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INTRODUCCION

La arquitectura verdadera responde a un programa arquitectonico previamente estudiado y analizado, ubicada en su tiempo

historico y espacio geografico.

Los problemas que actualmente se presentan y gue iviiios tanto local como nacionsl, exigen solicionas concretas y que
realicen y relacionen por compieto al momento cronico de nuestro tiempo. En nuestro pais, y en otros tantos, tres grandes
protlemas reclaman cen insistencia solucicnas arquitecténicas: la construccién de habitaciones, escuslas e instalaciones de

salud, particularmente hospitales.

Esta trilogia, al crecer paralelarnente con nuestre desarrollo demogréfico, ha hechso asuficiente el gran esfuerzo de

equilibrar demandas y realizaciones.

La implantacién de sistemas de seguridad en México, el Instituto Mexicano del Seguro Social en 1943 y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado en 1360, trajo como consecuencia loégica una gran actividad de
construccion de unidades médicas que fue creciendo a medida que dichos regimenes extendian sus benef:cios a mayor namero
de derechohabientes.

Técnicamente, la organizacion y programacion de los hospitales norteamericanos constituye el antecedente de la

planeacidn de los hospitales modernos en México.

_Algunos otros hechos han sido causg el desarrollo alcanzado por nuestro pais en materia nosocomial: la fundacién de la
Asaciacion Mexicana de Hospitales y de la Escuela de Administracion de Hospitales, la aparicidn de libros de estadistica,

1 1 TESIS PAOFESIONAL



INTRODUCCION

organizacion y administracion, asi comao estudios acerca de la situacion médica v su planeacion, y manuaies de disefios de

hospitales.

Sin embargo, hay que reconocer que en los hospitales construidos se encuentran fallas motivadas por falta de rigor en el

propasito de alcanzar la funcionalidad que todo hospital requiere.

Esta tesis tiene la intencién de exponer en el género hospitalario una informacion organizada y concisa, que contenga los
alcances necesarics para el disefio de un tipo de hospital, ya que por el analisis que se hace de cada uno de sus departamentos
y del funcionamiento general, puzde servir de base para entender las caracteristicas de otrcs tipas de hospitales y que de alguna

manera se resuelvan cudas en cada casoc concreto.

Las normas que se han reunido provienen, ademas de los organismaos gue en materia de hospitales son fuente general de
infarmacion, de los estudios y opinicnes formuladas por eminentes médicos, de disefios realizados por arquitectos de nuestro

pais y de los diferentes organisimos, en la practica de la atencidén médica a sus beneficiarios.

Una proposicion sustentada en razonamiento es la base en una tesis; en la presente, se desarrcllan soluciones hacia un

punto gue continuamente demanda la sociedad: |a salud.

Este tema fue asignado por un jurado calificador, formando parte de un paquete académico, dando respuesta a la
probiematica en que se encuentra el Hospital General Dr. Rubén Lefero de la Ciudad de México, detectada por medio de notas
periodisticas acerca de su funcionalidad, problemas politicos e incluso aspectos de caracter personal. Se observd que este
problema cumplia fielmente con los aicances requeridos para la tesis, y ain mas cuando se necesita de una investigacion analitica
y profunda que no la tendria cualquier otra obra arquitectonica por moderna e innovadora que ésta fuera.

TESIS PROFSSIONAL 12




CAPITULO | : ANTECEDI-MTES HISTORICOS HOSPITALARIOS

1.1 EVOLUCION MUNDIAL HOSPITAILARIA

La caridad humana es €l orincipio basico de la cbra hospitalarig; uno de los primeros vastigios de esta obra la encontramos

en tiempo de la Dinastia Maurya; y posteriormente, con el surgimiento del cristianismo, ios hospitales obtienen gran auge.

Durante los siglos i al Il las obras benéficas de la Iglesia se presentzan aisladamente y ne es sino hasta el sigie IV cuando

estas obros adquisren cauces con le censtruccién y patrocinio de asilos, orfanatos, albergues etc., el hespitai propisimente dicho
solia presentar especte

4]

de uno ¢ de todos estos centros al mismo tiempo.
Mas tarde, durante

la Edad Medis, l2 reiigion es la gran impulsora de les hospitales, logrande su mayor auge e gl sigle XV,
denominandose £sle come "s.0l¢ Je hospitalss™

Es en la misma Edad Media, cuando ciudades enteras sun arrasadas por la peste, la lepra, las sequias y las guerras; esto

S

hechos celamitosos son circunstancias favorables a las constr.: _=iones de hospitales.

Cada una de estas calamidades reciben atencitn por parte de la Iglesia. La pestey la lepra se atendian en lugares especiales
generalmente fuera de las ciudades; en cuanto a la guerra ésta genera la necesidad de hospitales para atencion a tropas. Otro
tipo de problemas fueron las peregrinaciones que propiciaba |4 ponderacion de necesitades de un lugar ce donde pasar las
noches o bien descansar. Concluimos por lo tanto que las catast: - {es antes mencionadas se conjuntan a la caridad religiosa para
dar lugar a traves del tiempo a lo gue hoy conccemios como hospital.

13
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ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS

La institucion hospitalaria mas antigua es la que nos remite al emperador Ashoka [(270-230), discipulo de Buda y soberana

de la dinastia Maurya, dicho emperador ordena construir refugios para caminantes y hospitales para hombres y animales.

Tembién en Euipto y Grecia existen restos de construcciones hospitalarias.

En Egipto los médicas aprendian en locales adjuntos a los tempios y ejercian a domicilio.

£n Grecia los médicos contabian con instalaciones hospitelarias continuas a los tempios dedicados a Esculapio, dichos
‘ocales estaban acondicionados con literas desde donde los enfermaos podian observar la estatua del dios con lo que pretendian
que ¢! enfermo tuviera en suefios la visian del mismao y asi curarse ayudado por medicamentos empiriccs preparados por los
secerdotes; otro local era el que se encontraba en la misma casz de los médices llamado IATREIA.

Mas rarde en las postrimierias de la Edad Antigua en Rome se utilizaba la valetudinaria donde se atendian principalmente a
fas tranns romanas; que consistia en un patio cuadracdo en cuyos lados 5= instalaban corredores para elbergar enfermaos para su
repeso y atencion.

Sin embarao, los primeros hospitales propiamente dicho aparecieron el siglo IV D.C.

En Francia antes del siglo VIl existian leprosarios dependientes de los obispados. Para el afio 652 se funda el Hospital Hotel

Cieu de Paris; otros hospitales se fundan en la época de Carlo Magna (788-814). Las leprosarias son, sin duda, las mas

importantes en cuanto a numero, pues Francia llegé a tener en la Edad Media 1502 instituciones.

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

TESIS PROFESIONAL 14




EVOLUCISN MUNDIAL HOSRITALARIA

Apreximadamente en 794 se crea el famoso hospital de Albans, en 937 en York, Athelstan inaugurs el hosigit.:i de St. Peter

que conjuntamente al St. Leonard” s fueron los mas importantes de la Edad Medie, en 1123 se funda el St. Bartolumew ™ s.

Otros nospitales son el St. Mary, el St. Cross de Winchester y la leproseria de Rochester, fundada hacia 1100 y de la cual

subsiste la capilla Narmanda.

En Bélgica, Brujas fue considerada como la Ciudad de los Hospitales. Entre los mas famosos estan el de Sain Jz=anen 1188,

el Hospicio de la Poterie en 1276.

En Alemanis, los hospitales tienen relevante impoitancia, los mas trascendentales son los fundados bajo |2 influencia de
Isabel de Hungria: el hospicio para mujeres de: El Espiritu Ganto, El hospicio de Santa Ana (1226 o 1223) y el Hospital de Santa

Maria Magdalena y el de San Francisca de Asis.

En ftalie, dentro de los rnas importantes se encuentran las leprosarias de San Lazero de Arce, la de San Salvedor vy ia
ieprosaris de Santa Magdalena; en 898 se funda ei Hospital de Santz Maria de la Scala y en 1138 el Papa inocencio lil patrecina
el Hogpital del Santo Spirito, el mas importante de teda la cristiandad y tuvce filiales en numerosos paises por gjernplo Alemania,
Espana, Colombia, Pera y México. Al final de la Edad Media se construyo el Hospital Mayor de Milan el cual gjercid enorme

influencia arquitectonica en los hosgitales del tiempo moderno.

Entre los siglos Xil y Xl surge en Espana un fuerte movimiento hospitalario. En estus siglos se construyeron: £l Hosoitai de

el Rey de Burbos, El de Santa Cruz de Barcelona, el de Venecia.

En Granade en 1511 =e funda un gran hospital; en Valencig, otre en 1512. Entre otros se menciona el de la Latina en

15 TESIS PROFESIONAL




ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS

fMadrid, el de las Cinco Llagas y el de La Caridad.

Posteriormente en América se funda el primer hospital en 1503 en Santa Domingo, llamado San Nicolds de Bari, en 1524

se funda en IVléxico el de Jesus Nazareno.

En Estados Unidas los primeros haospitales se fundan en las trece colonias. De los mas importantes podemos mencionar el
i

de Philadelphia en 1703 y el Haspital General de Massachusetts en 18186.

1.1.1 EVOLUGION MUNDIAL TIPOLOGICA DE PLANTAS ARQUITECTONICAS HOSPITALARIAS

Para faciitar su comprension, nos resulta sumamente vélido dividir esta evolucion en pericdos los cuales son: el "periodo
ciasicn’, representade por Grecig cuya ideclogia son los principios hurmanos, otro representante de dicho periodo es Roma, cuya
iceclogia era el podear y Iz fuerza, mas tarde se dio importancia al contacto entre Dios y el hombre el cual es conocido como el
“‘periodo de lz Edad Mediz”, ers caracterizado por la caridad. El “periodo renacentista” corncede impulso a la ciencia y el campo

d= la medicina. logra un sege raportante totalmente desligado de Ia Iglesia.

Aparece tambien la evolucion de esquemas arguitectonicos definidos de hospitales como son: el basilical, cruciforme,
pabellones, etc. Finalmente en el "perindo moderno” se disgrega el hospital para dar paso a las especialidades de: Traumatologia,

Neumonia, Pediatria, Cardiologia, etc., y la formacion de instituciones como el IMSS.

TESIS PROFESIONAL 16



EVOLUC: ~ MUNDIAL HOSPITALARIA

PERICGO CLASICO

Este periodo se determina practicamente con el florecimiento de dos culturas; la Griega y la Romana.

En Grecia, el desarrollo de 1a medicina fue fundamental, iHipdcrates conocido como el Padre de la Medicina fue un hombre
distinguido por la antigua Grecia, debido a sus extraordinarios experimentos y a la construccion de hospitales y que respondia a
la necesid=des propias de esa época, el pueklo griege reconoc:do como una sociedad culta y de altos principios religiosos ademas
de haber sido considerado por Roma comeo un pueblo de guerraros, en la medicina también destaco, y se imcid en las ciudades
de Iz desconocida Atreia y en los templos de Esculapio; donsiz se caracterizaba por sus habitaciones contiguas a la casa del
meédico como a le del templo, morade del dios para (ua de este forma la sanacion llegara de unz forme humrana vy divina.

Pzre los roranos el aspecto religioso no era de surna im; 3rtancia, la valoracién del mismo nombre, 1a fuerza y =i peder eran
is basico catalogado como un pueblo cien por ciento conguista - donde naciese los principios del derech:o. La valetudinaria conmio
se Conecs @ un espacio con un patio cuadrado en =l centro, €r . cual a sus costados se determinsba un corredor disponiénidose
el sU entorno las camas de enfermos en su mayoria hombres de batalla o gladiadores de los circos romanos, resulta importanze
estaciecer Que durante este pericdo nacio una nuevi- Joctrina cducto de las profecias Jdel pueblis de lsrael. bajo los dominics del
mmperic Romano, le que caracterizd a 273 nueva religidn fue - . emior, Ia esperanza y iz {2, la hermosa velcracian del génsoo
rumano como imagen de Dios JesOs; tamoién Cristo predico entregando a su doctring, curé a muchos enfermos czn tan solo el
poaer de la fe, heches nunca antas repetides por alatn otro hombre y es que efectivamente para los cristianos Jesucristo es hijo
de Tios como para los historiadores ei mas grande revolucionario de todos los tiernpos, siendo esto un factor gue determind la

culminacién de ur: periodo de la historia de i humanidad.

17 TESIS PROFESIONAL




ANTECEOENTES HISTORICOS HOSH TALARIJS

PERIODO DE LA EDAD MEDIA

Este periodo dio inicio con la caida del imperio Romano acompanado por la instauracion de la doctrina catdlica, hechos que
fueron frutos de las persecuciones de los seguidores de Jesucristo y que influyeron en la forma de pensar de los individuos de

aquella época. Pedro y Psblo contribuyeron en gran parte a la conversion de la gran parte del Mediterraneo.

Con =l establecimiento del Cristianismo en Constantinepla la creacion de basilicas de tres naves con caracteristicas de una
doctrina que practica la caridad vy le humildad, al pasar el ttempao. fuercon utilizadas en los Gitimos periodos de la baja Edad Media

ta necesaria sefzlar que el esquema del hospital basilical fue antecedida por la utiiizacion de antiguos templos clésicos.

zerg results

mismos que se emplearon para albergar enfermos como causa de las grandes batallas sostenidas con los imperios vecinos, la
aparicion de psetes y hambres, estragoes mismos de la misma guerra comao lo fueron las Cruzadas que determinaron la utdizacion
cle otro tpo de espacics gue diera cabida a un mayor nimero de enfermos. De esta necesidad surgio la idea de introducir a las
hasihcas dal Cristisnimmao primitivo, dandose asi la planta basilical. Estaba censtituida por un cuerpo dividido en su intericr por

ue determinaban las tres naves de la basilica. en Ias naves laterales se cclocaban a los enfermos para vue

n

w il g PR | e
piastras o coluings

El desarrolo de la cencia médica no era avanzada maés; sin embargo, el pensamientn y la forma de ver las cosas determinaba en
el mdividuo una reswgnacidin o una fe gue les permitiera sanar. Y es que e! concepﬁ:- general del hospital de este periodo puede
resultar extramadamente profundo por el caracter teoldgico que nosotros desconocemos pero 8s necesario senalar que en su
planta refleia dos estados: el divino y el humano en el cual el presuisterio es la unidn entre ellos, es decir, entre el cuerpo gue es

la nave v el alma que es el altar o que también es contacto entre Dios y el homibre.

Es indudable que durante la Edad Media la Iglesia formd parte determinante en el pensamiento y en la forma de actuar

de aquella sociedad.

TESIS PROFESIONAL 18



EVOLUCION MUNDIAL HOSPITALARIA

En esta época se dividié en dos periodos la baja Edad Media que es igual a la que siguio |a caida de Constantinopla en dorde
se usaron templos antiguos corno hospitales, cuando el mundo de aquel entonces se encontraba constituido por feudos; y la alta
Edad Medig, donde aparecio el estilo gético que pretendia elevar a través de las nervaduras de aquellas monumentales iglesias el
espiritu aal hombre para alcanzar & Dios, en esta parte del tiempo fue cuando se utiliz6 el esquema basilical, mismo gue se volvid
insuficiente y que fue la pauta para el hospital cruciferme, mismo que marco la culminacion de la Edad Media y se dio origen a los

principios del Renacimiento.

PERIODO RENACENTISTA

Cen 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 elio le esencia real del Cristianisme s= tambale6 por lo que siguit influyendo en ia forma de pensar de
los individuos y la forma mas clarg, la pudemos ver en el & -+ sitalario de Italia con Filiarte y su cruz iatina, forma que
define fa planta de tal hospital. compuesto de cuatro brazos que funcionaban como enfermerias, las cuales se interceptan, en tai
crucero se determina una capilla o altar, & mismo concepto que la planta basilical plasmo, con la diferencia que ésta Ultima
presenta una mejor disposicion y con una capacidad que permitiese brindar auxilio a un mayor namero de enfermos, por io cuat
la idea de caridad y misericordia pas6 a formar parte de su sizgan conceptual. El crecimientp de ios hpspitales ha sido producto

del aumento de la poblacion y los factores de tipo social y cultural de los grupos humanos de cada época.
Eri el hospital crist:ano e! cuidado del cuerpo era tan importante como el del aima y tan necesario para el doiiente, las

medicinas comp {as misas, basicamenta esa era la intencién el restablecer el espiritu como el cuerpo, puesto que éste es morada
del primero, de ahi la idea de cuerpo sanc mente sang, con la diferencia de que Cristo en la eucaristia revestia de salud a los
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enfermos por lo que se disponia el altar en la enfermeria de tal modo que tuviese un papel preponderante en el esquema de los

hospitales al inicio del Renacimiente.

&I hespital cruciforme nacié perfecto sin titubeos ni fracasos, como si no hubieran necesitado evolucion alguna, porque
perfecra fue la primera planta de este tipo por lo cual es importante destacar que a pesar de tal virtud la planta de forma
crucitorme fue el esquema que lleago a América, acontecimiento que marcd un cambio en el mundo y es en México en donde se
construyo e primer hospital de Ameérica por Hernan Cortés, el cual se llamb hospital de la Purisima Concepcidn, y éste fue destinado

[T

snicamente pars le etencién de espanaoles.
Su esquemis en forma de T tue varante de la cruz latina.

4nalizando ias caracteristicas, descubrirernos que existe hasta esos momentaos una secuencia marcada por la cruz basilica,
seguida por la cruz griega, posteriormente la cruz latina para concluir en la forma de T, constatando que tedo s uni reflejo de los
ragvimientos sociales que se dieron en la Nueva Espafia durante tres siglos en donde el dominio de la Iglesia prevalectd, en la
torma de pensar de las persones. £n aquel entonces, se crearon innumeratles hospitales e incluso el hospita! gue fue deritvacion
del esquema cruciforme, empe:G a desaparecer, tal es el caso del primer hospital general en el siglo XVI! el de San Andrés, primer
convento, posteriormente colegio, finalmente hospital, como éste otros hospitales entre ellos: Sagrado Corazon de Jesus, que
arquitecténicamente pertenece a la corriente maneirista, el de Naturales y el de Betlemitas, etc., los cuales eran adaptaciones de
nalactos o conventos, asi surgid el nombre de planta en forma palacial que influyd para el cambio de esquema de la planta de la

Purisima Concepcion.

Resumiendo, basicamente hemaos visto los tres esquemas: el basilical, el cruciforme y sus variantes y el palacial, mismo que

comenzaba a definir la desaparicion del cuerpo y el alma, pero con el mismo concepto el de misericordia y caridad.
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A finales del siglo XVill el movimiento de Independencia marct un cambio en la sociedad y en la cultura, el reclamo a la
dignidad de los indigenas asi como ! valor por la raza criolla, determinandose de esta forma la independencia que para México
resultarian contraproducentes los arios posteriores, las invasiones de Francia, el imperio de Maximiliano y las leyes de Reforma
como fas constantes luchas entre los conservadores y liberales trajeron al pais graves estragos como lo fueron la peste, la lepra
y muchas enfermedades epidémicas gue - licitaron centros de hospitalizacion, mismos que tuvieron restricciones impuestas en
el régimen de Benito Judrez, pero la necesidad de este tipo de edificaciones determind ef empleo de edificios religiosos sin ningan
fin hospitzalario. Tomando en cuenta el esquema palaciano donde el concepto de espirite se alejaba del cuerpo, inevitablemente
tuvo su influencia ya que a principios del siglo XiX con la Reforma, se produjo esta ruptura, pues la Iglesia disminuyo notablemente
su dominin, a pesar de ello el personal calificado eran las religiosas como excelentes enfermeras, el empleo de conventos e
iglesias ahiora propledad y patrimonio del pais. En este period: aparecio le primera institucion hospitalaria de gobierno, hoy
conocido coma hospital Juarez en aguel entonces el hospital San Pablo ast como el Espanol. podemos nombrar a otros, el Londres

gue se instaiaron 2n edificios con funciones no destinadas a la hospitalizacion.

£i concepto de misericordia y caridad cambig al de beneficencia pdblica producto de que en esos momentas los servicios
nu-dicos eran urgentes, ademas que el desarrollo de la medicina habia evolucionado de tal forma que las operaciorics 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 dei siglc XIX en Francia, durante la construccion de! hospital Dieu fueron desechadas las propuestas de forma

radial y de cruz, determinando que las salas deberian ser aisladas, dandose asi la forma de pabellones.
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PERIODO MODERNO

Como se menciona en el periodo anterior, el hospital en formea de pabellones. fue producto de !a disgregacion de ia forma

radial, ello determinaba una mayor capacidad, sin olvidar ese vinculo gue exstia entre el aima v el cuerpa, con el desarrollo de la

medicina en Frarcig se determind el despiazamiento de cada uno de los brazos en forma independiente, sin ningln punto central,

o5 postuiados médicos determinaron el esquema de pabeliones, separando cada uno de ellos; cardiclogia, neurclogia, etc,, si lo
vermog de lz nusina forma que el esquema cruciforme y basitical conternplaros que na solo el cuerpo se encuentra separado del

ale sino también la misrna construcoion los separa, ya que cada pabelion se encuentra dispuestc, de acuerdo a 13 especistidad
A . l

a partr de las necesidades que el traremiento requiere.

Esto se vio en Europa, en Francia es ec%almente, sero en Méxice & princioios del siglo XX la dictadura del General Forfirio
o p ! i d

i,

Diaz estata en plentud v s1 snalizames & & periade fe influencia francesa en srquitectura se dio con gran auge y la muestra

=n los edificios a&ranceuados cona es el caso del edificio de Beilas Artes. mismio gue se atrasd debido ai miovimiento
g

revolucionsrio, e Nuevo Hospita! General tamibién se empezo a construir a princizics de siglo.
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EVOLUCION TIPOLOGICA ARQUITECTONICA HOSPITALARIA

PERIODO

CLASICO

EDAD MEDIA RENACENTISTA || MODERNO
SIGLO L NV V Vi XI AL X XICXHXIV XV [ XV XVIE XVl XIX XX
HOSPITAL URGEN
EVOLUCION DBRAS ORFANATO | HOSPITAL MAYOR AUGE HDSP;’T ALES
HOSPITALARIA | BENEFICAS | ALBERGUE |LEPROSARIOS|| HOSPITALARIO
IMPORTANTES
ASILD
FORMAS CRUCIFORME
TIPOLOGIEAS | ALBERGUES EN TEMPLOS RELIGIOSOS BASILICAL DE Y PALACIAL PABELLONES
DE TRES NAVES (CRUZ LATINA, T3
HOSPITALES
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1.2 EVOLUCION HOSPITALARIA EN MEXICO. SIGLO XVi

Con el descusrimiento d2 América a final del siglo XV y su posterior exploracion y conquista, la cultura Europes e Irdigena
sufriercn ung revelucion en conceptos y cultura principalmente, asi mientras en Europa se vivia el Renacimiento, en Ameérica. la
colonizacion se daba de manera violenta, el choque de culturas sfectd seriamente la mentalidad indigena.

MNos encontraivos en whng /tepa de transicion debido el cambip de pensarmiertc Meaieval a Renacentista en Eurcna lo cual

B

repercutio en ig vida de la pobieaidn americana.

Cencluimos asi que el siglo XV fue una etapa de conquista, de camtics reliqiusos, adelantes cientificos y fusion de culturas

europeas y americanas.

Dentro de la nueve ciudad fue necesario construir establecimientes hospitalarios que atendieran a las personas victimas de
lz peste y de enfermedades tales como diarrea, desinteria, tifoidea, viruela, padecimientos de sarampién y tétanus, todas ellas
rredominantes del siglo. Los hospitales antiguos por ser de los primeros en el continente fueron: Hospital de Jesus, primer
nosocomic en México; el leprocomio de la Tlaxpana y el Hospital de San Hipdlito, ambaos los primeros en su especiglidad. Es

conveniente aclarar que los primeros hospitales estaban intimaments ligados a la religion.

Otros hechos impartaintes de este siglo es la fundacion en 1533 de La Real Universidad de Iviéxico, en la misma se

impartian clases de Medicina; ademas en esta época se imprimen las primeras obras mdicas de América: "Opera Medicinzgles”,



EVOLUCION HOSPITALARIA EN MEXICO

"Suma y Recopilacion de Cirugia”, “Tratado breve de Anatomia y Cirugia de aigunas enfermedades, que mas comunmente suele

haber en la Nueva Espana y primera parte de los problemas y secretos maravillosos”. El Protomedicato, organismo regulador de

todos los aspectos relacionados con la medicina, aparecen en este siglo.

1.2.1 HOSPITAL DE JESUS

Fur .do entre 1521 y 1524 por Hernan Cortés, en un principio llamadc de la Purisima de "luestra Senora de la

H

Conicepcidn, se localizé sobre Ie celle Real de Itztapalepa, hoy 4 2. Avenida de Pino Suarez.

Se atendia Unicamente pacientes espanoles exceptuando los enfermos como: dementes, los bubosos, leprosos y con fuego

SeCrao.

El establacimiento en su origern  ontaba con cinco camas, para =l siglo XV el hospital contaba con tres capellanes y un

sacristan. El gobierno lo ejercian: un cuntador, un cobrador, un abogado, un escribano v un procurador; en el aspecto clinico: un
meédico, un cirujano, un barbero, un sangrador, un enfermero y una enfermera; en los servicios generales habia una cocinera y

once esclavos, todo el personal bajo las érdenes de un administrador.

Ademas de que ejercieron en él, los primeros facultativos de la Nueva Espania: Pedro Lopez y Diego de Pedraza, en dicho
hospital se daban ciases de anatomia practica. La docencia continud y alojé a la agrupacion médica: "Pro Regia Mariana

Academia Practica de Medicina”, la cual subsistio hasta poco de 1810.
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En 1787, stendia principalmente a soldados, el resto de pacientes requeria una autorizacion escrita por las autcridades de
la institucion, (por esta época conteba cen seterita camas, atendiéndose un promediic de 400 pacientes por afio).

En e

(03]

46 la cepacicad

se habia reducidu & cuarenta camas; hacia 13910 ei hospital tenia salas de medicinag y cirugia para
05 di2 crénicas y departemento de fisicterapia.

Bl hospial ceupa los termtor us imitados por las actuales calles: Repiblica del Salvador al norte, al oriente la Avenids José
Aaria Ping Suarez, hagia

= sur Mesones y hacig el poniente la Avenida 20 de Noviembre.
Eri 18

VL)

N

m

=2 se uia un pregrama de syuda & personas de escasos recursos y no derechonanientes, [os servic:os a 125 gue
uenan derecho son 0 Hospitalizacion hasta por cuatro semanas, intervencion quirdrgica, Servicios de anestesia y recu:
ar&lisis clinicos y estudios de raycs X.

eracion,

1.2.2 HOSPITAL DE TLAXPANA

Frimer hospital para lazarinos que funciond en América, probaizlemente fundadoc en 1524; ubicado entre le actual lglesia de

San Cesrne y la capilla de lo que fue el Cementeria Inglés. La vida de dicho iospital fue muy corta, las causas princicales fueron las
declarac:ones de Nuno de Guzman al respecto: "Que habia destruido « 3 casa porque como pasaba por eila el agua de Ia ciudad
se podria seguir produciendo dafio ds que los enfermos la usasen pr. - sus menesteres, antes de recibirla los vecinos
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EVOLUCION HOSPITALARIA EN MEXICO

1.2.3 HOSPITAL OE SANTA FE DE MEXICG

Fundada en 1531 por Vasco de Quiroga para dar atencidn 2 los indigenas de Santa Fe. En una época llegd a hospedar a

3,000 personas.

Solo se sabe que la estructura de la atencion tenia enfermerias que eran atendidas por indigenas de los dos sexos; el

hospital funcicno hasta 1776.

1.2.4 HOSPITAL DEL AMOR DE DIOS

Fundadu por Frey Juan de Zumarraga; también conocido con el nombre de Hospital de Bubas, atendia enfermos con
padecimientos venéra:as. No es posible especificar el dia 2n que comenzaron @ recibirse enfermos, pero cebe suponer gue fue a

priziomios de 1540.
Para 1787 contaka cun copiusas rentas y lo manejaban un

administrador auxiade 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 porteros, dos remendercs de ropa y caferos.
Los servicios médicos estaban encargados a un médico y un cirujano menor, en enfermeria se contaba con el enfermero mayor
de hombres, un enfermero segundg, tres enfermeros ayudantes; una enfermera mayor de mujeres, con tres ayudantes, dos

untadores de hombres y dos de mujeres, un barbero y un jarabero.
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En 1787 sus servicios se mcorporan al Hospital de San Andrés y por lo tanto el Hospital Amor de [Dios desapareace.
i P Y P

Mearia @l oriente, Emiliano Zapeta al norte

£l edifizio se localizaba en las calles : 2 2 de Academia al paniente, ia 3?2 de Jesus |
1 estd coupada actualmente por la Academia de san Carlos

yla 22 de ia Soledad al sur; la cescae

1.2.5 HOSPITAL DE SAN COSME Y SAN DANIAR

adanté provisionalmente como

ableciviienty en el sitio gue hoy ocupa la parrcquia dei mismo nombre.
\.‘

1.2.6 HOSPITAL REAL DE LOS INDIOS NATURALES

Fundado en 1553, cerca del convento de San Francisco y sucedid en funcicnes al servicic que estaban al lado de dicho
d del indigena y fue peculiar en su &poca debido a su

"v
Sl

convento. La atencidn meédica tenia por objetivo la proteccién de la
cardcter semi-laico. Su construccion se debid a peticién de Fray Pedra de Gante.

Era obligatorio que los capeilanas y medicos hablaran el nahuatl y el otomi para atender mejor a los indigenas.

Nl
w
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EVOLUCION HOSPITALARIA EN MEXICO

En el hospita!l se llevaron a cabe autopsias, practicadas por Alonso Lopez de Hinojosa.

Al iniciarse el siglo XVII se contaban con salas de pacientes con hidrofobia, con enfermedades contagiosas y para

convalecientes; asi como despensa, raperia, habitaciones para religioscs medicas y personal en general.

El nimero de enfermos que llego a albergar fue de nhasta 1000 beneficiarios. Ademas en el aspecto docente alpjo el
Colegio Real de Cirugie antecedente de Iz Escuela de Medicina fundada en el siglo XIX. E! servicio se suprime en febrero de 1821

y en 1936 el edificio se demolié.

La ubicac:n del edificio entre las calles: por el sur la de Victoria y la calle de Aranda; por el norte 12 de Articulo 123; por

el oriente, San Juen De letran y por el ccadente la 32 de Dolores.

1.2.7 HOSPITAL DE SAN HIPOLITO

Fundado posiblemente en 1567, se le guiso dar caracteristicas del Hospital General; sin embargo, fue dedicado a enfermaos,
ancianos convalecientes y dementes; el Hospital de San Hipdlito se adelantd en los tratamientos a los dementes. EI médico

Philippe Pinel fue quien consiguio la autorizacion para retirar las cadenas a los pacientes en el Hospital de San Hipdlito, ademas

se contaba con salas especiales para este tipo de enfermos.

El hospital sirvié en ocasiones de escuela y de asilo. En 1846 tenia ochenta y un camas y un afo m: s tarde fue Hospital

Militar . En 1850 se convirtio en Hospital Municipal, mas tarde los doctores M. Jiménez y Rio de la . 1za lo aczptaron a la funcion

29 TESIS PROFESIONAL



ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS

de Escuela de Medicina. En 18353 fue cuartel y en 1858 vuelve a ser escuela. Poco después se desting al cuidado de enfermos

mentales hasta 1304, ano en que los pacientes fueron trasladsdos al manicomio general "La Castaneda”, y posteriormente

desaparece.

1.2.8 HOSPITAL. DE SAM LAZARO

Fue fundado hacie 1572 por Pedro Lopez, para evitar la segregacion y propoicionar atencién a [os enfermaos de lepra. £n
1737 recibid alos enfermaos de fa epidemia dz= "matlazahust!™ en 1821 el hospital vas< a manos de los religiosos de San Antonio
Abad y alg)d entences a los enfermios “antoninos”, los cuales conteban de setenta a ochenta irdividuos. Hasta 1862 fue

sdministrado por el Avuntamiento de México hasta el 12 de agosto, fecha de su cesaparicion.

1.2.9 HOSPITAL DE LA SANTISIMA TRINIDAD

En 1526 se inician las obras que culminaran aproximadamente cuarenta y dos afios después. El local era muy pequerio y se
destind para enfermos dementes: especialmente religiosos, funcion giiz cumplid durante los siglos XVl y XVIII; sin embargo, en
1840 sclo asistia & los sacerdotes enfermos y en 1864 solo tenia un paciente y mas tarde con la desamortizacion de los bienes

eclesiasticas fue declarado monumento nacional.
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1.2.10 HOSPITAL DE MONSERRAT

Posiblemente construida en 1580, con motivo de la epidemia “cocoliztle”; mientras durd la enfermedad el hospital estuvo
bien atendido, pero posteriormente hubo necesidad de suprimirlo.

Tiempo después se construyd un nuevo local en la manzana que se localiza entre ias siguientes calles: al norte la 32 de San
Miguel, al sur por Fray Servando Teresa de Mier y por la plazuela y el callején del Saivador del Verde, al oriente por la 82 y9°¢ de
S de Febrero y a! pecniente por la 12, 32 y 42 de Nezahualcoyotl. No hay datos suficientes sobre sus funciones pero parece ser
gue un lugar pare asistir enfermos funciond como hospederia, que durante dos sigios albergd pacientes cronicos y desaparecio
n-obablemente en 1820.
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1.3 ATENCION HOSPITALARIA EN LA NUEVA ESPANA. SIGLG XVl

La ciudad colonial en Iigxico fue una de las mas bellas debide a su originalidad ya que =ra una ciudad lacustre y reconstruida.
Se utiizaron bovedss y cipulas gque poco a poco hiciercn gue i ciudad perdiese su aspecto medieval aumentando lzs
sonslruccones de cardcter renacentista. Ante el eminente crecimiento de la ciudad, las construcciones aumentarcn: parraoquias,
conventos. tamples, acusductos, arcos, ete. y de igual farma los problemas de adaptacion de las construcciones a las conciciones

lacustres de la ciudad. Para ellc ademids de piedra ce utilizo tezontle, cantera, sdobe, cal, hierre, madera asi comao ladrillo. Tedos

En este contexto, destacn la construccion de muoltiples hosgitales en lzs ciudades mas imporiantes del pais. 251 como
COnstrecGnnes PENGINSas, cole yios, edificios administratives, factorigles y hebitacionales, que influyen coma indice en los cambios

o le vida colamal, tanto scaial, econdmica, politica y culturalmente. De esta forma es preciso sefiaiar la importancia de examinar

1t}

lz planeaain, desarrcllu y gebierno de la Ciudad de México & trevés del iempo y& JQUE €50 permite conacer su crecimientc, su
adecuacicn e la Geografia existente y sobre tado a las formas e gobierno preducidzs por los cambios =ociales cue se han venido

presentando, ya que esto influye en los planes de desarrallo de la Ciudad ce Méaxco.

1.3.1 HOSPITAL DEL ESPIRITU SANTO Y NUFSTRA SENORA DE 1 0S REMEDIOS

Se Incaliza en la calle d= Isabel la Catolica fue censtruido en 1502 y proporcionaba atencién sclo a peninsulares.
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Al finalizar el siglo XVil es reconstruido y se agregaron camas; entonces el personal estaba formado por un médico, un

sacerdote y cuatra legos y cinco sirvientes.

Desaparece en 1851, después del movimiento de independencia.

1.3.2 HOSPITAL DE SAN ANTONIO ABAD

Se construyo en la Ermita de San Antdn, cerca de ia calzads de Iztapalapa fundado en 1628.

E!l hespital era pequefio, contaba con seis camas para hombres  seis mujeres, el servicio o ctorgaban un meédico, un

cirujano, una enfermera (un enfermero], un partero y un ayudante de éste y una cocinera.

1.3.3 HOSPITAL DEL DIVIND SALVADOR {(HOSPITAL DE LA CANDOA]

Es fundado a mediados del siglo XVIl, se localizd frente al tempio de Jests Maria y proporcionaba atencion a mujeres con

rroblemas demenciales.

Posteriormente las pacientes fueron trasladadas a un local mas adecuado, iocalizado frente al Colegio de San Gregorio y es

en 1968 cuando la congregacion «iel Civino Salvador toma a su cargo a las enfermeras e instala el hospital en la calle de Canoa,
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hoy Donceles 40,43,45.

El personal que atendie ei hospital a mediados del siglo XVl era un mayordomo, tras ‘eges, cuatro sirvientes, un capellan y

un médico.

En 1324 fue declarado haspital de Ia Federacion llamandosele Hospital General de Mujeres Dementes.

7.3.4 HOSPITAL DE BETLEMITAS

En 1673 los fralles Betlenias liegan de Guatemala con la idea de fundar en la capital de la Nuevs Espafa un hospital para
convalecientes pobres, para lo cuai tornan y medifican un edificio que habia serviclo de casa pia; para 1675 inauguran el Hospital

el de Muestra Sencra de Belemn y San Francisco Kaver.

En =u inicio conatabe cen cinco pacientss y constaba de tres salas donde ctorgaban atencion a tres grupos de parsonas:

INios; neygres y rmulstos; sacerdates y espanaoles.

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

Ll edificio se localizd entre las calles de Filormeno Mata y Bolivar.
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1.4 EVOLUCION HOSPITALARIA EN LA EPOCA COLONIAL. SIGLO XVl

Durante el siglo XVII, la ciudad de México, como pais colonial y dependiente de una nacion europea con sistema economico
de tipo feudalista, tiende a padecer los desajustes y desgarrarientos internos que la situacion-politica va creando. Las nuevas
medidas administrativas de la corona y el Imperio Espafnao! tienen como objetivo el anteponer los intereses del Estado a los
individuos y corgoraciones, asi comao impulsar los avances técnicos y cientificas y difundir Ias artes , para ello era preciso contar
con nuevos elementos administrativos; tormando en cuenta que la corporacion mas poderosa moral y ecor micamente era la

Iglesia.

De esta forma, los cambios operados s nivel poiitico tenia como objetivo el reestructurar la economia, establecer
procedimientos de fiscizacion y contrel mas eficaces , romper con los monopaolios comercieles, asi como la monopaolizacion vy
desarrollo de !z nineria, en unz pal=bra -npulsar la economia de la Colonia. Todo esto respondiendo a los cambios ideologicos
impulsados en Europe; estas ideas llevan  un progreso no equitativo de los sectores de la pobiacién que tarnbién conscientes de

los ideales eurppeas, peco a poco tomaran comao banderas para los cambios del siglo venidero.
En el siglo XViil la C.udad de México tuvo cierto 2suge, empezad a crecer ya mejorarse, glojgba a cerca de 750,000 habitantes;

las celles principieban a emp=drarse, substituyéndose asi a las acequias y al fango, hubc obras de desagie, se crean nuevos

hospitales, menucs que en el siglo previo pero con las caracteristicas de les anteriores, todos con aspecto monacal.

35 TESIS PROFESIONAL




ANTECEDENTES HISTORICOS HSSPITALARIDS

1.4.1 HOSPITAL REAL DE TERCEROS

El edificio que alojé =i Hospital Real de Terceros estaba donde actualmente se localiza el Corree Central, junto al Palacio de

Mineriz e inicid sus servicias en 1 760.

El nosocomio contaba con una sale para-hombres al ariente, una para mujeres al poniente y hacia el norte se encoritraban
admuristrador, el medico, el cirujano, el capellan. €! portero y sirvientes: adenmas contaba con 24 viviendas
= servia al miemo y 3! pablics en general. -

las habitacionss para el
ara el sesternmiento del hospital y una totice gu

BniEXas quT proporcwenaban rentas |

Conlos problernas politec s de IWéxico (Guerra de Independencia) el nimera de carnas se reduja 2 doce y mas tarde a seis.

A CLINA

HOSPICIA DE 1 0S POBRES. CASA ©

142
Tierz su origen en 1780, mas que hospital fue un lugar para alojar pobres y desamparados.

En 1361 Benito Juarez le dio el nombre de Casa de Cuna, la cual fue substituida en 1865 por la Casa de Maternidad e

infancia para la que construyo un nuevo local.
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1.4.3 HOSPITAL DE PARTOS OCULTAS

Fundado en 1774, destinado a muieres espafnalas que querian ocultar su maternidad, el local era conocide solo por el

personal: un médico, un cirujano y una comadrona.

E! departarnento de " Partos Ocultos “ fue sustituido por la casa de Maternidad e Infancia.

En 1821 se cansuma la Independencia, tres anos después se establecio e Repdblica. Posteriormente los problemas
internos y la intervencion yanqui origind que algunos hospitales desaparecieran y que otros estuvieran en pésimas condiciones de
uso.

En 1847 se funda el primer hospital gubernamental de México Independiente, el de San Pablo, lioy Hospital Judrez.

En 1875 el Bistrito Fed=ral tenia un drea de 20 Km? y #i-ededor de 170,000 habitantes, las enfermedades de esta £poca
fueron le peste de virueia y de colera morbus, la patologia habitual se referia a pulmonia, hidropesia, alferecia. fiebre, disenteria,
estomago, inflamacion, tisis y rifias. L5 poblacion contaba con 17 cirujanos, 34 farmacéuticos, S flebotormianos, 110 médicos

cirujanos y S medicos.
La transformacion de la Ciudad de México se inicia con la Reforma, pues bajo el gobierno de Benito Juérez se expidieron
leyes que afectaban directamente a los hospitales, como consecuencia cabe recordar cinco hechos que afectaron directamente

fa atencion meédica:

12 La atencién médica se otorga como beneficencia y no como caridad.
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2? Se crea la beneficencia publica que coordinaba los haspitales publicos.
3?2 Aparicion de agrupaciones mutualistas, la primera fue la sociedad de Particular de Socorros Mutuos.
4?2 Reglamentacion de hospitales privados y fundacion de primer hospital privado.

5% =i 30 de noviernbie de 1880 se expide el Reglamento de le Direccién de Beneficencia Pablica.

1.4.4 HOSPITAL DE SAN ANDRES

ue uno de i:s centros hospitalarios mas importantes de! siglo, se localizé en Tacuba, frente al Falacio de Mineria.

En 1770 se tiene antecedentes de haber funcionado como hospital y es en 1774 con la epidemia de viruela cuando de
esteblece un hospital provisionsl con cuatrocientas camas, botica y mobiliario para los enfermaos de viruela; mas tarde en 1787
los enfermos del Hospital del Amor de Dios son trasladados al Hospital de San Andrés.

En 17397 sucede una nueva epidemia de viruela y el hospital aumenta sus salas y se asiste a los enfermos en El hospital
estuvo a cargo del Ayuntamicnto {1865] y paso a la Direccion General de Beneficencia, que lo tuvo como hospital hasta principios

de siglo.

En 1884 el Dr. Agustin Andrade y Pau llevd a cabo la primera anestesia aterea por via rectal; ademas prestaron sus
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servicios los medicos. Leopoldo Rio de la Loza (iundador de la Segunda Academia de Medicina de Méxica) y ei Br. Menuel
Sazurnino Soriano y Escobedo.

Durante los Gltimos afios del siglo pasado el Hospital de San Andreés fue una institucion de carécter general, atendiér doss
a toda clase de enfermos, para lo cual contaba con las siguientes instzlaciones: cirugia de hambres, cirugia de rmujeres, medicing
de mujeres, cirugia de tropas, departamento de galico de hambres, departamento de gélico de mujeres. roperia, proveeduria,

despensa, cocings, relcctorias, atoleraos, sala de juntas, botice, habitacicnes para médicos y anfiteatros de autopsias.

398
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1.5 ATENCION HOSPITALARIA EN LA EPOCA INDEPENDIENTE Y CONTEMPORANEA. SIGLO XiX

El siglo XIX, es el siglo de las revolucicnes. El golpe de Estado Francés de 1793 que impone el consulado. da inicio al imperio
MNapolednico que mantendra a Europa en guerras hasta el primer cuarto del siglo y que proporcionar3 las guerras de

Independencia de México, Centro América y Ameérica del sur.

Asi mismo comenizard el largo periodo de estabilidad buscado por todas las naciones: Francia, después de proclamar la
cegunda republica, instaurara el imperio de Napoledn Il que culmina con la derrota de la guerra Franco-Prusiana, el absolutismo
Italiano v sus diversos reinas luchan hasta la unificacion Italiana de Garibaldi y Victor Manuel I Las guerras de los Ducados
Autdonemos del Centro de Europa que culminaran con la unificacién Alerrana de Bismark y Guillermo [, La guerra de secesion de
Cstados Unides por los derechos de los negros; México buscando una forma de Gobierno, comao la mayor parte de América, que
sufrira de alzamientos militares. una guerra de reforma, una guerra contra invasores eurgpeos y una guerra contra el Imperio de

IMaximiliano de Hamsburgo.

Sin embarago, es hacia la tluma parte del siglo cuando la estabilidad de los paises permite un mayor desarrollo intelectual,
artistico y cientifico, ya gue se habia espantado el fantasma de la guerra plural. Es necesario observar que, aunque declind poco

este ramo de la creatividad humana, no cesd la produccian literaria, ni cientifica, ni tecnolagica, ni artistica.
Ei nacionalizmo es factor importante en este Gltimo periodo, muchas cuestiones literarias, pictdricas y artisticas se

enalteceran en &l para creacién y difusion. El mundo se estabilizaba politica y econdmicamente para prepararse & una nueva

yuarra que haria remembrar a la "Bella Epoca” de finales del siglo XIX.

TESIS PROFESIONAL 40



ATENCIGN HOSPITALARIA SN LA EPSCA INDEPENDIENTE Y CONTEMIPORANEZA. SIGLO XIX

1.5.1 HOSPITAL FRANCES

Fundade para proporcionar atencion a la colonia francess, belga y suiza Se ubicd primeramente en una ¢asa de 1a calle de
San Juzn de Letran y en 1857 ccupaban nueve camas del hospital ae San #ablio y pesteriorrente una casa en &l barmo de San
Cosme, a Iz postre se funda un nuevo establecimiento en las calizs de Serapie Renddn y Miguel Schultz y afios mizs tarde s& funda
un nuevo local en e Avenida Nifios Héroes. Dicho establecimiento estuvo compuesto por varios paveliones distribuides en un gran

area.

En ia actualidad ol eciticio no axiste.

1.5.2 SANATORIQ ESPANDL

Fundado con la intencion de aetender a la colonia espanola. Inicialrnente ocupd szis camas en el Hospital de San Fable para
posteriormente de haber ocupadc una sala del Hospital Frances esteblecerse en una casa ubicada en la calle de Nifo Perdido,
dicha edificacion contaba con un poco de artesianog, dos jardines, salas, un sal6n especial para ancianos, un departarnentc para

enfermos distinguidcs y otro pera pacientes con enfermedades transmisibles, todos los locales contaban con agua caliente y fria.

A partir de 1938 el Dr. José Alvarez promueve nuevas baces técnizas y cientificas er 2l camnpo haspitalario cori lo cual se

da lugar al primer departamento de archivo clinico y estadistica, el primer departamenta de anastesiologia.
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1.5.3 HOSPITAL JUAREZ (HOSPITAL DE SAN PABLO]

Cen la invasion norteamericana fue necesario habilitar una parte de! colegio de los Agustinos comao hospital provisional; a los
cinco anus de fundado, se hicieron mejoras al hospital cambiando entre otras cosas los petates por cuarenta camas para
fiombres y veinte para mujeres. Anos mas tarde en 1863 tenia el hospital 213 camas. £n 1878 tenia por frente una barda de
adobe con una puerta que daba a un cuarto de vigilancia, a la izquierds la comisaria, a la derecha la porteria, en el interior habia
un jardin, la sala de Guadalupe para cuarenta enfermos, la sala Flores para veinte enferrnos, la roperia y cuarto de empleados en
la planta baja, en ia planta alta las salas Juarez, San Miguel, Doleres, Vértiz y Gonzalez y Echeverria, una sala para leprosos y una

nara enfermos de tifo. Bl anfiteatro se encontraba 2n lo que fus el cuarto de! portero.

En dicic hospitel s= practicaba la primera radiografia y en sus salas se dieron los primeros tratamientos de salvacion para

la sitilis.

Para 1206 se hicieron mejeras, se dotd de cuatro salas mas, se acondicicnd e! depdsito de cadaveres y se arreglo el
departamento de cirugie cen tres salas, un area de esterilizacion y uns sala de lavados, adernés una sala para encauzados que,
por lesiones o enfermedad requieran atencian médica.

En 1826 se realizan notables mejaras y se condiciona con mejor equipo y mobiliaric.

Para 1970 el hospitai quedd conformado de la siguiente manera: consulta externa, servicios generales, torre de

hospitalizacion . unidad de ensefianza, cuerpo de gobiernag, cirugia experimental e investigacién clinica y residencia de médicos.
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1.5.4 HOSPITAL CENTRAL MILITAR

Dedicado a {2 at=ncion de militares, se alojd en un principio en el convento de San Caosrne donde rabia cien camas.

Pera 1910 se asistia hasta 700U enfermos y cortaiza con una gran cocing, una lavanderia de vapor, un departamento de
dssinfeccion, un gabinete de radioscopia, uno de bactericiogia, dos salas de operaciones y un arsenal quirdrgico, debido a su mal
astado para 1830 es cambiado al terreno que se encuentra frente al Jardin Redriguez Malpica y finalmente a un edificio de las
Lemas de Sotelo, actualmente se reunen en €l, pacientes de todo el pais y se le llamn Hospital Central [Vilitar.

£n 1961 se inaugurd el servicio de recuperacion, ademas en él se practicd i2 primera intervencion quiriraica realizeda bajo
nibernacion artificial.

1.9.5 CASA DE MATERNIDAD E INFANCIA

Al principio de su fundacion contaba con veinte camas, se construyd tomando una posicion del lote del entiguc Hespicic de
Paobres y tenia entrada por las calles de Reuvillagigedo.

En 1881 se establecié la consulta externa, que se dedicaba a la abservacion y tratamiento de tuberculosos.

Hacta 1933 la casa cuna se cambia a Coyoacan convrtiéndose en Gentro Pediatrico, gerrmen del Hospital Infantil de México.
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1.5.6 HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE NUESTRA SENORA DE LA LUZ

Fundado en 1876, junto al Hospital de San Andrés; contaba con consulta externa vy diez camas.

Afos mas tarde se mudd a ia calle de la Paz, hoy Ezequiel Montes; y es 2n 1860 con un nuevo local cuando el hospital cuenta

con capactdad para cien enfermos y encamados.

1.5.7 HOSPITAL CONCEPCION BEISTEGIUI

Bl convernto de las religiosas de Regina Coelli se convirtio en hospital en 1873 se localizd en las calles de Regina (hoy San

Jerérimo). Estamipa de Regina (hoy Bolivar), Puerto de Monzén (hoy Isabel 1a Catélica) y colindante con la Plaza Regina.

Desde su inauguracian fue importante escuela de practica quirdrgica. A fines del sigle pasado se realizaren las primeras

operaciones abdominales.

De 1810 & 1927 se establecieron cuartos de distincion, consulta, consulta externa especializada y farmacia.
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1.5.8 HUSPITAL A. CONZALEZ ECHEVERRIA

Ern un principio ocupa una sala del Hospitel Juarez.

Estaba destinadc a rnujeres con problemas ginecoldgises y posteniormente forma parte del Hospital Gznera!l vcupanco el

pabellén 14.

1.5.9 HOSPITAL COLONIA DE LOS FERRCCARRILEROS NACIONALES DE MEXICD

Fundado 1832 para dar atencion al personzl ferrocarritero.

Se localizé cerca ue la estacion Calormia hoy Calzada de Villalongin.

El edificio original de madera fue sustituido por unc nuevg, por urio de tipo monoblaque, el cual teniaz una capacidad de 306
= ¢ pabellon=s dispersos.

carnas, dicho edificio marcd el paso de construccionss liospitalarias a carnbiar el sistemas

El hospital cuenta con seis pisos para capacidad de 424 camas, 29 cunas y 10 salas quirdrgicas, en un local dz dos niveles
se encuentra la consulta externa con 20 cubiculos, ademas fue el primerc 2n contar con chima artificial, 1o cual fue innovacion en
Su época, junto con el sisterna de purificacion de sgua la colocacion de aparatos de succién automatica en las salas de oparacion,

subcontroles de anestesia, 0j0s electronicos en las puertas en las salas de operacion.
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1.5.10 HOSPITAL HOMEQPATICO

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 diagnastico y tratamiento. Dicha

instalacion se inaugurd en 1958. Atiende a personas de bajos recursos.

1.5.11 HOSPITAL AMERICAN BRIMISH COWDRAY {ABC)

En su origen era un pequenc local ubicado en la esquina de Serapio Rendén y Antonio Caso y se trasladé a Mariano

Escobede ndmere 886, donde en 1954 se funda un nueve hospitsi con 160 camas atendiendo a personas con grandes recursos

econimicns.
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1.6 PERFHIL DE SALUD Dfz i A CUIDAD DE MEXICO. SIGLO XX

La obra porfirista en materia dz salud se pusde ciservar en la construccién e inauguracion del “Hospital General y el

rmanicarnic general La Castaneda”, ademas se hizo ouligacion atender & los enfermaos sin recurscs.

Los nuevos hospitales tenian influencia europea, es decir, estaban concebides cormo pabeliones, edificios d stribuidos R

biogues en grandes éreas, el tipo religicso se abandonad por completo.

De 1811 s 1920 la poblacton fue atacada por: tifo, viruela e influenza espaiiola, las tres enferrcdades por damas
s.

Los enferios, arincipelmente los de tifo, eran atendidos en el curato di San Sebastian, atras ce la plaza del Camman.

CONTAgiosa
O ante la épocs revolucionania los avances médicos detevigraon su desarrollo y no es sino nasta 19386, cuando se edifica ¢
Hoesoitel de Huipubzo y se empieza a hablar de ssistencia y seguro social.

En =l regimen de Lazero Cérdenas la asistencia se convierte en un deber de gobierno y sociedad y ce acuerdo a esto
tendencia e crea ia Secretaria de Asistencia Poblica y ¢ epartamento Auténomo de Asistenicia Social Infantil, los cuales darn
orgen a la Secretsria de Salubridad y Asistencis (S.5.A.); hava 1943 se fundo el Instituto Mexicanc dei Seguro Social (1.MV.S.5.) que
proporciona atencion a los trabajadores y a sus familiares. El IMSS protege en casc de accidentes, asi como la materniczo

1validez, muerte y cesaiitia.

El primer hospitai del IMSS fue inaugurado en 1344 y se localizo en la esquina de las calles México y Michoacan.
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1.6.1 HOSPITAL GENERAL

En el presente siglo los establecimientos de beneficencia pablica eran edificios muy viejos y con diferentes usos, los por lo
cual era necesaric contar con un hospital general. El Or. Eduardo Liceaga decia que se llamard Hospital General, porgue
comprenderia servicios de diferentes enfermos, excepto enajenados y lesionados, teniendo por chjeto:

12 La buens asistencia s los enfermos y

2°? Contribuir con la educacion médica de los enfermos.

£l 8 de mayo de 1902 el Ministerio de Hacienda informé a la Camera de Diputados el mento destinadn al futuro. Al Hospital
General en ese momento se destinaba 1'200,000 pesos; entonces le ciudad de México tenia una poblacion, de 750,000

~abitantes con 16 hospitales. of transporte de las personas se hacia por medio de carros tirados por animales.

Para construir el Hospital General se escogio un terreno en lz entonces colonia Hidsigoe, después de haber estudiado 22

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

El actual Hospital General, iniciador de la medicina moderna mexicana, fue fundado el 5 de Febrero de 1805 en el periodo

de e Dictadura de Porfirio Oiaz; se establecid en los terrenos cercanos a ia Calzada Piedad, hoy avenida Cuauhtémoc.

Tenia ariginalmente 64 construcciones {de uno o de dos niveles), separados entre jardines y corredores, ocupando una
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suparficie de 124,592 rm? El conjunto de edificios se encont-=ba rodeado del resto de las salas por una cerca y 2l cevartamento

se le dio ctro uso lLa karda tenia tres y medio metro de alte. Su construccidn costd aproximadamente 4'GO0,000 pesos.

Cuando se cred <l Hospital General se suprimieron varios servi.cios médicos de la ciudad: Hospital Morelos, Hospital San
Andrés, Casa de Maternidad e Infancia y el Departamerniio ce Infeccicnes de Hospital Juarez, los enfermos infecciosos fuercn

trasladadcs en un pabellén especial del yeneral que se encontrana aislaco del resto de las salas.

Se pensd gue en el futuro el Haspitel General necesitaria ampliz~se, por lo que adyuirieron los terrencs gue se encontraban
=i sur del hospital, dunde pusteriorrnente tueron ccupades por el Instituto Nacional de Cardislogia, Hosg:tal Infantil y Maternidad

nMundst.

Al inaugurarse este hospital tenia toda clase de servicios para teda clase de snfermios, stendiéndese a trastornadoes

nentales o mujeres consignadcs por la Inspeccidn de Sanidad. La capacidad era de 800 enfermos pudiendo llegar hasta 1,000.

Les pebeilenes pare los enfermos eran: 21 para entermaos no infecciosas, 3 pare perturientas v recién nacidos. © gara
pacientes infecciosos v de observacion; ademas, los edificios ue administracitn , cocina y despensa, botica, panaceria, izvenderiz,
casa de desinteccion. casa de maquinas, estacion de central de instalaciores electricas, bodegs, aniiteatro, habitacicaes de
meédicos y practicantes, casa de hidroterapia, mecanoterapia y electroterapia, aulas saldn para radiografia y reconocimiznto de

rayos X.

El edificio de administracién contaba con oficinas para director médico, el museo anatémico-patologica, la biblioteca, el

archivo, sala de juntas y arsenal quirargico.
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La cocina disponia de una estufa de 4.45 metros de largo por 1.85 de ancho, un alarde para la épaca, la coccion de los
alirentos se hacia por vapor, un sistema novedoso a principio de siglo.

El anfiteatro era una espaciosa sala con asientos para 76 alumnas, a un lado habia dos salas menores.

El interior de los pabellones de hospitalizacion se encontraba revestido con estuce blance, y aparatos de ventilacion que se
encontraban en los pabellones.

En la entrada del hospital existio desde su fundacion hasta 1950, una campana vieja, cuyo tafer triste alertaba al personal

de guardia mdicando algunas urgencias meédicas.
En la actualidad el hospital ya no es el de antes, no hay jardines, tampoco espacios libres dificilmente, asoma la luz del sol.

Se han censtruido un buen nimero de edificios de mas de un pisc, dejando entre cada espacio estrecho, verdaderos
calleiones ¢ encruciiadas e donde uno se pierde y no sabe a donde dirigirse. La fisonomia de muchos pabellones ha cambiado,
se han creads nusvas Servicios que antes no existian, especialmente los que se han destinado para el tratamiento de cancer. En
1813 se dispuso la reorganizacion de los pabellones para un mejor funcionamiento,'también el hospital general fue el primero en
el tratamuiento de cancer por medio de bromuro de radio.

En 1834 se creg una nueva unidad para pensionistas. Los enfermos antes se atendian en el pabellon 26, construyéndose
también una cocina para el personal, se reforma e! anfiteatro y se cred un pabellon para maternidad. Esta se habia alojado en el
pabellon 24, que se dedica a la unidad de gastreenterologia. En 1937 aparecieron nuevos nuicleos de especializacion médica de

fos que han originado otros hospitales e institutos, después se creo el laboratorio de investigaciones anatomopatolagicas, también
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hubo pabellones destinados a la ensefanza de la medicing a varios Institutos, posteriormente se construyeran aulas en el hospital
general. Para el ano de 1342 se hicieron importantes mc;oras, se establecic en [Viexi-w y en el Hospital General las residencias

hositalarias asi como la creacion de oficinas dotandolas de equipo v mebiliaric e instaizcicnes adecuadas.

En el ano de 1845 se denoming al hospital cornc “La mansién de! dolor” pueste que los pabellones tueron invadidos por
enfermos contagiosos y las alas de operacion son usadas para atender irlecciosos; pere entonces los albanzales no existian aires
amoniacales invadian parte de los pabellones, parz el afo de 1960 su aspecto era lastimeso comparado con los hospilales
vecinas: Instituto de Cardiologia, Hospital de Enfermedades de ia Nutricion, Hospital Infantil y con los edificios del Centro Médico
Necional, el 4 de mayo de 1861 se inauguraron nuevas obras del Hospital General: nzkailon de recuperacicn y terapia intensiva,

servicio de cirugia piéstica y reconstructiva, residencia de mécicos, €tc.

En 1961 el Hospital General fue e! prirner nosocomia rmexicand que tuvo un servicio ad hoc para realizar actividades de
medicing preventiva; para 1964, el Presidente Adolio Laps: | iateos inaugurd Iz vnidad de investigaciones en protecCidn nacionsl
de eneryia nuclear, también el 6 de junic de 1963 se inaugurarcr un nuevo laboraterio del noz oo, ¢ departavems da

oftalmologia, los nuevas servicios de radioterapia y el servicio de audiologie v foniatria.

El Hospital General ha sido y €s la institucion mécica rmayor del peis, tiene 2,100 camas cor: mas de S.000 empleados, sus

edificlos pocas recuerdan su diseno original antes de

1864, sus diversas adiciones, modificaciones o cambios en la construccién, senalaban las etapas, diferentes gustos y ninca
un plan preconcebido de remodelacion a largo plaze; mas aun, si regresanta alijo muy importante para el pais en generzl, nasts

el mamento cerca de 1'000,000 pacientes se han hospitaitzads, habiendo cerca ds 4'000,000 de consultas y habiendo recibido

ensenanza no menos de 25,000 médicos mexicanos y extranjeros.
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En la actuahldad es una dependencia de Is Secretaria de Salubridad y Asistencia {(S.S.AL

1.6.2 HOSPITAL CRUZ ROJA

n 1910 Iz Cruz Roja ocupéd lugares muy pequenos en el nurmero 20 de la calle de Rosales, con mobiliario donado por

doctores. En dicho afo se cambié a la colonia Santa Maria en la calle Alame.

T2 1812 a 1814 estuvo la institucion en el Edificio Guardiolg; de 1815 a 1833, la Cruz Roja se algjo en el Hospital
Coricapcion Beistegui. Un aho después se trasladd a un edificio con 123 camas en las calles de Monterrey y Durango. Ef 16 de
enerc de 1968 fue situado en las calles de Ejército Nacional, aloja 101 camas siendao gratuitos sus servicics, también sirvio como
Hespitai de Instruccion del Ministerio Pablico. El Dr. Ulises Valdez realizé las primeras eperaciones de radio en México, en la
teransusica contra el cancer, realizadas en su consultorio y Cruz Roja. Ademas de los servicios de urgencias, la institucién cuenta

cen un personal capacitado para cualgquier tino de dificultad gue se presente.

1.6.3 HOSPITAL ESCANDON

Es un establecimiento de Asistencia Privada. El nasocomio desde 18908 ha prestado grandes servicios de salud a grupos de
clase media baja y ecocnémicamente débiles. Se edifico donde no habia hospitales en Tacubaya, en el nimero 27 de la calle
Gaviota, dispone de 45 camas siendo ellas dedicadas a la medicina general, cirugia general, ginecobstetricia y pediatria. Tiene una

importante escuela de Enfermeria; anexada al hospital, su biblioteca fue inaugurada en marzo de 1974.
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1.6.4 MANICOMIO GENERAL

Inaugurado el 12 de septiembre de 1910, se construyé en la Hacienda de la Castafieda en Mixcoac. Los enfermas fueron
trasladados de los hospitales de San Hipalito y la Canoa, en un principio tenia una capacidad de 1,330 camas y una pablacion de

848 enfermos.

En su origen era de gran belieza, tenia 24 grandes edificios, 2 pabellones a los lados de la entrada principal y 5 casetas, su

superficie era de 141,862 m?, tenia una via y un carro de comunicaciones.

En 1934 se reconstruyo v se tratd de reorganizar, en 1950 fue inaugurado el Sanatorio Psiquidtrico (suberogado al Instituto
Mexicano del Seguro Sociall, siendo €l principal nicleo de atencién neuropsiquidtrice del pais. £l 26 de marzo de 19865 fue
anunciada su desaparicion. siendo sustituida por el Hospital Psiquidtrico Infantit "Dr. Juan N. Navarro”, el nospital “Fray
Bernardine Alvarez” para enfermos mentales agudos; el hospital * Dr. Rafael Serrano “ en la exhacienda “El Eatan”, Puebla, =l
“Dr. Samuel Ramirez Moreno” en Tlenuac, Ristrito Federal; =: 'T'r. Adoifc M. Nieto” en Tepexpan, Estado de Meéxico y el Hospital

Psiquigtrico "Campestre”, "Dr. Fernando Ucaranza” en la exnacienda de San Miguel Eyecalco, Estado de Hidalgo.

1.6.5 CRUZ BLANGA

Esta institucién tuve sus inicios con personas con un sentimiento de humanidad, que prestaron servicios durante la

campana maderista, adoptando el nembre de Cruz Blanca.
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En 1942 se fundé una clinica en San Gregorio Atlacomulzo. Funciond hasta 1354, posteriormente el hospital decidio unirse
a la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En 1947 nicia su labor en |13 Colonia Merced en Ia calle Santa Escuela 62 con el nombre de Policlinica infantil.

1.6.6 ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA

Agrupacion fundada en el mes de junio de 1821, con el proposito de estudiar las causas de la ceguera o difundir los

conccimientos adecuados para prevenir este mal.

En 1942 reelizd un servicio foraneos gue recorrian por algunos de o5 estados del centro de la Repuablica. Hasta mayo de
1978 ocupd un edificio en la calle de Gomez Farias. Desde su inauguracion el 29 de mayo de 1976, para ei desarrcllo de sus
actividades tiene un edificio con areas de hospitalizacion, consulta externa, departamento operaterio, laboratorios y salas de

conferencia, que se encuentran en Cayoacan.

El establecimiento se sostiene gracias a cuctas de recuperacion.
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1.6.7 MATERNIDAD "DR.ISIORA ESPINOZA DE 1LOS BREYES™. {(CASA DI SALUD DEL PERINDISTA)

En su origen fue un hospital para periodistas conocido como "Casa de |z Salud del Perindista” tundado haciz 1825.
Fl bical se locaiiza en la zona de las Lomas de Chapultepec, contaba con equipo y modiliaria adecuado, cuys costo fue poco
mas de 200,200 ppeses. Posteriorrnente fue cedids a ta Bensficencia Privads, B dteco cis;ar amasnto convirtid al hespital en

matermdad dandose €l tamoesa nomibre Ginecc-obstetra: “Dr. Isidro Espinicza = los Reyes

Hasta 1978 era un sstablecimiento de la S.8.A. cuye hin era la atencidn ce las myeres gestantes, enviadas Hor los centros

de salud y cor.cultcrius de dicha secretaria.

Las arenoiones de tipe otiternco se realizaban en los servicios clicicos de consulta extsrna prenatal y ue hospitaiizacon, en
lus primeros se encontrsban les embarazadas; por lo que toca & los o wternecion (£4 cames y 854 cunas). B edificio carrd sus

juertas hacia 1878,

1.6.3 MATERNDAL TAGLE

Tuvo su origen en el siglo XViil. Estuvo en el numero 47 de las celles de Srasil. Su insuguracidn fus ei 18 de noviemibre de
1333, de este afio hasta 1970, se atendieron en este hospital sproximadamente 120,00G partos con un promedic de 9 diarios.

DBurante sus 37 afics prestd atencién médica & miles de mujeres parturiericas de esc&sas recursos econémicos.
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Ei edificio que persiste tiene grandes arcos, entrada para carrusjes compuesto de una planta y dos pisos mas.
El hospital constaba de salas de partos, una de operaciones y tres salas donde estaban distribuidas 56 camas, cuarto para

medicos. consultorios, laboraterio, roperia, almacén, departamento administrative, patronato, cuartos para parteras, cuartes de

esterilizacion, central de equines y cuneros.

1.6.9 HOSPITAL GUSTAVO GUERRERG

El presbiterc Rafaei Gustavo Guerrero y Ulibarri fue el iniciader del establecimiernito que ahora lleva su nombre. El hospital en

su origen fuz pequeno. al principio se buscaba la manera de proporcionar la ayuds econdmica como moral a la familia de escasos

)

)

SCuUrsoe.

Con el tempe surgio ia necesidad de combatir ciertas enfermedades gue necesitaban un tratamiento hospitalario, para
este aiquilaron un cuartucho de vecindad, que habia en la colonia de Iz Bolsz, hoy coleniz Morelos, drea muy miserable, en lz calle
de Herrers numero B4. Ls vecindad se encontraba entre ios puestos de un mercado: en el cuarto de hospitalizacion se contaba
con “petates’”. El dia 15 de agostc de 1930, se principic a atender a algunos enfermos.

En enero de 1843 fallecio el P. Gustavo Guerrerc en su “hospitalito”. Este estuvo a punto de desintegrarse, pero se
obtuvieron importantes denativos que permitieron comprar la vecindad, reconstruyéndola y adaptandola. A pesar de ello los
enfermos aumentaron y ei lugar fue insuficients, por lo que se compro la vecindad contigua.

No se sabe la fecha en gue se dio a conocer el nombr: de "Hospitalito”, actualmenta es un hospital general que cuenta con

camas, cunas y consulta externa.

il

TESIS PROFESIONAL




PERFIL DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO. SIGLO XX

1.6.10 CUNICA LONDRES

Tiene antecedentes en el Servicio Médico Social [S.I* 5.) organismo que funciond en una casa llamada Guadalupe, la cual
brindaba servicio médico a empleados y obreros de empresas privadas. El SMS en su inicio tuva 15 camas, la consulta externa

se otorgaba en la calle de Judrez, posteriormente se trasladd a la compania de Seguros La Nacional.

En 1936 el Servicio Médico Militar (5.M.M.} y el Instituto para el Diagnostico y Prevencion de Enfermedades (ILD.PE) se
unieron construyendo un edificio de consulta externa y hospitalizacion con cien camas, situado en la calle de Londres niamero 38,

llevando el nomkbre del lugar donde esta ubicado.

Diez afios mas tarde [(1946)]) el IIMSS ya otorgaba atencion médica a la mayor parte de grupces de empleados y obirercs. No

obstante, nuboe la neczsidad de construir un anexo que con el tiempo resultd insuficierte y Jue habria de empliarse en 1856.
La Clinica Londres se instalé en las calles de Frontera y Durango. Una construccion funcicnal con 140 carnas +f sarvicio de

consulta externa. En la actualidad la Clinica Londres sigue otorgando servicios 8 algunas empresas privadas y particulares gus: #si

lo desean.

1.6.11 HOSPITAL CENTRAL DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y OBRAS PUBLICAS

Fue fundado el S de enero de 1336, adjuntandose a ley federal del trabajo. El establecimiento se encontraba en Serapio

Rendon nimero B2 en esta capital. Contaba con 35 camas, pronto fue insuficiente y se construyd otro nuevn, en los terrenos del
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hoy Centro Meédico Nacional, el cual se finalizd hasta el 1?2 de febrero de 1951, y se inaugura con una capacidad de 70 camas,

al poco tiempo se traspasd a la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

El Hospital Central de Belén de las Fiores fue inaugurado el 29 de marzo de 1857 contando con 107 camasy 31 cunas, que

se encontraban en un editicio horizontal.

En 19583 e! hospitai pasd a depender del Servicio Médico de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes. A partir de
1372 los Servicios Médicos de la Secretaria de Comunicaciones Y Transportes {S.C.T.) y su hospital comenzaron a formar parte
del Institutn de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (L5.5.S.T.E]} convirtiéndose en haospital para

convealecientes.

1.6.12 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES POPULARES.
(HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO}

Es una dependencia de la SSA, se llamé "Hospital para Tuberculosos de Huipulco”, posteriormente “"Hospital para
Enferniecades Pulmonares”, en la actualidad Instituto Nacional de Enfermedades Pulmaonares, obedeciendo a modificaciones de
orden practico y cientifico. Su edificacion fue obra del Dr. Villanueva; fue inaugurado en febrero de 1936 en la zona de Huipulco,
Tlzlpan. El hospital fue planeado por el arguitecte José Villagran Garcia, de acuerdc con los conceptos de la época; tomando en
cuenta las estadisticas de los enfermas tuberculosos. Por el ano de 1922 se dio la comision de proyectar un sanatorio para
tuberculosos, para ello adquirié el Rancho !a Marquesa. Los planos del edificio recibieron una alabanza unanime en Ginebra.

El hospitai para tuberculosos de Huipulco debe considerarse como un niclec de formaciones de otras instituciones
neumoldgicas. En su origen tuve 168 camas. actualmente cuenta con 528. En septiembre de 1960 se inauguré la unidad de
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anatomiz, patologia y se le agregaron 7 3 camas para la atencion de ninos. En 1368 se pusieron zl servicio dos nuevas pabeliones,
mas tarde, conté con nuevas instalsciones y construcciones. Ahora en &l institutc se desarrdlia fa funcion docente para
estuciantes de Medicina. El nombre del instituto fue dado 2l 6 de ensro de 15795, entonces 28 inaugurd U nuevo pabelldn para

enfermos cronicos respiratorios con 120 camas y scuipu de hemodingmica.

1.6.13 HDSP[TAL INFANTIL "DOILORES SANZ DE LAVIE”

Fl 8 de nosembre de 1837 se insugurd el consultoric wfantid Dolures Sanz, dependiente de la Eeneficencia Privada del

Distrito Federsl. Ocupé un vigjo edificio de lzs calles de Estrella en el barrio Guerrero, construccicn que anteriormente fue orfanato

pEra ninos.

Gracias al enpsefio de patrones, meédicus y doctores puds readaptarss al antiguo edificio que periaitizra car atenad i 2 los

ninos enfarmos.

No es sino hasta diez afos después de la apertura del consultorio cuando se pudo inaugurar unia S&id para encamar
enfermos. La sala podia alojar & 20 runos pero en un principio solo cubrid el SO7% de su capacidad, durante seis anos ne se
cobraron cuotas de restitucion. En el aula de Iz institucion, con capacidad para 90 estuc.antes, se impartieron clases de padiztria

a la UNAM y al IPN. Se amphiaron los focales, bésicamente los de ortopedia y cirugia.

En la actualidad el hospital puede internar hasta 30 nifios, ctntando con una sala de urgencias cen capacidad para S

enfermos y varios consultorios en los que se atienden un promedio de 80 a SO consultas diariamente.
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El hospital es basicamente sostenido por la Fundacion Dolores Sanz, la Secretaria de Salubridad y Asistencia y la ayt'Jda

voluritaria de los humildes padres que llevan a sus hijos.

1.6.14 HOSPITAL BOE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICG

Este hospital con capacidad nare alojar & 130 camas fue inaugurado e! 139 de febrero de 1338, por el entonces Presidente
de i3 Repiblics, Gral. LLazero Cardenas del Rio. con objeto de atender a los trabajadores de dicha dependencia y sus familiares. El
hospitel ha sido varias veces transformado fisica y funcionalmente.

Los servicios rmedicos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico han permanecido fuera del ISSSTE.

El hespital se encuentra en el Barrio de Tacuba.

1.6.15 SANATORIO DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA CINEMATOGRAFICA {S.T.1.C.) SECCION 1

Antes de 1823 los trabajadores de la naciente cinematografia iniciaron las luchas sindicales, la carencia de prestaciones
sociales y médicos, en que realizaban su trabajo en condiciones desfavorables. Al crearse en 1923, el STIC inicid la atencién

médica la cual fue precaria.
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El actual san=uoric STIC, una casa sdaptada, que esta situada en las ealles de Satarienica, fue fundzdo €1 6 & enaro de

1940.

Tarmoien es conocido como "Sanatoric 83 de Abrit S 1B8E3" fecha que Conmidimra 1o Yasta HBOE: U1 IESr0EI e e lm (510

trabajadores del cine.

1.6.16 CLINICA NEUROPSIQUIATRICA "DR. MANUEL FALCON”

Fue tundada en el afic de 1937 por el Dr. Manuel Falcén en una casa particular, siteadz en lag calle Goya namera 5o b
mente en 1340 se construyo el actual ecificic

capeacidad era muy pegueda. por lo gue fue ampliada en el afic de 1938, jzostariory
en la calle de Ixtlacihuzt! numers 180 inaugurandose al ano siguiente. El edificio tiene tres pis0s con pabellones uara rueres y

hambres adultos. en |z parte central se encuentran los servicios genersles y tiene 80 camas.

Lin sanatorio precursor io fue el Ssnatorio para Enfermos Mentales y Nervicsos Tondasio el 1° de diciembre de 1881

1.6.17 CENTRO MEDICO NAVAL

Los servicios médicos de Marina se iniciaron en 1940 en un departamento del edificio de las calles Articulo 123 y Balderas.

El departamerito estaba compuesto de habitaciones, bafig, cccina y zotenuels, una habitacion destinada a consulta externa vy la
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otra oficing, se mentuvo hasta 1541 cambiadndose a la casa situads en las calles de Ezequiel Miontes, convirtiéendose en sanatorio,

nioy se localiza el Hospital Gftalmolagico de Nuestra Sefora de la Luz.

Construccion de cuatro pisos. en el primer piso consulta externa, farmacia, laboratorics, servicios de rayos X y oficinas. El
segundo piso tznia cocing y saia de hospitalizacidon para mujeres. El tercer piso era una sala de hospitalizacion para hombres. En
la azotea habia un cuarto destinado para servicios de lavanderia y bodegas. El numero de camas era de 25 pero se le podien

agregar unas rnas.

Este edificio llevo el nombre de Sanaterio de Marina, permanecié hasta 1945, cuando se cambia a una construccion en
Tecamachalco. fue planeado pera no resultd del todo funcional. Constaba de 35 camas y formaba arquitecténicamente parte de
la unidad social de Tecamachalce constituida por departamentos. escuela, salon de actos, aimnasio y biblioteca. En 1851 fue
dasalojado pasando 2 manos de la industria militar, actualmente pertenece al ISSSTE |, entonces se trasladaron a las calles de

Jesus Teran nirmero 29, colonia Tabacalera.

El Sanatorio de Marine fue inaugurade el-S de marze de 1951, el nimero de cemas fue de 50 , cantided que podia
aumentar. Para e! transporte de enfermos, contaba con 2 ambulancias. EI 12 de junio de 1365 fue inaugurado el Centro M dico
Naval. ubicado sobre Anillo Periférico a la altura de la colonia Lomas de San Angel Inn, para atender a 12,000 personas. ks un

hosgital particuiar dedicedo a enfermedades respiratorias.

1.6.18 INSTITUTO DE SALUBRIDAD Y ENFERMEDADES TROPICALES

El Departamento de Salubridad creé en 1839 el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, idea que formulo en &l
plan sexena! del gobierno de 1834 a 1940 del Gral. Lazaro Cardenas del Rio.
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El proyecto de construccion del instituto data de la época de los gobiernos de Pl.tarco Elias Calles y Abelardo Rodriguez.
Para construir el instituto se eligio el terreno de la antigua hacienda de San Jacinto, situado al noroeste de la capital, eri
medio de un parque de nueva creacion. Los terrenas fuercn cedidos por el Oepartaimento del Distmite Fedesral | 12 oisrg fue

encargada para <u construccion a la entonces Secretaria de Comunicaciones y Obras Pablicas.

El edificio del instituto consta desde su creacion de una estructurz principal v de varios anexos. Bl edificio inicid lacores

totaimente en 1941. La Escuela de Salud Publica estuvo ccupando lecales del instituto hasta 1968,

£l “Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropiceles”, lue en varios aspectos, una novedad dentra de i3 vida intelectual v

urocratica en México.

1.5.18 HOSPITAL PARA ENFIERMOS TUBERCULOS0S AVANZADOS [HOSPITAL SAN FERNANDO)

Fue creado por la Secretaria de Asistencia Pablica el 16 de agosto, situado en les calles ce San Fernando, con el niomero 12
en Tlalpan, D.F. Constaba de un edificio de dos pisos para 60 camas y una especie de sotano gue era usado como cabalieriza.
Cada piso consistia en una sala de mas de 120 metros de extension por 5 0 8 de: . .1 En 1952 se crearon, el gabinete de
rayos X, el laboratorios de analisis clinicos, las oficinas administrativas, el quirdfano, el servicio de autopsias y los servicios
sanitarios, aumentandose el cupo @ 275 camas.

En 1961 se adapté un salén para aulas. En 1862 se remodeld una de las zalas de haspitalizacian, se inauguré un tanque ce
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almacenamiento de agua y se cred un departamento de maquinas.

En 1974 pasd a manos del ISSSTE, pensandose en dar otra uso.

1.6.20 CRUZ VERDE (HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN L ENERG)

El 1E de diciembre de 1909 es inaugurado el Puesto Central de Socorroe, cuya funcian principal era la de atender oprortuna
vy medicamente a los accidentados y cumplir con Ia actividad pericial de auxilio médico legai a les juzgados del rame penal. EI 17
de diciembre de ese aio. se lieva a cabo Iz primera intervencién quirirgica en el puesto central de socorro. Esta intervencion
consistit en "una curs descontaminadora” efectuarla en el menor Roberto Brisenio. Ese mismeoe dia se operd a un paciente de
“fraictura expuesta de baveda craneana, con hundimiento dei parietal izquierdo”. Estas des acciones marcan el inicio de la cirugia

traumatoldgica en estos servicios.

A un aho de servicios atendieron 374 personas de las cuales fallecieron 108, todo esto comparade con la actualidad es alto

pero nfluia el conocimientc que tenian, el arsenal terapéutico, condiciones de higiene de la época.

Sin embargoe, siguen los éxitos terapéuticos, el 4 de marzc de 1910 el Doctor Xavier Ibarra efectia una toracotomnia a un
paciente que presentaba herida penetrante de tarax y a! encontrar una lesion punzocortante en el ventriculo izquierdo, procede

a realizar la primera sutura cardiaca de que se tiene conocimiento en el pais.

Al ano siguiente, 1911, el Doctor Xavier lbarra es nombrado jefe de los servicios médicos. A él se debe que estos servicios

.
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medicos se llamaran Cruz Verde iars asi diferenciarios de ofros servicios médicos de urgenisias (cruz roja y cruz blahca).

En el periodo 1828-1928, se imysai: « [os primercs cirsos pars ~anadiilacion fisico dg 10z treumiatizEdos atendidss 87 1a

Cruz verde.

De 1828 a 1932 se reorganizan los servicics vy s funda la Asociacion de Mécicos del Departamento que después se

transformo en Sociedad ce Cirugia der Departamento y gue ney se larma Ascaiacion Mexicans ce Traumatologia.
£t ce unio de 1835 el Or. Rubén Lefero es nombrada jefe de servizios medicos dei hospital.

Se pone en funcion un laboratorio para la preparacién de productas farrnaceuticos, tales comao el jarabe de ia cruz verds
i ! J

anaigésicos presentados en tabletas y en sclucion inyectable, ademas de zlgunos reactivos.

El 12 ge enaro de 1842, fallece el Or. Rubén Lefzra. Lo sustituye el Dr. Gustave Gamez Zérete, quien continds con 2513

laor iniciada por su predecesor y da gran importancia al aspecto madico legal.

En enero de 1943 se inaugura =l primer hospital de ios servicios médicos, lamado Hospital de la Cruz Verde, el cual méas

tarde recibid el nombre de Doctor Rubén Lefera.

La capacidad inicial del hospital fue de 72 camas. Es una depandencia de i~ Servicios Mzdicos del Departamento del
Distrito Faderal (D.D.F].

Entre 1950y 1951 se lleva a cabo la primers semana de traurnatologia y cirugia de urgencias de la Cruz Verde.
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En 1957 se funda en el hospital la primera sala de terapia intensiva y recuperacian: del pais, la cual contaba con 24 camas

y servicia médico continug durante las 24 horas al dia.

En 1359 el regente de la ciudad Licenciado Ernesto P. Uruchu: tu ordena que en ias unidades se preste atencidn a tedo tipo
de ermergencias, no soie a las traumatclogicas. Se funda el banco de tejidos y el procurador general de Justicia del Distrito Federal
gutariza que en el hospital Rubén Lefero, se practiquen las necropsias de los pacientes fallecidos en el hospital y se ponga a

disposicion de las auteridades judiciales, contando con un &rea para la Agencia de Ministerio Pablico.
Funciona como hospital de concentracion de urgencias en la ciudad y tienen la mayor tradicion de este género de hospitales

en el peis. Otorga atencién meadica de segundo nivel con ias especiailidades basicas, 2 excepcion de Pediatria, debido a su

proxemidad con hospitales pedidtricos del prepio Departaments de Distrito Federal.

Tiene una cebertura para la atencion de las delegsciones Miguel Hidalgo, Azcapatzaice, Cuauhtérnoc, Cugjimalpa vy las

lacelidades de Naucalpan de Juarez, Atizapan de Zaragoza, Tlalnepantla de Baz y Huixquitucan.
A nivel posgrado en 1353 se impartieron cursos de Traumatologia de cirugia de urgencias (R.L] .

En 1980-196E se impartidé Curso de especializacién en Pediatria y Cirugia Plastica y reconstructiva (R.L].

£l hospital Dr. Rubén Lefero vy junto con otros tres semejantes (el de Xoco, fundado en 1362; el de Balbuens, creado en
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mayo de 1962 y el Gustavo A. Madero (La Villa) establecido en 1964], constituyen una red para atender las urgencias médico-

quirargicas en la ciudad de México.
En 1976 el hospital Dr. Rubén Lefiero pone a funcionar el primer banco de oidos del pais.

Hacia 1960 es fundado el ISSSTE que otorga atencién a los trabajadores del Estado y sus familiares, en 1961 es creada la
Direccion General de Seguridad Social para Militares, los Servicios Médicos Sociales de Ferrocarriles Nacionales de México y los

Servicios Médicos Nacionales de los Trabajadores Petroleros Nacionales.

La Ciudad de México en el presente siglo cuenta con los Servicios Médicos del Departamento del Distrite Federal fundados
en 1910, el Desarrollo Integral de la Familia (D..F.) da atencion médica por medio de los Institutos Nacionales de Pediatria,
Perinatologia y de Salud Mental. Cuenta ademas con servicios particulares y de Asistencia Privada, con puestos de socorro en las

Delegaciones Policiacas, Hospitales de Urgencias médico-quirrgicas, etc.

Una de las formas mas aceptadas para valorar la atencion hospitalaria, se refiere al namero de camas por cada 1000
habitantes. La primera informacion gue se tiene al respecto del Distrito Federal data de 1955, entonces el nimero y distribucion

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
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Las tablas indican que habia 4.7 camas de hospital por cada 1,000 habitantes. En otro capitulo posterior se dara una
descripcion de lo que es en la actualidad el hospital.
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CAPITULO Il . SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El Sistema Nacional de Salud esta conformado por siete organismos (ver tabla A, en la pagina 66), que son los que
conforrmen los servicios de salud en e! Distrito Federal, contando con 17'131,240C derechohabientes con las modalidades de
Seguridzc y Asistencia Sccial. Denorinaremos, por una parte, Seguridad Social a aquellos organismos dependientes de algan
sindicato o comparis ;zor eizrmplo el IMSS, IESSTE, FEMEX, SDN. SM. v oor otra. Asistencia Social a los organismos depandicntes
de Gobierno 2omao SSA y DDF [ver tabla B, en la pagina 67).

El totel de 2 pobiacion srmparads en Seguro Secial es de 107 854,740 derechchabientes, de los cuales solo 9 655,444,

utilizan el servicic. £Ea cuante 7 Asistencia Sccial la poblacién usuaria es de 6°276,500, (ver tabla C, en ia paging B62).

Comao pademics observar 2n la gréfica de la pagina 69, Ia diferencia entre Ins derechehabientes v los usuarios es muy

sigritficativa. no ercentrando infarmacion de la causas por las que se Ce este fenérmeno.

Ef réyimen de Seguridad Social cuenta con un total de 390 unidades médicas dwididas en dos categorias: 335 unidades en
consulta externa y 535 unidades de hospitalizacién. Con respecto a Asistencia Social se encuentran un total de 333 unidades
médicas contando pare ello con 282 unidades en consulta externa y con 51 unidades en hospitalizacian. lo cual hace un tetal de

723 unicades médicas, datos obtenidos del censo de 1880 (ver tabla D, en la pagina 70).

Ceda institucion cuenta con el mobiliario necesario como camas censables y camas no censablss; las primeras, destinadas
a los enfermos de hospitalizacion y las segundas, destinadas a enfermos transitorios, familiares de enfermaos, mécicos, pasantes
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e internos, salas de expulsion y bancos de sangre, incluyendp éstas, en Seguridad Social y Asistencia Social.
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TABLA A

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

iMSS

ISSSTE

PEMEX

SDN

SM

DDF

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

PETROLEOS MEXICANDS

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
SECRETARIA DE MARINA

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

DePARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL
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JABLA B

REGIMEN E INSTITUCION (SECTOR SALUD]

SEGURIDAD SOCIAL

IMSS  ISSSTE PEMEX SDN  SM

ASISTENCIA SOCIAL

SSA  DDF
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TABLA C

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
POBLACION AMPARADA

CANTIDAD DESTINDO DESCRIPCION
17.131.240 DERECHOHABIENTES {(SEGURIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL)
9.635.444 FOBLACION USUARIA
7.495.796 FCBLACION QUE NO ASISTE A SERVICIO MEDICO
10,854.740 POBLACION AMPARADA A SEGURIDAD SOCIAL
6.276.500 POBLACION AMPARADA A ASISTENC!A SOCIAL
868.760 POBLACION ASISTENTE A OTRO TiPO DE SERVICIO
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10

3
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4

2

O IMISS ISSSTE
R 7'866.239 2'601.191
] 634,151 1146.262
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PEMEX SDN S SSA DDF
115,936 103915 47.459 3123000 3153.000
114,778 90.000 47,459 1'847.355 2'445.401
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TABLA D
UNIDADES MEDICAS
INSTITUCION UNIGADES MEDICAS
e, TOTALES
SOCIAL CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION
SEGURIDAD SOCIAL
IMSS 1186 37 153
ISSSTE 137 8 146
PEMENX 13 2 15
SON 861 B 67
S a8 1 9
SUB TOTAL 335 _ 95 3980
ASISTENCIA SOCIAL
SSA 223 22 245
DD 28 29 88
SUB TOTAL 282 51 333
TOTALES 617 106 723
75 TESIS PROFSSIONAL
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2.1 INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

Confarme a la Constitucién Palitica de los Estados Unidos Miexicanos se establece en su art. 123 las bases para la creacion
el Instituto Mexicano del Seguro Social {(LM.S.S.j; sin embargo, fue hasta el afio de 1943 en que se dio paso al decreto que
estzblece la obligatoriedad y obiservancia de la ley del Seguro Social. Un afo mas tarde en 1844, se implantan los primercs

servictos del instituto en la Ciudad de México y posteriormente ¢n forma paulatina en el resto del pais.

Los recursos del instituto se generan a travées de |a eportacian trigartita; estado-trabajadores patrones. Las prestaciones

A CiCs

&dices que se den al trabajador y su familia se caracterizan desde su inicio por se el mejor moede’o de atzncion que =n los afos

I

1)'s se daba en Mexco.
El chjetivo ce esta institucion es dar atencion & le poblacion derechohabiante con medianos y bejos recursas economicos.

Actualmente cuenta con una poblacion de 7'986,238 derechohabientes (censo de 1980). El nimero de unidades con €l
gue cuenta en la actualidad es:

UNIDADES MEDICAS:
CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION

116 37

l.a construccion de nuevas hospitales en el Distrito Federal ha sido determinada de acuerdo a los presupuestos de la
Secretaria de la Contraloria, para este afio (13993] no tiene destinado un presupuesto para la construccion de un nuevo hospital.
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Para el IMSS, se tiene la siguiente lista de requerimientes para una unidad hospitalaria del segundo nive! de atencion a nivel

urbano;
-Consulta externa.
-Haspitatizacion.
-Urgencias.

-Gobierna y ensenanza.

-Servicias generales.

77
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2.2 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SQCIALES DE 1S TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)

Esta institucion fue fundada en el afio de 1861 y surge como un organismao descentralizado, sostenido ecoendmicamente por

los patrones, empleados y el mismo Estado. Se puede decir que fue ia culminacion de los anheios popularas de la Revolucion

ivisxicana.
Su caracter es de tipo obligatorie y proporcioneg atencidn preventiva a poblacicn anierta y a los derechohabierntes locales.

lacion aedscrita de consulta externa, hospitalizacion y donvchio incloye las especialidades basices

Drasta tambén atencién @ su pob

poblacion se justifiquen reciben pacientes de primera y segundo nivet de atencion medice

v iz aquellas gue por ndicadoras de
dariva pacientes ol hospital regiona! ¢ de eita especialidad.
CLASIFICACION De LOS GI=UPOS

12 Nivel equipo v personal no especiahizado
22 Nive: equipa y personal especiaiizado

[t
3° Nivei equing de aita especialidad

El primer nivel pertenece a la unidad de medicina familiar, clinica de medicina familiar; el segundo pertenece a la clinica

hospital general, ncspital regional; y el tercer nivel corresponde ai hospital regionai, hospital de conceriracion nacional.
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La orgznizecion especial de la clinica hospital se conforma de lus siguientes niveles de estructuracion de las actividades que

s peelzan
1% Agrupacion; &rea de stencién medica: Servicic de Consulta Externa, Servicios Generales de Diagnostico, Servicio de
Haspitaiizacion.
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2.3 PETROLEOS MEXICANOS {PEMEX]

Se inaugura el 25 de febrero de 1867 por el C. Presidente Gustavo Diaz Ordaz.

Localizado en le Colonia Petrolera, en Azcapotzalco, tiene una superficie de 15,000 m?, en él se da atencion a 114,776

usuarios de un total de 115.936 derechohabientes.

Cuenta con: 463 camas censables, 110 camas nc censables, 21 incubadoras, 195 consuitorios, 2 laboratorios, 2
gebinetes radinldzicas 17 guirdfanos, 4 salas de expulsion, 2 bancos de sangre, 12 unidades médicas de consulta externa,

3,410 personas entre .asantes y meadicos (Generales, especialistas, residentes, pasantes, odontdlogos, enfermeras, etc.).

En el Distrito Federal se encuentran dos hospitales centrales de concentracion nacional, en la Colonia Petrolera y en
Picacho. En el intericr de la Repablica se ubican los siguiantes:
- Seis hospitales regionales (En Salamanca, Reynos2, Cd. Madero, Poza Rica, Minatitian y Villahermosa).

- Diez hospitales auxiliares (En Tula, Cadereyta, Cerro Azul, Ebano, Veracruz, Salina Cruz, Agua Dulce, El Pian, Comalcalco

y Ciudad Pemex).

- Ocho clinicas hospitales (En San Martin Texmelucan, Naranjos, Tempico, Huachinango, Tuxpan, Nanchital, Coatzacoalcos

y El Carmen).

- 141 clinicas satélite: Consultorios periféricos de urgencias, en centros de trabajo industrial, en campo y brigadas de

exploracion, en plataformas maritimas.
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2.4 SECRETARIA DE LA DEFENSA [ 'ACIONAL {SDN])

A principio de Iz Colonia se conocié como Hospital del Marqués; en 1540, Hoe ital del Amor de Dics: en 1551, Hospital Real
de les Naturales: en 1786, Hospital de Sen Andrés; en 1810 San Juan de Dios; en 15224, Hospital de! Divino Salvador; en 1523,

Hospital ue los Betlernitas; en 1847 Hospital de San Pablo, San Hipdlito y el Convento de San Cosme.

Cn 1910 se le agrego la instruccion por lo tanto pasé a ser nosecomio general. Primero se le conocid como Hospital
FMiitar del Cacaruatal, después se cambio frente al Jarcin Rodriguez Malpica y posteriormente a Lornas de Sotelo.

Cste slome fes inaugurado el 20 de Novernbre dz 1842 y a &l vienen pacientzs de tedo el pais, por lo cusl se le llama

Hospital Central Mintar.

Atende & 30,000 personas de un tota!l de 103,915 derechuhabientes; cuenta con: 874 carnas censables, 2 salas da

epulsion, SE7 camzs no censaoles, un bance de sangre, 132 incubadoras, 6 unigades en consulta externa, 193 consultorios,

-

2,23C personzs entre pasantes y médicos, (generzles ecpecialistas res.dentes, pasantes, odontélogos, enfermeras, etc) 5

laboratorias, 24 cebinetes radiclégicos v 15 quiréfanes.

Actualmente cuenta con: 21 unidades hospitalarias generaics, 248 consultorios, 1,973 camas, 44 quirtfanos, 339

médicos, 91 odontolegos, 1,219 enfermeras.

Otorga los servicios generales de: consulta externa, laboratorios, gabinetes dentales, fisioterapia y radiclogia, operaciones-
anestesia, farmacia-laboratorios-farmacolégicos de internos, pasantes de medicina, transfusion de sangre-bance de sangre,

esterilizaciéon central, mortucrio, dormitorios ambulantes y auditorio.

81 TESIS PROFESIONAL




SISTEMA NACIONAL OE SALUO

Ademas de los servicios técnico: para aislados que se dividen en especialidades como: Neumologia, Cardiologia, etc., los

servicios administrativos y servicios ausiliares.
El servicio de sanidad estd organizado de la siguiente manera:

. Direccion General

Il. Jefatura de servicio
a) de la Fuerza Aérea

b) de las regiones militares

fll. Organos fijos
a) Hospitales mititares {segundo o tercer nivel de atencién médica)
b) Enferrmerias militares (segundo nivel de atencion medica)
ervicios médicos especiales [primero o segunda nivel de asistericia medica)

Ce
LS
Secciones sanitarias fijas (primer nivel de atencion meédica)

IV. Organos moviles
al Hospitales moviles de campana -
b) Companias de sanidad y secciones sanitarias (primer nivel de atencion médica)

c) Pelotores de sanidad (primer nivel de atencién médica)

V. Organos abastecedores
a) Almacén central de servicios

b) Depositos regionales de servicios

Ve
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Vi Orgzanos de educacion
a} Escuelas de Formacién
b} Escuelas superiores

=l hospitat Central Miizar esté ubicado en' Bivd. Manuel Avila Camacho, Col. Residencial Militar.

Ademas de los servicios: técnicos pera aislacos, que se dividen en especialidades como nieurnclogia, cardinlogiz, eto.; les

servicios administretivos y servicios auxiliares.
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2.9 SECRETARIA DE LA MARINA [SM)

En un principio sc atendian en los servicios médicos de la Secretaria de Guerra y Marina.

Pero se inician en una forma mas organizada en el ano de 1840 en un pequenc departamento de las calles de Balderas y
Articulo 123, en 1944 se carmbian 3 una casa localizada en Ezeguiel Montes, y en 1845 se mudan a una construccién propia pero
nu tuncional en Tecamachalco. Pero en 1951 son desalojados y se trasladan a la calle de Jesds Teran nimero 25 colonia

Tabacalzra. inaugurandose el 5 de marzo de 1931.

El 12 de junic de 19865 se inaugura el Centro Médica Naval. sobre el Anillo Periférico. En &l se atienden 47,458

derecnohabientes.

Cuenta con 102 carmas censables, 29 camas no censables, 2 incubadoras, 49 consultorios, 1 laboratorio, 1 gabinete de
radiologia, 5 quiréfanos, 2 salas de expulsion, 1 banco de sangre, 8 unidades médicas de consulta externa, 621 personas entre

medicos y pasantes [generales, especialistas, residentes, pasantes, odontélogos, enfermeras, etc.).

Actualmente cuenta con: 28 unidades hospitalarias generales, 22 1 consultorios, 504 camas, 21 quiréfanos, 523 médicos,

48 odontologos y B39 enfermeras.

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

-Consulta externa.

-Hospitalizacion.
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-Umidad de ensenanza y auditonio.
-Cuerpo de gobierno y cafeteria.

-Servicios generales.

Medicamente cuenta con las cuatro dissianes principales: Ciruggia. Gineco-Obstetricia, Pediatria, Mzdicina aternz, con un
tot:l de 21 especiahdades.

Integredo al zervicio de Traumatuloygia y Ortopedia, funciuna al servicio de medicing fisica, cuenta aderras can servicios de
urgencias y la unida:d de cuidedos intensivos, estan equipados con aparatas de monitoreo y de laboratorio, apoyado por un banca

de sangre.

Los servicios que por su baja deimand.: , alta especializacion no se otorgan en las instalaciones de la armada, se realizan e

dwersas instituciones de salud corne son: Sanidad militar, ISSSTE, iMES o bien en la Secretana de Salubridad y Asistencia.

También recurre a instalaciones o especialistas médicas privades, tanto para atencion diuecta al paciente como para la
practica de estudios de laboratorio o gabinetes.

A efecto de dar cumplimiento a las funciones que tiene asignadas tanto en tierra como en el mar, la Armada de México
cuenta con recursos humanas y materiales integrados en unidades, a una de esas uridaties pertenece la Direccion General de

Samdad Naval la cual estd comprendida en la Unidad de Servicios.

La Direccion General de Sanicad Naval es una dependencia mécica y militar de la Armada de México, encargads de impartir
aterzion médica integral a los militares marinos y a sus derechohabientes.
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La Armada de México cuenta con las siguientes instalaciones meédicas:

De tercer nivel: Hospital Central Naval en el Distrito Federal.

De segundo nivel: 4 Hospitales en e! litoral del Pacifico {Mazatlan, Acapulco, Manzanillo y Salina Cruz).

2 Hospitales en el Golfo de México (Tampico y Veracruz).

Be primer nivel: 29 Secciones sanitarias en tierra (A o largo del litoral dei pais, Distrito Federal, Pt erta de Veracruz).

B8 Bugues,/seccion sanitaria a flote (en altamar para dar atencién a marinos embarcados).

El Centra Mecdice Naval esta ubicado en: Blvd. Adolfo Lapez ivlateos, Colonia San Angel inn.
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2.6 SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA (SSA)

La Secretaria de Salubridad y Asistencia es decretada como tal en €l diario oficial en 18 de Octubre de 1943, bajo el

régimen del Presidente Manuel Avila Camacho.

Este organismo se crea a partir de la fusicn de la Secr='aria de Asistencia Publica y el Departamento de Salubridad. con el
objetivo de dar atencidon a poblacion abierta; es decir, que no tiene respaldo de otra institucion para atencion en pro de la salud.
censiderando que le primera accion del Estado consiste en proteger a sus ciudadanos contra los males que puedari lesionar y ain
destruir su asistencia, por o gue era necesario tomar medidas para proteccion de la comunidad.

Actualmente existen 6 hospitales pertenecientes a esta institucion dentro del Distrito Federal:

DELEGACION NOMBRE

GUSTAVO A MADERD HOSPITAL GEii=AL DE TICOMAN

MIGUEL HIDALGO HOSPITAL DE LA MUJER

TLALPAN HOSPITAL PSIQLIATRICC DE ADULTOS "FRAY BERNARDINO ALVAREZ".
TLALPAN HOSFITAL PSIGUIATRICO INFANTIL “"DR. JUAN N. NAVARRO".
TLAHUAC HOSPITAL PSIQUIATRICO "DR. SAMUEL RAMIREZ MORENQ".
CUAUHTEMOC HOSPITAL NACIGNAL HOMEQPATICO |
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La Secretaria de Salubridad y Asistencia tiene la siguiente lista de requerimientos para una unidad de atencion hospitalaria:

-Consulta externa.
-Urgencias.
-Hospitalizzcion.
-Gobierno.

-Servicios generales.

E= rmportante mencionar que esta institucion fundamentalmerte encornienda sus servicios a la premc2idn y prevencian de

enfermedades.
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2.7 DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL {DDF)

Con base en la constitucion, el 13 de Abril de 13917, Venustiano Carranza expidio la ley de organizacion del Distrito Federal
y Territorios Federales, la cual reguld aspectos de gobierno, obras y servicios publicos, asi como las calidades, facultades y

nbligaciones del gobernador y principalmente colaboradores.

Un cambio de trayectoria sufrié el gobierno capitalino con la reforma al articulo 73, fraccion VI constitucional en 1928, por
la cual se suprimié el régimen municipal del Distrito Federal, y se encomendé el gobierno de la entidad en forma directa y absoluta
al presidente de la Repiblica, quien lo ejerceria por conducto del érgano que determinara la ley respectiva, asi surgio lo que hoy

es el Departamento del Distrito Federal.

rara cumplir coi1 ésta reforma, el Congreso expidio el 31 de diciembre de 1928 la ley Organica del Distrito y Territorios
Federales, respondiendo que el gobierno del Distrito Federal estuviera a cargo del Presidente de la Republica, quien lo ejerceria

por medic de un 6rgana creado exprofeso, que fue el Departamento del Distrito Federal.

Entonces se puede decir que en 1929 con la transformacion del régimen legal del Distrito Federal de Ayuntamiento a
Departamento del Distrito Federal (D.D.F.}, asume el cargo como primer dirigente del mismo el C. Manuel Puig Casavranc.

En 1941 se establecio la siguiente estructura administrativa: un jefe del D.D.F., un secretario general, un oficial mayor, un
jefe de policia y 11 dependencias generales que son: Direcciones de Gobernacion, Trabajo y Prevision Social, Obras publicas,

Aguas y saneamiento, Servicios

Legales, Accion Social, Servicios Administrativos, Servicios Generales, Accion Deportiva, Transito y Controlaria.
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En dicho ano la dependencia de Accion Social es la encargada de manejar los servicios médicos y es en este lapso cuando
surge la Dependencia General de Servicios Médicos, pero no es sino hasta 1962 cuando se funda la Direccion General.

2.7.1 FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

En general, proveer en la esfera administrativa el mejor desemperfio de las funciones gue llegaran a encomendarsele, asi
como el mejoramiento de la comunidad del medio urbano, para lo cual el Distrito Federal tendra la facultad de expedir los

reglamentos, circulares 0 acuerdos que tienden a la mas eficaz realizacion de estos fines.

2.7.2 ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO HEDERAL

Para cumplir con sus objetivos el D.D.F. cuenta con las siguientes trece dependencias generales:

-Direccién de Gobernacion.

-Direccién de Trabajo y Prevision Social.
-Direccion de Obras Publicas.
-Direccidon de Aguas de Saneamiento.
-Direccion de Tesoreria.

-Direccion de Egresos.
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-Dirzccion de Servicios Legales.
-Direccidn de Accion Sacial.

-Direccion de Servicios Administrativos.
-Direccion General.

-Direccion de Catastros.

-Direccion de Transito.

-Direccion de Jefatura de Policia.

Corresponderég & la Direccion de Accion Eoaal:

- Higiene de los lugares destinados a pris:on o reciusion
~ Servicio medico

* Lijecuacion Popular y Deportiva del Do,

* La accoion civica y turismo

~ Baitzliotecss populares

Actualmernite Servicios Médicos es ya una Direccion General, y se conoce como Direccion Genersl de Servicios de Salud ael
Departamenta del Distrito Federal (D.G.S.S.0.0.F.).

La politica fundamental de esta direccion es fornentar la cultura por la salud, emanada del Programa Nacional de Sealud
1990-1984, que debe lograrse, trascendiendo hacia una vida saludable y de meiar calidad, por lo tanto el hospital debera
introducirse a la misma poblacion para proporcionar informacian y orientacion, conscientizando a los individuos de la sociedad

sebre su propia salud.
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2.7.3 ESTRATEGIAS GENERALES

Conforme al programa de la Direccion General de Servicios de Salud se debe seguir y mantener las siguientes estrategias

generales:

- Mejorar ia calidad de los servicios a través de acciones médicas concretas gue inmiparten de manera positiva a nuestra
poblacion, coadyuvendo a este propasito el mejoramiento y readecuacion de la capacidad instalada y los recursos

dispornubles en la unidad hospitalaria,

- Insistr en atender de maner 2 prioritaria las desigualdades sociales, dando énfasis s la atencion primaria de la salud de

la poblacion marymada de nuestra zona de influencia.

- Continuar con el proceso de modermizacion administrativa mediante la aplicacion de mecanismos de simplificacion que

permita la mas alka eficiencia en la presentacion de servicios.

Establecer mecamismos de planeacian y coordinacion de los servicios para evitar 1a duplicidad y dispendio de recursos.

2.7.4 NORMATIVIDAD PARA LOS HOSPITALES DEL DEPARTAMENTQ DEL DISTRITO FEDERAL

La Direccidn General de Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal (D.G.5.5.0.0.F } dicto para 1830-1384 las

siguientes normas para ios hospitales de! Departamento del Distrito Federal.
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UBICACION:

TERRENO:

AISLAMIENTO:

ORIENTACION:

TIPO BE
CONSTRUCCION:

PROTECCION
CONTRA EL FUEGO:

ELEMENTOS:

DZPARTANERTO OEL DISTRITO FEDESAL (GOF)

Los edificios destinados a hosnitales podran levantarse en cualquier punto del Distnito Federal, con

excepcion de los hospitales destinados a enferios contagiosos. que deberian es*ar sigjaddcs de los

poblados.

El terreno en que se levanta un hosoial debea ser seco, debiendo drenarse en caso necesaro. uebe

ser amplio, se caleulan 45 m? por carna para hospitales construidos en pabellones

En los huspitales en tratarniento de enfermedades intfecciosas, los edificios deberan estar aistados v

separadcs cuando menos 18 metros de 1as linutes del terrano.

Se hara un estudio grafhco de cada uno de los dias del ano con respecte a la accidn directa el soty su

penetracidon & cada una de las salas y cuartos que ccupan los pacientes.

Los editicios parea hospitales fruzden construirse en cualguizra d= lus tipos:

- Estructura de concreto
- Estructura de acero

- Estructura mixta

En todos los casos los edificios se protegeran debidamente contra el fuego.

Los hospitales contaran con los siguientes ocales: pabellones para enfermos, salas de medicing, salas

de cirugia, salas de gran cirugis, laboratorios, servicios médicos, pabellcnes de enfermos contagiosos
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y servicios de maternidad.

SERVICIOS GENERALES: Los hospitales contaran con los siguientes servicios generales: administracion, cocina, lavanderia,
planchaduria, almaceén ¢ bodega, bancs, farmacia, estufa de desinfeccién y depdsito de cadaveres.

SALAS: Ninguna pieza que se destine a dormitoric podra tener menos de 9 m? de superficie.

lLas salas o dormitoriocs no se usaran para mas personas que las que permitan sus dimensiones a
razén de 7.2 m? por adulto, 4.5 m? por ninc de 2 a 14 ancs y 1.8 m? por nifnc de niencs de 2 anos

de edad.

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

AMFITEATROS: Los anditeatros 0 salas de ensenanza y de reunian deben ajustarse a las reglas sobre lugares de
centros de reanidn y centres de educacién.

SALAS DE ANESTESIA: No se almacenaran en ellas las substancias para anestesia, gue pueden producir gases inflamables o
explosivos, éstos se deberan guardar en bodegas especiaies. Los aparatos utilizados para estas
substancias estaran unidos a las canerias, para que hagan tierra y se evite la posibilidad de una chispa
por estatica. En estos locales nc deberd haber motores sin proteccion alguna, ni teléfonos ni

campanas eléctricas o sistemas de llamado que puedan producir chispas.

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

PROTECCION CONTRA
LA HUMEDAD:

PISOS Y TECHOS:

DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL [DOF}

ALTURA DIMENSIONES AREAS
Hasta 4 m. 2x3m. 5 m?
Hasta 7 m. 25x286 m. 5.5 m?
Hasta 10 m. 3x4m. 12 m<

Para alturas mayores, la dimension del patio en cualquier sentido debe ser Y/: de la altura de los

muros.
Los muros diviconos tendréan un espesor minimo de 4 cm,, y los perimetrales de 28 cm.

Los mures estarén revesticos interiormente por aplanados imgermeables, pintura lavable de aceite o

esmalte, deben carecer de salientes y presentar una superficie continua y lisa.

En el interior de los pabellones o locales destinados & enfermos se evitaran los angulos y rincones
redondeado las penetraciones en los muros, pisos y techos entre si de manera gue formen un arco

con un radio no menar de 2 cm.

Los muros y los pisos se deberan aislar con materiales ‘'mpermeables y lo mismo se hara con los
muros que dan al exterior.

Los pisos y techos seradn de material no combustibie.
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CONSTRUCCION:

RAMPAS:

PUERTAS:

ESCALERAS:

VENTANAS:

VENTILACION:

AGUA POTABLE:

TESIS PROFESIONAL

- SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Los pisos en planta baja estarén como minimo a 80 cm. del nivel dei suelo, el piso de los pabeilones o
locales destinados a enfermos seran de materiales impermeables y poco sonoros, de superficie pulida

y continua.

Las rampas deberan ser de comodo acceso y deberan tener pendientes no mayores del 10 %.
La anchura libre de puertas en los cuartos de los enfermos serd como minimo de 1.10 m.
Las esceleras deberéan ser de materiales incombustibles igual que los muros y techos que las rodean.

Todes las piezas habitables de estos edificios deben tener una o varias ventanas a espacios ventilados

y asoleados.

Con un area no menor de una décima parte del area del piso, las vertanas no deben de dar a patios

que tengan menos de tres metros en su dimension menor.

La ventilacion de piezas o salas destinadas a enfermos, cuando son para varios lechos, sera bilateral
siendo en su superficie sumada de los claros como minimo una cuarta parte de la superficie de la
pieza, en las piezas de uno o dos lechos la ventilacion podra ser unilateral, siendo la superficie de los

claros, cémo minimo, de una quinta parte de la superficie del suelo de la pieza.

Debera haber tuberias para las aguas destinadas a la alimentacion, estas tuberias deberan ser

completamente registrables y separadas de toda causa de contaminacion.
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ALBARALES:

INSTALACKIN SAMNITARA:

INSTALACIONES
ELECTRICAS:

SERVICIO BE LLAMADA:

CEPARTAMENTO CEL TISTHITD ~ZDERAL [DOF;

Los albenales serén comwletimznte registrables a: Aguas suctas, que deberan desalojarse por

tuberia de facil e iInmediata impiezz. las cuales deberan ser visibles.

Para el serwicio particular de una sala se usara lz siguiente regla: para &l servicio samtario general de
un piso s= proveerd de un laveho por cada 20 nersonas, un excusado por cada 20 mujeres, uira ting,
regaders o ducha por 40 persanes @ menas, una fuente para beber pera 50 personas o menaos y un

fregadero por pisa.

Las instalaciones estaran hechas de manera que No existan t:herias ni desagiies aparentes al interior
ce las piezas, pera no interrumnpir las superti es Hlenas e las mismas.

.25 instalaciones eléctricas necesiten de Licenciz de Iz Cwreccicn General de Dbras Fuablicas.

Las instalaciones en el interior del edificio deben ser de tigo oculty, toda elimeantacion de servicio
debera quedar a la entrada del editicio, todc =dimicm que tenga rmotoeres bifasicos y tritasicos icberé

contar con una alimentacion espaciai.

Todos los departamentos tendran servicio de harnada senoro y luminoso.,
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CAPITULO it HOSPITALES DEL. DEPARTAMENTG DEL DISTRITO FEDERAL

Temande en cuenta que nuestro punto estratégico a estudiar es el Hospital General Rubern: Leder o, tue necesario analizar

los hospitales que pertenecen a un Nusmo organismo de salud; como fo es la Direccidn General de Servicios de Salud del

Cepartamento del Distrito Federal (0.G.5.5.0.0.F], donde al igual que el antes mencicnado se 2ncuent an: Xcco, Balbuena, La Villa,

Iztapalapa y Tlatilco, de los cuale« =~ realiza un estudic acerca d= su zonificacion, analisis urbanc, valor arquitectonico, aspectos

t&cnicos, Crecimiento y capaci. qNcluyendo en una takia su operativided y estableciendo asi, Iz necesidad de una buena

ubicacidn hospitalariz en el Distrito Federal tratando de cubrir las necesidades reqgueridas por la sociedad.

Tembign se presentan dos croquis, uno de localizecidn y ! orro presentea la planta de zonificacion.

1.1 HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO

ZONIFICACION

Toda zonificacion nas permite conccer el funcionamiento de las elementos que integran un espacio arquitectanico. La
zonificacion del Hospital General Dr. Rubén Lef=ro es inadecuada a pesar de que en 1943 (anio de su fundacion), contaba con un

plenteamiento arquitectonico que continuamente ha sido modificado, haciendo por lo tanto un espacio obsolato.
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El hospital estad constituido bdsicamente por cinco zonas: urgencias, hospitalizacion, consulta externa, gobierno y servicios

generales, predominando el area de hospitalizacion, que determing el caracter de este tipo de edificacion.

En un hospital de traumatologia la parte medular es urgencias, en donde la mouvilizacion del personal se da con mayor
intensidad. El restc de las zonas giran en su entorno de tal forma que presentan una comunicacidn entre eilas. Las zonas que
exigen mayor re'scion con la zona de urgencias, son hospitalizacion y servicios complementarios, ios restantes solo son de

caracter secundario y de relacion indirecta.

En lo que respecta al funcionamiento, este hospital presenta diversos problemas de zonificacion, que a continuacion se

senalan:

1? Elinadecuado acceso a urgencia en doride se mezclan las circulaciones del personal tanto médico, como servicio o

intendencia, y civiles.

2?2 La talta de concentracidn de servicios complementarios como rayos X, laberatorias y circulaciones horizontales.

1

oy

La segregacion de ios servicios generales como calderas, almacén, bodegas, cuarto de maguinas, basura, farmacia.

D
12

La dispersion de las zonas de gobierno.
57 |ainadecuada de la zona de hospitalizacion.

62 La mala ubicacion del Ministerio Piblice de consulta externa.

Después de: hatier analizado cada una de las zonas, los problemas de zonificacion podemos determinar gque estos
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problemas son producto de los cambios de la tecnclogias médicas y las reestructuraciones especiales que se han dado.

ANALISIS URBANO

Urbanamente el Hospital General Dr. Rubén Lenero presenta problemas que han surgido a partir de las modificaciones que

se han hecho en la zona o que han nacido como consecuencia de las remodelaciones y condiciones propias del elemento.

Dentro de estos problemas de caracter urbano podemos sefialar: el inadecuado acceso a urgencias, la mala ubicacion del
helipuerteo, asi corno una mzala disposicion del contenedor de basura en una de las avenidas, a continuacion se hara una breve

descripcion de ellos.

El acceso a urgencias presenta un grave problema de invasién de circulaciones; es decir, se encuentra entorpecido por
creulaciones vehiculares y peatonales que en algunos casos son ajenos al funcionamiento del hospital. ello ocasiona problemas en
le legada de la ambulancia que se suele topar con algin vehiculo estacionado frente al acceso del hospital entorpeciendo el

funcionamiento y la eficacia en el servicio.

La ubicacién del helipuerto sobre la glorieta convergente al edificio ocasiona cenflictos vehiculares al descenso del
helicoptero y el traslado del paciente a urgencias, teniendo de esta forma que recorrer un promedio de 40 y 50 metros de
distancia entre el helicoptero y la entrada de urgencias, el traslado del enfermo ocasiona leves atropellos en los peatones que

circulan por las aceras y avenidas,
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El conteneder de basura representa un grave problema de imagen para el contexto y ocasiona graves problernas de mai e

en las zonas adyacentes.

VALOR ARGUITECTONICU

La tendencia arguitectonica o corriente es de los anos 40's. Es desconocido el arquitecto que llevo a cabo el proyecto.

CONTEXTO URBAND: [n lz zona predomina la construcoidn entre dos vy tres niveles, se encuentran formas variadas
nredominande lgs techumbres . . 8 18 cual pertenece el nospital, tratandoe de no romper con la

tipologia arquitectinica de la zone.

VIALIDADES: Las ushdades son secundarias por su begjo nivel vehicular pese 8 que se encuentran arteries
principales & solo unas celles del hospital, podemos mencionar el Circuito Interior gue recresenta Lra

considerable via de transito constante y de circulactén flinda en algunas zenas.

AREAS VERDES: Se pueden encontrar bastas areas verdes constituidas principalmente por érboles de mediana aliura
que opacan o se sobreponen a la fachada del elemento, restandole presencia e identificacion urbana,
los arboles como césped se encuentran principaimente sobre franjas de areas verdes dentro de la
zonas de las aceras o sobre los callejones o camellones que se encuentran sobre las avenidas

aledanas al hospital. Las calles son: Diaz Mirén vy Plar de 3an Luis entre estas calles y convergentes al
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hospital se encuentra una giorieta gue representa una barrera vegetal que elimina la perspectiva dei

edificio, limitédndose asi su presencia dentro de la zona.

El Hospital General Dr. Rubén Lefere carece de una identidad definida que esté de acorde al tiempo
gue vivimos; su presencia escasamente sinuosa se vuelve inadvertida a los ojos de los que transitan

por la zona, teniendo como consecuencia dificll identificacion.

La tipologia arquitecténica estéd adecuada al contexto, sin contar con elementos come son las areas
verdes, pero en general el edificio rempe con esta imagen dentro de la zona, aungue si es importante

sefialar que su valor es tremendamente no identificable.

La tipologia funcional es nadecuada para ia época, es decir, l0s espacios no permiten un crecimiento
a la nueva tecnclogia médica o un nuevo esquema de funcionamiento que facilita ia utilizacion del
espacio, aungue cabe mencionar que en su tiempo fue ls adecuada, por io que se puede decir que no

hay actualizacion funicional.

La forma esté compuesta por cuerpos regulares, los cuales adentran una configuracion extensiva
caracterizendo a su vez lg proporcién a partir de los vanos. También podemnos identificar la
superposicion de pisos o niveles que la componen, esta conformacion formal predomina en gran parte
del edificio aunque se puede contemplar en algunas de sus fachadas un elementc de otras
caracteristicas, que a pesar de pertenecer al mismo hospital rompen con la estructura formal del
edificio, teniendo una relacion vano-muro donde el vano predomina totalmente sobre el muro, su
género es la cinte, su textura es rugosa y su color es diferente al resto del hospital y que por !o regular
su es lisa y fina con acabados de aplanados fino cemento-areng; su color predominante es el gris,
materiales block y loseta antiderrapante. El ritmo de la fachada en ocasiones es determinado por la
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estruciure, esg relacion vano-muro es necesario sefalar que el elemento en su parte antigua es
disminuida por un rugoso predominando el vano, atrayendo la mirada y desequilibrando al resto del

edificic en su composicién arguitectonica.

Le escala manejada es totalmente humans, no existen espacios a doble alt .r3. sus sorredores y
circulaciones. conectoras estan determinadas a una solz alturs; en cuante a interiores se refiere, los
accesos del hospital y la uniformidad de la escala es preponderante, ei acceso a emergencia esta

determinada por una estructura especial que determina esa escala tan marcada.

ASPECTOS TECNIGUS

En téerminos genercles las instalaciones representan un estado de atrass técnico de considerable
magnitud, desde la instalacion eléctrica que se encuerira embutida dentro de ias losas y muras. En
c5z0 de cortos es necasario romper los rrismos, y enterpecer el desarraollo de las actividades

meéchcas,

Lus instalaciones hidraulico-sanitarias representan un grave retards ocasionando estragos en el
funcionamientc v atencion de los enfermos, la mala disposicién como la falta de mantenimiento de las
MISM&s Zanas muertas ¢ que carecen del servicio momentaneamente, el recorrido de las instalaciones
son por fuera de los muros ocasionando una mala imagen al espacio, la reestructuracion total de las
mstalaciones provoce un rezage de las actividades médicas a que a pesar de tado io anterior e! estado

ccasionan continuamente reparaciones empeorando paulatinamente su funcionamiento. Las
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ESTRUCTURA:

TECMNCLG

GIA MEDICA:

ACABADOS:

HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERD

instalaciones especiales al igual que las hidraulicas presentan constanternente deterioro.

El edificio compueste de elementas de concreto armade, con columnas entre clargs variados desde
4.5 a 6 metros debido al sistermna estructural que presenta la losa maciza detectade en entrepisos y
azotess, las columnas on cuadradas, rectangulares y circulares, éstas olumas para dar el mejor
aspecto al esp=cig; sin embargo, la configuracion dei edificio ocastona en diversos sacteres prohlernas
de aglomeracitn de columnas o interferenciae J2 circulaciones como en el caso de uryencias. En
términes generales presentz una falta de criterio estructural considerable expresado en las plantas
arguitectonicas, ast comao en las alturas, que son inadecuadas para un crecimiento de las instalaciones
por medio de plafones. El crecimiento vertical de la construceidn no se puede dar debido a que ia

estructura nc soportaria el peso de los niveles superiares provocande falles catastrétfizas.

El Hospital Ge::zral Dr. Rubén Lefiero cuenta con el equipo inadecuadao de scuerdo a ia época, pese a
ello el persenal médico como de enfermeras se ha caracterizado por su eficienciz v calidad. En los
casos mas dificiles hacen innecesaria hasta cierto punto la tecnologla maod=rna. Fesultariz dificii
introducir tecnologie médica moderna debido a que los espacios no son lo suficientemente adecuados
a las instalaciones actuales, son totalmente deficientes.

El estado actual de los acabados exteriores no es muy buane, a pesar ce que en aigunas sectores son
bicques de loseta. en etros miuros con aplanado cemento-arena dz terminacion fina cen pintura
vinilica en mal estado, también tiene acak:ados de tipo ristico de cemento-cal-arena y pintura vinilica
en buenas condiciones. Lo que respecta a los interiores existen zonas en deterioro debido a su falta de

rmantenimiento y uso de la misma, a pesar de ello las areas que se encuentran funciorando estan a un
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50% de su inicial estado fisico, ia mayor parte de los interiores se encuentran con recubrimiento de

yeso y pintura vinilica o esmalte en algunas zonas, también aplanados fine con el mismo acabado.

CRECIMIENTO

Dentro del terreno, contemplando los edificios existentes, se vuelve imposible un crecimiento horizontal. Considerando
primeramente que todo hospital debe tomar en cuenta un promedio de 40 a 60% de area libre, de tal manera que si
construyéremes en forma horizontal acabariamos con las areas libres existentes (de por si mal determinadas), ademas se deben
delirnitar &reas de esparcimiento, iluminacion y ventilacién requeridas en todo espacio arquitectonico, estipulado por los

reqglamentos de las diferentes instituciones de salud.

El hospital se encuentra impedido en un crecimiento vertical por factores de diferente indole, como lo es el disefio

arquitectonica, estructural y urbanao.

La zona se caracteriza por tener un promedio de tres niveles como maximo sobre la banqueta ello implica la uniformidad de
la zona, se desconcce literalmente la capacidad estructural del edificio pensando en un planteamiento de plafones e instalaciones,

ocasionando deterioro en la estructura y n 3s adn pensar en el crecimiento en su forma verticai.
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CAPACIDAD

Actualmente cuenta con un total ds 120 camas en senvicio, en un principie cuando fue fundedo en 13943, su capacidad
mnicial era de 72 camas promedio. Pesteriormente tuvo un crecimienio a 450 camas. En la actualidad, segin el Departamento del
Distrito Federal, se ha reducido ia cepacidad a 120 camas censables determinadas en la zona de huspitalizaciin y 20 camias no

censabl:s se encuentran en le zona de urgencias.
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CROQUIS DE LOCALIZACION
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SUPERHCIE AREA PORCENTAUJE
Area Total del Terreno 7.874 m? 100 %
Area Construida 3.748 m? 48 %
Area Libre 4,126 m? 52 %

ZONAS NIWVELES PORCENTAJE
Hospitalizacion 2 44 %
Urgencias 1 8 %
Consulta Externa 1 7%
Servicios Generales 3 32 %
Gobierno 2 4%
Circulacion 3%
Camas Censables 120
Camas No Censables 18
Ocupacion Aproximada 100 %
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3.2 HOSPITAL GENERAL X0CO

Este hospital fue inaugurado en marzo de 1863, siendo presiaente de la Republica el Lic. Adolfo Lépizz Mateos. Para el ano

de 18295 se termind la primera remodelacion y ampliacion en 1a zona de hosuitaiizacion.

ZONIFICAGION

Le zonificzcion del Hospital General Xoco la constituyen basicamente cinco szcciores: urgencizs, hospitahiz scion, goizierno,
consulta externa y servicics generaies. De ellas la zona de urgencias funciona comio el corazon del hospital pues &l concents Bs
gue dicha zona reciba al paciente y de ahi l¢ distribuya a las diferentes salas, segin sea el diagnastico de éste.

Los proklernas de zoriticecion que presenite este hogpital sci:

12 Acceso conflictivo a urgencias, puesto cue se meazclan las arcuiaciones de médicos, personal adrmimistrative, de

interidencia y civiles. .
2% El helipuerto se encuentra lejos de la zona de urgencias, atectando las circulaciones de la zona <& consuita externs
y gobierno pues convergen con la zona del helipuerto, dificultands asi el transporte cei paciente hacia la zona de

urgencias.

3? Insuficiente nimero de quirdfanos.
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42 Escaso estacionamiento.

ANALISIS URBANO

£l Hospital Generzl Xoco presente problemas urbanos muy importantes, como es el acces0 a urgencias y la falta de

estacionamiuento.

En el zcceso 2 urgencias se encuentran muchas circulaciones peatonales, pero principalmente vehicular, puesto que este
scceso se encuentra ubicado en la avenida Cusuhtémoc, fa cual tiene gran afluencia vehicular, es de un sole sentido, a excepcion
los carriles que es exclusivc pare transporte urbano, y esta restringide el estacicnamiento. Todo esto origina un gran
principaimente el que las ambulancias no tienen un rapido acceso al hospital, ya sea que vengan de norte a sur por

Avenide Cuauhtémoc. o peor aun, de sur 2 norte liegando por Avenida Rio Churubusco, ya gue tienen gue entrar en sentido

contrario.

VALOR ARGUITECTONICO

La tendencia arquitectanica corresponde a los anos 60's. Es desconocido el arquitecto que llevd a cabo el proyecto.

Es impurtante decir que este edificio fue construido en el periodo de la Arquitectura Moderna en México.
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CONTEXTO URBANUO:

VIALIDADES:

AREAS VERDES:

INSTALACIONES:

ESTRUCTURA:

TECNOLOGIA MEDICA:

HOSPITAL GENERAL X0TD

En la zuna se encuentran diversos tipos de construccidn que son desde un solo nivel, dos, cuatra y
nasta nueve miveles de construccion, la tendencia dominante de la zona es de diversos colores vivos,
como son desde un amarillo, rosa mexicano, vicleta, verde, azul maring, terracota y gris gbscuro, comao

en el caso del hospital.

£l hospital se encuentra entre una vialidad primaria, la Avenida Cuauhtémoc y una secundaria conio es

la Avenida B. Traven gue es parelela y cercana a la Avenica Rio Churubusco.

Se encuentra urz graopaxaa verde, constituiza principalmente por arboles de mediana y baja alture,

arbustos y plantas de ornato, tanto ¢n el interior como en el exterior del hospital.

ASPECTOS TECNICOS

En general las instalaciones se encuentran en nuevo estade debido 2 su buen rnantenimiento.
Su sisterna estructural es a base de columnas de concreto armado y losa maciza, y sobre zapatas
aisladas. En 1987 fue reforzado el edificio de hospitalizacion con columnas de rigidizacicn y donde

existisn grietas cansiderables se rcilenaron con resinas epoxicas.

En tecnologia de aparatos medicos cuenta con uno de los mejores de la ciudad a pesar de que carece

de tornografo y eparato de resonancia magnética.
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ACABADOS: Sus acebados exteriores son de aplanado rustico.

CRECIMIENTO

El Hospital General Xoco cuenta con les posibilidades de crecimiento horizontal en las dreas de hospitalizacion consulta

externa y gobierno y con crecimiento vertical en las areas de cuarte de méaquinas (servicios generales).
CAPACIDAD

Fi hospital onginainiente contaba con una capacidad de 120 camas censables, pero al ser remodelade en el ano de 1585

se amplio su capacidad & 204 camas censables y 40 camas no censables.

El proolema que tiene el hospital es que al aumentar su capacidad de camas censables no se aumentd el numero de

guirofanos, edemés es necesario ampliar la zona de rehabilitacién y guemados.
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HOSPITAL GENERAL X0CO

SUPERFICIE AREA PORCENTAJE
Area Tota! del Terreno 20,475 m? 100 7%
Area Construida 86,549 m? 32 %
Area Libre 13,926 m? 68 %

ZONAS NIVELES PORCENTAJE
Hospitahizacion 4 72 %
Urgencias 1 3
Consulta Externa 1 9 9%
Servicios Generales 1 g %
Gcebierno 2 77
Girculacién 1 %
Camas Censables 120
Camas No Censables 18
Ocupacion Aproximada BO %
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3.3 HOSPITAL GENERAL BALBUENA

El Hospital General Balbuena fue inaugurado el 24 de abril de 1962, siendo presidente el Licenciado Adolfo Lopez Mateos.
Para el ano de 1987 se entregd la remodelacion total del inmueble.

Este hospital depende de la Direccién General de Servicios de Saiud del Departamento del Distrito Federal, y es una unidad
de segundo nivel de atencion.

Encamina sus acciones para dar respuesta a las demandas y necesidades de salud de la poblacion total.

Pertenece geo-politicamente a la Delegacion Venustiano Carranza.

ZONIFICACION

El Hospital Balbuena esta constituido basicamente por cinco zonas, que a su vez comprende nueve cuerpos (consulta
externa y urgencias; terapia intensiva; hospitalizacion, servicios generales, patologia, control de ambulancias, auditorio y cafeteria;
area de gobierno; cuarto de maquinas y helicéptero), ordenados de tal manera que ios espacios son los adecuados para su buen

funcionamienta.

TESIS PROFESIONAL 118



HOSRITAL Gt " £RAL BALBUENA

ANALISIS URBANO e

A nivel urbano el Hospital Generzl Balbuena se encuentra bien definido debido a que @sta conformado por una manzana, sus
acceso: son de tal identiicacion y su forma controlada; urkbanamente destaca la tarre de haspitalizacion por su crecirne: Lo

vertical en comparacion con las construcciones de la zona.

VALOR ARDUITECTONIC

Se puede cansiderar ser uno de los primeros hospitales generales perteneciente al D.0D.F. fundado al finsl de la década de

los 507 y principics de los 867,

CONTEXTO URSANG: En la zone donde se ubics el Hospital General "Bsibuena” predominan las construccicnes de tno y

das niveles fzues su mayoria son casas-habitacion, sus formas y acabadcs son variadas.

VIALIDADES: Las viglidades que circundan el hospital se consideran secundarias debido e su bgjo transito veh.cuiar,

estas avenidas tienen directa relacién con ctras principaias, lo cual da como resultado una circulacion fluida.

AREAS VERDES: Las areas verdes existentes en la zona colaboran para que tengan mayor presencia urbana el edificio.
se integran ds ta! maners que se pueden apreciar facilmentie los accesos.
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INSTALACIONES:

ESTRUCTURA:

TECNOLOGIA MEDICA:

ACABADOS:

TESIS PROFESIONAL
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ASPECTOS TECNICOS

En térm:nos generales las instalaciones (hidraulica, eléctrica y aire comprimido), se encuentran en
buenas condiciones ya que no carecen de mantenimiento, perc si se presentan problemas minimos

en las instalaciones sanitarias y aire acondicionado, principalmente en la zona de urgencias.

El edificio es a base de columnas de concreto armado, la losa es encasetonada la cual se encuentra

en buenas condiciones; en cuanto a muros, se utiizaron varios tipos como: muros de concreto, de

tabique aparente y de tablaroca.
En cuanto a juntas constructivas requieren de impermeabilizacion.
Cuenta con los aparatos adecuadus recientes y suficientes, puesto que hay bastante financiamiento

destinado al equipo por parte de la Direccion General de Servicios de Salud del Departamento del
Distrite Federal { D.G.S.S.D.D.F.), por le que tiene un buen mantenimiento.

El estado actual de los acabados exteriores se encuentran en perfectas condiciones, ya que es de un

aplanado rastico combinado con tabique aparente barnizado.

En los acabados interiores, pintura vinilica y en pisos se utilizo ioseta antiderrapante.
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CRECIMIENTO

Su crecimiento es de igual forma, vertical u horizontal; ya que el hospital cuenta como arez total de terreno: 89,000 m?
como area construida: 46,000 m? y como érea libre: 43,000 m?.

CAPACIDAD

Actualmente cuenta con 189 camas censables (de las cuales solo cuentan con una ocupacion aproximada del 807% del
totall y con 28 camas no censables.
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HOSPITAL GENERAL BALBUENA

TESIS PROFESIONAL

SUPERHACIE AREA PORCENTAJE
Area Total del Terreno 88,600 m? 100 %
Area Gonstruida 46,161 m? 51 %
Area Libre 43,438 m? 48 %

ZONAS NIVELES PORCENTAUE
Hospitalizacion 4 23 %
Urgencias 1 15 %
Consulta Externa 1 33 %
Servicios Generales 1 17 %
Gobierno 2 4%
Circulacion 8 %
Camas Censables 189
Camas No Censables 28
Ocupacidn Aproximada 80 %
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3.4 HOSPITAL GENERAL LA VILLA

Este hospital fue inaugurado el 16 de noviembre de 1864, siendo Presidente de la Republica el Lic. Adalfo Lépez Mateos.

Para el afio de 1988 se termind la primera remodelacién y ampliacion de la zona de hospitalizacion.

ZONIHCACION

Hl siznteaniiento de zonificacion en este hospital se observa adecuado a las necesidades y demandas y asi logra su buen
funzionamiento. La vinculacion entre cada una de las zonas que lo constituyen se logra a base de pasillos o corredores techados
gue, gracias a su organizacion, no es conflictivo el traslado de insumos, pacientes, personal administrativo, intendencia, médicos,

etc. y como consecuencia, existe un control muy estricto de visitantes a la zona de hospitalizacion.

P

ANALISIS URBANO

Este hospital se ubica en una cabecera de manzana teniendo como consecuencia un facil acceso tanto vehicular como
peatonalmente, por la Av. San Juan de Aragén, se encuentra un conflicto urbano sobre la calle secundaria (calle Anzar), en donde
se observa congestionamiento de autos debido a la falta de un estacionamiento para el inmueble, ademas de ser una calle muy
estrecha y tanto para el peatdon como para el acceso a urgencias se convierte en una zona de alto riesgo.
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VALOR ARQUITECTONIGCO

Su valor arquitectonico se debe a la buena zonificacion que posee, a pesar de que formalmente no responde a una corriente

arquitectonica.

CONTEXTO URBANO:

VIALIDADES:

AREAS VERDES:

TESIS PROFESIONAL

Por lo que respecta al contexto urbano, la zona en que se ubica este hospital no tiene alguna
uniformidad, excepto en la altura de las construcciones que son de uno o dos niveles, pero en cuanto
a colores, materiales, acabados y formas, existe una gran variedad de estos.

El hospital cuenta con una vialidad primaria (Av. San Juan de Aragon) y una secundaria (calle Anzar).

En la Avenida San Juan de Aragén se localiza el acceso a Consulta Externa y Gobierno, posee un
transito vehicular muy fluido y gracias a esta cualidad, el acceso al hospital no presenta problema
alguno. El transporte en esta avenida se realiza por unidades de la ruta 100, microbuses, taxis y auto
particular.

Para la calle Anzar se hacen las siguientes observaciones: su doble sentido vehicular ocasiona
congestionamiento, que en ningin aspecto beneficia a la zona de urgencias, ya que al localizarse el
acceso de esta zona sobre una calle con este tipo de problema, afecta a la eficiencia de las actividades
primordiales de un hospital como son: salida y acceso de ambulancias, llegada de pacientes que
reguieren atencion inmediata en la mayoria de los casos.

En los alrededores del hospital, no se cuenta con areas verdes de esparcimiento, solo un camellon que
divide la Av. San Juan de Aragon en dos sentidos de transito vehicular, pero en el interior del hospital
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se aprecian bastantes zonas jardinadas, por lo regular ubicadas entre cada colindancia de los

distintos cuerpos que lo forman.

ASPECTOS TECNICOS

Los aspectos de todo lo que comprende su fisonornia técnica se puede decir que se encuentran en buen estado.

INSTALACIONES: Las instaiacicnes [hidraulica, sanitaria, eléctrica y gases medicinales), gracias al buen mantenimiento
que se les ha dado, estdn operando adecuadamente. En la instalacidon sanitaria se observan
problamas de filtraciones que estan atendiéndose para evitar dafos mas graves en las tuberias.

ESTRUCTURA: Su estructura os a base cde columnas de concreto armado contraventeadas de algunas zonas,
problemas de los grandes claros que hay entre [as mismas, las losas son aligeradas, los muros son de

tabique rojo y tablaroca.

TECNOLOGIA MEDICA: La tecnoiogia meédica se encuentra actualizada en su mayoria, esto se ha logrado por medio de
solicitudes del personal médico a las autoridades.

ACABADOS: En el exterior del hospital los acabados son repellado y aplanado fino en color ladrillo claro y en el
interior el aplanado es fino en color crema al igual que el plafan.
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CRECIMIENTO

El crecimiento {en cuanto a construccion) es horizontal mas que vertical pues cuenta con una superficie muy amplia y es asi

como se ha construido solo en un nivel.

El area total del terreno es de 41,600 m?, construidos se encuentran 18,304 m? y el area libre es de 23,296 m2.

CAPACIDAD

Actualmente cuenta con 140 camas censables, su ocupacion aproximada es del 30% del total y 20 camas no censables.
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HOSPITAL GENERAL LA VILLA

SUPERHFCIE AREA PORCENTAJE
Area Total del Terreno 41,6800 m? 100 %
Area Construida 18,304 m? 44 %
Area Libre 23,296 m? 56 %

ZONAS NIVELES PORCENTAE
Hospitalizacion 1 27 %
Urgencias 1 16 %
Consulta Externa 1 13 %
Servicios Generales 1 21 %
Gobierno 2 3%
Circulacién 10 %
Camas Censables 140
Camas No Censables 20
Ocupacién Aproximada 80 %
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3.5 HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA

El Hospita!l General Iztapalapa fue inaugurado el 8 de junio de 13990, siendo Presidente de la Republica el Licenciado Carlos
Salinas de Gortari.

Este hospital se ubica sobre la calzada Ermita Iztapalapa y teniendo comb calle secundaria Reforma Aeronautica (acceso
principal].

ZONIHCAGION
La ubicacion de sus diferentes dreas como son urgencias, servicios generales, hospitalizacion, consulta externa, gobiernoy

administracion resultan bien identificadas, principalmente por su facil acceso hacia ellas tomando en cuenta que es un hospital
muy pequein y que ademas el manejo de los plafones nos ayuda a diferenciar cada zona por sus alturas y colores.

ANAI ISIS URBANO

La zona en la que se encuentra el Hospital General Iztapalapa es predominantemente de tipo habitacional, donde existe una
haorizontalidad uniforme en cuanto a las construcciones sin que exista algin elemento que sobresalga (una de las caracteristicas
de esta delegacion es precisamente la gran cantidad de lotes valdios), y que pudiera en un momento dado servir como punto
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importante de referencia para asi poder ubicar a este hospital. La arteria principal de la zona y mas cercana es la calzada Ermita

Iztapalapa.

VALOR ARGQUITECTONIGO

En cuanto a su valor arguitecténico realmente se puede decir que no es muy rico en este punto, ya que nos muestra una

armonia repetitiva en sus fachadas sin considerar un ritmo en sus vanos sin proporcion en relacion al largo de la construccion y

aigo muy importante la escala tan pequefa que se pierde el acceso principal.

CONTEXTG URBANO:

VIALIDADES:

En cuanto a intraestructura s= refizre podemos mencionar que el area en la que se encuentra el
inmueble es ya una zona totalmente Jrbianizada, cuenta con todos los servicios indispensables para su
desarrollo como son; agua potable, energia eléctrica, alcantarillado, transporte publico, asi ~romo
arterias principales que se comunican con nuestra gran ciudad, ademas de contar también con
inmuebles destinados para la educacion media basica y basica de la zona, sin dejar de mencienar la
existencia de instalaciones deportivas y recreativas que ayuden junto con las instituciones de salud al

mejoramiento fisico de los habitantes de ésta delegacion.

Como se habian mencionado la arteria principal para llegar a este hospital es la Calzada Ermita
Iztapalapa siendo ésta una avenida bastante fluida, sin conflictos viales y con un buen servicio de
transpoerte publico (colectivo, ruta 100, trolebuses), después de esta avenida tiene como vestibulo la
calle de Reforma Aeronautica, en donde se encuentran cuatro tipos de accesos al hospital.
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* El primerp es el acceso al estacionamiento de Gobierno y salida de ambulancias.

* El segundo acceso principal que da también paso al estacionamiento de gobierno, controlado por

un policia.

* El tercero es el de urgencias, teniendo principalmente un acotamiento en la calle secundaria y un

aparcamiento exclusivo para las ambulancias.

* El altimo es la entrada al estacionamiento de los servicios generales y administracion.

AREAS VERDES: Dentro de las areas libres se tiene que un 30% lo constituyen areas verdes con la plantacion de un

buen nimero de pequefios arboles.

ASPECTOS TECNICOS

INSTALACIONES: Por ser un hospital recientemente construido, légicamente las instalaciones estan al 100% de su
integridad fisica sin tener algin deterioro y dando servicio apropiado para su uso.

ESTRUCTURA: Basicamente fue utilizado un sistema constructivo a partir de elementos de vigas de acero y columnas
en un 90% de su construccién y el resto con muros de carga.

TECNOLOGIA MEDICA: Hasta la fecha se puede decir que la demanda de servicios médicos que requieran estudios muy
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profundos o es muy fuerte y por ello cuenta con la tecnologia indispensabie, pero si actualizada para
poder atender las necesidades de esta pcblacion.

I>
[
I>

ABADQOS: A diferencia de otros hospitales en donge se utilizan basicarnente azulejo por cuestiones de higiene, en
este hospital se da otra imagen con texturas innovadoras, losetas de barrc antiderrapante, para dar

una apariencia mas agradable y flexible.

CRECIMIENTO

Gracias a su cren arza libre puede pensarse que estard ligado con e crecimiento de la poblacion y sus demandanies.

CAPACIDAD

Este hospital cuenta con 72 camas censables y 20 no censables, con un svio nivel de construcaion.
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HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA

SUPERFICIE AREA PORCENTAJE
Area Total del Terreno 20,000 2 100 %
Area Construida 9,000 m2 45 %
Ares Libre 11.000 m2 55 %

ZONAS NIVELES PORCENTAJE
Hospitalizacién 4 40 %
U.,gencias 1 19 %
Consulta Externa 1 13 %
Servicios Generales 1 13 %
Gobierno 1 8 %
Circulacion 7 %
Camas Censables 180
Camas No Censables 28
Ocupacion Aproximada B0 %6
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3.6 HOSPITAL GENERAL TLATILCO

ZONIFACACION

Nas permite conocer el funcionamiento de los elementos que integran un espacio arquitectonico. en este caso el Haospital

General de Tlatilco

Béasicamente lo constituyen cinco zonas: gobiernag, urgencias, hospitalizacion, consulta externa y servicigs, corr:g zonas mas
importantes estan la de hospitalizacion y servicies complementarios, cabe mencionar que el edificio no funcicns en su tctalidad
como hospital, su funcién actual es ia de apoyo a los hospitales generales del D.D.F. {desconociendo las causas por las cuales

funciona de ésta maneraj, que se encuentran dentro del radio de ifiuencia en la que converge, ademas de ser un elemento que

participa en recuperacion total de la salud.
Las caracteristicas funcionales mas importantes son las siguientes:
Un esquemna sencillo de zonificacion debidamente relacionado.

Ei edificio de haspitalizacion presenta una disposicion centralizada, de tal forma que el resto de los elementos se localizan

en su entorng, sin olvidar que urgencias es el eje principal del hospital.
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ANALISIS URBANO

El Hospital General Tlatilco presenta problemas que han surgido como consecuencia y condiciones giran entorno del
inmueble en donde se detectaron los siguientes problemas: cruce inadvertido del ferrocarril con la Avenida Jardin, siendo el

conector directo del hospital.

Acceso en sentido contrario al elemento, cruces conflictivos tanto vehicular como peatonal en la Avenida de las Torres,

como también la reduccion de la Avenida Jardin.

VAL OR ARQUITECTONICO

La tendencia arquitectonica corresponde a los afios 90" durante el Gobierno del Presidente Salinas de Gortari, la obra a
cargo de un arquitecto de nombre no conocido e inconclusa, es importante mencionar que este edificio fue construido en el

periodo de la arquitectura moderna en México.

CONTEXTO URBANO: En la zona se encuentran diversos tipos de construccion desde un solo nivel, dos niveles, y cuatro
niveles, Ia tendencia dominante de colores es diverso en la zona como son: gris, blanco, amarillo,

naranja y aparente en el hospital.

VIALIDADES: El Hospital General Tlatilco se encuentra entre una vialidad primaria como es Avenida Jardin y una
secundaria que es Avenida de las Torres en donde existe una coneccion rapida al Circuito Interior.
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AREAS VERDES:

INSTALACIONES:

ESTRUCTURA:
TECNOLCGIA MEDICA:

ACABALCOw

HOSPITAL GENEFRAL TLATILCO

Se pueden encontrar bastantes areas verdes constituidas princigalrente por arbcles de mediana y

baja altura, arbustos y plantas de ornatc tanto en el interior como en el exterior del hospital,

ASPECTOS TECNICOS

Se encuentran en buen estado debido a su reciente eleboracion como son awre acondiclonade,
oxigeno, hidrantes contra incendio, elzyadores, asi romao las mas usuales [£s unportants mencionar
que las instalaciones no se encuentran funcionando en su tutahdad ya gues 2| edificio aun esta

inconcluso).

Es z base de columnas de concrete srrmado losza encasetonada scly-e zapatas aisledas, el claro difiere

de acuerdo a la zona.

No existe tal equipo debido a que el inmueble no estd construidc &n su totalidad por ic tanto no

preporciona un servicio completo.

Presentan uniformidad en el exterior siendo su acalb:ado rdstico 3 partir de cemeite, aren: vy ios
interiores son variados, loseta antiderrapante, alfombra, leseta vinilica, en los murss que son solo
divisorios son variados, como el acabado final de cascara de narana, azule;o y enyesadces. En los

techos predomina el tirol en los falsos platones con un acabado final en pintura vinilica.
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Es importante aclarar que la variacion en acabados estan determinados de acuerdo a la actividad que

se desarrolla en cada zona.

CRECIMIENTO

DOebido a la amplitud del terreno donde se localiza dicho hospital es factible un crecimiento tanto vertical como horizontal de

acuerdo a los requerimientes gue se vayan suscitendg, segun o reclame la misma sociedad.

CAPACIDADT 828X

£i hospital tiene contervplade introducir 217 camas de ias cuales 188 seran censabies y 28 no censables, existiendo une

capacidad del 807 para rehabilitacion.
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HOSPITAL GENERAL TLATILCO

SUPERFICIE AREA PORCENTAJE
Area Total del Terreno 9,200 m? 100 7%
Area Construida 5718 m? 60 7%
Area Libre 3,481 m? 40 %

ZONAS NIVELES PORCENTAJE
Hospitalizacién 1 307
Urgencias 2 14 7%
Consulta Externa S) 11 %
Servicios Generales 1 33 %
Gobierno 1 7
Circulacién o %
Camas Censables 188
Camas No Censables 28
Ocupacion Aproximada 80 %
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS HOSPITALES DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

CAPITULO IV ANALISIS COMPARATIVO DE LOS HOSPITALES DEL
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

El analizar un edificio es un trabajo exhaustivo donde se consideran aspectos muy diversos gue son, en cuanto a imagen, una
buena forma, relacion, presencia, zonificacion, distribucion, relacion de &reas y accesos, asi como la reparticion y cuantificacion de
sus areas en las que se debe tomar en cuenta: camas censables y no censables, area construida y libre tomando en cuenta el total

de areas; =l otro aspecto a analizar es el técnico-estructivo, instalaciones y tecnologia en aparatos médicos.

En el presente analisis se tomé en cuenta la antigiiedad de cada nosocormio, perteneciente al Departamento del Distrito
Federal, en donde encontramos que no Se tiene una presencia urbana definida capaz de permitir la identificacion del inmueble con
facilidad, tal es el caso del Hospital Rubén Lefero, encontrando que también el Hospital General La Villa y el de Iztapalapa
presentan esta misma problematica, en cuanto al Xoco trataron de resaltar en imagen pero no se consiguio dar esa presencia
necesaria de los hospitales; encontramos que Balbuena y Tlatilco cuenta con esta necesaria caracteristica ya que presenta un
cuerpo horizontal y sobresale hospitalizacion, lo cual permite hablar de una zonificacion bien definida como la que tienen estos dos

hospitales.

Otro punto de zonificacion el cual resulta tan complicada para el disenador como la anterior es la circulacion, ya que ésta
debe ser lo mas sencilla y limpia posible; sin embargo, observamos que en el hospital Rubén Lefiero se vuelve demasiado
complicada, lo cual nos permite dar el veredicto que: dicho inmueble ne tiene zonificacion, siendo el anico hospital del DDF que no
cuenta con la solucién adecuada a diferencia de los demas como: La Villa, Iztapalapa, Tlatilco, Xoco y Balbuena, los cuales dejan ver

y sentir la fluidez de circulaciones y su jerarquizacion de areas.
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Continuando con el analisis cabe mencionar que la causa principal por la que el Hospital Rubén Lenero carece de una
zonificacion adecuada es debido a que en sus inicios (1943), contaba con 72 camas y posteriormente aumentd a 450 camas y
hoy en dia cuenta con 120 camas censables y 20 no censables, con un area construida de 3,780 m?, de area libre 4,1 26 m?,
llegando a un total de 7,906 m?

Vayamos ahora al estudio de aspectos técnicos y es aqui en este punto donde se deja ver que el Hospital Rubén Lefiero
siempre esta en desventaja en comparacion a los demas hospitales, si vemaos, desde su estructura es de marcos de concreto y
zapatas aisladas, distingniendo claramente un estado avanzado de deterioridad, hasta en sus instalaciones ya que se vuelven

desoladas y peligrosas para los que hacen uso de él, asi coma los que ahi laboran.
Los hospitales Xoco, Balbuena, Tlatilco, La Villa tienen como caracteristica especial el uso de marcos de concreto y losa
encacetonada y sus instalaciones llevan un mantenimiento regular que las hace funcionar adecuadamente a diferencia del

Hosiital de [ztapalapa que esta construido a base de marcaos de acero pero sus instalaciones son adecuadas.

Por ditimo mencionaremos las éreas con las que cuenta cada ung; el Hospital Rubén Lefiero como ya hemos mencinonado
anteriormente cuenta con un area construida de 3,780 m?, area libre de 4,126 m vy un total de 7,906 m? con 120 camas

censables y 20 no censables .

El Xoco tiene area construida de 14,425 m?, libre de 13,926 m? y total de 28,351 m? con 204 camas censables y 40 no

censables.

Balbuena area construida de 48,000 m?, libre 43,000 m?, total de 89,000 m? 183 camas censables y 40 no censables.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS HOSPITALES DEL DISTRITO FEDERAL

La Villa érea construida 18,600 m?, libre de 23,296 m?, total de 41,896 m? 40 camas censables y 20 no censables.
Iztapalapa area construida 9,200 m?, libre 11,000 m?, total 20,200 m?, 180 camas censables y 28 no censables.
Tlatilco area construida 5,719 m?, libre 3,481 m?, total 9,200 m?, 189 camas censables y 28 no censables.

Resumiendo, tenemos del mas grande al mas pequefio: Balbuena, La Villa, Xoco, Iztapalapa, Tlatilco, y el mas pequenio el

Hpspital General Rubén Lefern.
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PLAN PARCIAL O= DESARROLLO URBAND. DELEGACION MIGUEL HIDALGO

CAPITULO V PLAN PARCIAL DE DESARROLLO URBANO
DELEGACION MIGUEL HIDALGO

DIAGNOSTICO DEL MEDIO HISICO

La Delegacian Miguel Hidalgo cuenta con una superficie de 4640 hectareas que equivalen al 3.77 7 del total del territorio
del Distrito Federal.

El tipo de suelo de esta delegacidn es arcilloso con topografia accidentada y pendientes no mayor de 107%.

POBLACION

En 1986 la poblacion de la delegacion era de 583,000 habitantes, para el afno 2000 se espera una poblacion de 754,234
habitantes.

OBJETIVOS Y POLITICAS DE DESARROLLO URBANO

- Redensificar las areas verdes con capacidad habitacional.

- Fomentar el uso del transporte colectivo, preservar las areas verdes.
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Pencil.

- Cuatro corredores urbanes: Arquimides, Calzada México-Tacuba, Avenida Revcluaién, Avernida Azcanotzalco.

- Usos de suelo:

HECTAREAS PORCENTAJE
Habitacional 2,313.0 49.85 %
Equipamiento Urbano 617.6 13.31 %
Espacios abiertos 9874 21.28 74
Industria 3703 7.98 %
Mixto o8t.7 7.98 =
- TOTAL 4,6400 10000 %
VIALIDADES ¥ TRANSPORTE

La estructura vial de la delegacion se forma por vialidades de acceso controlado como son:

Amilio Periféco, Rio San Joaquin, José Vasconceles, Melchor Ocampo, Instituto Técnico Industrial {Circuito Interior) y

Viaducto Miguel Aieman.
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Vialidades primarias: Galzada México-Tacuba, Calzada Legaria, Ejércite Nacional, Paseo de la Reforma, Avenida Constituyerites
y Avenida Observatorio.

ZONAS ESPEGIALES DE DESARROLLO CONTROLADO

Son ias zonas que por sus ceracteristicas y problematica particular, se deben ajustar a una zonificacion especifica.
ks necesario preservar como parte del patrimenio cultura!l de la delegacion los centro urbanos: Tacuba y Tacubaya, 72

seccion del bosque de Chapultepec, Lomas de Chapultepec, Pencil Mexicano, Calzada México-Tacuba, Mariano Escobedo y

Circutte Interior.

NORMAS COMPLEMENTARIAS

Son situaciones especiales gque se marcan sobre algunas zorias secundarias especificas, asi como al nimero de predios que

dan frente & algunas vialidades.

Su preposito es el de nermar los usos, la altura, necesidades de cajones y estacionamiento.
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CESTRIPCION DL BARRIO O COLOMNIA "SANTC TOMAS”

9.1 DESCRIPCION DEL BARRIO O COLONIA "SANTO TOMAS"

Este barrio forma parte de la Delegacion Miguel Hidalgo, cuya delirnitacion se establece el 29 de diciembre de 1970, cuando
se realiza Ia nueva division politica del Distrito Federal en 16 delegaciones, establecido por la Ley Orgénica del Distrito Fedzral.

El territorio de la delegecién se agrego de las actuales delegaziones Benito Juarez, Cuauitzmog y Verustiano Carranza.

Los pobiados que la originzron, desde la época prehispénica. son Tacuta (Tlacopan) y Tacubayas, asentamientos ya

importanzas en agusl tiempo.

En ls &poca de la Indzpendencia, Tacubaya se encuentra conformada por una poolacién: consideranle y el eje Méxice Tacubas,

se apunta corne ia primera conurbecidn de la civadad.
Durente: el impsrio se cunstruye el Paseo de la Reforma. que une Chapultepec con el ceritro.

Bl principio del siglo XX marca la conurbacion definitiva del centro con Tacubaya-Mixzaac-San Angel y Mésico-Tacuba-

Azcapotzsico.

Posteriormente se conforma las colomias Andituac, Poputla y Pencil alrededo de Tacuba y Daniel Garza y Observatorio de

Tacubays.

La unidn de Paseo de a Reforma a iz carretera de Toluca, inicia el desarroila de 'as ~olonias Larmas de Chapultepec, Anzures,

Polanco y Nueva Anzures, desarrolio que se consolida en is década de los 40 s.
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PLAN PARCIAL DE DESARROLLO URBAND. DELEGACION MIGUEL HIDALGD

En les oltimos tiempaos se crean lgs fraccicnamientos Lomas Altas, Lomas de Bazares, Real de las Lomas, etc; finalmente

Bosque de las Lomas, todas con el Paseo de la Reforma como eje de desarrollo.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Este barric comrnzd a formarse como tal a partir del afio de 1928 presentando las siguientes caracteristicas: Zona
habitacional y en Iz cusl esta clavada una serie de servicios muy importantes de la ciudad, como es el caso de Santc Tomas yuna

serie de escueias que generaron un punto de atraccion dentro de la ciudad.

Es una zona de nivel socioeconomico n-edic bajo que presenta problemas de tipo social.

UBICACION Y CARACTERISTICAS GEOGRAFCAS

Er la actualidad en barrig colinda:
Al norte con el barmo de Plutarco Elias Calles
Al sur con el barrio Un Hegar para Nosotros
Al este con el barrio de Agricultura

Al ceste con el barric Mextitla
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AMTECEDENTES DE OTRUS NIVELES DE PLANIFICLCION

Par io que respeita a la crografia; este barrio no presenta accidentes oragraficos ya que esta enclavado en I« zona noroaste
de la delegacion y se encuentrs sumamente lgjos de las cordillerds y serfanias que circuridan en la ciudad por el laco poniente.

La vialidad prinepal gl Bardid no la hay, 18 cérnunicadion colindanté se ca pof avenidas dé los otros barriss ias cualss

desainbosan a ung Urazs de celles iocesige Gus aygdsn 3 i@ LHeiMunilSGIoN SNLe BEI8 B5FG v & rosto de bz idnimgscian

e H

Los usos del suelo que representa el barrio son, habitacicnal mixta. teriendo habitacion unifamiliar, bifamiliar y plurifernihar;

zenas de serviclos, zonas recreativas y CoOmercios.

Su traza es completamente irreguiar ya que las calles en la zona habitacional parten de la 4venida Diaz Miron en todcs los
sentidos, creando manzanas triangulares y trapezoidales. La zona este del barrio tiene dos calles que general una traza ortogonal
y Sus manzanas son como hemaos mencionado al seste reyulares aunque de buen tamaiio ya qus debido a Is traza de las calles

& presentan marizanas trapezoidales y triangulares. Al este de la delzgacion se localiza dos grandes manzanas un:a rectangular

y la otra cuadrada.

9.2 ANTECEDENTES DE OTROS NIVELES DE PLANIFICACION

[$)]

La poblacion actual de iz delegacion esta estimada eri 662,000 habitantes y su densidad promedio nets es de 225

habitantes por hactérea.

La densicdad dz este barric es alta, estimada entre 451 y 800 hahitantes y su densidad promecio es ds 225 y su superficie

representa el 1.31 % del area total de la delegacion.
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El plan parcial de ia delegacion plantea para la zona noreste, en la que se encuentra el barrio de Santo Tomas lo siguienite

Un subcentro urbano que es la concentracion menor complementaric en los centros urbanes y su area de influencia sera
por lo general toda la delegacion o una parte significativa de ésta. Este centro urbanc estaré enclavado en el conjunto PEMEX

limitado por Circuito interior hacia el norte, el sur de la calle Izcoatl y a los ladas restantes por las calles de Bahia y Asuncion y
Bahia de San NMiguel Hipdlito

Un corredor urbano que articula ios centros urbanos de la delegacién con el reste de la ciudad y se forma a partir de la

mezcla de usos del suelc que habra de ocurrir en torno de las principales vias de circulacion especialmente sobre el trazo de las
lineas actuales del metro.

Este corredor parte del centro urbano Tacuba y va por la Calzada México-Tacuba hasta el limite de la delegacion.

Se pretende establecer una relacion proporcicnada entre la red vial el transperte y la demanda de movilidad vehicular y
reatonal que genera la poblacion que habita las diferentes zonas urbanas.

Se construiran estacionamientos en Polanco. torre de PEMEX y se estableceran iineas de autobuses que no entorpezcan el
transito frente a las estaciones dal metro asi comao las lineas de trolebuses.

Se resolvera el déficit de agua potable y drenaje y se reducira el volumen de contaminacion mediante la ampliacion del metro
y sustitucitn de autobuses por trolebuses.
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Se plantean dos usus definidos:

Habitacional 207
Servicios 8074

El plan parcial celegacional propone canalizar los efectos impulsores del cambio de uso del suele de ias construcciones en
beneficio de Ia poblacién habitacional; frente al deterioro urbano, generar las zonds mas afectadas y mejorar e calicad del

ambiznte.

Para tal zfecto se han delineado las s:gutentes politicas de dasarroilo:

POLITICAS DE CRECIMIENTO URSANDO

Adguinir ierras, principalmente en las zonas destinadas a ls renovacion urbana v a los centros de corredores urbanos que

se habran de desarrollar.
Propimias rons.cucciones ae mec.a v oite densidad 2 es;. ©ios interliimizles de i zuna ponisne

- Begular Iz intensidad de construccion en 3 zona oriente, <r: funcién de la dispanibilidad de agus y las posibilidades de

habilitar nuestras areas verdes.

- Propiciar la construccion de estacionamientos en los centros urbanos de Tacubs y Tacudaya, junto a las estaciones del

metro y en las zonas que han venido incrementando su densicad de construccion.

158 TESIS PRIFESIONAL



PLAN PARCIAL DE DESARROLLG URBANQ. DELEGACION MIGUEL HIDALGO

- Anticipar y resclver solucicnes viales de acuerdo con ias tendencias de crecimiento y propuestas de desarrollo.

POLITICAS DE MEJORAMIENTO URBANO

- Regular el uso del suelo en los corredores urbanos y en zonas de densificacian progresiva.
- Conformar unidades ambientales urbanas y consolidar las ya existentes.

Integrar las unidades ambientales urbanas y referidas mediante un eficiente sistema de transporte y detenerlas de

elementos de equipamiento.

- Realizar estudios especificos para efectuar la reorganizacion de flujos y movimientos en los puntos criticos de enlace,

entre vias de circulacion de caracter metropolitanc y vialidad local.

9.3 CONCILUSIONES DEL PLAN PARCIAL DE DESARROLLO URBANDO

De acuerdo con el nlan parcia! de la detegacion Miguel Hidalgo que sefala vialidades primarias; nuestro terreno esta ubicado

cerca de dos vias principales que son Circuito Interier al oriente y avenida México-Tacuba al sur.

Ademias debemos senalar que el uso del suelo de dicha zona contempla tos servicics médicos, de hecho por ser el terreno

un lugar ocipado actualmente por construccion hospitalaria nosotros no alteramos ni entramos en discordancia con el uso dado

TEZIS PROFESIONAL 160



CONCLUSIONES DEL PLAN PARCIAL DE DESARROLLO URBANG

por el plan parcial.

En otros aspectos toraremos en cuenta que el terreno pertenece a la zona Il gue marca el Reglamento de Construcciones
del Departamento del Distrito Federal y la densidad de uso es rnedia.

Las estrategias principales de la delegacion no contempla ningdn cambio al plan parcial, por lo que la zona na presentara
madificaciones a corto plazo, de acuerdo con ias decleraciones del Ingeniero Suarez encargado del area de diseno de la
gelegacién.

En !o que se refiere a instalaciones de salva, no tiene conternpiado ningdn tipc de proyecto en el presente 7 a futuro.

En &l caso de ia delegacion Cuauhtérmioc, que es la mas cercana a nuestra zona de estudio, tampoco existe alatn pian de

desarroi‘c o royecto de centros ce salud, segin datos proporcicnados por el Cepartamiento ce Inforrnes de la misma dzlegacion.
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INTRODUCCION

CAPITULO VI ESTUDIO DEL HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERD

6.1 INTRODUCCION

Tudo edificio presenta problematicas ya sea por su funcionarmmiento, sus instalaciones o bien la estructura gye lo mantiens

en pie solo los hospitales requieren que dichos aspectos operers al méumo.

En el Hospita! General Dr. Rubén Lefero existen, desde su comienzo ~>mo hospital, problemas con su funcionamiento,

instalaciones y estructura, que se han venido agudizando conforme el tiernpc transcurra.

H:y en dia este hospital ha ilegacio 2 un punto critico ya que iabora en condiciones hasta cierto punto peligrosas y coti ung

identifici:cién que provoca recorridos y traslados demasiadc conizlicades tanto de pablico coma de personal que ahi labora.
Se podris mencionar que lo ideal es demolerlo, trasladando sus irstalacicnes y perscnal a otro lugar, sin embargo,

poblacion muy imacrtar e, debizio & =i gran prestigio en cuanto a la atencion a quarnados, ya gue es el rgjor hospital qua pudiery

considerar un casc de este tipo.
Esto obliga a las autcridadzs competentes a trabajar y luchar por dar un nuevo hospital que sea capaz de dar un donmo

servicig, con una imagen gue vaya de acuerdo al tiernpo y zona geografica en que se ubica, per lo que se interta rea.zar este

estudio para ver cuales son las posibilidades del Hospital Genera! Dr. Rubén Lefero de seguir dando servicio.
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ESTUDIO DEL HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENEROD

6.1.1 ANALISIS DE ZONIHCACION

La disposicion de las zonas que forman la estructura del Hospita! General Br. Rubén Lefiero, presenta una serie de conflictos
en jz operatividad del mismo. Las razones por las que afirmamos lo antericr, se debe a un analisis de zonificacion que se realizo,
en dende detectamos los siguiente:

Existe una dispersidad de areas, por ejemplo en la planta baja la zona de gobierne v ensenanza no tienen alguna relacién ya
que se ubica en ja zona de urgencias, consulta externa y parte de ensefianza se ubica en servicios generales y en el tercer nivel.
En sintesis no exste ésta zona en un solo cuerpo, y asi ;poder determinar su relacidon con otras zonas, y en Gltima instancia
generalmente en los crganismos que conforman el Sistema Nacional de Salud, se tiende a conformar gobierno-ensenanza, sin

embargc ésta no se puede apreciar en el hospital.

Utro conflicto derivado de una mala zenificacion es la ubicacion de una zona de encamados {primer nivel) arriba de los
cuartos de mantenirmiento, czsa de maquinas y almacenes en donde los ruidos de carga y descarga de materiales no son

tavorables para una buzna hospitalizacion de pacientes.

En este mismeo mivel encontramas un caso similar, el drea de maternales esta ubicade arriba del cuarto de lavanderia, en
donde el riesgo gue se corre 5 en primer término, el manejo de grandes maquinas, vapores y sustancias toxicas, los ruidos de

las lavadoras.
Se analizaron los espacios, su forma, altura y su disposicion dentro de una relacién de areas. De este anélisis se observaron

grandes problemas, por ejemplo, carece de un vestibulo general de tal modo que hay una aglomeracion de pacientes, del personal

que labora, visitantes e intrecduccion de insumios por ser muy reducido el espacio de acceso, ademas que no cuenta con un local
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de informes a la viste de cualguier persana que accede al hospital.

Para el drea de consuita externa, el recorrido hasta el dltinio consultorio es muy largo y redacido. Dal mismo modo en

urgencias al acceso es muy largo e interrumpido por columnas en el centro de los pasiilos.

Utro problema y muy grave; as en quiréfanos ya que tiene una progorcicn de espzacios gue resulta noperantes y si
ggregamas gue existen columnas en el centro ce los locales, gqueca tatalmente surdlicthivo el usc de los quirofanus y por fo tanto
se considera que es necesario dar una alternativa, va que es unc de los espacics Mas importantes en tudo nospital de
Traumatologia.

6.1.2 ANALISIS DE INSTALACIONES

P.demos decir que las instalaciones presentan una maia disgesicidn en el planteamiento de elias, progoner ias instalaciones
al extertor provoca una serie de riesgos para el personal y pacientes; de manrars especifica las podemaos localizar de la siguiente
manersa:

EDIHCIO ANEX{)

Prasanta un buen esquerna en cuanto a sus instalaciones, aungue es preciss aclarar su falta de mantenimiento asi como la

imagen yue nos ocasicnan las instalaciones al exterior (eléctricas, hidréuiicas y sanitarias).
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PLANTA BAJA: En ésta presenta la mejor disposicién de todo el hospital en cuanto a instalaciones se refiere, debido

a que son conducidas en el interior de plafones teniendo asi una mejor distribucién e imagen.
PRIMERG Y

SEGUNDO NIVEL: las instalaciones son conducidas mediante tubo galvanizado lo gque ocasiona un alto riesgo para el

personal y pacientes, sobre todo que es la zona donde se albergan los hospitalizados.

EDIFICIO ORIGINAL

De igual manera las instalaciones hidraulica, sanitaria y eléctrica son visibles en el exterior de! edificio, dando un mal aspecto
a la imagen del edificio; tomando en cuenta el nulo mantenimiento, algunos cables de la instalacion eléctrica se encuentran a la

ntemperia.

PLANTA BAJA: El recorride de las instalaciones se lleva a cabo a través de plafones axistiendo una mala distribucion
lo cual crovoca que algunas de ellas sean visibles, deficiencia de mantenimiento y por lo tanto alto

riesgo.

FRIMERO, SEGLINDO
Y TERCER NIVEL: En el interior de estos niveles las instalaciones presentan la peor dispesicion del hospital; les
instalaciones eidctricas son cenducidas a traves de las losas mediante tubos galvanizados, éstas son

visibles a todo el personal; las Idmparas se encuentran empotradas en la losa, de igual manera la
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disposicion de las instalaciones hidraulica y de oxigeno utilizadas en el area de hospitalizacion, cirugia,

terapia intensiva y rehabilitacion presentan los mismios problemas.

En forma general la iluminacion en los patios se aprecia que es anexada incluso con cables a la intemperie y algunos

reflectoras empotrados.

Algunas de las instalaciones visibles se encuentran en tctal abandono ccasiocnandc un inadecuado servicio o dotacion.
Carece de instalaciones especiales como hidrantes contra incendios y aire acondicioriado.

Como conclusion padenios establecer que el planteamiento general de las instalaciones no responde al uso adecuado de un

Hospital General del Departamento del Distrito Federal.

6.1.3 ANALISIS ESTRUCTURAL

El hospital Dr. Rubér: Lefiero presenta una variada configuracion de fermas en la planta, implicando una falta de criterio
estructural sea en términos de modulacién y disposicion de las mismas estructuras; esto quiers decir que existe una gran
vanedad de claruz que determinan las diversas dirnensiones de 3s columnas asi como sus formas. Lo anterior trae comio

consecuencta el entorpecimiento de las actividades en cada espacic.

El caso mas claro es en la zona de urgencias en donde unzc seri2 de ccluninas se interponen en el pasillo de 2 sala. A simple
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ESTUDIO DEL HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERD

vista podemos percibir &l escaso criterio constructivo consecuencia de las constantes adaptaciones y crecimiento que han
orillado al aumento de columnas que se encuentran en las zonas complementarias de esta zona.

El empleo ce juntas constructivas carecen de un planteamiento adecuado que se contempia en la zona de urgencias; existen
zonas que por sus caracteristicas requieren de éstas y no estan planteadas como por ejermnplo en los cambics de modulacion de
la estructura en Ia circulacion de la zona ya mencionada, en la zona de elevadores, entre ia relacion administracion y despensa, en

los elementos de liga (circulaciones conectoras al edificio anexo y a servicios generales del personal).
En el edificio anexo que presents un esquema sencillo, dispone de una modulacién adecuada, sin embargo, debido a las
diferentes actividades que en €&l se desarrollan se presentan obstaculos visuales en el auditorio y funcionales dentro de la

cafeteria.

Debido a ia rigidez que presenta la estructura ocasiond fallas en la misma debido a las altas vibraciones que ocasiona el

helicoptere al aterrizar ya que se localizaba el helipuerto en la azotea del edificio.
La estructura es a partir de columnas y entre pisos de concreto armado, en algunos casos se utilizan muros de carga.

En ei edificio anexc es rectangular con las nervaduras de grandes dimensicnes, elio permite plantear el manejo de plafones

sole en la planta bgja.

Lo que respecta al antiguo edificio tiene entre pisos de losa maciza y la altura no es adecuada para el manejo de plafones.
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Como conclusion se ictectd un 80% ~iterio estructural malo debidc = las ampliacicnes y adaptacienes.

]

Como respuesta a lo anterior encontramos que un 56°4 de los problemas que 5e dan se encuentran en urgencias sienco

la zona gue reguiere uns megjor disposicién en todos sus aspectos.

6.1.4__CONCLUSIONES DEL ESTUDIO CEL HOSPITAL DR. RUBEN LENERQO

Delas cunclus.ones antericres podermnos establecer que el estado actuai del inmusble es def.ciente del cual aproximadameante
un 707 de las condiciones del edificio se encuentra en malas condiciones en términos generales, en donde un £3% de los
deterioros los podemos localzar en la zona ce urgencias como servicics aledainos a ésta; los cuales se encuentrén establecidos

en el antiguo =dificio del hozrital.

Por lo siguiente concluirmos que resulta necesario construir un neevo edificio debido a que si se plantea una remodelacion,
aparentemente resulta mas econdmico, sin embargo con &l paso del tiernpo suele resultar mas costoso su mantenimiento por
otro ladc si habiamos en esencia acerca de su identidad arquitzctonica, podernos establecer con certeza que no es en la
actualidad un edificio con trascendencia debido a que no conserva &l antiguo esquema plante:ado por la corriente arguitestonica
de su epoca (Funcionalismo). La causa principal de su deformacion son las continuas modificaciones dedas en cada periodo y que

han sido con el pasar del tiempo las causas inmediatas de su mal estado.

165 TESIS SROFESIONAL



T

ESTUDIO DEL HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENZRO

6.2 ESTUDIO DE CAMPO EN LA ZONA INVESTIGADA

El objetivo de realizar un cuestionario a la poblacion, bésicamente pretende conocer las caracteristicas y condiciones de vida
de la comunidad y bajo que recursos fisicos y de servicios cuenta.

La estructura del cuestionaria se realizé en dos grupos: el primerc se enfocd a tratar de conocer los datgs personales del

encuestado, y el segundo se refiere a puntos de vista, experiencias y sugerencias del ericuestado para Ia propuesta de la creacion

del nuevo Hospital Rubén Lenero.
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t..... . GUESTIONARIO A LA POBLACION

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ARGUITECTURA
"JOSE REVUELTAS”
CUESTIONARIO A LA POBLACION

El presente cuestionaris tiene como finalide d recabar informacion que nos permita conocer Ia vision que tienen |as personas
con respecto al "Hospital Geners! Dr. Ruben Lenero’, aclarando que esta ericuesta es solo para fines de investigacion, por lo que

nc hay un compromiso por parte del entrevistado para contester a los cuesticr:amientas, los cuales seran confidenciales.

DGe antemeno se les agradece su participacion ya que sus datcs nos seran de gran utitidad pare nuestra investigacion.

NCMBRE DEL ENCUESTADOR:
N*® [z ENCUESTA: FECHA

CINSTRUCCIOMES: MARGIUE CON UNA "X" LA RESPUESTA GUE L& CORRESPONCA. PASE A LA SIGUIENTE HOJA POR FAVOR.
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DATOS PERSONALES

1) SEXO

O Masculino

[1Femenino

2) CCUPACION

[{10brero CiHogar {JProfesionista

[JEstudiante [(10tro

1) Es usted derechchabiente ce
alguna institucion de salud.

A cual: [JIMSS [JISSSTE [18SA

3) INGRESOS ECONOMICOS (LJMenor al minimo OMinimo dMayor al minimo
4) MIEMBROS DE LA FAMILIA MDe1ad CDed4at (JMas de 6
5) EDAD 115a 20 121230 131 a40 341550 151 a 60
PREGUNTAS DE INFORMACION
gs INO

[38M OPEMEX (Jotro

2] En donde recibe atencion

General Dr. Ruban Lenern.

medica en caso de no ser e . - . -
. . i_IMédico particular TIHospitales del DOF [Jotro
derechohabiente de ninguna
institucion de salud.
3) Usted alguno de sus -
J Usted 'y alg e Sus Cisi MINO
famihiares ccnoce el Hospital _ B
Ha recibido atencién: S {”INC
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4] Glue tipo de servicics ha . - L . . e — , _
J oL B ) ;sonsulta {_1Analisis y radiografias {_iCirugia _1Todos los servicios
recibicic de este hosgital.
5} Quetan eficierite considera los
servicios medicos del Hospital T icxcelente o may bueno [{Bueno L1Regular [ 1Melo [ tPesimo
Generai Dr. Rubén Lefero. .
6] Qué tipo de instalaciones i linstalaciones‘de &ir= acondicionado [ ilnstalaciories de Jx.geno
conoce usted del haspitai. i iLas comunes lespeciales
7] Cudl es su opinion acerca de o - . .. , . '
las instalacianes “trcnicas” ;. 1Buenas iJRegulares [Males ' {Condiciones deplorables U!lo descenozeco
2s "ta s ‘
8} Ciee gue el Hospital tizne las -
condiciones de ambientacion [L1S (ANO
guecusdos para cumplir con le | ;Por qué? |- Sen deprimente [ 1Son confortables  {[ISon desmoralizantes
funzion de sanar fisica vy Son Gtiles y adecuzdas {10tro
psicolagicamente.
91 Consid | hosoital sl TIMNG
S onsidera que el hospital es . - . , .
J o 9q p . ¢ Por que? [JPorque tiene una fachadea rmuy desagradahble
un edificio importente y digno - . . _ -
& Conservarss { 1Porgue su gpariencia es ouena (1Porque sus pasifics son confuscs
de conservarse. - o , ]
[iSus colores y acabzdos son adecuados L 10tros
10} £n términos generales, gue
opinidn tiene de los hospitales . 1Son adecuados [1Son malos {Jcumplen con los servicios simplemente
modernos.
. ["IPnirque son los suficientemente eficientes [C1Porque son modernos
11) Por qué lo cree usted. - . ) . —
_lPorque son infitimanos y descuidados i1C0ro
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12) Qué opina del Hospital General Es bueno [IDebe ser desechado
Dr. Rubén Leferoc por sus )
servicios & la comunidad. sin [IDebe ser impulsado este tipo de sistema O0tro

distincién de clases sociales.

13) Cuél seria su postura si
nosotros le propusiéramos la
demolicién” total y la T Reprochable () Aceptable O Apoyaria nuestra posicién O0tro
reconstruccion de uno nuevo
cen los servicios necesarios
para la comunidad.

14) Si usted gusta comentar
alguna inquietud, dude o
aclaracigon respecto al tema
puede hacerlo.

GRACIAS POR COOPERAR

6.2.2 CONCLUSIONES DEL RESULTADO DE LAS ENCUESTAS

Del total de encuestados el 57% de éstos son de sexo masculino y el 43% femenino, teniendo diferentes ocupaciones, entre
los que se encuentran: cbreros quienes resultaron ser un 54%, el 27% se dedica al hogar y el 19% son estudiantes.

Sus ingrescs econdmicos son bajos ya que el 72% percibe un salarioc menor al minimo y el 28% el minimo.
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DATOS PERSONALES DE HABITANTES DE LA ZONA BE ESTUDIO
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ESTUDIO DEL HOSPITAL GENERAL DR RUBEN LENERO

Con respecto al nimero de personas que consta una familia, se encontro de 1 a 3 personas el 28%, el porcentaje restante
lo integran familias que constan de 4 a 6 miembros.

Las preguntas de informacion enfocadas a nuestro tema de estudio, nos presenta el siguiente resultado:

En la pregunta numero uno tenemos que de 70 personas, 40 son derechonabientes que equivale al 57% del total de
encuestados y 30 no son derechohabientes que equivale al 437%%.

De los encuestados que resultsron no derechohabientes de una institucion de salud, 26 reciben atencion médica de
particular que equivale al 547%, 13 son atendidos por los hospitales del DDF, equivale al 2774 y 9 reciben atencion de otro tipo de
instituciones que en porcentaje representa el 19%.

La tercer pregunta consistio en determinar que porcentaje de encuestados conoce el hospital Dr. Rubén Lenero dando los
stguientes resultados; de 70 personas, 50 conocen el hospital, es decir el 727% y 20 personas o el 28% no lo conocen.

Los servicios que han recibido del hospita! que es nuestra cuarta pregunta, nos informa que de 28 personas, 8 han recibido
el servicic de consulta (2872). 7 personas [257%). ef 18% o 25 personas han recibido atencion quirdrgica, y por Gitimo el 28%% o
8 personas han solicitado todos los servicios.

LLa quinta pregunta se enfocd a determinar ia eficiencia de los servicics médicos del hospital, en donde resulto que, de 54
T

personas, el 177 de éstos opinan tener un servicio muy bueno o excelente, el 377% lo consideran bueno, el 22% opina que es
regular, el 5.57% cpina que el servicio es malo y el 18.5% oping que es pésimo el servicio.

Las instalacicnes gue conoce la poblacion, nos ayudd a saberic ia sexta pregunta, que nos muestra los siguientes resultados:

de 339 personas, el 2.57%, (1 persona) conoce las instalaciones de oxigenc y 38 personas (87.574), conoce las instalaciones
comunes.
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La séptirna cuestior zidid la opinidon ... o5 encuestados acerca de las instalaciones técnicas del hospital en donde,
contestzion 53 personas. de estas 5 0 el 9.5% opina que son buenias, 9 o el 17% dicen que son regulares, otras J o el 177 las
considera malas, 4 personas o el 7.5% dicen que las condiciones son deplorables y 50% o 26 comienta no conocerlas.

La pregunta ndmero wcho nos muestra los siguientes resultados: de 50 personas, el 427 0 21 ~onside ~a deprimentas las
condicicres de ambientacion del hiospital, 3 personas o ei 2% opina que son confortables, el 20% o 10 perzonas opinan gue son
desmoralizanites, el 127 o 6 personas las consideran Otiles y adecuadas y por dltimo el 207% o 10 parsonas opina otra cpcion.

La importancia del nospitai Rubén Lenero, pregunta namero nueve, en donde 62 personas que contestaron 14 de éstas
(22.97] opinan que el earficio tene fachada desagradzble, 14 mas (22.5%) comentan que su apariencia es buena, 4 (7 %)
comenta de sus pasilios cortusos y el 4875 o 30 personas tierien otra opnion.

La pregurita diez pretende conoccer lz opinion que se tiene de los hospitales mudernas el resultado es el siguisntz: de 70
personas un 64% o 45 cumantz Gue son adecuades, el 4% es decir 3 personas opina que son malcs y el 33% cree que cumiplen
simplernente con los servicios.

De la pregunta once se pretendid saber el porqué los hospitales simplement= curnpien con los servicios y de 67 personas
encuestadas el 487% npina que son lo suficientemente eficiente, el 7.5% (S perscnas) piensan que son modernos, el 12 5% (3
persounasj piensan gque o inhumanos y descuidadns y ei 32.57% (22 personas) tienen otra respuesta.

La opiritan del hospital Or. Rubén Lefero fue la siguiente: de 68 personas, el 76.5% lo califica por ser un nospita! bueno, =l
4.5% {3 perscnas) opina que debe ser desechado, el 17.5% sugiere que debe ser impulsado este tipo de sistema y el 1.5% tiena
otra opinion.

l.a posturz de ia woblacion ante la propuesta de demolicion total y la reconstruccion del hospital Dr. Rubén Lefiero es de un

total d= 38 persanas. el 3" opina que seris alge regrochable. el SO% acepta la propuesta, el 35% apoya nuestra posicion y el
12% y tiene otra opcion.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA EN LA ZONA
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HIPOTESIS

CAPITULO VI PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS Y OBJETIVGS

7.1 HIPGTESIS

Para el planteamiento de una primera hipotesis se propuso el tema que debera desarrollarse el cual, después a2 un
debate v un protundo estudio ue tres termnas. se llego a la idea final de realizar un hospital, aunque debe de aclararse que

existen aiversoes tipos de hospitales los cuales dependen de la institucion & la que pertenecen.

En nuestro caso se escegio Hospital General con especialidad de Traumatologia. Como se ve el primer gran cencepto a
desarrollar es encontrar explicacion y desarrollo de la Traumatologia.

El prirner planteamiento de hinotesis quedaba asi:
"El Hospital Dr. Ruibén Lersro debe ser demolido y construirse una nuevag”,

A medica gue la investigacion avanzaba, nos permitia detectar que ésta debia ser modificada, [zero la idea de demoler y
construir un edificio nuevo seguiria en pie.

Tomando en cuenta que el edificio pertenece & una corriente arquitectonica post-revolucionaria con aspectos y

conceptos funcionales, se llzJ0 & pensar que este nosocomio debia ser rescatado, adaptandolo a las necesidades que
demanda un hospital de estas caracteristicas.
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Por lo consiguiente se planted una segunda hip6tesis:

“El Hospital Dr. Rubén Lefiero responde a un desarrollo post-revolucionario de influencia funcional, sera importante su

conservacion y adecuacion & las necesidades actuales de la sociedad”.

El trabajo seguia sdelante dando nuevas ideas y provecando presentar hipotesis mas completas pero nunca se

desarrollaban las anteriores, y de nuevo surgié la obligacién de crear una nueva hipétesis:

"Condenado a desaparecer por estar técnica, estructural y arquitectonicamente muerto, pero teniende viva el alma

gracias a su prestigio dado por las especialidades que domina es necesaric dar un cuerpo al aima que forme un todo para

beneficio de la salud”.

Para estas alturas surge algo que no se habia experimentado, esto es un conocimiento empirico que se da por

encuestas vy censos.

La vltima hipétesis no era mala, pero las encuestas dieron un riuevo giro, surgiendo lo que ahora es la hipotesis final, la
cual tuvo que ser desarrollada una vez organizada y corroborada toda la informacidn recopilada desde el dia en que se escogio

el terna hasta gue se tomé como definitiva esta hipétesis que nos dice:

"Expuesto a desaparecer por su estado arquitectonico inadecuado, es necesario construir un nuevo edificio conservando

el prestigio v la eficacia dlel personal para brindar un mejor servicio a la sociedad”.

Por lo tanto hemos llegado a la conclusion, de demoler el inmueble para construir uno nuevo en el mismo sitio dando asi
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respuesta a nuestra hipotesis como a la problematica actual del pais u a ia sociedad en que habita.

7.2 OBJETIVOE DE INVESTIGACION

De acuerdo a toda la investigecion realizada sobre los hospitales nos propusimas la tarez de mvestigar mas a fondo el
Hospital de Traumatolagia Or. Rubén Lefiero (dado que es nuestro elemento grincigal, que deberncs enalizar, para nuestra
tesis), y encontrar mediante este analisis las deficiencias de operetividad, para hacer un dizgnastico cualitativo, €5 asi como {a
manera, en qua empezamaos a proponer abjetivos especificos e importantes que dz=b:moaos llevar a cato en el preceso Jde

investigacion documentzal, estos objetivos especificos de investigacion san:

~ Demaostrar que las condiciones técnicas actuales en que opera el Hospital Dr. Rubén Lenero son inadecuadias, por lo

tanta debera darse una solucién acorde a las necesidades requeridas funcionalmente por un hospita! actuz rnente.
* Demaostrar que el Hospitei Dr. Rubén Lefiero cuenta con una imagen solida de servicio y ubicacion.

* Demostrar que el hospital Dr. Rubén Lefiero carece de un caracter historico-arquitectonico.

7.3 OBJETIVOS DE PROYECTO

De acuerdo & lo previsto en fos objetives de investigacion y habiendo aceptado la problemaética actual del Haspital Dr. Rubén
Lenero. hemos entendido que podemtos analizar y razonar nuestro problema, comeo algo serioy de suma importaricia, tratandao por
todos los rnedios posibles dar una solucidn convincente y acorde & las necesidades planteadas nor el Hospital Dr. Rubén Lefero.
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Comprendido lo anterior, nos hemos propuesto los objetivos generales del proyecto:
* Mejorar las condiciones técnicas y de servicio en las que opera el Hospital Dr. Rubén Lefiero, a través de un nuevo
planteamiento de proyecto, que responda con los requerimientos actuales de hospitales del Departamento del Distrito

Federal.

~ Continuar con la tradicion y prestigio que el Hospital Dr. Rubén Lefero ha tenido & travées de 50 afos de prestar su

servicio. i

* Edificar un nuevo Hospital Dr. Rubén Lefiero que tengh una presencia urbano-arquitectonica actual.
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PRIGRAMA LROUNTECTONICO

CAPITULG viil PROYECTO ARGQUITECTONICO

8.1 DESCRIPCION DEL PROYECTO

En la descripcion del proyecto veremos como primer punto el concepto, "NUEVO HOSFITAL GENERAL DR. RUBEN ILENERD,
COMOG SIMBOLO DE PAZ Y TRANQUILIDAD", el cual esta basado en lo siguiente:

* NUEV( HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO
- Hzciz ia crezaiin dz una nueva imagen a través del diseiio.
Proporcionar lo mas avanzaedo er equipos y servicios medicos.
- Garantizar el servicio médicc Ostimo a un precio justo sin prejuicio ni discriminacion alguna.

* SIMBOLO DE PAZ Y TRANQUILIDAD
- Crear un ambients farmiiiar que perrmita cierta privacia y a su vez libertad de espacio.

| ps factores gue influsniciaron el disean son:
~  Car hamenaje al esplendor y mistica de Ia arguitectura prehispanica.
> Crear un edificio antisisrnico y mantener las lineas esteticas de templcs y prrarides.

DOESCRIPCIGN

El Nuevo Hospital Generai Dr.Rubén Leriero esta ubicado enlas calles de Pleri de Sain Luis y Salvador Diaz Miron, Colomia Casco
de Santo Tomas, Delegacion Miguel Hicaiga, México, D F.

En la zona se locahiza ei centro de salud ( Hospital de la rnujer), el Colegio de Medicina del Institutc Politécnico Nacional, colinda
también ccn una gran zona hiakitacional, encontrando que las circulaciones vehiculares del contorno del terreno son: norte sur v
oriente poniente.
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Se propone un nuevo edificio en el terreno, en el que se cumplan necesidades que actualmente demanda la Direccion General
de Servicios de Saiud del Departamento dei Distrito Federal (0.G.5.5.D.0.F.}, basado en el estudio de la zona. La avenida Plan de
San Luis representa gran importancia por su posicion estratégica de comunicacién a varios puntos de la ciudad y flujo vehicular,
porloque fu= ~onsiderado determinante para los accesos a urgencias y estacionamiento como también para la salida por la Avenida
Salvador Diaz Miron.

En la forma, se toma en cuenta el apoyo psicologico que brinda a las personas io circular disminuyendo el cansancio que se
percibe can los pasillcs rectos. Otra de las razones es que se facilita Ia evacuacién de emergencia de los pacientes.

Se propone para este proyecto tres accesos de comunicacicnes directas y diferenciales de zonas:

Acceso uno: Representa la entrada principal al edificio, el cual comunica directamente a consulta externa, hospitalizacion y
CEYE

Acceso dos: Urgencias. facilita la atencion rapida y simplifica las vias de comunicaciaon entre las diferentes zonas; accede la
carnilla al control con opcion a pasar a los servicios de yeso, curaciones, venaoclisis, salas de expulsion, encontrando
entrada directa a quirofanos y cerca se encuentra la central de esterilizacion y equipos.

En quiréfanos existen tres circulaciones importantes, la blanca que comunica la sala de operaciones, Ia gris a
terapiz intensiva y la negra a hospitalizacion.

Acceso tres: El cual conternpla |a separacion del contacto directo del personal con el pubiico.

Los varos miveles de hospitalizacion, se caracterizan por su disenc en; nimero de camas disponibles desde un minimo de
dos a un maximo de seis por cuarto, la central de enfermeras esta ubicado en un punto estratégico con el fin de tener un contral
adecuado de la zona.

La fachada representa un homense al esplendor y mistica s la arquitectura prehispanica manteniendo las lineas estéticas
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PROYECTO ARGQUITECTONICO

de templos y pirdmides

PARA Ml ES UN OiRGULLO TENER LA OPORTUNIDAD EN PRESENTAR NUEVOS CONCEFTOS A ESTE
HOSPITAL GINERAL DR. RUBEN LENERK.

St A TRAVES DE MI PART l(‘ll’:'—'\(‘ iON PODEROS CONSERVAR LA TRADIGION Y ORGULLO MEXICANO
N SUS aBPECTOGS PASADO, PRIESENTE Y FUTL IRD SIENTU GUE HE CUMPLIDO

HECTOR URTEGA ORTEGA

8.2 PROGRAMA ARQUITECTONICO

El siguiente pisurarma srquitectdnico que se plantea pretende dar una respuesta a todas las necesidades vy narenviss que
nosee & hospital Dr. Rubén Lefaro, que aespués de haner realizedo un sondec de 1os espacios con gue opsra actualimente,

detectarnios que es necesario actuahzar su eequema para pedar levar a cabo uno de ios objetivos planteados. DiCi'oDS ohyetiy
pretenen oa primear termino: mejorar el sericia a le poblacién abierta que cubre el hogowzl, v ona rmanare de lograrlo a8 ctergar

Ul prozrarma ergidtectonicos basads 2n normas hospitalarizs actuales y reguerimientcs meadicoss.

For iz tanto, este programea posse un cardcler médico-arguitectdnico puesto que es rmuy importante la intarrelacion entre
tes cdox orofesicnsles an husca e una soluciérn Sptima rara vna demanda de la poblacion. Esta propussta de soldcian
conternpia 2spacios que darén &l hospital un rnayor iImpulss a su carscteristica traumatolégica, ya qu= a la zona de urgencias se
Iz impizimantan dreas para nacer de ests un puniy de wiial importancia. Por o que respacia a utras zonss, Sus Concic:cnes no
pierden ninguna jerarquia, ec decir, s2 actualizan nara aci podsr orindar un mejor apoyn al sery de urgencias.

A continuacion presentamos el programa medica-arquitectdnico para el nuevo Hespital General Dr. Rubén Lesero,

esperando lograr un mejsr esquema operativo y en consecuSncia un Mejer Servicio a le comunidad.
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PROGRAMA ARGQUITECTOMICO

VESTIBULO PRINCIPAL

ACTIVIDAD AREA
VESTIBULO PRINCIPAL 80 m?
TOTAL 80 m?
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ADMISINN HOSPITALARIA Y TRABAJO SCCIAL

PROYECTO ARGUITECTONICO

ACTIVIDAD

;l_ r-;_

CONTROL
SALA DE ESPERA

OFCINA Y JEFE OF TRABAJD &1 3CIAL

THABLID SOTIAL (ENTRRWS
SALA COMLUN PaBA ADRMISIGN Y ALTAS

iTA)

SECRETARIA DL THEABAJO 530015

I4

URIENTAZICN SOl
CUNERD

CUBICULE PARA PREFARAGIGN
CUBCLI s POGT P"’“U!»"—l-,,-ulu’\!

TERMINAL DE ENFERNES
AL EPIJ

B“DEBA O SANASTILLAS
L"NuTAR 56 HOMBRES
SANITARIOS MUERES
CiFiCULACI']N

6300 m®
L2020 m7
T0O00m?
14.00 m?
2010 m

8.00 m?

200 m?
1602 in?
B4.00 ¢
2400 .y

S0 m#

4.00 oyt

400 m?

400 n?

200 m?

G.0O00Om?
12550 m2
Te 00 m?

4702 m?

28202 m?
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PROGRAMA ARBUITECTONICG

URGENCIAS

ACTIVIDAD AREAS
SALA DE ESPERA Y CONMUTADOR 775 m?
CONSLILTORIOS EXAMEN 2205 m?
SALA DE ESPERA : 47.5 v
CURACIONES 4B.3 m?
TRABAJO DE VESO 296 m?
DESCANSO DE MEDICOS - 300 m?
SANITARIOS PERSONAL 6.8 m?
CUARTC SEPTICO 9.0 m?
CUARTO DE ASEO 45 m?
AISLADOS CON FILTRQ 355 m?
VENOCLISIS 27.0 n?
SANITARIO Y GUARDA (ROPA ENFERMERAS]) 3525 m?
CONSULTORIO PEDIATRA 500 me
SALA DE ESFERA Y GONTROL 210 m?
BANOS PUBLICOS 105 m?
SERVICO SOCIAL 185 m?
RAYQS X 755 m?
LABORATORIO DE URGENCIAS 270 m?
COORDINACION DE URGENCIAS 240 m?
CIRCULACIONES 600 m?
TOTALES 6695 m?
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FROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRG DE ESTERILIZACION Y EQUIFO

ACTIVIDAD AREA
AUTOCILAVES 150 m?
REPARATION Y ENSAMBLES 8.0 n-*

8.0 m?

REPARACION DE GUANTES

GUARDA Y DCELADO DE ROPA

ALMACEN

GUARGA CE MATERIAL ESTERIL
FECEPCIUPN DE ROPA LA Y APARATOS
LIMPIEZA Y GUARDA DE APARATGS
CIRCLILACIUNES

200 mt
160 m°
30 m?

S0y
11.0n¢

il z
=30m

TOTAL

13

5.0 m
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PROGRAMA ARGUITECTONICO

LABORATORIOS

ACTIVIDAD ' EREAS

L ABORATORIO DE HEMATOLOGIA 430 m?
LABORATORIO DE QUIMICA CLINICA 250 m?
LABGRATORIO DE MICROBIOLOGIA 340 m?
LAEORATORIO DE SEROLOGIA 12.0 m?
CUBICULOS DE TOMA DE MUESTRAS (6.5 m? c./u)

- GINEGO-OBSTETRICIA (2) 13.0 m?

-SANGRE (2) 13.0 m?

- TOMA DE MUESTRAS (4] 260 m?
CIRCULACIONES 240 m?
TOTAL 1900 m?

TESIS PAOFESICIAL 194




PROYECTO ARGLUITECTOMNICO

RADIODIAGNOSTICO
ACTIVIDAD : AREAS
DEMTAL 8.5 m?
RAYOS X 50 m?
SLNITARIOS 3B m?
VESTIDURES 25 e
CUARTO BOE REVELADO 105 m*
ARCHIVO 120 n¥?
INTERFPRETACION 1.8 wF
ASED 2E
FcCEPCION 25 m?
CIREULACIOMN 13.B0 m*
TEITAL 7500 m?

L
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PROGRAMA ARGUITECTONICO

FARMACIA

ACTIVIDAD AREAS
AREA DE GUARDADO (PUBLICO] 12100 m?
AREA DF GUARDADI (HOSPITALIZACION] 13.74 m?
SUEF¥)3 ¥ LECHE 18.50 m?
AUXILIAR DE FARMACIA (PUBLICO) 21.60 m?
PESPONSABLE [JE FARMACIA 11.52 m?
SANITARIO 5.76 m?
EMEPFLOUE 11.00 m?
TOTAL 204.12 m?
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PROYECTG ARQUITZGTONICO

TOCOCIRUGIA

ACTIVIDAD AREA

. EALL DE EXPULSION 480 m?
CLi3iCI.0 DE LABCR 720rm?
EXAMEN DE PREFPARACION =40 m?
EANCC DE ENFERMERAS 80 m?
SALA DE RECUPERATION 240 m?
GESCANSD DE MEDICOS 120 m?
CONTROGL. 120 n°
ALA DE ESPERA 240m°
SANITARILIS RPACIENTES 3.0 m?
SANITARIOS FERSOMAL 30 m?
CUARTO S2=RPTICO (2) 120m?
VESTIDORES DE MEDICGS 207
VESTIDURES DE ENFERMERAS £.0m?
CUARTI 2E EQUIPO &0 m?
CUARTO DE ASEO 30
CIRCULACIONES s20m?
TOTAL 2830 m?

197
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PROGRAVA ARGUITECTCNICO

CONTROL OE PRESTACIONES Y ARCHIVO

ACTIVIGAD AREA
. ESTACIOGRAFO CODIFICADOR 1528 m?
JEFE DE SECCION 980 m?
PAENSAJERIA Y MANEJO DE EXPEDIENTES 47.30 m?
ARCHIVO 3040 m?
TOTAL 102.76 m?
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PRCYECTQ ARGUITECTONICO

CONSULITA EXTERNA
ACTIVIDAD AREA
CONZULTORIO CE MEDICINA GENERAL {19 m) ¢/u 1800 n??
CONGLLTORIO DE FEDIATRIA 150 m?
CONSULTORIO DE OTORRINOLARINGDLOGA 300 m?
CONSULTORIO GENTAL 150 P
CONSULTORIO DE GINESO-OBSTETRICIA 200 m?
CONSULTGRID BE DERMATOLOGIA 200 wm?
SALA DE ESFERA 2750

CONTROL {1 POR OCHO CONSULTGRIOS)
CENTRAL CE ENFERMERAS

SANTARICE PUBLICCS2) (8.5 m) c/u
SARITARIOS PER=CNAL (2]

TRABAJG SCCIAL

- Pl
18530

TOTAL

5580016

|
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PROGRAMA ARGUITECTONICO

GOBIERNO
ACTIVIDAD LPEAS
' SALA DE ESPERA 15.75 m
AREA SECRETARIAL 4287 m?
OFICINA DEL DIRECTOR 0304 m?
CRICHNA DEL SUB-DIRECTOR 9.72 rn?
SALA DE JUNTAS 182 m?
ARCHIVO Y PAFPELERIA 3.7 m?
ACMINISTRAZDOR 16.2 m?
COCINETA 3.24 m?
SANITARIO HOMBRES 482 m?
- SANITARIO MUJERES 482 m®
CUARTO OF ASED 23.24 2
CIRCULACIONES 30.22 m?
FOTGCOPIADG 7.53 m?
TOTAL 181.35 m?
200




PROYECTO ARQUITECTINICO

ENSENANZA E INVESTIGACION

ACTIVIDAD

AREAS

AUDITORIO

AULAS

BIBLIOTECA

FOTCCOMADO

CUNTROL

EXIHIBICION

SALA DE LECTURA Y ACERVO
COCKRDINACION

CURIGULS OF JEFE DE ENSENANZA
SZCRETARIA

SALA OF JUNTAS

BODEGA

CUARTO DE ASEC
SANITARIOS HONBRES
SANITARIOS MUJERES

216.0m*
207.4 m?
92.01 m?
105 m2
11.0 me
B4 m2
£511 m?
B64.18 m?
8.72 ¥
8.10 m?
12868 n?
7.2 m?
484 m?
108 m?
108 m?

{toral}’

{totall

TOTAL

74774 oy
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PROCRAMA ARGUITECTONICO

DIETOLOGIA
ACTIVIDAD AREL
DISTRIBUCION DE ALIMENTO DE PERSONAL 10.00 m?2
LAvVADO DE LOZA 11.00 m*
CUARTU DE A5E0 Y BASURA 800m?
COcCciCrH DE ADEREZO 15.03 m?
OFICINA 18.02 m?
DISTRIBUCION BDE ALIMERNTOS HOSPITALIZACION 2302 m?
ALMACEN 20,00 m?
PREPARACION PREVIA 14.00 m?
CIRCULACION 29.06 m?
TOTAL 147.08 m*
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CROYECTO ARGUITECTCNICO

LAVANDERIA ROFPERIA

ACTIVIILG

ARENM

SeLECCION [OE ROPA SUCIA
SANITARIOS HOMBRES
SANITARIOS MUJCERES

LAVADOD Y EXTRACTION iDE ROPA
AREA DE SECADO

PLANMGHADD D RTPA OF FOEME
PLANCHLALD DE ROPA PLAMNA
GUARDADC DE P=ODLCTT
GHICHA

GUARECADC Y CISTRIGLISION £ ROPA LIMPIA

3500 m?
400 n?
4.00 m?

80.00 m*

3800 m?

24000

203

TESIS FRIFESICHh -



PRUGHAML (RQUITECTONICO

MANTENIMIENTO

TOTAL

ACTIVIDAD AREA
OFICINA DE MANTENIMIENTO 180.0 m?
CASETA PARA ESTACIONAMIENTO DE MATERIALES 1200 m?
CUSRTO CE MAQUINAS 480.0 m?

7800 m*

204
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PROYECTO ARQUITECTONICO

ANATGMIA PATOLOGICA

ACTMIDAD AREAS
SALA DE AUTOPSIAS 20.0 m?
PREPARACION Y ENTREGA DE CADAVERES 10.0 2
MACROFDTOGRAFIA 5.0 m?
VESTIDOR DEL PERSONAL 5.0 m?
ATENCION AL DEUDO 40 m?
SALA DE ESPERA DE DEUDOS 16.0 m?
LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA 9.0 m?
DESCRIPCION MACRDSCORICA 16.0 m?
MICROSCOPIA 8.0 m?
ZONA DE GUARDADO P/ PIEZAS ORGANICAS 80 m?
AULA 1680 m*
ALMACEN 6.0 m?
SAMITARIO PERSOMNAL 40 m?
CUARTO OE ASEQ 2.0 m?
ARCHINO 40 m?
OFICINA DEL JEFE 12.0 m?
CONTROL Y SECRETARIA. 40 m?
CIRCULACIONES ' 29.0m?
TOTAL 1780 m?
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TESIS PFRUSFESIONAL

PROGRAMA ARJUITECTONICO

BANOQS Y VESTIDORES, ALMACEN GENERAL

ACTIVIDALD

AREA

ALLVIACEN GENERAL

180.0 2

BANO DE SERVICIZ HOMBRES 300 m?
BANO DE SERVICIO MILJERES 300 m?
CIRCULACIINES 745 m?
TGTAL 2945 nf




PROYECTO ARQUITECTCNICO

HOSPITALIZACION

ACTIVIDAD AREA
MEDICINA Y CIRUGIA GENERAL 552.00 m?
CUARTOS SEMI-COLECTIVOS 41.00 m?
CUARTOS DE AISLAMIENTOS 18.00 m?
SANITARIOS DE ENFERMOS 26.00 m?
ESTACION DE ENFERMERAS 20.00 m?
CUARTO DE CURACIONES 3.20 m?
OFICINA DE MEDICOS 288 m*
OFICINA DE TRABAJD S0OCIAL B80T m?
UTILEFIA 10.00 m?
CUARTO SEPTICO 14.00 m?
CUAETO OE ASEQ 1300 m*
COCINA DE DISTRIBUCION 4400 m?
SALA DE DIA ‘ 16.00 rn?
CUARTO PARA MEDICOS 7.00 m?
CIRCULAGIONES 314.00 m?
TOTAL 1,18500 m

207
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TGS PROGRESIONAL

FPROGRLASA 2ARQUITECTONICO

HOSPITALIZACION GUEMADOS HOMBRES

ACTIVIDAD

AREA

ENSANMADLGOE

TERAPIZ INTEMSIVA
QINROFANGCS

CENTRAL DE ENFEFMERAS
VEETIDORES DE ENFERMERAS
VESTIDIDRES HOMBRES
LUARTO DE eQUIPO
FOFERIL

CUARTO DE CURACIGNES
CULRTO SEPTICO
REGADERAS

TINAS

SANITARIDE

CIRCULACIONES

13200 m?
26.00 m*
30.00 m?

16.8 m?
11.55 m?
12.15 m?
18.00 m*

24 m?
£.48 m?
1.8 m?
6.10 m?
108 m?
S4m?

66.0C m?

TOTAL

35048 m?
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PROYECTO ARIUITECTONICO

HOSPITALIZACION QUEMADOS MUJERES

ACTIVIDAD AREA
ENCAMADOS 8000 m?
CURACIONES SECAS 8.00 m?
TINA 105 m?
SANITARIOS 400 m?
CUARTO SEPTICO 6.75 m?
CUARTO OE ASED 10.00 m?
REGADERAS 16.45 m?
DESCANSO DE MEDICOS 900 m?
OFICINA DE SALA DE USOS MULTIPLES 325 m?
CIRCULACION ' 3764 m?
TOTAL 20584 m?

208
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