de
la poblacidén y los factores de tipo social y cultural de los
grupos humanos de cada época.

En el Thospital cristiano el cuidado del cuerpo era tan
importante como el del alma y tan necesario para el doliente,
las medicinas como las misas., bdsicamente esa era la intencién
el restablecer el espiritu como el cuerpo, puesto que é&ste es
morada del primero, de ahi la idea de cuerpo sano mente sana.
con la diferencia de que Cristo en la eucaristia revestia de
salud a los enfermos por 1lo gue se disponia el altar en la
enfermeria de tal modo que tuviese un papel preponderante en
el esquema de los hospitales al inicio del Renacimiento.

El hospital cruciforme nacidé perfecto sin titubeos ni
fracasos. como si no hubieran necesitado evolucién alguna.
porque perfecta fue la primera planta de este tipo por lo cual
es importante destacar que a pesar de tal virtud la planta de
forma cruciforme fue el esquema que llegd a América.
acontecimiento que marcé un cambio en el mundo y es en México
en donde se construyé el primer hospital de América por Hernén
Cortés., el cual se 1lamoé hogpital de la Purisima Concepciédn, y
éste fue destinado unicamente para la atencidn de espafioles.

TESIS PROFESIONAL
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ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS EVOLUCION TIPOLOGICA.

Su esquema en forma de T fue variante de la cruz latina.
Analizando las caracteristicas, descubriremos que existe
hasta esos momentos una secuencia marcada por la «cruz
basilica, segquida por la cruz griega, posteriormente la cruz
latina para concluir en la forma de T, constatando que todo es
un reflejo de los movimientos sociales que se dieron en la
Nueva Espafia durante tres siglos en donde el dominio de la
Iglesia prevalecié, en la forma de pensar de las personas. En
aquel entonces, se crearon innumerables hospitales e incluso
el hospital que fue derivacién del esquema cruciforme, empezé
a desaparecer, tal es el caso del primer hospital general en

el siglo XVII el de San Andrés, primer convento,
posteriormente colegio, finalmente hospital, como éste otros
hogpitales entre ellos: Sagradce Corazén de Jesus, que

arquitecténicamente pertenece a la corriente maneirista,el de
Naturales vy el de Betlemitas, etc., los cuales eran
adaptaciones de palacios o conventos, asi surgié el nombre de
planta en forma palacial que influyé para el cambio de esquema
de la planta de la Purisima Concepcidn.

Resumiendo, basicamente hemos visto los tres esquemas: el
basilical, el cruciforme y sus variantes vy el palacial, mismo
que comenzaba a definir la desaparicién del cuerpo v el alma,
pero con el mismo concepto el de misericordia y caridad.

A finales del =siglo XVIII ¢]1 movimiento de Independencia
marcé un cambio en la sociedad y en la cultura, el reclamo a
la dignidad de 1los indigenas asi como el valor por la raza
criolla, determindndose de esta forma la independencia que
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ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS EYOLUCION TIPOLOGICA.

para México resultarian contraproducentes los afios
posteriores, las invasiones de Francia, el imperio de
Maximiliano y las leyes de Reforma como las constantes luchas
entre lous conservadores y liberales trajeron al pais graves
estragos como 1lo fueron la peste, la lepra y muchas
enfermedades epidémicas que solicitaron centros de
hospitalizacién, mismos que tuvieron restriceciones impuestas
en el régimen de Benito Judrez, pero la necesidad de este tipo
de edificaciones determind el empleo de edificios religiosos
gin ningun fin hospitalario. Tomando en cuenta el esquema
palaciano donde el concepto de espiritu se alejaba del cuerpo,
inevitablemente tuvo su influencia ya que a principios del
siglo XIX con la Reforma., se produjo esta ruptura. pues 1la
Iglesia djisminuyd notablemente su dominio, a pesar de ello el
personal calificado eran las religiosas como excelentes
enfermeras, el empleo de conventos e iglesias ahora propiedad
y patrimonio del pais. En este periodo aparecié la primera
institucién hospitalaria de gobierno, hoy conocido como
hospita. Judrez en aquel entonces el hospital San Pablo asi
como ¢l Espafiol,podemos nombrar a otros, el Londres que se
instalaron en edificios con funciones no destinadas a la
hospitalizacién.

El concepto de misericordia y caridad cambidé al de
beneficencia publica producto de que en esos momentos los
gervicios médicos eran urgentes, ademds que el desarrollo de
la medicina habia evolucionado de tal forma que las
operaciones ya se dieron con anestesia, las radiografias., que
de una u otra forma empezaban a determinar los espacios
adecuados para este tipo de actividades.

A finales del siglo XIX en Francia. durante 1la
construccién del hospital Dieu fueron desechadas las propues-
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ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS EYOLUCION TIPOLOGICA.

tas de forma radial vy de cruz, determinando que 1las salas
deberfan ser aisladas. ddndose as{ la forma de pabellones.

PERIODO MODERNO.

Como se menciona en el periodo anterior, el hospital en
forma de pabellones, fue producto de la disgregacién de la
forma radial, ello determinaba wuna mavor capacidad, sin
olvidar ese vinculo que existia entre el alma y el cuerpo. con
el desarrollo de la medicina en Francia se determindé el
desplazamiento de cada uno de los brazos en forma
independiente, sin ningtin punto central, 1los postulados
médicos determinaron el esquema de pabellones., separando cada
uno de ellos; cardiologia.neuroclogia, etc..si lo vemos de la
misma forma que el esquema cruciforme Yy basilical contemplamos
que no solo el cuerpo se encuentra separado del alma sino
también la misma construccién los separa, ya que cada pabellén
ge encuentra dispuesto, de acuerdo a la especialidad a partir
de las necesidades que el tratamiento requiere.

Esto se vio en Europa, &n Francia especialmente, pero en
México a principios del siglo XX 1la dictadura del General
Porfirio Diaz estaba en plenitud y si analizamos en este
perieodo la influencia francesa en arquitectura se dio con gran
auge Yy la muestra son los edificios afrancesados como es el
caso del edificio de Bellas Artes, mismo que se atrasé debido
al movimiento revolucionario, el Nueve Hospital General
también se empezd a construir a principios de siglo y como
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" principalmente, as{ m1entras

ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS NEXICO

1.2 EVOLUCION HOSPITALARIA EN MEXICO.
"‘SIGLO XVI

Con el descubr1m1ento de Amérlca Sa f1nal del s:glo XV Yy
su posterior exploracién’ y conqu1sta, la cultur Europea e
Indigena sufrieron una revoluc16h”'eﬁ1iconceptos vy cultura

“Europa: = se vivia el
Renacimiento., en América, 1la colon:zac1onn se daba de manera
violenta, el choque de culturas afecté éeriamente la
mentalidad indigena. '

Nos encontramos en una etapa de transicion debido al
cambio de pensamiento Medieval a Renacentista an Europa lo
cual repercuti¢ en la vida de la poblacién americana.

Concluimos asi gque el siglo XVI fué una etapa de
conquista. de cambios religiosos, adelantos cientificos vy
fusién de culturas europeas y americanas.

TESIS PROFESIONAL
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ANTECEDENTES HISTORICOS ROSPITALARIOS EVOLUCION HOSPITALARIA EN MEXICO

Una vez consolidadé~lé conqulsta de la GranéTenCCﬁtitlén,
los conqulstadores ses T onstruirla
ciudad sobre

antiguos 'pbr" -zer

Hospital de Jesus dééﬁiovdé

la Tlaxpana v &1 Hosp1ta1 de ‘SdniHipdlitd,.a bos lostprlmeros en
su especialidad. Es  conveniente aclarar que los primeros
hospitales estaban Iintimamente ligados a la religidnm.

Otros hechos importantes de este siglo es la fundacidén en
1553 de La Real Universidad de México. en 1la misma se impartian
clases de Medicina: ademds en esta época se imprimen las primeras
obras médicas de América: "Opera Medicinales”, "Suma Yy
Recopilacién de Cirugia”", "Tratado breve de Anatomia y Cirugia de
algunas enfermedades. que mas comunmente suele haber en la Nueva
Espafia v primera parte de los problemas y secretos maravillosos"
El Protomedicato, organismo regulador de todos los aspectos
relacionados con la medicina, aparecen en este siglo.

2.1 HOSPITAL DE. JESUS.

Fundado entre 152 524 por Hernan Cortés, en un principio
llamado de la Pur1slma de Nuestra Seﬁoxa de laj
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hoy - .

Concepcion. se localizo sobre la calle. .
42, Avenida de Pino Sudrez. e

Se atendia un:camentﬂ pac1pntes
enfermos como: dementes b

El establecimient
para el siglo XVII'élvh
sacristan. El gébiefﬁd

abogado. un escriban
médico. un ciruiaﬁoff
enfermera: = eral iner
esclavos. todo el personal ba1o las'ordenes de un admnnlstrador

Ademas de que e1eru1eron en faly os prlmeros racultatlvos de
la Nueva Espafia: Pedro Lépez’™ y Dlego de 'Pedraza ;en dicho
hospital se daban clases de anatomia préctlca La“ ‘docencia
continué y aloié a la aqrupac:én ‘meédic "Pro- Regla Mar:ana
Academia Practica de Medicina". .la cualvsubs;st1d;hasta poco de
1810. R

En 1767. atendia principqldqg .el resto de

pacientes requeria una autor as: autoridades
de la institucion. (por ﬂst' ‘detenta camas.
En 1846 la capac1dad ‘cuarenta camas:

hacia 1910 el hosp;tal‘teqia _,;. 

v de” 'y cirugia para
hombres y mujeres: servicios  de' 3 y *'departamento de
fisioterapia. o o . EE

El hospital ocupa los terrJtorlos llmntados por las actuales
calles: Republica del Salvador al norte, al:oriente
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ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS EVOLUCTON HOSPITALARIA EN NEXICO

la Avenida José Maria Pino Suarez, hacia el sur Mesones y
hacia el poniente la Avenida 20 de Noviembre.

En 1968 se inicia un programa de ayuda a personas de
escases recursos y no derechohabientes, los servicios a los
que tienen derecho son : Hospitalizacién hasta por cuatro
semanas, intervencién quiridrgica, servicios de anestesia vy
recuperacién, andlisis clinicos y estudios de rayos X.

2.2 HOSPITAL DE TLAXPANA.

Primer hospital para lazarinos que funcioné en América,
probablemente fundado en 1524; ubicado entre la actual Iglesia
de San Cosme vy la capilla de lo que fue el Cementerio Inglés.
La vida de dicho hospital fue muy corta, las causas
principales fueron las declaraciones de Nuffo de Guzmén al
respecto: "Que habfa destruido esa casa porque como pasaba por
ella el agua de la ciudad se podria seguir produciendo dafic de
que los enfermos la usasen para sus menesteres. antes de
recibirla los vecinos".

2.3 HOSPITAL DE SANTA FE DE MEXICO.

Fundada en 1531 por Vasco de Quiroga para dar atencidn a
los indigenas de Santa Fe. En una época llegé a hospedar a
3000 personas.
Solo se sabe que la estructura de la atencién tenia
enfermerias que eran atendidas por indigenas de los dos sexos;
el hospital funcioné hasta 1776.
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2.4 HOSPITAL DEL AMOR DE DIOS.

Fundado por Fray Juan de Zumdrraga:; también conocido con
el nombre de Hospital de Bubas, atendia enfermos con
padecimientos venereos. No es posible especificar el dia en
que comenzaron a recibirsge enfermos, pero cabe suponer que fue
a principios de 1540.

Para 1767 contaba con copiosas rentas y lo manejaban un
administrador auxiliado por un solicitador. un cobrador,
proveedor. en servicios generales se contaban con un
despensero, un chocolatero. tres cocineros, dos atoleros. tres
lavanderas, dos afanadores, dos portercs., dos remenderos de
ropa y cafferos. Los servicios medicos estaban encargados a un
médico y un cirujano menor. en enfermeria se contaba con el
enfermero mayor de hombres, un enfermero segundo, tres
enfermeros ayudantes: una enfermera mayor de mujeres, con tres
ayudantes, dos untadores de hombres y dos de mujeres, un
barbero y un jarabero.

En 1787 sus gervicios se incorporan al Hospital de San
Andrés y por lo tanto el Hospital Amor de Dios desaparece.

El edificio se localizaba en las calles : 22 de Academia
al poniente, la 32 de Jesus Maria al oriente, Emiliano Zapata
al norte vy la 22 de la Soledad al sur:; la casona estd ocupada
actualmente por la Academia de San Carlos.

2.5 HOSPITAL DE SAN COSME Y SAN DAMIAN.

Entre 1535 y 1545 fue fundado probablemente por Fray Juan
de Zumarraga; destinado a la atencién de indios y forasteros;
la existencia de dicho hospital fue corta: sin embargo. para
1847 el convento de San Cosme se adaptd provisionalmente como
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Hospital Militar y no es sino hasta 1855 cuande vuelve a
usarse Como nosocomio.

La ubicacién del establecimiento en el sitio que hoy
ocupa la parroquia del mismo nombre.

2.6 HOSPITAL REAL DE LOS INDIOCS NATURALES.

Fundado en 1553, cerca del convento de San Francisco vy
sucedié en funciones al servicio que estaban al lado de dicho
convento. La atencidén medica tenia por objetivo la proteccidn
de la salud del indigena y fue peculiar en su época debido a
su caracter semi-laico. Su construccidén se debié a peticidn de
Fray Pedro de Gante.

Era obligatorio gque los capellanes y médicos hablaran el
nahuatl y el otomi para atender mejor a los indigenas.

En el hospital se llevaron a cabo autopsias, practicadas
por Alonso Lépez de Hinojosa.

Al iniciarse el siglo XVII se contaban con salas de
pacientes con hidrofobia, con enfermedades contagiosas y para
convalecientes:; asi como despensa, roperia. habitaciones para
religiosos médicos y personal en general.

El nimero de enfermos que llegé a albergar fue de hasta
1000 beneficiarios. Ademds en el aspecto docente alojdé el
Colegio Real de Cirugia antecedente de la Escuela de Medicina
fundada en el siglo XIX. El servicio se suprime en febrero de
1821 y en 1936 el edificio se demolid.

La ubicacidén del edificio entre las calles: por el sur la
de Victoria vy la calle de Aranda:; por el norte 12 de Articulo
123; por el oriente. 5an Juan De Letrdn y por el occidente la
32 de Dolores.
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2.7 HOSPITAL DE SAN HIPOLITO.

Fundado posiblemente en 1367, se le quiso dar
caracteristicas del Hospital General: sin embargo, fue
dedicado a enfermos, ancianos convalecientes y dementes: el
Hospital de San Hipdlito se adelantd en los tratamientos a los
dementes. El1 médico Philippe Pinel fue quien consiguidé la
autorizacisén para retirar las cadenas a los pacientes en el
Hospital de San Hipslito. ademds se contaba con salas
egpeciales para este tipo de enfermos.

El hospital sirvié en ocasiones de escuela y de asilo. En
1846 tenia ochenta y un camas y un affo mas tarde fue Hospital
Militar . En 1850 se convirtié en Hospital Municipal, mas
tarde los doctures M. Jiménez y Rio de la Loza lo adaptaron a
la funcién de Escuela de Medicina. En 1853 fue cuartel y en
1856 vuelve a ser escuela. Poco después se destiné al cuidado
de enfermos mentales hasta 1904, aflo en que los pacientes
fueron trasladados al manicomio general "La Castaileda", vy
posteriormente desaparece.

2.8 HOSPITAL DE SAN LAZARO.

Fue fundado hacia 1572 por Pedro Ldpez, para evitar la
segregacion y proporcionar atencién a los enfermos de lepra.
En 1737 recibios a los enfermos de la epidemia de
"matlazahuatl"”; en 1821 el hospital pasé a manos de los
religiosos de San Antonio Abad y aloid entonces a los enfermos
"antoninos"., los cuales contaban de setenta a ochenta
individuos. Hasta 1862 fue administrado por el Ayuntamiento de
México hasta el 12 de agosto. fecha de su desaparicidn.
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2.9 HOSPITAL DE LA SANTISIMA TRINIDAD.

En 1526 se inician las obras gue culminaran
aproximadamente cuarenta y dos afios después. El 1local era muy
pequefio y se destind para enfermos dementes especialmente
religiosos. funcidén que cumplidé durante los siglos XVII vy
XVIII: sin embargo, en 1840 solo asistfa a los sacerdotes
enfermos y en 1864 solo tenia un paciente y mas tarde con la
desamortizacién de los bienes eclesidsticos fue declarado
monumento nacional.

2.10 HOSPITAL DE MONSERRAT.

Posiblemente construida en 1580, con motivo de la
epidemia 'cocoliztle"; mientras duré la enfermedad =1 hogpital
egtuvo bien atendido, pero posteriormente hubo necesidad de
suprimirlo.

Tiempo después se construydé un nuevo local en la manzana
que se localiza entre las siguientes calles: al norte la 32 de
San Miguel. al sur por Fray Servando Teresa de Mier y por la
plazuela y el callejoén del Salvador del Verde, al oriente por
la B2 y 98 de 5 de Febrero y al poniente por la 12, 33 y 43 de
Nezahualcoyotl. No hay datos suficientes sobre sus funciones
pero parece ser gue un lugar para asistir enfermos funciond
como hospederia, que durante dos siglos albergd pacientes
crénicos y desaparecié probablemente en 1820.
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1.3 ATENCION HOSPITALARIA DE LA NUEVA ESPARNA.
SIGLO XVII

La ciudad colonial en México fué una de las mds bellas
debido a su originalidad ya que era una ciudad lacustre y
reconstruida. 3Se utilizaron bdvedas y clipulas que poco a poco
hicieron que la ciudad perdiese su aspecto medieval aumentando
las construccionees de caracter renacentista. Ante el eminente
crecimiento de la ciudad. las construcciones aumentaron:
parroquias.conventos, templos, acueductos. arcos, etc., y de
igual forma los problemas de adaptacién de las construcciones
a las condiciones lacustres de la ciudad. Para ello ademas de
piedra de wutilizé tezontle, cantera, adobe, cal, hierro.
madera asi como ladrillo. Todos los materiales servian para la
construccidén de casas, conventos, etc., siguiendo los estilos
plateresco y barroco, éste ultimo dominando gran parte del
siglo XVII.

En este contexto., destaca la construccidén de multiples
hospitales en las ciudades mas importantes del pafs, asi como
construcciones religiosas, colegios. edificios
administrativos, factoriales y habitacionales, gque influyen
como Iindice en los cambios en la vida colonial, tanto social.
econdmica, politica y culturalmente. De esta forma es preciso
gefialar la importancia de examinar la planeacidn, desarrollo y
gobierno de la Ciudad de México a través del tiempo ya que
asto permite conocer sSu  crecimiento, su  adecuacién a la
Geograffa existente y sobre todo a las formas de gobierno
producidas por los cambios sociales que se han venido
presentando, ya que esto influye en los planes de desarrollo
de la Ciudad de México.
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3.1. HOSPITAL DEL ESPIRITU SANTO Y NUESTRA SERORA DE LOS
REMEDIOS.

Se localiza en 1la calle de Isabel 1la Catélica fue
construido en 1602 Yy proporcionaba atencicén solo a
peninsulares.

Al finalizar el siglo XVII es reconstruido y se agregaron
camas; entonces el personal estaba formado por un médico, un.
sacerdote y cuatro legos vy cinco sirvientes. )

Desaparece en 1851, después del movimiento de
Independencia.

.2 HOSPITAL DE SAN ANTONIO ABAD.

Se construyd en la Ermita de San Antdén, cerca de 1la
calzada de Iztapalapa fundado en 1628.

El hosgpital era pequefio. contaba con seis camas para
hombres y seis mujeres. el servicio lo otorgaban un médico, un
cirujano, una enfermera (un enfermero), un partero y un
ayudante de éste y una cocinera.

3.3 HOSPITAL DEL DIVINO SALVADOR (HOSPITAL DE LA CANOA).

Es fundado a mediados del siglo XVII, se localizé frente
al templo de Jesus Maria y proporcionaba atencidén a mujeres
con problemas demenciales.

Posteriormente las pacientes fueron trasladadas a un
local mas adecuado, localizado frente al Colegio de San
Gregorio y es en 1968 cuando la congregacién del Divino
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Salvador toma a su cargo a las enfermeras e instala el
hospital en la calle de Canoa. hoy Donceles 40.43.,45.

El personal que atendia el hospital a mediados del siglo
XVIII era un mayordomo., tres legos, cuatro sirvientes, un
capelldan y un médico. :

En 1824 fue declarado hospital de la Federacidn
llamandosele Hospital General de Mujeres Dementes.

3.4 HOSPITAL DE BETLEMITAS.

En 1673 los frailes Betlemitas llegan de Guatemala con la
idea de fundar en la capital de la Nueva Espafia un hosgpital
para convalecientes pobres, para lo cual toman y modifican un
edificio que habfa servido de casa pifa: para 1675 inauguran el
Hospital Real de Nuestra Sefiora de Belem y San Francisco
Xavier.

En su inicio contaba con cinco pacientes y constaba de
tres salas donde otorgaban atencidn a tres grupos de personas:
indios: negros y mulatos: sacerdotes y espafioles.

La atencidén médica la proporcionaban un cirujano, un
barbero y un boticario.

El edificio se localizd entre las calles de Filomeno Mata
y Bolivar.
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1.4 EVOLUCION HOSPITALARIA EN LA EPOCA COLONIAL.
SIGLO XVIII

Durante el siglo XVIII, la ciudad de México. como pais
colonial y dependiente de una nacidn europea con sistema
economico de tipo feudalista, tiende a padecer los desajustes
y desgarramientos internos que la situaciodn politica va
creando. Las nuevas medidas administrativas de la corona vy el
Imperio Espafiol tienen como objetivo el anteponer los
intereses del Estade a los individuos y corporaciones, asi
como impulsar los avances técnicos y cientificos y difundir
las artes . para ello era preciso contar con nuevos elementos
administrativos; tomando en cuenta que la corporacién mds
poderosa moral y econdmicamente era la Iglesia.

De esta forma, 1los cambios operados a nivel politico
tenia como objetivo el reestructurar la economia, establecer
procedimientos de fiscalizacidén y control mds eficaces
romper con los monopolios comerciales, asi como la
monopolizacién y desarrollo de la mineria, en una palabra:
Impulsar la economia de la Colonia, Todo esto respondiendo a
los cambios ideoldgicos impulsados en Europa; estas ideas
llevan a un progreso no equitativo de los sectores de la
poblacién gque también conscientes de los ideales europeos,
poco a poco tomaran como banderas para los cambios del siglo
venidero.
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carac;erlstlcas

donde ‘sctuali
de MinerTa’

4z HosPi,IijE,Lpé POBRES. CASA CUNK

Tlene eu'or1qen en 1700 mas que hosp;tal rue *un‘lugar para
alojar pobres y desamparados.
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1 nombre de_ﬂasa dn.Puna."a
'ae MaternJuad ‘e :Infancia

pcultar:su

personaliiiug

En 1847
Independiente. & e
En 1875 de 20 Km2 y
alrededor de 170 n ' “esta época
fueron la : At

habitual se rereria

disenteria., =
contaba con 17 cif:j
medicos cirujanos:

La Transrormac1é
Rerforma.
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ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS NEXICO.

1.5 ATENCION HOSPITALARIA EN LA EPOCA INDEPENDIENTE. Y
CONTEMPORANEA.SIGLO XIX

El siglo XIX., es el siglo de las revoluciones., El golpe de
Estado Francés de 1799 gue impone el consulado. da inicio al
imperio Napolednico que mantendrd a Europa en guerras hasta el
primer cuarto del =siglo y Qque proporcionard las guerras de
Independencia de México. Centro América y America del sur.

Asi mismo comenzard el largo periodo de estabilidad
buscado por todas las naciones: Francia. despuées de proclamar
la segunda republica. instaurara el imperio de Napoledén III
que culmina con la derrota de la guerra Franco-Prusiana. el
absolutismo Italiano y sus diversos reinos luchan hasta la
unificacién Italiana de Garibaldi y Victor Manuel 1II; Las
guerras de los Ducados Auténomos del Centro de Europa que
culminaran con la unificacidn Alemana de Bismark vy Guillermo
I: La guerra de secesidén de Estados Unidos por los derechos de
los negros; México buscando una forma de Gobierno. como la
mayor parte de América., que sufrird de alzamientos militares,
una guerra de reforma. una guerra contra invasores europeos y
una guerra contra el Imperio de Maximiliano de Hamsburgo.

Sin embargo, es hacia la ultima parte del siglo cuando la
estabilidad de los paises permite un mayor desarrollo
intelectual, artistico y cientifico. ya que se habia espantado
el fantasma de la guerra plural. Es necesario observar que,
aungue decliné poco este ramo de la creatividad humana, no
cesd la produccién literaria. ni cientifica, ni tecnoldgica.
ni artistica.

El1 nacionalismo es factor importante en este ualtimo
periodo. muchas cuestiones literarias, pictdéricas y artisticas
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se enaltecerdn en ¢l

estabilizaba politica

nueva guerra gue haria
del siglo XIX.
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5.1 HOSPITAL FRANCES.

Fundado para proporcionar atencién a la colonia francesa,
belga vy suiza. 5Se ubicd primeramente en una casa de la calle
de San Juan de Letrdn y en 1857 ocupaban nueve camas del
hospital de 35an Pablo y posteriormente una casa en el barrio
de San Cosme: a la postre se funda un nuevo establecimiento en
las calles de Serapio Renddn y Miguel Schultz y afios mas tarde -
se funda un nuevo local en la Avenida Niffos Héroes. Dicho
establecimiento estuvo compuesto por varios pabellones
distrihuidds en un gran area.

En la actualidad el edificio no existe.

5.2 SANATORIO ESPAROL.

Fundado con la intencién de atender a la colonia
espafiola. Inicialmente ocupd seis camas en el Hospital de San
Pablo para posteriormente de haber ocupado wuna sala del
Hospital Frances establecerse en una casa ubicada en la calle
de Niffo Perdido, dicha edificacién contaba con un poco de

artesiano, dos jardines. salas. un saldén especial para
ancianos, un departamento para enfermos distinguidos y otro
para pacientes <c¢on enfermedades transmitibles. todos los

locales contaban con agua caliente y fria.
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A partir de 1939 el Dr. José Alvarez promueve nuevas
bagses técnicas y cientificas en el campo hospitalario con lo
cual se da lugar al primer departamento de archivo clinico y
estadistica. el primer departamento de anestesiologia.

5.3 HOSPITAL JUAREZ (HOSPITAL DE SAN PABLO).

Con la invasién norteamericana fue necesario habilitar
una parte del colegio de los Agustinos como hospital
provisional: a los cinco afios de fundado. se hicieron mejoras
al hospital cambiando entre otras cosas los petates por
cuarenta camas para hombres y veinte para mujeres, Afios mas
tarde en 1863 tenfa el hospital 213 camas. En 1878 tenia por
frente una barda de adobe con una puerta que daba a un cuarto
de vigilancia, a la izquierda la comisarfa. a 1la derecha la
porteria, en el interior habfa un jardin, la sala de Guadalupe
para cuarenta enfermos. la sala Flores para veinte enfermos,
la roperia y cuarto de empleados en la planta baja, en la
planta alta 1las salas Judrez. San Miguel. Dolores, Vértiz y
Gonzdlez y Echeverria. una sala para leprosos y una para
enfermos de tifo. El anfiteatro se encontraba en lo que fue el
cuarto del portero.

En dicho hospital se practicaba la primera radiografia y
en sus salas se dieron los primeros tratamientos de salvacidén
para la sifilis.

Para 1906 se hicieron mejoras, se dotéd de cuatro salas
masg, se acondiciond el depdsito de caddveres y se arregld el
departamento de cirugia con tres salas. un drea de
esterilizacidn y una sala de lavados. ademds una sala para
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encauzados que, por lesiones o enfermedad requieran atencién
médica. : )

En 1926 se realizan notables mejoras y se condiciona ~con
me jor equipo y mobiliario. )

Para 1970 el hospital quedd conformado de la siguiente
manera: consulta externa. servicios generales., torre de
hospitalizacién ., unidad de ensefanza. cuerpo de gobierno,
cirugia experimental e investigacién clinica y residencia de

médicos.

5.4 HOSPITAL CENTRAL MILITAR.

Dedicado a la atencidén de militares, se alojé en un
principio en el convento de San Cosme donde habia cien camas.

Para 1910 se asistia hasta 700 enfermos y contaba con uha
gran cocina, una lavanderfia de vapor. un departamentc de
desinfeccidn. un gabinete de radioscopia. uno de
bacteriologia, dos salas de operaciones y un arsenal
quirurgico., debido a su mal estado para 1930 es cambiado al
terreno que se encuentra frente al Jardin Rodriguez Malpica vy
finalmente a un edificio de las Lomas de Sotelo, actualmente
sSe reunen en €1, pacientes de todo el pais y se le llama
Hospital Central Militar.

En 1961 se inaugurd el servicio de recuperacién, ademds
en é1 se practicé la primera intervencidn quirtrgica realizada
bajo hibernacién artificial.
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5.5 CASA DE MATERNIDAD E INFANCIA.

Al principio de su fundacidn contaba con veinte camas. se
construyé tomando una posicidn del lote =~ del antiguo Hospicio
de Pobres y tenia entrada por las calles de Revillagigedo.

En 1881 se establecidé la consulta externa. gue se
dedicaba a la observacidn y tratamiento de tuberculosos.

Hacia 1933 1la casa cuna . se cambid a Coycacdn
convirtidndose en Centro Pedidtrico, germen del Hospital
Infantil de México.

3.6 HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE NUESTRA SESORA DE LA LUZ.

Fundado en 1876. junto al Hospital de San Andrés: contaba
con consulta externa y diez camas.

Aflos mas tarde se mudé a la calle de la Paz, hoy Ezequiel
Montes: y ez en 1960 con un nuevo local cuande el hospital
cuenta con capacidad para cien enfermos y encamados.

5.7 HOSPITAL CONCEPCION BEISTEGUI

El convento de las religiosas de Regina Coelli se
convirtié en hospital en 1873 se localizé en las calles de
Regina (hoy San Jerénimo), Estampa de Regina (hoy Bolivar).
Puerto de Monzdn (hoy Isabel la Catdlica) y colindante con la
Plaza Regina.

Desde su inauguracién fue importante escuela de prdctica
quirtrgica. A fines del siglo pasado se realizaron las
primeras operaciones abdominales.

De 1910 a 1927 se establecieron cuartos de distincion,
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consulta. consulta externa especializada y farmacia.

5.8 HOSPITAL A. GONZALEZ ECHEVERRIA.

En un principio ocupa una sala del Hespital Judre=z.

Estaba destinado a muieres con problemas ginecoldégicos y
posteriormente formé parte del Hospital General ocupando el
pabellén 14.

5.9 HOSPITAL COLONIA DE LOS FERROCARRILEROS NACIONALES DE
MEXICO.

Fundado 1892 para dar atencidn al perscnal
ferrocarrilero.

Se localiz¢ cerca de la estacidn Colonia hoy Calzada de
Villalongin.

El edificio original de madera fue sustituido por uno
nuevo, por uno de tipo monobloque. el cual tenfa una capacidad
de 306 camas. dicho edificio marcd el paso de construcciones
hospitalarias a cambiar el sistemas de pabellones dispersos.

El1 hospital cuenta con seis pisos para capacidad de 424
camas., 29 cunas y 10 salas quirurgicas, en un local de dos
niveles se encuentra Ja consulta externa con 30 cubiculos,
ademds fue el primero en contar con clima artificial, 1o cual
fue innovacidn en sSu época, Junto con el sistema de
purificacién de agua la colocacién de aparatos de sSuccién
automdtica en las salas de operacidén. subcontroles de
anestesia, ojos electrénicos en las puertas en las salas de
operacién,
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5.10 HOSPITAL HOMEOPATICO.

Inaugurado en 1893, contaba con tres pabellones en donde
se aislaban a sesenta enfermos: actualmente tiene cinco
edificios, todos de una sola planta exceptuando los de
consulta externa y servicios auxiliares de diagnostico vy
tratamiento. Dicha instalacién se inaugurd en 1958. Atiende a
personas de bajos recursos.

.11 HOSPITAL AMERICAN BRITISH COWDRAY (ABC).

En su origen era un pequefio local ubicado #n la esquina
de Serapio Renddn y Antonio Caso y se transladé a Mariano
Escobedo numeroc 666, donde en 1964 se funda un nuevo hospital
con 160 camas atendiendo a personas coh grandes recursos
econdmicos.
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6.1 HOSPITAL GENERAL.

En el presente siglo los estableclmlentos de benerxcenc1a§

publica eran edificios muy viejos: dJIerentes usos, los

por lo cual era necesario coﬁtaf- ,A’ general. El

Dr. Eduardo Liceaga decia queu : 41 itdl General.

porque comprenderfa servicios.de. d1ferente‘}: er 0sS. excepto

enajenados y lesionados. teniendo ‘por obJeto'
12 La buena asistencia a los enfermos
22 Contribuir con la educacioén médlca de los enfermos.

El 8 de mayo de 1903 el M1nlsterlovde,Hac1enda informé a
la Cdmara de Diputados el monto destinédO' al Ffuturo. Al
Hospital General en ese momento se destinaba 1'200,000 pesos:
entonces la ciudad de México tenia una pob{acién, de 750,000
habitantes con 16 hospitales. el transporte de las personas se
hacia por medio de carros tirados por animales.

Para construir el Hospital General se escogid un terreno
en la entonces colonia Hidalgo., después de haber estudiado 22
2itios probables.

En esta época se hizo hincapié: que en un hospital, el
objetivo principal es la administracidén, siendo éste el
enfermo.

El actual Hospital General. iniciador de la medicina
moderna mexicana. fue fundado el 5 de Febrero de 1905 en el
periodo de la Dictadura de Porfirio Diaz: se establecidé en los
terrenos cercanos a la Calzada Piedad. hoy avenida Cuauhtémoc.

Tenia originalmente 64 construcciones (de uno o de dos
niveleg), separados entre jardines vy corredores, ocupando una
superficie de 124,692 m2. El conjunto de edificios se
encontraba rodeado del resto de las salas por una cerca y al
departamentoc se le dio otro uso. La barda tenia tres y medio
metro de alto. Su construccién costd aproximadamente 4'000,000

pesos.
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Cuando se c¢reo el Hospital General se suprimierbnjyaribs
servicios médicos de la ciudad: Hospital Morelos. D
Andrés. Casa de Maternidad e Infancia ‘y..ei3pe§é
Infecciones de Hospital Jﬁareé{f 17'“2'"' V

fueron trasladados en un pabeilqﬁ.é
encontraba aislado del resto’d

Se pensd que en el futﬁrb‘él‘ﬂéyp
ampliarse, por lo que adduifﬁéf&h‘ﬁ oS re ‘qu se
encontraban al sur del hospital. donde'kpqsterib;mentéffueron
ocupados por el Instituto Nacional de CardidIBgIA: Hospital
Infantil y Maternidad Mundet.

Al inaugurarse este hospital tenfa toda clase de

gservicios para toda clase de enfermos. atendiéndose a
transtornados mentales o mujeres consignadas por la Inspeccién
de Sanidad. La capacidad era de 800 enfermos pudiendo 1llegar
hasta 1.000.

Los pabellones para los enfermos eran: 21 para enfermos
no infecciosos, 3 para parturientas y recién nacidos, 5 para
pacientes infecciosos y de observacidén: ademdas, los edificios
de administracidén , cocina y despensa. botica, panaderia,
lavanderia. casa de desinfeccidn, casa de mdquinas., estacidén
de central de instalaciones eléctricas. bodega, anfiteatro,.
habitaciones de meédicos y practicantes, casa de hidroterapia.
mecanoterapia y electroterapia. aulas saldn para radiografia y
reconocimiento de rayos X.

El edificio de administracién contaba con woficinas para
director médico, el museo anatémico-patoldégico, la biblioteca,
el archivo. sala de juntas y arsenal quiruargico.

La cocina digsponia de una estufa de 4.45 metros de largo
por 1.95 de ancho, un alarde para la época. la coccidn de los
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alimentos se hacia por vapor. un sistema novedoso a principio
de siglo. '

i
i
!

El anfiteatro era una espaciosa sala con asientos para 76

alumnos, & un lado habia dos salas menores. .

El interior de los pabellones de hospitélizacién se
encontraba revestido con estuco blanco. y aparatos de
ventilacion que se encontraban en los pabellones.

En la entrada del hospital existidé desde su fundacidén
hasta 1960, wuna campana vieja. cuyo tafier triste alertaba al
personal de guardia indicando algunas urgencias médicas.

En la actualidad el hospital va no es el de antes. no hay
jardines, tampoco espacios libres dificilmente. asoma la luz
del sol.

Se. han construido un buen nimero de edificios de mas de
un piso, dejandoe entre cada espacio estrecho. verdaderos
callejones ¢ encrucijadas en donde uno se pierde y no sabe. a
donde dirigirse. La fisonomia de muchos pabellones ha
cambiado. se han creado nuevos servicios que antes no
existian, especialmente los gque se han destinade para el
tratamiento de cdncer. En 1513 se dispuso la reorganizacién de
los pabellones para un mejor funcionamiento, también el
hospital general fue el primero en el tratamiento de cdncer
por medio de bromuro de radio.

En 1934 se cred¢ una nueva unidad para pensionistas. 1los
enfermos antes se atendfan en el pabelldn 26, construyvéndose
también una cocina para el personal. se reformd el anfiteatro
y se credé un pabellsn para maternidad. Esta se habfa alojado
en el pabelldn 24, que se dediceé a la unidad de
gastroenterclogia. En 1937 aparecieron nuevos nlacleos de
especializacién médica de los que han originado otros
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hospitales e institutos, después se cred =1 laboratorio de
investigaciones anatomopatolégicas., también hubo pabellones
destinados & la ensefianza de la medicina a varios . institutos.
posteriormente se construyeron aulas en el hospital general.

Para el allo de 1942 se hicieron importantes mejoras. se
establecié en México vy en el Hospital General las residencias
hospitalarias asi como la creacidn de woficinas dotdndolas de
equipo y mobiliario e instalaciones adecuadas.

En el aflo de 1945 se denomindé al hospital como " La
mansidén del dolor" puesto que los pabellones fueron invadidos
por enfermos contagivsos y las alas de operacién son usadas
para atender infecciosos:; para entonces los albafiales no
existian aires amoniacales invadian parte de los pabellones.
para e! aflo de 1960 su aspecto era lastimoso comparado con los
hospitales vecinos: Instituto de Cardiologfa, Hospital de
Enfermedades de la Nutricidén. Hospital Infantil y c¢on los
edificios del Centro Médico Nacional: el 4 de mayo de 1961 se
inauguraron hnuevas obras del Hospital General: pabelldn de
recuperacién y terapia intensiva, servicio de cirugia pléstica
y reconstructiva, residencia de medicos, etc.

En 1961 el Hospital General fue el primer nosocomio
mexicano que tuvo un servicio ad hoc para realizar actividades
de medicina preventiva; para 1964, el Presidente Adolfo Lépez
Mateos inauguré la unidad de investigaciones en proteccién
nacional de energia nuclear, también el 6 de Jjunio de 1963 s3e
inauguraron un nuevo laboratorio del nosocomio, el
departamento de oftalmologia, l1os nuevos servicios de
radioterapia y el servicio de audiologfa y foniatria.

El Hospital General ha sido y es la ingtitucidén médica
mayor del pais, tiene 2,100 camas con mas de 5,000 empleados.
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sus edificios pocos recuerdan su disefio original antes de

1964, sus diversas adiciones. modificaciones o cambios en la;
construccidén, seflalaban las etapas, diferentes gustos y nunca;
un plan preconcebido de remodelacidén a largo plazo: mas aun,

51 representa algo muy importante para el pais en general.

hasta el momento cerca de 1'000.000 pacientes se han

hospitalizado. habiendo cerca de 4'000.000 de consultas vy
habiendo recibido enseflanza no menos de 25,000 médicos

mexicanos y extranjeros.

En la actualidad es una dependencia de la Secretaria de

Salubridad y Asistencia (S.S5.A.).

6.2 HOSPITAL CRUZ ROJA.

En 1910 la Cruz Roja ocupd lugares muy pequefios en el
nimero 20 de la calle de Rosales, con mobiliario donado por
doctores. En dicho afio se cambié a la colonia 3Santa Maria en
la calle Alamo.

De 1912 a 1914 estuvo la institucidn en el Edificio
Guardiola: de 1915 a 1933. 1la Cruz Roja se alojé en el
Hospital Concepcidn Béinstegui. Un afio después se traslads a
un edificio con 125 camas #n las calles de Monterrey y
Durango. El 16 de enero de 1968 fue situado en las calles de
Ejército Nacional, aloja 10! camas siendo gratuitos sus
gervicios, también sirvié como Hospital de Instruccién del
Ministerio Pdblico. El Dr. Ulises VAdldez realizd las primeras
operaciones de radio en México, en la terapéutica contra el
cdncer. realizadas en su consultorio v Cruz Roja. Ademds de
los servicios de urgencias, la institucién cuenta «con un
personal capacitado para cualguier tipo de dificultad que se
presente.
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6.3 HOSPITAL ESCANDON.

Es un establecimiento de Asistencia Privada. E!l nosocomio
desde 1908 ha prestado grandes servicios de salud a& -grupos de
clase media baja y econdmicamente débiles. 3e edifico'déndé'no
habia hospitales en Tacubaya. en el numero 27 de 1la calle
Gaviota. dispone de 45 camas siendo ellas dedicadas a 1la
medicina general. cirugia general. ginecobstetricia v
pediatria. Tiene una importante escuela de Enfermeria: anexada
al hospital. su biblioteca fue inaugurada en marzo de 1974.

6.4 MANICOMIC GENERAL.

Inaugurado el 12 de septiembre de 191C, se construye en
la Hacienda de 1la Castafleda en Mixcoac. Los enfermos fueron
trasladados de los hospitales de San Hipélito y la Canoa. en
un principio tenia una capacidad de 1330 camas y una poblacién
de 848 enfermos.

En su origen era de gran belleza. tenia 24 grandes
edificios, 2 pabellones a los lados de la entrada principal v
5 casetas. su superficie era de 141,662 m2, tenfa una via y un
carro de comuhicaciones.

En 1934 se reconstruyd y se tratd de reorganizar, en 1950
fue inaugurado el ©Sanatorio Pgiquidtrico (subrogado al
Instituto Mexicano del Seguro Social), siendo el principal
nlcleo de atencién neuropsiquidtrico del pafs. El 26 de marzo
de 1965 fue anunciada su desaparicién, siendo sustituida por
el Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro', el
hospital ‘'Fray Bernardino Alvarez" para enfermos mentales
agudos: el hospital ' Dr. Rafael Serrano " en la exhacienda
"El Batan ", Puebla, el "Dr. Samuel Ramirez Moreno" en
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Tlahuac., Distrito Federal: el "Dr. Adolfo M.  Nieto" ;en‘
Tepexpan. Estado de México y el Hospital Psiquidtrico |
“Campestre", "Dr. Fernando Ocaranza" en la exhacienda de San
Miguel Eyecalco. Estado de Hidalgo. v

6.5 CRUZ BLANCA.

Esta institucidén tuve sus inicios con personas. con un
sentimiento de humanidad. gue prestaron servicios durante la
campalia maderista. adoptando el nombre de Cruz Blanca.

En 1942 se fundé una clinica en San Gregorio Atlacomulco.
Funciond hasta 1954, posteriormente el hospital decidid unirse
a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

En 1947 inicié su labor en la Colonia Merced en la calle
Santa Escuela 62 con el nombre de Policlinica Infantil.

6.6 ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA.

Agrupacidn fundada en el mes de junio de 1921, con el
propdsito de estudiar las causas de la ceguera o difundir los
conocimientos adecuados para prevenir este mal.

En 1942 realizdé un servicio foraneo gue recorrfan por
algunos de los estados del centro de la Republica. Hasta mayo
de 1976 ocupd un edificio en la calle de Gdémez Farias. Desde
su inauguracidén el 29 de mayo de 1976, para el desarrollo de
sus actividades tiene un edificio con dreas de
hogspitalizacién, consulta externa, departamento operatorio,
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laboratorios vy salas de conferencia, due se encuentran en

Coyoacdn. , ' _d_
El establecimiento se sostiene gracias -a.-cuotas de

recuperacion, SR ’

6.7 MATERNIDAD "DR. ISIDRO ESPINOZA DE LOS REYES“.
(CASA DE SALUD DEL PERIODISTA).

En su origen fue wun hospital para periodistas conocido
como 'Casa de la Salud del Periodista" fundado hacia 1925.

El local se localiza en la zona de las Lomas de
Chapultepec, contaba con equipe y mobiliario adecuado, cuyo
costo fue poco mas de 300,000 pesos. Posteriormente fue cedida
a la Beneficencia Privada. El citado departamento convirtié al
hospital en maternidad ddndose el famoso nombre Gineco-
obstetra: "Dr. Isidro Espinoza de los Reyes".

Hasta 1978 era un establecimiento de las S.5.A. cuyo fin
era la atencidén de las mujeres gestantes, enviadas por les
centrogs de salud y consuitorios de dicha secretaria.

Las atenciones de tipo obstétrico se realizaban en los
servicios clinicos de consulta externa prenatal y de
hospitalizacién, en ios primeros se encontraban las
embarazadas; por lo que toca a los de internacidén (64 camas y
64 cunas). El edificio cerrd sus puertas hacia 1978.
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6.8 MATERNIDAD TAGLE.

Tuvo su origen en el siglo XVIII., Estuvo. en el numero 47:

de las calles de Brasil. Su inauguracidén fue -el: 18 de
noviembre de 1933, de este afio hasta~1970.75§efatendieron en
este hospital aproximadamente 120.000‘pattpé“r66n un promedio
de 9 diarios. = :ff,,f 
‘médica a miles de
mu jeres parturientas de escasos recursosiébdnéﬁicos.

Durante sus 37 affos prestos aten¢i§n

El edificio que persiste tiene gréhdes' arcos, entrada
para carruajes compuesto de una planta y dosipisos mas.

El hospital constaba de salas de partos. una de
operaciones y tres salas donde estaban distribuidas 56 camas.
cuarto para médicos. consultorios, laboratoric, roperia,
almacén. departamento administrativo. patronato. cuartos para
parteras, cuartos de esterilizacidn, central de equipos vy
cuneros.

6.9 HOSPITAL GUSTAVO GUERRERO.

El presbitero Rafael Gustavo Guerrero y Ulibarri fue el
iniciador del establecimiento gque ahora lleva su nombre.El
hospital en su origen fue pequefio, al principio se Dbuscaba la
manera de proporcionar la ayuda econdmica come moral a la
familia de escasos recursos. Con el tiempo surgidé la necesidad
de combatir ciertas enfermedades que necesitaban un
tratamiento hospitalario, para esto alquilaron un cuartucho de
vecindad. gue habia en la colonia de la Bolsa. hoy ceolonia
Morelos, drea muy miserable, en la calle de Herrero numero
64. La vecindad se encontraba entre los puestos de un mercado:
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en el cuarto de -
dia “15.de’:ago:

comprd la Vééihdé&

' No se sabe. la.
"Hospitalito", actualmente es " un:ho
con camas. cunas y consulta extsrna. -

6.10 CLINICA LONDRES.

Tiene antecedentes en el Servicio ~Médico Social (S.M.S;)
organismo que funciond en una casa‘iiamada Guadalupe. la cual
brindaba servicio médico a ‘empleédos y obreros de empresas
privadas. E! SMS en su inicio‘

Ytho 15 camas. la consulta
éinarez. posteriormente se
traslado a la compahia de Sggﬂrq} ‘La. ' Nacional.

En 1936 el Servicio ‘Médico Militar (5.M.M.) y el
Instituto para el Diagnostico'fyf Prevenci6n de Enfermedades

axterna se otorgaba en la call

(I.D.P.E.), se wunieron constfﬁyéndo un edificio de consulta
externa vy hospitalizacién;coh cien camas, situado en la calle
de Londres numero 38. llevando &1 nombre del lugar donde estd
ubicado.

Diez affos mas tarde (1946) el 1IMSS va otorgaba atencidn
médica a la mayor parte de grupos de empleados y obreros. No
obstante. hubo la necesidad de construir un anexo que con el
TESIS PROFESIONAL.
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tiempo resulto insuficiente Yy que habria de ampliars

La Clfnica’ Londres se -instald en las ;a;lésfd
Durango. Una”construcc16n funcional con 140 ‘ic:
de consulta '

Sérvicio'

'En la actualldad la Clinnca L¢ dres 51gue

otorgando serv1c1os a algunas ‘empresas. prlvada Y. pa iculares

6.11 HOSPITAL CENTRAL DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y
OBRAS PUBLICAS.

Fue¢ rundado el 35 de enero de 1936. adjuntandose a la Ley
Federal del Trabajo. El establecimientoc se ‘encontraba en
Serapio Rendon numero 62 en esgta capital. Contaba con 35
camas., pronto fue 1insuficiente y se construy¢ otro nuevo, en
log rterrenos del hoy Centro Médico Nacional. el cual se
finalizo hasta el 12 de febreroc de 1951. y se inaugurd con una
capacidad de 70 camas, al poco tiempo se traspaséd a la
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

El Hospital Central de Belén de las Flores fue inaugurade
el 29 de marzo de 1957 contando con 107 camas v 31 cunas. que
se encontraban en un edificio horizontal.

En 1959 el hospital pasé a depender del Servicio Médico
de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes. A partir de
1972 los Servicios Médicos de la Secretaria de Comunicaciones
Y Transportes (5.C.T.) y su hospital comenzaron a formar parte
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajiadores del Estado (1.5.8.5.T.E.) convirtiédndose en

hospital para convalecientes.
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6.12 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES POPULARES.
(HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO).

Es una dependencia de la SS5A, se 1llamé "Hospital para
Tuberculosos de Huipulco”: posteriormente '"Hospital para
Enfermedades Pulmonares", en la actualidad Instituto Nacional
de Enfermedades Pulmonares, obedeciendo a modificaciones de
orden prdctico y cientifico. Su edificacidén fue obra del Dr.
Villanueva; fue inaugurado en febrero de 1936 en la zona de
Huipulco.Tlalpan. El hospital fue planeado por el arquitecto
Jose Villagrd&n Garcfa. de acuerdo con los conceptos de la
dépoca: tomando en cuenta las estadisticas de los enfermos
tuberculosos. Por el aflo de 1922 se dio la comisién de
proyectar un sanatorio para tuberculosos, para ello adquirio
el Rancho la Marquesa. Los planos del edificio recibieron una
alabanza undnime en Ginebra.

El hospital para tuberculosos de Huipulco debe
considerarse como un nicleo de formaciones de otras
instituciones neumoldgicas. En su origen tuvo 168 camas,
actualmente cuenta con 528. En septiembre de 1960 se inauguréd
la unidad de anatomia, patologia y se le agregaron 70 camas
para la atencidén de nifios. En 1968 se pusieron al servicio dos
nuevos pabellones. mas tarde. conté con nuevas instalaciones y
construcciones. Ahora en el instituto se desarrolla la funcién
docente para estudiantes de Medicina. El nombre del instituto
fue dado el 6 de enero de 1975, entonces se inaugurdé un nuevo
pabelldén para enfermos croénicos regpiratorios con 120 camas y
equipo de hemodindmica.
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6.13 HOSPITAL INFANTIL “DOLORES SANZ DE LAVIE". -

readaptarse
a 108 nifios:en:

No &s ' sino hasta

enfermos. La sala podia alojar a .
solo cubrié el 50% de su capacidad
cobraron cuotas de restitucién. ~En el

con capacidad para S50 estuciantes..
pediatria a la UNAM y al IPN. S
bdsicamente los de ortopedia y ci:ﬁgia

En 1a actualidad el »hééta 30

apacidad para 8

nifios. contando con una sala de urgencia
enfermos v varios consultorios  en--1os’gue

sratienden un

promedio de 80 a 90 consultas diariamentew .-

El hospital s basicamente sostenido_por la Fundacion
Dolores Sanz. la  Secretaria de Salubridad y Asistencia y la
ayuda voluntaria de los "humildes padres. que llevan a sus
hijos.

6.14 HOSPITAL DE LA SECRETARIA .DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.

Este hospital con capaé&dﬁdépéfa’éipjéri_dfiso camas fue
inaugurado el 19 de febrero derlgaﬁ,;§ofigffentonces
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Presidente de la Republica. Gral. Lazaro Cérdenas del Rio. con:
objeto de atender a los trabajadores de dicha dependencia y:
sus familiares. El hospital ha sido varias veces transformado
fisica y funcionalmente. :

Los servicios médicos de la . Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico han permanecido fuera-del ISSSTE.

El hospital se encuentra en el ﬁaffio de Tacuba,

6.15 SANATORIO DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA
INDUSTRIA CINEMATOGRAFICA (S.T.I.C.) SECCION 1.

Antes de 1923 los trabajadores de ia naciente
cinematografia iniciaron las luchas sindicales, la carencia de
prestaciones sociales y médicos, en gue realizaban su trabajo
en condiciones desfavorables. Al crearse en 1923, el STIC
inicidé la atencidén meédica la cual fue precaria.

El actual sanatorio STIC. wuna casa adaptada. estd
situada en las calles de Salamanca. fue fundado el 6 de enero
de 1940.

También es conocido como "Sanatorio 23 de Abril de 1923"
fecha que conmemora la gesta laboral importante para los
trabajadores del cine.

6.16 CLINICA NEUROPSIQUIATRICA "DR. MANUEL FALCON".
Fue fundada en el afio de 1937 por el Dr. Manuel! Falcén en
una casa particular, situada en la calle Goya numero 56. Su

capacidad era muy pequefia. por 1o que fue ampliada en el afio
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de 1938, posteriormente en 1940 se construyo el actual
edificio en la calle de Ixtacihuat! numero 180 inaugurdndose
al aflo siguiente. El edificio tiene tres pisos con pabellones
para mujeres y hombres adultos, en 1la parte central se
encuentran los servicios generales y tiene 80 camas.

Un sanatorio precursor lo fue el Sanatorio para Enfermos
Mentales y Nerviosos fundado el 12 de diciembre de 1931.

6.17 CENTRO MEDICO NAVAL.

Los servicios médicos de Marina se iniciaron en 1940 en
un departamento del edificio de las calles Articulo 123 vy
Balderas. El departamento estaba compuesto de habitacicnes,
bafio. cocina y zotehuela, una habitacién destinada a consulta
externa y la otra oficina. se mantuvo hasta 1941 cambidndose a
la casa situada en las calles de Ezequiel Montes.
convirtiéndose en sanatorio, hoy =se localiza el Hospital
Oftalmoldédgico de Nuestra Sefiora de 1a Luz.

Construccidén de cuatro pisos, en el primer piso consulta
externa. farmacia. laboratorios, servicios de rayos X vy
oficinas. El segundo piso tenia cocina y sala de
hospitalizacidén para mujeres. El tercer piso era una sala de
hospitalizacién para hombres. En la azotea habfa un cuarto
destinado para servicios de lavanderia y bodegas.El numero de
camas era de 25 pero se le podian agregar unas mas.

Este edificio llevé el nombre de Sanatorio de Marina.
permanecidé hasta 1945, cuando se cambia a una construccién en
Tecamachalco, fue planeado peroc no resultd del todo funcioconal.
Constaba de 35 camas y formaba arquitectdnicamente parte de la
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unidad social de Tecamachalco. constituida por departamentos,
egcuela.saldn de actos. gimnasio vy Dbiblioteca. En 1951 fue
desalojado pasando a manos de la -induétria militar,
actualmente pertenece al ISSSTE . entonces se'trasladaron a
las calles de Jesus Teran numero 25. colonia Tabacalera.

El Sanatorio de Marina fue inaugurado el'5 de marzo de
1951, el numero de camas fue de 50" . “cantidad que podila
aumentar. Para el transporte de enfermos,. contaba con 2
ambulancias. E1 19 de junio de 1965 fue ihaugdrado el Centro
Médico Naval. ubicado sobre Anillo Periférico a la altura de
la colonia Lomas de San Angel Inn..  para atender a 12.000
personas. Es un hospital particular dedicado a enfermedades
respiratorias.

6.18 INSTITUTO DE SALUBRIDAD Y ENFERMEDADES TROPICALES.

El Departamento de Salubridad cred en 1939 el Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropicales. idea gque formuld en
el plan sexenal del gobierno de 1934 a 1940 del Gral. Lazaro
C4rdenas del Rio.

El proyecto de construccién del instituto data de la
época de log gobiernos de Plutarco Elifas Calles y Abelardo
Rodriguez.

Para congtruir el instituto se eligid el terreno de la
antigua hacienda de San Jacinto. situado al noroeste de la
capital, en medio de un parque de nueva creacién. Los terrenos
fueron cedidos por el Departamento del Distrito Federal , la
obra fue encargada para su construccidén a la entonces
Secretaria de Comunicaciones y Obras Publicas.
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i
El edificio del instituto consta desde su creacidén de unag
estructura principal vy de wvarios anexos. El edificio inicié%
labores totalmente en 1941. La Escuela de Salud Publica estuvo
ocupando locales del instituto hasta 1968.
El "Instituto de Salubridad v Enfermedades Tropicales",
fue en varios aspectos, una novedad dentro de la vida

intelectual y burocrdtica en México.

6. 15 HOSPITAL PARA ENFERMOS TUBERCULOSOS AVANZADOS (HOSPITAL
SAN FERNANDO) .

Fue creado por la Secretaria de Asistencia Publica el 16
de agosto, =ituado en las calles de San Fernando, con el
nimero 12 en Tlalpan. D.F. Constaba de un edificio de dos
pisos para 60 camas y una especie de sotano que era usado como
caballeriza. Cada piso consistia en una sala de mas de 120
metros de extensién por 5 o 6 de ancho. En 1952 se crearon. el
gabinete de rayos X. el laboratorios de andlisis clinicos., las
oficinas administrativas. el quirsfano. el servicio de
autopsias y los servicios sanitarios. aumentdndose el cupo a
275 camas.

En 1961 se adapté un salén para aulas. En 1962 se
remodels una de las salas de hospitalizacidn, se inaugurd un
tanque de almacenamiento de agua Yy se cred un departamento de
maguinas.

En 1874 pasé a manos del ISSS5TE. pensdndose en dar otro
uso.
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6.20 CRUZ VERDE (HOSPITAL DR.RUBEN LERERO).

El 15 de diciembre de 1909 es inaugurado el Puesto
Central de Socorro. cuya funcidn principal era la de atender
oportuna vy medicamente a los accidentados y cumplir con la
actividad pericial de auxilio médico legal a los Jjuzgados del
ramo penal.El 17 de diciembre de ese afio, se lleva a cabo la
primera intervencién quirdrgica en el puesto central de
SOCOrro. Esta intervencidn consistid en “una cura
descontaminadora' efectuada en el menor Robertoc Brisefio. Ese
mismo dfa se operd a un paciente de "fractura expuesta de
béveda craneana. con hundimiente del parietal izguierdo".
Estas dos acciones marcan el inicio de la cirugia
traumatoldégica en estos servicios.

A un afio de servicios atendieron 374 personas de las
cuales fallecieron 108, todo esto comparado con la actualidad
es alto pero influfa el conocimiento que tenifan, el arsenal
terapéutico, condiciones de higiene de la época.

Sin embargo, siguen los éxitos terapeuticos, el 4 de
marzo de 1910 el Doctor Xavier Ibarra efectta una toracotomia
a un paciente gue presentaba herida penetrante de térax y al
encontrar una lesidén punzocortante en el ventriculo izquierdo,
procede a realizar la primera sutura cardiaca de gque se tiene
conocimiento en el pais.

Al afilo sigquiente. 1911. el Doctor Xavier Ibarra es
nombrado jefe de los servicios médicos. A &1 se debe que estos
servicios médicos se 1lamaran Cruz Verde para asi
diferenciarlos de otros servicies médicos de urgencias (cruz
roja y cruz blanca).

En el perjodo 1528-1929., se imparten los primeros cursos
para rehabilitacién fisica de los traumatizados atendidos en
la Cruz Verde.
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De 1929 a 1932 se reorganizan los servicios y se funda la
Asociacién de Médicos del Departamento que después se
transformé en Sociedad de Cirugia del Departamento Yy que hov
se llama Asociacion Méxicana de Traumatologia.

El 2 de junio de 1935 el
jefe de servicios médicos del hos

Se pone en funcidn un ,lahqratb

productos farmaceuticos, taléé la: cruz

verde, analgésicos presentados § f_solucién
inyectable, ademds de algunos. reac . ;
El 12 de enero de 1942. fallec I ﬁéro.:'Lo

sustituye el Dr. Gustavo Gdémez Zarate : ”f” itinda“con ésta_

labor iniciada por su predecesor y da gran JmporténCJa al’
aspecto médico legal. k )

En enero de 1943 se inaugura el primef hospital de los
servicios médicos, llamado Hospital de la Cruz Verde. el cual
m&s tarde recibid el nombre de Doctor Rubén Lefiero.

La capacidad inicial del hospital fue de 72 camas. Es una
dependencia de los Servicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal (D.D.F.). :

Entre 1950 y 1951 se lleva a cabo la primera semana de
traumatologia y cirugia de urgencias de la Cruz Verde.

En 1957 se funda en el hospital la primera sala de
terapia intensiva y recuperacién del pais. la cual contaba con
24 camas y servicio medico continuo durante las 24 horas al
dia.

En 1959 el regente de la ciudad Licenciado Ernesto P.
Uruchurtu ordena que en las unidades se preste atencidn a todo
tipo de emergencias. no solo a las traumatoldgicas. Se funda
el banco de tejidos y el procurador general de Justicia del
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Distrito Federal autoriza que en el hospital Rubén Lefifero, se
practiquen las necropsias de los pacientes fallecidos en el
hospital y se ponga a disposicidn de las autoridades
judiciales. contando con un drea para la Agencia de Ministerio
Pablico.

Funcicna como hospital de concentracién de urgencias en
la ciudad y tienen la mayor tradicidén de este género de
hospitales en el pais. Otorga atencidén medica de segundo nivel
con las especialidades bdsicas. a excepcidn de Pediatria.
debido a su proximidad con hospitales pedidtricos del propio
Departamento de Distrito Federal.

Esta casa hospitalaria brinda atencidén médica de
urgencias las 24 horas del dia, médicos y personal competentes
para la atencién de los casos mds dificiles.

Tiene wuna cobertura para la atencidn de las delegaciones
Miguel! Hidalgo, Azcapotzalco. Cuauhtémoc, Cuajimalpa y las
localidades de Naucalpan de Judrez, Atizapdn de Zaragoza,
Tlalnepantla de Baz y Huixgquilucan.

A nivel posgrado en 1959 se impartieron cursos de
Traumatologia de cirugia de urgencias (R.L.)

En 1960-1968 se impartié Curso de especializacidén en
Pediatrfia y Cirugia Pldstica y reconstructiva (R.L.)

El hospital Dr. Rubén Lefiero y Jjunto con otros tres
semejantes (el de Xoco. fundado en 1962: el de Balbuena,
creado en mayo de 1962 y el Gustavo A. Madero (La Villa)
establecido en 1964)., constituyen una red para atender las
urgencias médico-quirirgicas en la ciudad de México.

En 1976 el hospital Dr. Rubén Leffero pone a funcionar el
primer banco de oidos del pais.
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Hacia 1960 es fundado el IS5SSTE que otorga atencién a los
trabajadores del Estado y sus familiares. en 1961 es creada la
Direccidn General de Seguridad Social para Militares. los
Servicios Médicos Sociales de Ferrocarriles Naciohales de
México y 1los Servicios Médicos Nacionales de los Trabajadores
Petroleros Nacionales.

La Ciudad de México en el presente siglo cuenté con los
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal
fundados en 1910. el Desarrolloc Integral de la Familia
(D.I.F.) da atencidén médica por medio de los Institutos
Nacionales de Pediatria. Perinatologia y de 3Salud Mental.
Cuenta ademds con servicios particulares y de Asistencia
Privada. con puestos de socorro en lag’ Delegacicnes
Policiacas. Hospitales de Urgencias médico—quirdrgicas. etc.

Una de las formas mas aceptadas para valorar la atencidén
hospitalaria, se refiere al numero de camas por cada 1000
habitantes. La primera informacién gue se tiene al respecto
del Distrito Federal data de 1955. entonces el numero vy
distribucién de camas era el siguiente:

DEPENDENCIAS N2 DE HOSPITALES N2 DE CAMAS
Gubernamentales 24 8.519
Descentralizadas 14 2,631
Asistencia privada 22 1,699
Privados 136 16,114

Las tablas indican que habfa 4.7 camas de hospital por
cada 1.000 habitantes. En otro capitulo posterior se dard una
descripcidén de lo que es en la actualidad el hospital.
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CAP.II SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

El Sistema Nacional de Salud estad conformado por siete
organismos (ver tabla a, pp. 66), que son los que conforman
los servicios de salud en el Distrito Federal, contande con
177131.240 derechochabientes con las modalidades de Seguridad vy
Agistencia Social. Denominaremos, por una parte. Seguridad
Social a aguellos organismos dependientes de algun sindicato o
compalifa por ejiemplo el IMSS. ISSSTE. PEMEX. SDN. S5SM.; y por
otra. Asistencia Social a 1los organismos dependientes de
Gobierno como SSA v DDF (ver tabla b. pp. 67).

El total de la poblacidén amparada en Seguro Social es de
10°854.740 derechohabientes, de los cuales solo 97635,444,

utilizan el servicio. En cuanto a Asistencia Social la
poblacidén usuaria es de 6°276,500, (ver tabla ¢, pp. 68).
Como podemos observar en la qrdfica (pag. 69), la

diferencia entre los derechochabientes vy los usuarios es muy
significativa. no encontrando informacion de la causas por las
que se de este fendmeno.

El régimen de Seguridad Social cuenta con un total de 390
unidades meédicas divididas en dos categorias: 335 unidades en
consulta externa v 55 unidades de hospitalizacién. Con
respecto a Asistencia Social se encuentran un total de 333
unidades médicas contando para ello con 282 unidades en
consulta externa y con 51 unidades en hospitalizacién.lo cual
hace un total de 723 unidades médicas. datos obtenidos del
censo de 1990 (ver tabla d. pp. 70).

Cada institucidn cuenta con el mobiliario necesario como
camas censables y camas no censables; las primeras.destinadas
a los enfermos de hospitalizacidén y las segundas, destinadas a
enfermos transitorios. familiares de enfermos. médicos,
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pasantes e internos, salas de expulsidn y bancos de sangre,
incluyendo éstas, en Seguridad Social y Asistencia Social.
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TABLA. a
SISTEMA NACIONAL DE SlALUD .

IMSS ISTITUTO MBXICANO DEL SRGURO SOCTAL

ISSSTE ISTITUTO DN SEGUAIDAD ¥ SERAYICIOS

GOCIALND D8 LOS TRNABAJADORED

»EL mOTADO.
PEMEX PETROLEOS MEXICANOS

SDN SECANTARIA DR LA DEPENSA NACIONAL
SM SECRETARIA DR MARINA

SSA SECRETARIA DR BALUIRIDAD ¥ ASISTENCIA
DDF DEPARTANENTO DRL DISTAITO PEDERAL
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TABLA. b

REGIMEN E INSTITUCION (SECTOR SALUD)

SEGURIDAD SOCIAL

IMSS ISSSTE PEMEX SDN SM

ASISTENCIA SOCIAL

SSA DDF
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TABLA. ¢

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
POBLACION AMPARADA

CANTIDAD DESTINO DESCRIPCION

17.131.240 DERECHOHABIENTES (SEGURIDAD Y
ASISTENCIA SOCIAL)

9,635.444 POBLACION USUARIA

7.495.796 POBLACION QUE NO ASISTE A
SERVICIO MEDICO

10.854.740 POBLACION AMPARADA A SEGURIDAD
SOCIAL

6,276 .500 POBLACION AMPARADA A ASISTENCIA
SOCIAL

868.760 POBLACION ASISTENTE A OTRO TIPO

DE SERVICIO
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Millones

POBLACION USUARIA

POBLACION AMPARADA

Mss ISSSTE PEMEX SON M §SA DDF



SISTENA NACIONAL DE SALUD DDF.

TABLA. d
UNIDADES MEDICAS.

INSTITUCION UNIDADES MEDICAS
S0CIAL CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION

SEGURIDAD SOCIAL

IMSS 116 37

ISSSTE 137 9

PEMEX 13 2

SDN 61 6

SM 8 1
SUB TOTAL 335 + 55 = 390

ASISTENCIA SOCIAL

SSA 223 22
DDF 59 29
SUB TOTAL 282 + 51 = 333
TOTALES 617 + 106 '=-.723 "
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2.1 INSTITUTO MEXICANO DEL'SEGURO SOCIAL (IMSS)

Conforme a la Constituciéni?olitiéa de 'los Estados Unidos
Mexicanos se establece‘en’_SQ“tafﬁ.:i123 las bases para la
creacién del Instituto Mexi@ahbi@élleeguro‘Social (I.M.S5.5.):

sin embargo, fue hasta el‘,aﬁaf&e”'943‘en‘ que se dio paso al

decreto que establece la?'oﬁiigatpriédad y observancia de 1la
ley del Seguro Social. Un:afio; arde en 1944, se implantan
los primeros servicios del instituto ‘en la Ciudad de México y

posteriormente en forma pauiatinaﬂéhfgl resto del pais.

Los recursos del institito. se generan a través de la
aportacién tripartita: estado~trabajadores-patrones. Las
prestaciones médicas que se dan al trabajador y su familia se
caracterizan desde su inicio por ser el mejor modelo de
atencidén que en los aflos 40's se daba en México.

El objetivo de esta institucién es dar atencién a la
poblacién derechohabiente con medianos Y ‘bajos recursos
econdémicos.

Actualmente cuenta con una poblacidén de 7'986,239
derechohabientes (censo de 1990). El numero de unidades con el
que cuenta en la actualidad es:

UNIDADES MEDICAS:
CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION
116 37

La construccién de nuevos hospitales en' el Distrito
Federal ha sido determinada de acuerdo a los presupustos de la
Secretaria de la Contraloria, para este aflo (1993) no tiene
destinado un presupuesto para la construccién de un nuevo
hospital.

TESIS PROFESIONAL
71



STSTENA BACTONAL DE SALUD : , M55,

Para el IMSS. se tiene‘latsiguiente,liéta' de- requerimientos

para una unidad hospitalaria del” sequndo 'nivel de atencién a

nivel urbano:

—Coqépit:

hseﬂgnza[g

-Servicios - generales.
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2.2 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE).

Esta institucién fue fundada en el afio de 1961 y surge
como un organismo descentralizado. sostenido econdmicamente
por los patrones. empleados y el mismo Estado. Se puede decir
que fue la culminacion de los anhelos populares de la
Revolucién Mexicana.

Su caracter es de tipo obligatorio y proporciona
atencién preventiva a poblacién abjerta y a los
derechohabientes locales. Presta también atencidn a su
poblacidén adscrita de consulta externa, hospitalizacién vy
domicilio incluye las especialidades bdsicas y de agquellas gque
por indicadores de poblacidén se justifiquen reciben pacientes
de primerc y segundo nivel de atencién médica y deriva
pacientes al hospital regional o de alta especialidad.

CLASIFICACION DE LOS GRUPOS

12 nivel equipo y personal no especializado
22 nivel equipo y personal especializado
3¢ nivel equipo de alta especialidad
El primer nivel pertenece a la unidad de medicina
familiar. clinica de medicina familiar: el segundo pertenece a
la clinica hospital general, hospital regional: y el tercer
nivel corresponde al hogpital regicnal, ‘hospital de
concentracién nacional.
La organizacién espacial de la clinica hosgpital se
conforma de los siguientes niveles de estructuracion de las

actividades que se realizan:
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12 agrupacién:; drea de atencién

Servicio de Consulta Externa. Servicios
Diagnéstico, Servicio de Hospitalizarcidn.,
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intérhgs pasantss

sangre, esterilizacién central. i
vy auditorio. T

TESIS PROFESIONAL.
76



SISTEMA RACTONM. DE SALUD . SN,

II.J=

ITI. Orqanos

a) Hoso;tales m111tare ‘sequndo: Eékcer;hivel de atencisdn
médica)’ : E R
seuuﬁdd”hivel de atencién medica)
c) Servicios medicos especzales (pr1mero [«] sequndo nivel de
asistencia médica)-

D) Enfermerias‘miiitafee

d) Secciones sanitarias fijas(primer nivel de atencidn
meédica)l '
IV.0Organos moviles
a) Hospitales moviles de campafia »
b) Compafiias de sanidad v secciones sanitariasllprimer
nivel de atenci¢n medica) e i
) Pelctones de sanidad (primer nivel de dtenéﬁén @édica)
V. Organos abastecedores : B v

a) Almacén central de servicios

b)Y Depdsitos regionales de servicios
VI: Organos de educacidn

a) Escuelas de Formacién

b) Escuelas superiores

El hospital Central Militar esté ub1cado en’: Blvd. Manuel

Avila Camacho. Col. Residencial Militar.

TESIS PROFESIONAL
77



SISTEMA NACIONAL DE SALUD SON.

Ademas de los servicios: técnicos para aislados.. que-

dividen en especialidades como neumologia, cardioclogia, etc.;
servicios administrativos y servicios auxiliares.
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SISTENA NACIOMAL DE SALUD s ESTA TESIS M0 DEBE
SALR DE LA BIBLIGTECA

2.5 SECRETARIA DE LA MARINA (SM).

En un principio se atendian en los servicios médicos de
la Secretaria de Guerra v Marina.

Pero se inician en una forma mas organizada en el afio de
1940 en un pequefio departamento de las calles de Balderas y
Articulo 123, en 1944 se cambian a una casa localizada en
Ezequiel Montes. y en 1945 se mudan a una construccién propia
pero no funcional en Tecamachalco. Pero en 1951 son
desalojados y se trasladan a la calle de Jesis Terdn numero 25
colonia Tabacalera., inaugurandose el S5 de marzo de 1951.

El 12 de junio de 1965 se inaugura el Centro Médico
Naval, sobre el Anillo Periférico. En &1 se atienden 47,459
derechohabientes.

Cuenta con 102 camas censables. 29 camas no censables, 2
incubadoras. 49 consultorios, 1 laboratorio, 1 gabinete de
radiologia. 5 quirdfanos, 2 salas de expulsidén. 1 banco de
sangre. 8 unidades médicas de consulta externa., 621 personas
entre medicos Yy pasantes (generales, egpecialistas,
residentes, pasantes. odontdélogos. enfermeras., etc.).

Actualmente cuenta con: 28 unidades hospitalarias
generales, 221 consultories. 504 camas., 21 quirdfanos. 523
médicos, 48 odontélogos y 639 enfermeras.

Es un hospital médico de tercer nivel, construido en
cinco médulos independientes que albergan:

-Consulta externa.
-Hospitalizacién.

-Unidad de ensefianza y auditorio.
-Cuerpo de gobierno y careteria.
-Servicios generales.
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Medicamente cuenta con las cuatro divisiones principales:
cirugia, ginecologia y obstetricia, pediatrfa, medicina
interna, con un total de 21 especialidades.

Integrado al servicio de traumatologia y ortopedia,
funciona al servicio de medicina fisica: cuenta ademas con
servicios de urgencias vy la unidad de cuidados intensivos.
egtdn equipados con aparates de monitoreo vy de laboratorio,
apoyado por un banco de sangre.

Los servicios que por su baja demanda Y alta
especializacién no se otorgan en las instalaciones de 1la
Armada, se realizan en diversas instituciones de salud, como:
Sanidad Militar. ISSSTE. IMSS., o la Secretaria de Salud.

También se recurre a instalaciones o especialistas
médicos privados, tanto para atencién directa al paciente como
para la prdctica de estudios delaboratorios o gabineteé.
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Médlcamente ‘cuenta con - las ‘cuatr

Pediatria

Piruala

(alneco-Obstetr1c1'

diversas ] a
ISSSTE. IMSS o bien en la Secretar
También recurre a 1nsta1gc1 nqs

Asistencia.

: ail stas ' médicos
privados. tanto para atencidn dirécfa al p”CJEnte como para la
prdctica de estudios de laboratorio o gab1netes.

A efecto de dar cumplimiento a’ las runczones que tiene
asignadas tanto en tierra como en el mar. la ‘Armada de México

cuenta con recursos humanos y mdterla]es 1ntegrados 2n unidades.

a una de esas unidades pertenece la D1rec'1 n General de Sanidad

Naval la cual estd comprendida en la Unldad 'e:v;c;os.

La Direccian General de Sanidad: Naval

medica v militar de la Armada de MéYlCO

atencidn meédica integral a los m1 Yy a sus

derechohabientes. :

La Armada de México cuenta conilas:giguien : nstalacjones
médicas: :
De tercer nivel:Hospital Central Nava n+el DlStrltO Federal

De segundo nivel: 4 hospltales en’el,
(Mazatlan. Acapulco. Manvanallo v Salznq
Cruz). '
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2 ‘hospitales. en.

v Veracruz)
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2.6 SECRETARIA I

en prorege
v ann 'dest‘_“ s

medidas-para’protecci

Actualmente existen ) ospitales pertenecientes a esta
institucién dentro del Distritéﬁ?édp ard : '

DELEGACTION . NOMBRE

GUSTAVO A. MADERO HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN

MIGUEL HIDALGO HOSPITAL: DE.LA MUJER

TLALPAN R  HOSPITAL PSIQUIATRICO DE
ADULTOS “FRAY BERNARDINO
ALVAREZ",

TLALPAN HOSPITAL PSIQUIATRICO
INFANTIL "DR. JUAN N.
NAVARRO" .

TLAHUAC HOSPITAL PSIQUIATRICO

"DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO".
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5

sy

CUAUHTEMOC  HOSPITAL NACIONAL HOMEOPATICO:

La Secretaria de Sxlubrida aisiguiente

lista de requerimientosipa: ospitalaria: ..

-Consulta: extern
~Urgencia
~Hospitalizacion.
—Gobierné. k
~8ervicios generales.

Es importante mencionar que esta institucién
fundamentalmente esncomienda sus servicios a la promocidén .y
prevencion de enfermedades. ‘
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2.7 DEPARTAMENTO ‘DEL’DISTRITO FEDERAL (DDF). .

Venustian
Distrita.

Bistrits

_ Repab

administrativ : fede
oficial maybr;un'} fadeypolict 1
que son : Direcciones déH:GQBefhéqién.f ,
Social. Obras Publicas, Aguas y Saneamiento: S
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Legales. - Accicn _Soéialﬂ ,Servicio$ “§dminisﬁréti os

Generales. Accion:Deportiva, Transito v/ Controlaria

'la'Dgpéndéh
hasta 11962

como &l .. para © 1o

cual; los
2.7.2 ORGANIZACION. DEL:DEPARTAMENTODEL

Para ~cumplir con.
siguientes trece dependencia

—Direccidq]

-Direccidn’de: ServiciosiAdministrativos.
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-Direccién General.:
-Direccidn de’Catastros.

Actualmente Séryﬁcﬁo Ve
se conoce como Direécién:ﬂ ene
Departamento del Distrito Federal ’

La politica fundamenﬁai dé : eS'fpmentar la
cultura por la salud. emanada

le - acional de Salud
1990-1994, que debe lograrse. . trasc

hacia una vida
saludable y de meJjor calidad. por lo}A to iﬁhospital debera
introducirse a la misma poblacisén para proporcionar informacién y
orientacidén. conscientizando a los in&ivid@bs: de la sociedad
sobre su propia salud. U '

2.7.3 ESTRATEGIA3 GENERALES ]
Conforme al programa de 1la Direccidn_Geh

'i'dé.Servicios de
Salud se debe seguir y mantener las .siguientes. estrategias

generales:

-Mejorar la calidad de los servicios:d és'de acciones

medicas concretas que imparten:'de. manera . positiva a nuestra

poblacién,coadyuvando a .este -propésito . ‘el . mejoramiento vy
readecuacion de la capacidad instalada y los recursos
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disponibles en la un1dad hosp1ta1ar1a

~Insistir en’ Lg ‘manera pr:orltarla las

desigualdades soc:ales nfasls a la atenczén prlmarla

de la  salud de Ia_ ’de'nuestra"* ona - de

influencia.

de mddérhi’aCié

—-Contintar con“el proceso dministrativa

mediante la aplicacibn‘ de: mecanlsmos de simpi r:cac10n que

permita la mas alta eflcienc:a en ‘la’ Drestac1én de’ SﬂnVICJDS
—-Establecer mecanismos de planeacidén y coordunac1on .de los

servicios para evitar duplicidad y dispendio de recursos

2.7.4 NORMATIVIDAD PARA LOS HOSPITALES DEL
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

La Direccion General de Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal (D.G.5.5.D.D.F.) dicté para
1990-1994 las siguientes normas para  los hospitales del
Departamento del Distrito Federal. o

UBICACION: Los edificios destinados a hospitales podrédn
levantarse en cualquier punto del Distrito Federal, con
excepcidn de los hospitales destinados a enfermos contagiosos.
que deberdn estar alejados de los poblados.

TERRENO: El1 terreno en gque se levanta un hospital debe
ger seco debiendo drenarse en caso necesario, debe ser amplio.
se calculardn 45 m2 por cama para hospitales construidos en
pabellones.

AISLAMIENTO: En los hospitales en tratamiento de
enfermedades infecciosas. los edificios deberdan estar aislados
y separados cuando menos 15 metros de los limites del terreno.

ORIENTACION: Se hara un estudio grafico de cada uno de
los dfas del afio con respecto a la accién directa del sol y su

TESIS PROFESIONAL.
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penetracion a cada una de las salas 'y cuartos que ocupan losé
pacientes. ‘v L . : ;
TIPO DE CONSTRUCCION Los ed1f1c1os para hospitales
pueden construirse en cualqu:era de los tlpOS
-Estructura deé concreto
-Estructura de acero
~Estructura mixta IR N
PROTECCION CONTRA EL FUEGO: iEp ﬁ'odos: los . casos los
edificios se protegerdn debidamente” cdﬁt, gl,fuégo}
ELEMENTOS: Los hospitales contaran- 1c
locales: pabellcnes para enfermos. salaé‘défméditina. salas de

‘conlos . siguientes

cirugia. salas ¢e gran cirugia, laboratorios, servicios
médicos, pabellones de enfermos contagiosos y servicios de

maternidad.
SERVICIOS GENERALES: Los hospitales contardn con los
siguientes servicios generales: administracién, cocina,

lavanderia, planchadurifa, almacén o bodega., bafios, farmacia,
estufa de desinfeccidén y depdsito de caddveres.

SALAS: Ninguna pieza que se destine a dormitorio podrd
tener menos de 9 m2 de superficie.

Las salas o dormitorios no se usardn para mas personas que
las que permitan sus dimensiones a razoén de 7.2 m2 por adulto.
4.5 m2 por niffio de 2 a 14 affos y 1.8 m2 por nifio de menos de 2
afios de edad.

En las salas para enfermos en comunidad la altura de piso
a techo no serd& menor de 4 metros ni mayor de 5 metros. En las
piezas para una sola cama, la altura podrd variar entre 3.5y
5 metros.

ANFITEATROS: Los anfiteatros o salas de ensefianza y de
reunién deben ajustarse a las reglas sobre lugares de centros

TESIS PROFESIONAL.
88



SISTEMA NACTIONAL DE SALUD DDE.

de reunion y centros de educacidn.

SALAS DE ANESTESIA: No se almacenaran en ellas las
substancias para anestesia, que pueden producir gases
inflamables o© explosivos. £stos se deberdn guardar en bodegas
egpeciales, Los aparatos utilizados para estas substancias
egtaran unidos a las cafierfas, para que hagan tierra y se
evite la posibilidad de una chispa por estdtica. En estos
locales no debera haber motores sin proteccién alguna, ni
teléfonos ni campanas eléctricas o sistemas de llamado Qque
puedan producir chispas.

PATIOS: En general no se debe utilizar patios cerrados y
deberan tener las dimensiones siguientes:

ALTURA DIMENSIONES AREAS
Hasta 4 m. 2 x 3 m. 6 m2.
Hasta 7 m. 2.5 x 2.6 m. 6.5 m2.
Hasta 10 m. 3 x 4 m, 12 m2.

Para alturas mayores. la dimensién del patio en cualquier
gentido debe ser 1/3 de la altura de los muros.

Los muros divisorios tendran un espesor minimo de 4 cm.,

y log perimetrales de 28 cm. '

Los muros estardn revestidos interiormente por aplanados
impermeables, pintura lavable de aceite o esmalte, deben
carecer de salientes y presentar una superficie continua y
lisa,

ANGULOS: En el interior de 1los pabellones o locales
destinados a enfermos se evitaran los d&ngulos y rincones
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redondeado las DcﬂctdeloneS en los muros. piSos y ‘techos entre

si de manera que formen
PROTECCION (ONTR

PISOSVX
combustible,

80 cm. deln
destlnadoey
sonorua.‘dﬂg- Toae ¢ O] HEIe
RAMPA::_Lasf"” D ) ¢ ! cc v‘debéfén
tener pendientes" 1 L
PUERTAS: La :
enfermos sera como minimo de.l
ESCALERAS: Las escaleras

incombustibles igual que los muros y‘techos que las rodean.

“de loév

VENTANAS: Todas las nle’as hab:tables» de estos edxf;c1OS'Tlv

deben tener una ¢ varias ventana
asoleados. R

Con un drea no menor de gné,
las ventanas no deben de dar ‘a.

metros en su dimensién menor.

enfermos. cuando son para var
su superficie sumada de los; cuarta Darte

de la superficie de la pieé§. plezas de Uno .o dos lechos

la ventilacidon podrd ser unilatera szgndo,lagsuperf;gJe de los

claros. como minimo. de una .guinta parte-de ~ la:superficie del
suelo de la pieza. S Coe o
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90

‘de mater1al=s,_””



SISTEMA NACIONAL DE SALUD DR,

AGUA" POTABLE: Deberd haber tuberias para las aguas
destinadas a la alimentacién, estas tuberias deberdn ser
completamente registrables y separadas de toda causa de
contaminacidén.

ALBANALES: Los albafiales serdn completamente registrables
a:Aguas sucias, gue deberdan desalojarse por tuberia de fdcil e
inmediata limpieza. las cuales deberan ser visibles.

INSTALACION SANITARIA: Para el servicio particular de una
sala se usara la siguiente regla: para el servicio sanitario
general de un piso se proveerd de un lavabo por cada 20
personas, un excusado por cada 20 mujeres, una tina, regadera
o ducha por 40 personas o menos. una fuente para beber para 50
personas o menos y un fregadero por piso.

Las instalaciones estaran hechas de manera'que no existan
tuberfas ni desaglies asparentes al interior de las piezas,‘para
no interrumpir las superficies planas de las mismas.

INSTALACIONES ELECTRICAS: Las instalaciones eléctricas
necesitan de Licencia de 1la Direccidn General de Obras
Pablicas.

Las instalaciones en el interior del edificio deben ser
de tipo oculto, toda alimentacién de servicio deberd gquedar a
la entrada del edificio., todo edificio que tenga motores
bifdsicos vy trifdsicos deberd contar con unha alimentacidn
especial.

SERVICIO DE LLAMADA: Todos los departamentos tendrdn
servicio de llamada sonoro y luminoso.
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CAP.ITI HOSPITALES DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

Tomande en cuenta - gue unto . estrategico a

estudiar es el Hospital Genéra Lefiero, -fué necesario
ismo -organismo de
Servicios de Salud
§.5:D.D.F.), donde

“encuentran:  Xoco,

salud: como lo es la Direcci
del Departamento del Distrit

al igual que el antes mencionad ;
Balbuena. La Villa. Iztapalaﬁéhfylfratlléq;:de los cuales se
realiza un estudio acerca de su zonifiéécién.‘analisis urbano,
valor arquitectdnico, aspectos técnicos, crecimiento v
capacidad., incluyendo en una tabla su operatividad Y
estableciendo asi. la necesidad de una buena ubicacién
hospitalaria en el Distrito Federal tratando de cubrir las
necesidades requeridas por la sociedad.

También se presentan dos croquis, uno de localizacién vy
el otro presenta la planta de zonificacién.
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3.1 HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LERERO -

. ZONIFICACION
Toda 20

urgencias
servicids
determina.el caract

En un ”hospitél

urgencias. en donde”Lévmovnl
intensidad. E1l reéto7ﬁe
forma que presentan un
exigen

son de cardcter secundario v-
En lo  que. Fespecta

presenta diversés ‘pfdblemas
se seftalan: S P ;
12 El inadecuado accesc
¢irculacinnes del personél
intendencia. v civiles. -
2e La falta de concentracionid
como rayos X. laboratorios y

32 La segregacion de los éperales como calderas.

almacén. bodegas. cuartoc de mdqg asura. farmacia.
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al edificio’ Gcasione
helicoptero v el trasl

asta forma que recorrer un.prbnedi
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encuerit
la zonas
‘sncuentrar
Soﬁ: Df§szir61‘

TESIS PROFESIONAL.
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a3

A0S¥ITALES BEL DIF

. KUBEN LESERD.

una relacidn ‘vano-murc: i
el muro. ~su genéhv:- 25 laci nta

2s diferente

TESIS PROFESIONAL.



HOSPITALES DSL DDF : YR. RUBEN LEWER0.

fina' con

determinadaipo:

tan marcada

INSTA
representa

retérd&
los ‘enfe:
de

de los muros ocasionando’!

TESIS PROFESIONAL.
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HOSPTTALES DEL DIF - IR: SUBEN LEWERO.

pravaca un- raza
todo - 1o anter

urgencias

para.un

El crec

ientement

actuales, son totalmente deficiente

TESIS PROFESIONAL.
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H0SPITALES ‘L’I-‘.L b 3R, RUBEN LEAERC.

TESIS PROFESIONAL.
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HOSPITALES DEL DUF "UR. RUBEN- LERERD.

uniformidad“de

camas.

Fedefal

:':se’’ ha.reducid
determinadas  en ‘la zbﬁa

censables se encuentran en:'le

TESIS PROFESIONAL.
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HOSPITAL GENERAL
CROQUIS DE LOCALIZACION

PRIVADA S DIAZ MIRON

'DR. RUBEN LENERO'

SANTO TOMAS

AV. SALVADOR DIAZ MIRON

DE SAN LUIS

PLAN




PLANTA DE ZONFICACION

LABORATORIOS——L-

l__ CONSULTA EXTERNA
HOSPITALIZACION

-
SERVICIOS
GUARDERIA
ESTACIONAMIENTO
AMBULANCIA I R
||

N o

MANTENIMIENTO
HOSPITALIZACION

1

11

RAYOS 'X*
HOSPITALIZACION

QUIROFANO
URGENCIAS

ALZADO



HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO

SUPERFICIE

AREA TOTAL DEL TERRENO
AREA CONSTRUIDA

AREA LIBRE

ZONAS
HOSPITALIZACION
URGENCIAS

CONSULTA EXTERNA
SERVICIOS GENERALES
GOBIERNO
CIRCULACION

CAMAS CENSABLES
CAMAS NO CENSABLES
OCUPACION APROXIMADA

AREA
7.874 m2
3.748 m2
4.126 m2

NIVELES
2

T

120
18

PORCENTAJE
100 %
48 %
52 %

PORCENTAJE
44 %
8 %
7 %
32 %
4 %
5%

100 %



{000,

s1snde
‘Presi . Para‘el
idnien’ Fao

afto dé‘

blemas Urbancs -~ muy

1]

impertants Cyla falta . de

estacionamiento.

TESIS PROFESIONAL.



HOSPITALES DEL DBF - X0co.

desconocido
ES impor
pericdo de:l
CONTEXTO: UR
construécidﬁl
nuave nivelésidn
es de diversos:
mexicano. violet
como 2n el éasq ‘
VIALIDADES:
primaria. la Avenid

Avenida B. Traven:gue
Churubusco. Lo

AREAS VERDES: vSé;enquengxaluqq;dran dreaverde
principalmente por arboles de'mediana Vb

TESIS PROFESIONAL.
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HOSPITALES BEL DD? : : 1060

interior como

E1l ades"de: .
crecimients consulta
extarna: "

‘reas.de”.

El hospita.

camas cansables.

amplic su ‘capaciddd:’
censablas’, -

v quemados.

TESIS PROFESIONAL.
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HOSPITAL GENERAL 'X0CO°
CROQUIS DE LOCALIZACION

Av. CUAUTEMOC

AV. RI0 CHURUBUSCO




PLANTA DE ZONIFICACION

URGENCIAS

HOSPITALIZACION

GOBIERNO Y ADM.

ADMINISTRACION

/
HOSPITALIZACION ﬁ%
%)

CONSULTA_EXTERNA

URGENCIAS

HOSPITALIZACION

GOBIERNO

__CONSULTA EXTERNA
FARMACIA

-
 —

ALZADO



HOSPITAL GENERAL XOCO

SUPERFICIE AREA PORCENTAJE
AREA TOTAL DEL TERRENO 20.475 m2 100 %
AREA CONSTRUIDA 6.549 m2 32 %
AREA LIBRE 13.926 m2 68 %
ZONAS NIVELES PORCENTAJE
HOSPITALIZACION 4 72 %
URGENCIAS 1 3 %
CONSULTA EXTERNA 1 9 %
SERVICIOS GENERALES 1 8 %
GOBIERNO 2 7 %
CIRCULACION 1 %
PORCENTAJE
CAMAS CENSABLESLES 120
CAMAS NO CENSABLES 18

OCUPACION APROXIMADA 80 %



GOSPITALES LEL DBF 3ALBUEKA

3.3 HOBFITAL GZINE

CMFensral Salbiena. 1 “de abril
.presiden : dol ez Matac)

ONIFICACIOD

tical ‘en
la zona. " ‘

TESIS PROFESIONAL.



HOSPITALES DEL DV ' - DALBUENA.

avedidgs*;iene
da como r=2
AREAS:

colaboran: - pa

buenas.c
present

mures de’concrets
En " cuanto

impermeabilizacion,

TESIS PROFESIONAL.
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HOSPITALES DEL DBF - ‘ BALBUEN).

“oMEDICA: lusnta con f_loé"noara:‘s adﬁcuados

recie ?puesro-'_ ue: - hav bastante ‘financi iamisnto

_HDJr“CP’On Ge ne ral_ de

Dor sarpe_f

encuentra
rustico, oo

En’

solo cuer

TESIS PROFESIONAL.
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HOSPITAL GENERAL 'BALBUENA'
CROQUIS DE LOCALIZACION

CECILIO ROBELO
o
Zz
>
L4
- <
8 z
o o
o "
£ (-] STAND DE TIRO e
: : ning
o 2 J
; <]
= B
b
| ]
] ]
— [
FRAY —
SERvanp o
. TERESA oE Migg. -



SERV. GENERALES

HOSPITALIZACION

CONSULTA EXTERNA
r GOBIERNO
URGENCIAS
' L— | | B
ALZADO
HOSPITALIZACION
SERV GENERALES
SERV. GENERALES URGENCIAS GOBERNO
— 1
| ]l )]
| | —
I 1 L

| I

ALZADO



HOSPITAL GENERAL BALBUENA

SUPERFICIE

AREA TOTAL DEL TERRENO

AREA CONSTRUIDA
AREA LIBRE

ZONAS
HOSPITALIZACION
URGENCIAS

CONSULTA EXTERNA
SERVICIOS GENERALES
GOBIERNO
CIRCULACION

CAMAS CENSABLES
CAMAS NO CENSABLES
OCUPACION APROXIMADA

AREA PORCENTAJE
89.600 m2 100 %
46.161 m2 51 %
43.439 m2 49 %
NIVELES PORCENTAJE

4 23 %
1 15 %
1 33 %
1 17 %
2 4 %
8 %
PORCENTAJE
189 ’
28
80 %



HOSPITALES DEL DBF. : Ly 7ILLA.

2.4 HOSZPITAL SFENERAL L3 VILLA

o

-~

[o%
1

wgurade 2lld de novaiembr:

‘un;ento .
adecuada, conecesidan

funcion

buena zonificacién que-’
responde ..&-una-corrignce
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HOSPITALES DEL DUE

ningin - aspecto  benefic

localizarse el acceso:d
de problema. afecta:
primordiales de un
ambulancias. llegada:
inmediata en la maveria

TESIS PROFESIONAL
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HOSPITALES EL LDF . LA VILLA,

‘ASPEFTOS ECNILOS':

nom:a tecnlca

ACABADOS 'En°,
repellado v aplanado e
interior el aplanade es fifo
plafdn. : ' ’ E

CRECIMIENTO
El creczm:ento '

encuentran re e§id§fé3i2§6‘m274'

CAPACIDAD ) L :

'Actualmente cuenta con :140 camas censables su ocupacidn
aproximada es del 90% del total v 20 camas no Lensable

TESIS PROFESIONAL.
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HOSPITAL GENERAL 'LA VILLA'
PLANTA DE ZONIFICACION

ADMON. ¥ GOBIERNO

' ‘uosmm.mcm I:
J__.
CONSULTA
EXTERNA |
'—'L SERV. GENERALES
|
l_.__‘
URGENCIAS
CONSULTA
EXTERNA _—l URGENCIAS SERYV. GENERALES
1 [ I I A T | I ] [ ]

ALZADO



HOSPITAL GENERAL ‘LA VILLA'
CROQUIS DE LOCALIZACION

CENTRO COMERCIAL

ESCUELA
z
s
<
4
»
w
[~]
: CALLE ANZAR
3
-
'} 2z
«
. ALMACEN r
H




HOSPITAL GENERAL LA VILLA

SUPERFICIE AREA
AREA TOTAL DEL TERRENO 41.600 m2
AREA TOTAL CONSTRUIDA  18.304 m2

AREA LIBRE 23.296 m2
ZONAS NIVELES
HOSPITALIZACION 1
URGENCIAS

CONSULTA EXTERNA
SERVICIOS GENERALES

N eh -

GOBIERNO

CIRCULACION

CAMAS CENSABLES 140
CAMAS NO CENSABLES 20

OCUPACION APROXIMADA

PORCENTAJE
100 %
44 %

56

Q
(e}

PORCENTAJE

27
16
13
21
- 13
10

90

%
%

%
%
%
D/O |

%



HOSPITALES DEL DIF “oo TZTARMLARA,

ZTAPALAFA.

© HOBEITAL

Iztapalapa _es predomlnantemente de

sin que

caracteri;t:cas,,." éSta~ delegac:én

cantidad de lotes ‘vald. os) Syl QUe’

servir como Dunto 1moortante de rerﬂrenc1a .asi Doder ublcar

v mas cercana- es

a easte hosn:tal La arteria DrlnCIDal de la zon
la calzada Ermita Iz taoalana.

i
|
i
i
i
»
:
|

TESIS PROFESIONAL
122



VALOR. ARQUITECTONICO.. . °
“En .cuanto asuivalor arquit

pusde decir .
que- no-e una

trolebﬁsés
calle‘de Ref a:Aero
de accesos al hospital

* El primero es el .acceso
salida de ambulancias.

TESIS PROFESIONAL
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HOSPITALES VEL DBF ) IZTAPALAP\

vYEL nal

no es. muy

indispensab

hosn1ta1 se da otra 1maqen cn

TESIS PROFESIONAL.
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ROSPITALES DEL DBF 12TAPALARA.

losetas de . barre  antiderrapante. para. ‘dar - una: apariencia m#s
agradablesy:flexible, o). o rn w ' ' (R A
18nY ] |

x

1

ECIMIENTO
; estara..

fE#té

censablies

TESIS PROFESIONAL.
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HOSPITAL GENERAL ‘I1ZTAPALAPA'
€ROQUIS DE LOCALIZACION

CALZADA ERMITA I(ZTAPALAPA

REFORMA
AERONAUTICA

N\




PLANTA DE ZONIFICACION

‘HOSPITALIZACION

SERV. GENERALES

l——— f=———URGENCIAS

GOBIERNO Y ADM.
CONSULTA EXTERNA

11 L 0]

ALZADO



HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA

SUPERFICIE

AREA TOTAL DEL TERRENOQ
AREA CONSTRUIDA

AREA LIBRE

ZONAS
HOSPITALIZACION
URGENCIAS

CONSULTA EXTERNA
SERVICIOS GENERALES
GOBIERNO
CIRCULACION

CAMAS CENSABLES
CAMAS NO CENSABLES
OCUPACION APROXIMADA

AREA
20000
9000

11000

NIVELES
1

1
1
1
1

180
28

PORCENTAJE
100 %
45 %

55 %

PORCENTAJE
40 %
19 %
13 %
13 %
8 %

D
70

PORCENTAJE

80 %



HOSPITALES DEL DOF o TLATILCO
3.5 HOSPITAL GENERAL TLATILCO.

. ZONIFICAC
Nos permits: cc

imporcantes
complement

radic de’i

gue parti

.se. detectaron:los

inadvertido ‘délviferréba;;ilﬂbﬁn
conector directo del hospital’ :

TESIS PROFESIONAL.
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HOSPITALES BEL DOF TLATILCO.

constituid
altura. ‘arbu: omg ‘an’
21 axterior.de e

ASPECTD

INSTALACIONE ‘debidora su

acondicionados oxfaenc.
hidrantes contr

as mas  ‘usualass
(es importante’ mencionar

‘no'Sse encusntran

funcionando en su totalidad- va. ificio aun

TESIS PROFESIONAL.
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HOSPITALES DEL DOF k TLATILCO.

estd 1nconcluso)

CRECIMIENTO,
Debido a la amplitud
hospital es  factible . un
horizontal de acuer@o‘;h
suscitando. segun Lo racla

CAPACIDAD. -
El hospital tiene'contém_

cuales 189 seran censabiés‘v
| capacidad del 80% para reshabilita

TESIS PROFESIONAL.
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HOSPITAL GENERAL 'TLATILCO'

CROQUIS DE LOCALIZACION

FERROCARRL

INDUSTRIAL

TANCIPARO

JOCOTITLAN

| —
\4

AV OE Las Topmes




PLANTA DE ZONIFICACION

SERY. GENERALES

URGENCIAS . __
I
HOSPITALIZACION
GOBIERNO 'Y ADM.
GOBIERNO Y ADM. HOSPITALIZACION
URGENCIAS
C 1 T SERV. GENERALES
L 1 L ]

ALZADO



HOSPITAL GENERAL TLATILCO

SUPERFICIE AREA PORCENTAJE
AREA TOTAL DEL TERRENO 9200 100 %
AREA CONSTRUIDA 5719 60 %
AREA LIBRE 3481 40 %
ZONAS NIVELES PORCENTAJE
HOSPITALIZACION 1 30 %
URGENCIAS 2 14 %
CONSULTA EXTERNA 5 11 %
SERVICIOS GENERALES 1 33 %
GOBIERNO 1 7 %
CIRCULACIONES 5 %
PORCENTAJE
CAMAS CENSABLES - 189
CAMAS NO CENSABLES 28

OCUPACION APROXIMADA 80 %



AHALISIE CONFARATIY DE H0¢FITALE: DEL LBF

COMPARATIYY DE LJ

ohsnrvam
Jmollcaaa
inmueble no-.t ene

que. no cuenta "'Dﬂ

como: La Villa. ilen ) ¥oeco v Ealbuenal
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ANALISIS COMPARATIVO UE HOSPITALES BEL DDF

que ahi laboran

Los hoSb
como caracteri t

ﬂncacetonaua Vs
que las hace

censables L
El Xoco tiene drea ¢
y total de 28351 m2 con

TESIS PROFESIONAL



ANALISIS CONPARATIVO DE ROSPITALES VEL DDF,

TESIS PROFESIONAL
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PLAN PARCIAL DE DESARROLLO URBANO DELEGACION MIGUEL HIDALGO.

CAP.V PLAN PARCIAL DE DESARROLLO URBANO. DELEGACION»MiGUEL 
HIDALGO.

DIAGNOSTICO DEL MEDIO FISICO ) :
La Delegar1én _Mlguel Hldalgo cuenta con una superf1c1e de:
4640 hectareas qu Pqulvalen ,aL, 3‘77 - % del total,” del

territorio del Dlsrr1f T -
El tipo dp suelo de esta delegacién 'és arcilloso  con'. -
topograftia accldentada y pend1entes no; mayor de 10%. )

»édétal{

POBLACION . : . :

En 1986 la poblacion de la delegacién era de 583.000
habitantes, para =gl aﬁd 2000 se espera una peoblacidén: de
754.234 habitantes. ' ‘

OBJETIVOS Y POLITICAS DE DESARROLLO URBANO. .
-Redensificar las dreas verdes con capacidad habztaclonal
-Fomentar el uso del transporte colect:vo.‘preservar las

dreas verdes. N :

—-Preservar el patrimonio histdérico’
delegacién.

-Normatizar el desarrollo ¥
corredores urbanos. B o

-Ampliar las redes de agua potable‘yydfénajé.

~Mejorar los servicios de sa;ud.”  S

~No permitir la creaéién’ “de  nuevas industrias

contaminantes.

ESTRATEGIA

Esta egtrategia se ha llevado a cabo tomando en cuenta
las condiciones fisico-naturales vy socio-econdmicas en
egpecifico de la delegacién, asi como acciones de los
diferentes sectores que intervienen en el funcionamiento de la
ciudad.
TESIS PROFESIONAL.
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PLAN PAKCTAL DE BESARROLLO UKBANO DELEGACION HIGUEL HIDALGO.

ESTRUCTURA URBANA

..Galerias v B

Mixton

VIALIDADES Y TRANSPORTE:
La’ éstrugtgrg
vialidades de acceso
Anillc . - Pe
Melchor Ocampo

 ¢&1zéda
‘Avenida
Constituye

TESIS PROFESIONAL.
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PLAN PARCIAL DE DESARROLLO URBANO UELEGACTON NIGUEL HIDALGO.

Z0NAS ISPECIALES DE DESARROLLO CONTROLADG

Zon . las zonas

aracteristicas. .y problemat

Specifica

particular:

.-Ez. 'necadsaric

TESIS PROFESIONAL.
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PLAN PARCIAL DE DESARROLLO URBANO : - DELEGACION MIGUEL HIDALGO.

rmada

confo

inicia ei,bdésaerII
Anzures. Polanco ¥ Nue
la década de los 40°s. ‘ G

En los dltimos tiem n ' los fraccioqahientpsvlomas
Altas. Lomas de Bazares: , las Lomas. etc: finalmente
Bosque de las Lomas, todas con el Paseo.de la Reforma @omo’aja de

desarrollo.

TESIS PROFESIONAL.
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DELEGACION NIGUEL HIDALGY COL. SANTO TOMAS.

Por 1

noipresenta’
accidentes

fpést§ 
de la déiégac; :
de lascord

comunicacis

Los - usos:

habitacional mixtc.

plurifamiliar: zonas de/s= : rcics.

TESIS PROFESIONAL.



VELEGACION NIGUEL HIDALGO ] . COL. SANTO TOMAS.

orracuadrada

Rc) ANTECEDENTE
La Doblac:on

en
662.000 habitantes'
La dens:dad dejli' 17y 800

habitantes v su’ densidad

representa el 1 31
El plan;
noreste. ‘en

de ‘la calle
‘Bahia vy

s urbanos de. la

deleg601dn con el ‘resto de la c1 dad rméfd partir de la

TESIS PROFESIONAL.
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DELEGACION MIGUEL HIbALGO COL. 3ANTO TOMAS.

mezcla de. uso
principales.

impulseres del
beneficio . de

ambiente.
Para tal efecﬁo-se
desarrolio: ' R

TESIS PROTESIONAL.
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DELEGACION MIGUEL RIDALGD = . COL. SANTO TOMAS.

a'la renova

centros
metro-

construcci

tendenci:

rredores urbanos y en-

las va

nas’' v consolidar

reorganizacisén'd:
enlace. entre vias «
vialidad lecal.

TESIS PROFESIONAL.
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CONCLUSION PLAN PARCIAL DE DESARROLLO URBANO . HELEGACION HKIGUEL NIDAL?O.

plaﬂ;pafqza
“LEn o
pertenece ‘a1

; gun’plan de
desérroilb

‘seqlin datos

proporcicnados -

delegacion,

TESIS PROFESIONAL.




ESTUDfD HOSPITAL DR. RUBEN LERERD.

CAP. VI ESTUDIO DEL HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO -

INTRODUCCIO

~Todo

funcionamiento

geogréfica ]
estudio"pa:a‘a,“'- ua
General Dr. Ruben ‘Lefiero

TESIS PROFESIONAL
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ESTUDIO HOSPITAL DR. RUBEW LE¥ERO ANALISIS DE ZONIFICACION.

5.1 ANALISIS DE ZONIFICACION. =

La a:snos1czon
Hospital Peneral'

uonrllutosten A1

generalmente en los
de Salud. se tzende
ésta no se Duede aore

Qtro confllcto
ubicacidn de una zona‘de encamado
cuartos de mantenimiento.

los ruidos de carga y des

maquinas. vapores vy .sSustan

lavadoras.
Se anali~aron

observaron grandes Drohlsmas
general de tal modo que. hav }
personal gque labora. v:e:tantes e’ Jntroducczdn

TESIS PROFESIONAL.
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ESTUBIO HOSPITAL BR. RUBEN LEAERO. ANALISIS DE ZONIFICACION.

cuenta

no con un
persona gue accede.

Para el;vafe&
dltimo 'consul"ﬂ
urgencias al

existen’colum
conflictivo el:iuso

TESIS PROFESIONAL.
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ZSTUDIO HOSPITAL-ER. RUBEN LESERC ANALISIS DE INSTALACIONES.

personatl
“de la igu

aspecto a
mantenimientoﬂ
encuentran-a la:intemper
PLANTA BAJA El  reco
cabo a través de‘plafoneéy‘existiendo
cual provoca qgue algunas de”é}faév ’
mantenimiento v por lo tanto élté'rié$§oi1

TESIS PROFESIONAL.
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ISTURIS ROSPITAL bR, RUBEN LE‘M&RO CANALIEIE DE INSTALACIONES.

‘interior

ianto

de un’

TESIS PROFESIONAL.
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ESTUDIO HOSPITAL DR. RUBEN LERERO ARMLISIS ESTRUCTURAL.

6.3 ANALISIS ESTRUCTURAL

El nospital Dr. ‘?AEfad?,ﬁx

conriguracion de rormas. en
criterio estruqthfal
disposiciénfdg,laé
existe. una gran;
diﬁensidﬁé

planteamiento

urgencias;: existe . : uieren

de estas'y no éSﬁé ]
de modulacion de . la
mencionada. en la:
administracien "y .d
lcirculaciones éoﬂe@poras
generales del persohé;) S
En el edificio anek 1a  sencillo.
dispone de una modulaéiéniﬂb ebido a  las
diferentes actividades ern I se.desarrollan ‘Se presentan

obtaculos visuales en elufaﬁditpr n ioﬁélés dentro de la

cafeteria.

TESIS PROFESIONAL
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ESTUDIO HOSPITAL DR. RUBEN LERERO. ANALISIS ESTRUCTURAL.

Debido a "la.rigidez _que.presenta la; estrucﬁura~qcabibn0['
fallas en la misma  débido ailas altas vibraciones qu
el helicoptero. L

ocaciona

heliopuerto en:
La® @struct)

ntre pisos de

-paraselsmanelols des

plafones. ST RO . RN I :
Como™" “conclusidén’ se . detectd . -un '80%  del - criterio
estructural malo debido a las ampliaciohes‘y adaptaciones; ‘
Como . respuesta a lo anterior encontramos que un 56% de
los problemas que se dan se encuentran en urgencias siendo la
zona que requiere una mejor disposicidén en todos sus aspectos,

TESIS PROFESIONAL
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ESTUDIO HOSPITAL Bk, KUBEN LEZSERO: PR CONCLUSIONES.

TESIS PROFESIONAL.
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E£5TUDIO HOSPITAL GENERAL'DR. HUEEN LEEERO ENCUESTAS.

6.2 ESTUDIO  DE CAMPG'EN LA ZONA INVESTIGADA. :

TESIS PROFESIONAL
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3.~ INGRESOé‘EPdNOMICOS

£STUDIO KOSPITAL GENERAL DBk, RUBEN LEAERO ENCUESTAS

CUESTIONARIOC A LA POBLACION

DATOS PERSONALES
1.~5EX0 .
2)MASCULING.
b) FEMENINO
Z.-OCUPACION
a) 0BRERO
b)DEL.HOGAR
w)pPOFfSIONISTA”'
d)ES"UDIANTE '
210TRO

a)MENOR AL MINIMO
bIMINIMO
CIMAYOR AL MINIMO

Del total de: éncuestaqbn son de sexo

masculino v el Jrﬁrentes ocupaciones.

entre los aue résultaron Ser - un

tuulances

a 3'per=onds 91'“8”; el porcenta1e

se ehcﬁn;h
integréﬁ fami11as<que,constan de" 4 a 6vm1embros.

restante lo

TESIS PROFESIONAL
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DATOS PERSONALES DE HABITANTES DE LA ZONA DE ESTUDIO

SEX

OCUPACION

INGRESO ECONOMICO MIEMBROS DE FAMILIA

EDAD

41
57

o O O

54

27
18
0
0

70
29
0
0]
0

25
0
46
0
0

18

18

N° DE RESPUESTAS POR CATEGORIA




ESTUDIO HOSPITAL GENERAL UR. RUBEN LERERO - = - - - ENCUESTAS.

‘ EJEMPLC -DE LA  ENCUESTA

cabar
informaci
Bersonas

aclarand

-contestar. :
confidenciales.

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:-~- RSttt
N2 DE ENCUESTA: e -

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA x LA RESPUESTA QUE LE
CORRESPONDA. PASE A LA SIGUIENTE HOJA POR FAVOR

TESIS PROFESIONAL
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ESTUDIO HOSPITAL GENERAL Yk RUBEN LEHERD

PREGUNTAS 'DE. INFORMACION:

l.-Eshusféd erecﬁ§ﬁé§i§ﬁte?
LAy sy L
A cual PRI
“alIMSS ()
dIsM ()

2.- EnbdondqﬁfeEibe;g ,M
derechoh@b;ehre J A

Hospital Genera]'Df;_RubéntLeﬁ
alExcelente o.muyj

b)Regular () - d) Malo(
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ESTUDIO HOSPITAL GENERAL LS. RUBEN LEAERO ENCUESTAS.

6. -ueé floo de 1nstalac1one= conoce usted d l_hosp1ta1

eta&ac1cne= “"técnicas"
: Malas ()

sydé ambientacion

8.-Cree que el Host
Sénat fisica y

adecuados para’cu
psicolégicamente.
a) 5I

Son. confortables ()

.1m§orﬁ§gte”y~dﬁgno

'ﬂcPor qué7
“a). Porgue " t1ene una fachada muy desagradable ()

b) Porque su apar:enc;a:es'buena ?»( )

¢) Porgue sus pasillos son'conrusos ()
d) Sus colores v acabados son adecuados ( )
e) Otros () ERNS R
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ESTUDIO HOSPITAL GENERAL DR. HUBEN LESERD ' ‘ ENCUESTAS .

10.- En ;éf@ihos’g nerales
"Hospita

14.- 3i usted gusta comenta
aclaracicn respecto a

GRACIAS. POR' COOPERAR
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E3TUYTO0 ROSPITAL GENERAL-DR. RUBEN LEFERO o . ENCUESTAS

£l

estudic..

institucion

que ‘eg

egquiva

instalacione

‘instalaciones ‘comunes.
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(e

ESTUDIO HOSPITAL GENERAL Ui. WAEN LERERO . ENVESTA

ing

nueve.,,

opinan.”  que

de ‘los hospitales:moderno
persdnasvﬁn 64% 645 comentasdu
personas -opina’  que

simplemente con los servitios

De la pregunta once -‘se
hospitales simplemente cumplen ‘ci

encuestadas el 48% opina que son 'l

7.5% (3 personas) pisnsan que sonimo

tienen otra respuesta.
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£STUDIO HOSPITAL GENERAL B, SUBEN LENERQ : : EHCUESTAS.
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RESUL'!'ADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA EN LA ZONA

120
100

55|71 (29117 0 | 9 |41 |22|64 |46 |76 4
30/28|25!39| 5 (18| 6 |22| 5| 8 | 4 |50
0 0 |18[22|97|18 20| 6 |32|12[18 |35
DB o|0|0|26|8|0|8|12{0] 0 |32]|3 |12
Elll o 0/0|18/ 0 |50/20/49/ 0|00 | O

TOTAL DE RESPUESTA POR CATEGOHIA

NOTA:LOS NUMEROS QUE APARECEN DEBAJO DE LA GRAFICA SE REFIEREN AL NUMERO DE PREGUNTA. .
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SSTUDEO EOSPITAL GENERAL DR. KUBEN LEWERD ENCUESTAS.

EO . KINDER = .

_EL " PRIMARIA

E2 SECUNDARIA . ©

1 INDUSTRIA -
D DEPGRTE Y RECREACION

C' COMERCIO
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PLANTEAMIENTO DE HIPOTES1S Y OBIETIVOS HIPO?ESiS.

grofundo

reali
diverse

~institu

revolucionario
conservacion.”
sociedad",

presentar hipdtesis mds comp
antericres. y de nuevo surgid.laiiob
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i

PLANTEMMIENTD UE HIPOTESIS ¥ 0BJETIVOS HIPOTEST

téma hasta

dice:’ T e
“Expuesto ‘a desaparecer
es necesario construir'u

itio dando asi
- B3 T ..del )

respuesta a nuestra

pais.u a la sociedad
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PLANTEAMIENTO UE HIPOTESIS ¥ OBIETIVOS ‘ - ORJETIVOS.

aocumenta
1nvest1qac10n son:

investigacién’

* Demostrar que. ; I
en que opera el Hospital Dr. Ruben das. por lo
tanto debera darse una solhtiéA _ s~ necesidades

* Demostrar que

cuenta con una imagen sdélida de
* Demostrar que

Lefierc

Rubén Lefiero
carece de un caracter histérico

De acuerdo a lo previsto ‘ jet e 1nvest1aac1dn v

habiendo aceptado la problemdtic:

Lefero. hemos entendido'QUGjpodemo I
problema. como algo serio de ‘ ahdo‘\por
todos los medios posibles dar’unai olu _ ' A'f: acorde a

las necesidades planteadas por el Hosn:tél Dr ubén Leﬁero
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PLANTEARIENTO DE HIPOTESIS Y OBJETIVOS 0BJETIVOS

Comprendido lo- “anterior...nos hemos . propuesto
generales del proyecta: :

prestar su servicio
© * Edificar uninuey .
tenga una presencia urbano-arquitécténicaractual.
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PROYECTO ARGULTECTONTCO DESCRIZCION DEL PROYECTO

CAP. VIII. PQOYELTO ARQUITECTONICO“,,. 3
8.1 DESCRIPCION DE PROYECTO .

Santo
(Hosp

quardado inmediato.

vehiculos particulares tenlendo una; saIJda (mlsma que/func1ona
igual para las ambulancias). la cual permltn al,vehqulo
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PROYECTO ARQUITECTONICO

cqeso:é“éléyédores v
En?ésté;planta de acceso. la consult
de 6 consultorios  de especialidades
vestidores que :

funciona para

TESIS PROFESIONAL
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PROYECTO ARQUITECTONICO JESCRIPCION DEL PROYECTO

farmacia tiene’acceso de :inmediato & lo gue es el publico,con un

'uﬁaazdna,
:1acdt51p
printiba:
directamehte:-
necesario un. g os;
egtando iy

-iuntds
esterlllvado.

ensefianza que cu

d1ferenc1a
vestJdor.i

de cadaveres:
agcaleras que comunlcan al vestrbul
suben ademas el otro sotano llbre para

cocuparse en estacionamJento.
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PROYECTO ARQUITECTONICO : DESCRIPCION DRL PROYECTO

En los. cortes’.
planta  principal

sstudiante del’
las . personas’que

comprendan- los’ errores:y

encuentran.
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PROYECTO AROVITECTONICY ' PROGRAMA AROUITECTONICO.

8.2 PROGRAMA: ARQUITECTONICO

El s1au1ente

dar irespuesra

nna

inormas hospltalarza y

requerlmlentos medzcos. . : S
Por lo " tanto, . este. programa posee ‘médico—
arquitectonico puesto que es muy 1moortante a ﬁféf;éLacldn
entre estos dos profesionales en busca de fqhi optima

para una demanda de la poblacion. Ve?sdludién

contempla espacios que daran al hospltal

caracteristica traumatoldgica, ya que a
le implementan areas para hacer"
importancia. Por lo que reSQeéta

no pierden ninguna Jerarquia
poder brindar un mejor apovo al

A continuacidn presentamos ;éﬂyﬁb¥éfQUitect0nico

para el nuevo Hosp:tal General D esperando lograr
un mejor esqguema operat:vo Y. en consecuenc1a ‘tn’ mejor servicio a

la comunidad.
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PROYECTO  ARQUITECTORICO PROGRAMA ARQUITECTONICO.

. ANATOMIA PATOLOGICA
ACTIVIDAD . AREAS

SALA DE AUTOPSIAS
PREPARACTON Y ENTREGA DE (ADAVEREJ
MACROFOTOGRAFIA

VESTIDOR DEL PERSONAL

ATENCION AL DEUDO s

$ALA DE ESPERA DE DEUDOS .+ ~ . -
LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIATQ“;
DESCRIPCION MACROSCOPICA - =" .

MICROSCOPIA : o

ZONA DE GUARDADO P/PIELAS ORGANICAS'. 8
AULA ’ 16..
ALMACEN 6.0 m2
SANITARIO PERSONAL 4.0 m2
CUARTO DE ASEO . 2.0'm2
ARCHIVO o 4,0 m2
OFICINA DEL JEFE : " 712.0 m2
CONTROL Y SECRETARIA 4.0 m2
CIRCULACIONES . 29.0 mz
TOTAL 7 178.0 m2
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PROYECTO  aRQUITECTORICO PROGRANA AKQUITECTONICO.

BANOS Y VESTIDORES, ALMACEN GENERAL

f

ACTIVIDAD AREA
ALMACEN GENERAL ‘ ., 160.0 m2"
BANO DE SERVICIO HOMBRES 3000 m2
BANO DE SERVICIO MUJERES . ¢ 301.0 m2
CIRCULACIONES ‘ 74.5 m2:

TOTAL 0 © 0 2094.5 m2
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PROYECTO ARQUITECTONICO PROGRANA ARQUITECTONICO.

' CENTRO DE ESTERILIZACION Y:EQUIPO.

ACTIVIDAD ' CAREA
AUTOCLAVES 15.0 m2
REPARACION Y ENSAMBLES , . 8.0 m2
REPARACION DE GUANTES 6.0 m2
GUARDA Y DOBLADO DE ROPA . 2000 m2-
ALMACEN ‘ 16.0 m2
GUARDA DE MATERIAL ESTERIL . .30.0'm2
RECEPCION DE ROPA LIMPIA Y APARATOS . 9.0 m2
LIMPIEZA Y GUARDA DE APARATOS 11,0 m2-
CIRCULACIONES . 23.0m2

TOTAL ‘ 138.0 m2
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PROYECTO ARQUITECTONICO PROGRAMA ARQUITECTONICO.

CONSULTA EXTERNA

ACTIVIDAD AREA

CONSULTORIO DE. MEDICINA bENERAL (10 m) c/ﬁ 150

CONSULTORIO DE PEDIATRIA ' 15.
CONSULTORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA S 30.
CONSULTORIC DENTAL ’»5-‘ . : .'15.

CONSULTORIO DE GINECO- OBSTETRIFIA i 20,0
CONSULTORIO DE DERMATOLOGIA o 130007
SALA DE ESPERA 275
CONTROL (1 POR OCHO (ONSULTORIOS)
CENTRAL DE ENFERMERAS - o o 2
SANITARIOS PUBLICOS(2) (S;S”m;:¢/u ’f,fi”ﬂ'm';ifd?”mz-

~ SANITARIOS PERSONAL (2) .= = . 1140 0 m2,
TRABAJO SOCIAL ;U ie 1500 'm2
TOTAL o ‘ 465,08 m2
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PROYECTO  ARQUITECTONICO PHOGRANA ARQUITECTONICO.

CONTROL DE PRESTACIONES ¥ ARCHIVO

ACTIVIDAD , . AREA
ESTADIOGRAFO CODIFICADOR 15.26 m2
JEFE DE SECCION 9.80 m2
MENSAJERIA Y MANEJQ DE EXPEDIENTES 47.30 m2
ARCHIVO 30.40 m2.
‘TOTAL ‘ 102.76 m2
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PROYECTO ARQUITECTONICO PROGRANA ARQUITECTONICO.

ENSENANZA E INVESTIGACION

ACTIVIDAD ‘ AREAS
AUDITORIO - 2160 m2
AULAS 207.4  m2. 7
BIBLIOTECA = . 98.01 - m2. (total) -
FOTOCOPIADO Cm2i T

CONTROL
EXHIBICION

" SALA DE LECTURA Y ACERVO
COORDINACION
CUBICULO DE JEFE DE ENSERANZA
SECRETARIA
SALA DE JUNTAS
BODEGA
CUARTO DE ASECQ
SANITARIOS HOMBRES
SANITARIOS MUJERES

TOTAL 747 .74 m2
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PROYECTO  ARQUITECTONICO

FARMACIA

ACTIVIDAD

AREA DE GUARDADO (PUBLICO)

AREA DE GUARDADO (HOSPITALIZACION):

SUEROS Y LECHE - s
AUXILIAR DE FARMACIA (PUBLICO) *-
RESPONSABLE DE FARMACIA ‘
SANITARIOQ

EMPAQUE

TOTAL

TESIS PROFESIONAL
i82

PROGRARA  ARQUITECTONICO.

19

IR

AREAS -

12100 m2

13

204.12  m2



PROYECTO ARQUITECTONICO PROGRAMA & QUITECTONICO.

GOBIERNG
ACTIVIDAD @ .0 . AREAS
SALA DE ESPERA = ' 15.75 m2
_AREA SECRETARIAL . 42.67 m2
" OFICINA DEL DIRECTOR 23.24 m2
OFICINA DEL SUB-DIRECTOR 9.72 m2.
SALA DE JUNTAS © . 16.2 m2
ARCHIVO Y PAPELERIA 3.7 m2
ADMINISTRADOR - 16.2 m2
COCINETA S 3.24 m2
SANITARIC HOMBRES 4.82 m2
SANITARIO MUJERES 4.82'm2
CUARTO DE ASEC 3.24'm2
CIRCULACIONES - 30.22 m2
FOTOCOPIADO L 7.53 m2
TOTAL ©181.35 m2
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PROYECTO ARGUITECTONICO PROGRAMA AKQUITECTONLCO.

LABORATORIOS

ACTIVIDAD. =«

~ AREAS

'LABORATORIO ‘DE HEMATOLOGIA:
LABORATORTO" DE: QUIMICA:CLINICA"
. LABORATORIO DE MICROBIOLUGIA
LABURATORIO DE SEROLOGIA®
CUBICULOS DE TOMA DE MUESTRAS
-GINECO-0OBSTETRICIA (2) -

—~SANGRE (2)
~-TOMA DE MUESTRAS  (4)
CIRCULACIONES
TOTAL _ 222.5 m2
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PROYECTO ARQUITECTONICO ) PROGRANA ARQUITECTONICO.

MANTENIMIENTO

ACTIVIDAD

OFICINA DE MANTENIMIENTO

CASETA PARA ESTACIONAMIENTO DE MATERIALES

CUARTO DE MAQUINAS

TOTAL

TESIS PROFESIONAL
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AREA

180.0 m2 .
_,120 0 'm2
480.0-m2

- .780.0 m2



#HOYECTO ARQUITECTONECO ) PROGRA!A'AROUITECTONICO.

" m

(ADIODI AuNUST:_

ACTIVIDAD . - AREAS.
DENTAL 6.5 - ma
CRAYOS X =0
SANITARIOS: 3.6 mz
VESTIDORESV’;’ 2.5 m2
CUARTO ‘DE - REVELADU 10.5 . m2”
ARCHIVO 12,0 m2
INTERPRETALIUN 6.8 m2 .
ASEQT . 2.8 .m2
RECEPCION . 2.5 m2 .
CIRCULACION 12,80 'm2
TOTAL © 75.00 m2
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PROYECTO ARQUITECTONICO

PROGRANA ARQUITECTONICO.

TOCOCIRUGIA

ACTIVIDAD

SALA DE EXPULSION
CUBTICULO DE LABOR
EXAMEN DE PREPARACION
BANCO DE ENFERMERAS
SALA DE RECUPERACION
DESCANSO DE MEDICOS
CONTROL

SALA DE ESPERA
SANITARIOS PACIENTES
SANITARICS PERSONAL
CUARTO SEPTICO (2)
VESTIDORES DE MEDICOS
VESTIDORES D[E ENFERMERAS
CUARTO DE EQUIPO
CUARTO DE ASEQ
CIRCULACIONES

TOTAL

TESIS PROFESIONAL
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“AREA

480
72.0

24.0.m

6.0

240 m

,12'0.

120

24.0.

3.0
“r3L 00
12,0

6.0

3.0

520

313.0

m2



PROYECTO AROUITECTONICO

| ACTIVIDAD.

SALA DE ESPERA Y: CONMUTADOR

CONSULTOR
SALA’ DE 'ESPERA’
CURACIONES: "

'TRABAJO DE YESO
DESCANSO DE MEDICOS
' SANITARIOS PERSONAL

CUARTO SEPTICO
CUARTO DE ASEQ

AISLADOS CON FILTRO
VENOCLISIS
SANITARIO Y GUARDA (ROPA ENFERMERAS) 35,
CONSULTORIO PEDIATRA 30.
SALA DE ESPERA Y CONTROL 2
BANOS PUBLICOS 10.
SERVICO SOCIAL i8.
RAYOS X 75
LABORATORIO DE URGENCIAS 27.
COORDINACION DE URGENCIAS 24.
CIRCULACIONES 60
TOTALES 669

TESIS PROFESIONAL
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FROYECTO ARQUITECTONICO SHOGHAKA ARQUITECTONICO.

VESTIBULO. PRINCIPAL

ACTIVIDAD - = - -~ AREA
VESTIBULO PRINCIPAL. - 80 m2
TOTAL o 80 mz
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PROYECTO ARQUITECTONICO PHOGRAMA ARQUITECTONICO.

'LAVANDERIA . ROPERIA

ACTIVIDAD . . aREN

SELECCION DE ROPA SUCIA . - 35.00 'm2.
* SANITARIOS HOMBRES 4000 m2
SANITARIOS - MUJERES 4,00 m2
LAVADO Y EXTRACCION DE ROPA. ~60.00 ‘m2 "
AREA DE SECADO - 3500 m2
PLANCHADG DE ROPA DE FORMA  : 24.00 m2 .
PLANCHADO DE ROPA PLANA 24.00. m2
GUARDADO DE PRODUCTO 6,00 m2
OFICINA " 8.00 m2
GUARDADO Y DISTRIBUCION DE - U
ROPA LIMPIA ‘ 44.00 m2 -
TOTAL 244.00 m2
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FROYECTO ARQUITECTONICO PROGRAMA ARQUITECTONICO.

“DIETOLOGIA

DISTRIBUCION DE LIMENTQ;UE ?ERSONALfQ

‘mz.

LAVADU'DE
‘LUARTO, ; :
COCCION DE ADEREZO
"OFICINA "7 B ,
DISTRIBUCION DE ALIMENTOS HOSPITALI”ACIO‘
ALMACEN
PREPARACION PREVIA
CIRCULACION
TOTAL : 147.06 w2
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PROYECT) ARQUTTECTONICO ’ PROGRAMA ARGDITECTONICY.

ADMISION HObFIlALARIA Y
TRABAJO bOCIAL

- ACTIVIDAD 'AREA

CONTROL - 6.00 m2
SALA DE ESPERJ 40.00 m2 -
OFICINA Y. 10700 m2
TRABAJO S0CI] 14.00 m2
28.00 m2 -
SECRETARIA’ 6.00 mz
ORIENTACION 5 8,00 m2
CUNERO . 16200 m2
CUBICULO: PARA PR ,ARACION o 24,00 m2.-
CUBICULO. POST. RECUPERACION : ST 24000 m2
TERMINAL - DE. ENFERMERAS e - 15.00 m2
UTILERIA - " 4,00 m2
GUARDA DE ROPA SUCIA , 4,00 m2
VESTIDORES - . 4.00 m2
CUARTO DE ASEO -~ .3.00 m2 -
BODEGA DE CANASTILLAS . 6.00 m2
'SANITARIOS HOMBRES - 12.00:m2
SANITARIOS MUJERES 12,00 m2
CIRCULACION 47,02 m2

TOTAL 283.02 m2
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PROYECTO ARQUITECTONICO

HOSPITALIZACION

CactIvioap

MEDICINA ¥/ CIRUGIA. GENERAL

CUARTO! TIVOS

CUARTOS 'DEAISLAMIENTOS
bANITARIOS DE ENFERMOS -~ .~ 86.

EbTACION D EN?ERMERAb

CUARTO DE CURACIONES

OFICINA DE MEDICOS

OFICINA DE TRABAJO SOCIAL

UTILERIA , ‘

CUARTO SEPTICO

CUARTO DE ASEG

COCINA DE DISTRIBUCION

SALA DE DIA

SUB TOTAL .1

TESIS PROFESIONAL ,
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FHOGRAMA ARQUITECTONICO.

55z2.
41,
.00m2

i8

AREA

00mz2
J0mz

00m2

30.

3.
28.
8.

10
14.

13
a4,
16,

0om2

20m2 -
8 m2 o

00m2

oom2.

00m2

00mz2
oomz2.-
oomz

864:00m2 "




PROYECTO ARQUITECTONICO PROGRAMA ARQUITECTONICO.

CONTINUACION HOSPITALIZACION

CUARTO PARA MEDICOS  ©  ° 7.00 m2
CIRCULACIONES = = - 314.00 m2
SUB TOTAL'3 - 321.00 m2.

TOTAL 1

TESIS PROFESIONAL
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FROYECTO ARQUITECTONICO PROGRAMA ARQUITECTONICO.

HOSPITALIZACION QUEMADOS HOMBRES

ACTIVIDAD : AREA

ENCAMADOS ‘ 135.00 m2
TERAPIA INTENSIVA 26,00 m2 "
QUIROFANOS 30,00 m2-
CENTRAL DE ENFERMERAS 16.8" m2
VESTIDORES DE ENFERMERAS 11,55 mz "
VESTIDORES HOMBRES 1215 m2-
CUARTO DE EQUIPO . 18900 m2
ROPERIA 2.4 "m2.-
CUARTO DE CURACIONES 6748 m2
CUARTO SEPTICO 1.8 mz
REGADERAS S =T g0 m2
TINAS . 10:8 m2
SANITARIOS ‘ ., 5.4 m2
CIRCULACIONES . 66:00 m2. -
TOTAL '350.48 m2
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PROYECTO ARGUITECTONICO PROGRAMA ARQUTTECTONICO.

HOSPITALIZACION - QUEMADOS{MUJERES .

{ACTiViDAD_:_T“‘ © " "AREA
PNLAMADOb N R 1+ Y i A
PURAPIONEa aECA° A ©9.00°m2
TINA o :

SANITARIOS

CUARTO SEPTICO
CUARTO DE ASEO
REGADERAS

DESCANSO DE MEDICOS
OFICINA DE SALA DE USOS MULTIPLES
CTRCULACION

TOTAL - .225.84.m2
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