SIMPOSIO

Arquitectura y medicina

I. INTRODUCCION

JORGE CORVERA-BERNARDELLIL"

Fl titulo del presente simposio es excesivo. Las rela-
ciones entre la arquitectura y la medicina son dema-
siado romplejas para poder ser englobadas tan breve-
mente. Entre todos los temas posibles, sélo podremos
hablar, casi anecdéticamente, dé la arquitectura de
los hospitales de nuestro Pais y de las influencias tec-
noldgicas v sociales que la han conformado, quizé pa-
ra que alerten el desarrollo hospitalario en un future
Pereano,

La palabra espafiola “‘hospital’” se deriva del latin
“hospitium’’, lugar en donde se reciben huéspedes
(“‘hospes''); “‘hospitalis’” es ¢l adjetive que significa
“*amable v caritativo con los huéspedes’. Resulta cla-
ra la relacidn de los conceptos modernos ‘‘hospicio”™
“hospital’’, “*hospedaje’”, “‘hotel”’, “‘hospitalidad’
‘v muchas més.

Probablemente, el concepto de lugar destinado a
dar asilo a los viajeros, a los desamparados, a los mu-
ttlados, a los incapacitados y por ende a los enfermos,
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precedié al concepto de lugar destinado al cuidado y a
la curacién de estos Gltimos.

Se conoce de la existencia de haspital en la India en
ticmpos de Buda.! En Grecia y en Roma estaban aso-
ciados con los templos, especialmente los dedicados a
Higiz y a Saturno.

En la Era Cristiana se enfatiza €l hospital como asi-
lo para viajeros y victimas de desastres; en el siglo IV
va existen hospitales para leprosos, lisiados, ciegos v
vigjos desamparados. Se hacta énfasis en la salud es-
piritual y en su preparacién al bien morir, pero la re-
lacién cen la medicina era mas bien tenue. Los médi-
cos v los cirujanos no asistian a ellos; practicaban su
profesién en sus casas o en lugares exprofeso,

Los hospitales como lugares en que se intenta resti-
tuir la salud aparecen, como casi todos los inicios
cientfficos, en la Grecia clasica. Se desarrollan en los
remplos dedicados a Asclepios, en relacién con los
grupos de los asclepiades, cuvo mds famoso miembro
tuera Hipéerates.
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Pusteriormente, aparccen en la Europa medieval
los hospitales militares a lo largo de las rutas de las
Cruzadas. El tratamiento de los heridos trajo la nece-
sidad de desarrollar procedimientos quirtrgicos, y
para ello, de concentrar a los pacientes para que pu-
dieran ser tratados eficientemente por los médicos
militares y sus asistentes, que fueron en su principio
miembros de 6rdenes monacales-militares, como los
Caballeros Hospitalarios de la Orden de San Juan.

El desarrollo de la medicina cientifica hizo de los
hospitales, o por lo menos de algunos de ellos, talle-
res, laboratorios y escuelas en que se desarrolla la
viencia y la tecnologia de la medicina, sin que hayan
nunca perdido su cardcter de refugic y de socorro pa-
ra las miserias humanas.

Es claro que los hospitales responden a necesidades
diversas en la historia, condicionadas por la tecnolo-
gia médica pero también por las demandas que sur-
gen del entorno social. En el presente simposio se tra-
tara de dichas necesidades en nuestra Patria en dife-
rentes épocas de su Historia; la Colonia, el primer
siglo de la Independencia v la época moderna,

A continuacién se hablard acerca de la manera co-
mo la arquitectura hospitalaria respondié a las necesi-
dades de la sociedad novchispana y luego mexicana
hasta los principios de este siglo y, para finalizar el
programa nos hablardn de la arquitectura hospitala-
ria post-revolucionaria y qué debemos esperar de la
que se desarrolle en un futuro cercano.

II. LA FUNCION DEL HOSPITAL EN
LA SOCIEDAD DE ANTANO.

JUAN SOMOLINOS-PALENCIA®

No es casual, ni coincidencia, que en el idioma espa-
nol el vocablo hespital, se derive de la misma raiz lati-
na hospes, itis-, que en nuestra lengua ha dade Jugar a
palabras tan alejadas de lo que hoy consideramos un
hospital como son; huésped, hospederia, hospitalidad, hos-
pedaje, hospicte y otras casi siempre, relacionadas con
un sentido de alojamiento, de asistencia al pasajero o
de asilo al desamparado.

Al analizar este hecho idiomatico, problema se-
mantico de facil solucién, descubrimos que obedece
precisamente al cambio de concepto gue el término
hospital sufrié durante su evolucién secular, tanto en
la adaptacién lingiifstica como en el proceso téenico
para su aplicacién.

"G e nwncrares,
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Se sabe de antiguas instituciones, en general poco
conocidas, cuya misién se relaciond con la cura de los
enfermos. Se hable de iatretons, asclepions, y xenodogutos
griegos & valetudinarie para esclavos y militares en
tiempos romanos. Todas estas instituciones alberga-
ron enfermos, sin embargo, segtn los especialistas en
historia hospitalaria, ninguna de ellas alcanzd a tener
significado de verdaderc hospital en la forma como
esta institucién se concibe a partir de la Edad Media;
momento en el cual la fundacién hospitalaria se cons-
tituye con fuerza y proyeccién suficiente, para evolu-
cionar ininterrumpidamente, hasta nuestros dias.

Nos alejarfa mucho del tema sefialar las caracteris-
ticas de estos antiguos lugares de curacidn, asi como
las razones que impiden aceptarlos come hospitales
propiamente dichos.

I.os mencionados hospitales no tuvieron influencia
en las fundaciones mexicanas, y entre los puchlos
prehispanicos mescamericanos no hay establecimien-
tos identificables como hospitales.

Dedicaremos por tanto nuestra disertacidn al hos-
pital mexicanc de los siglos XV al XIX. Cuatrocien-
tos afios en los cuales se descubre un interesante de-
sarrollo de la funcidn del “*hospital’ tanto en €l senti-
do social y humane, como dgntro de la medicina.

El hospital que llegé a América, el que se establecié
apenas descubiertas y colonizadas la primeras islas y
cuya aparicidn en México podemos fechar en 1524,
es un hospital medieval. Naturalmente, prescindi-
mos, por su caricter irregular v transitorio, de todas
las enfermerfas u hospitalillos eventuales, estableci-
dos durante la Conquista para curar heridos.

¢Qué caracteristica tuvo este hospital que llama-
mos medieval y que se establecid en México desde los
primeros momentos de la administracién espafiola?
Para contestar esta pregunta debemos remontar
nuestro relato a fechas anteriores al sigle XVI1 y expo-
ner las ideologias en que se fundd su aparicién.

En contraste con €l medio en que nacié, la caridad
fue uno de los rasgos mas acusados del cristianismo;
Amor al préjimo concebido en forma distinta a lo que
griegos y romanos denominaban phylia.

Un acto de amor a Dios, transferido a otra persona
con la misma devocién y ternura como si el acto cari-
tativo recayese en el propio individuo que lo ejercita.
La caridad como un modo mis de acercarse al Divi-
no, de identificarse con €l y, naturalmente, de alcan-
zar la gloria eterna, tnico y mdximo fin de la vida
cristiana.

Durante la Edad Media, la caridad presidié todas
las fundaciones hospitalarias construidas en los terri-
torios donde florecid el cristianismo. El hospital me-
dieval nacid siempre bajo ¢l auspicio de una funda-
cién misericordiasa. Fueron las érdenes religiosas, las
hermandades, las cofradias 6 las fundaciones piade-
sas de individuos caritativos, quienes originaron los
primeros centros hospitalarios. Probablemente el
ejemplo mis claro de lo que fue el hospital medieval,
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y antecedente directo de lo que se producird en Méxi-
co, lo tenemos en la famosa ruta seguida por los pe-
regrinos medievales camino a Santiago de Composte-
la. Son mil kilémetros de brecha montafiera que des-
de varios puebios de Francia se reunen en el pase de
Roncesvalles para atravesar todo el norte de Espafia.
En ese camine, recorride durante siglos por millones
de peregrinos, habia en cada punto donde el cansado
caminante rendia su fin de jornada, un hospital. Pero
a diferencia de lo que hoy llamamos hospital; lo que el
viajero encontraba era un albergue, un lugar para
refrigeric y descanso, un techo bajo €l cual reposar
mientras manos caritativas lavaban las ampollas pro-
ducidas por el camino pedregoso, un lugar donde
permanecer si la enfermedad o la insolacién le impe-
dian continuar su peregrinaje. De variada construc-
cién, unas fueron simples albergues de un sélo apo-
sento, otros estaban unidos a monasterios, algunos,
como el hospital terminal de la ciudad de Santiago, se
constituyd en un suntuoso edificio con todo €l lujo y
esplendor que sus creadores, los Reyes Catélicos, pu-
dieron dar.

Las actividades del médice en €] hospital medieval
fueron secundarias, lo anterior no invalidé la reals-
dad de algunos famosos centros hospitalarios como el
Hotel Dieu de Paris o el del Espirite Santo en Mont-
pellier, donde florecieron notables médicos v ciruja-
nos de la talla de Guy de Chauliac, Alnaldo de Vila-
nova o Henry de Mondeville. 8in embargo, no ohs-
tante su talento, su evidente influencia en el progreso
médico, vy su ehcaz labor en ¢l tratamiento de los pa-
vientes, la vida hospitalaria de aquellas instituciones
siempre estuvo presidida por el mds puro espiritu
cristiano,

En México la fundacidén hospitalaria que mis se
ajustd al patrdn medieval la realizé Bernardino Alva-
rez. primero en San Hipdlito y mds tarde en la red de
hospederias, aposentos v asilos que establecid en
muchos lugares del territorio de Nueva Espafia. Su
obrra fue producto de Ja caridad, una caridad sin limi-
tes que en sus propdsitos originales ayudé al convale-
ciente desvalido; se amplié bajo la forma de asilo de-
mencial, tomd el caracter de hospital general para en-
fermos de toda clase y finalmente cred aquellos hospi-
tales camineros que, unidos a la famosa recua para
recoger enfermos por las rutas viajeras, completaban
el ciclo asistencial bajo todos los aspectos sefialados
etimolégicamente en la palabra fospital. Para redon-
dear su obra, Bernardino Alvarez, cred una herman-
dad que con el tiempo se convirti en orden religiosa.

En contraste con la obra de Bernardino Alvarez es-
td la de Vasco de Quiroga, cuyos propésitos caritati-
vos se integraron a una idea platénica de crear la re-
puiblica perfecta, ensayo renacentista en busca de una
sociedad mas feliz. Quiroga, un reformador idealista
gque dejé testimonio en los hospitales y sus ordenan-
zas, pretendid aprovechar la ingenuidad del indio para
modelar una sociedad mejor, libre de la decadencia
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occidental. En la obra de Vasco de Quiroga se apre-
cian los primeros sintomas evolutivos del hospital me-
dieval hacia el hospital renacentista.

El primer signo evolutivo perceptible en el hospital
medieval hacia lo que mds tarde sera el hospital rena-
centista lo encontramos en algunos acontecimientos
praducidos no siempre de manera constante ni simui-
tinea en todos los hospitales.

El mas importante, por su cardcter técnico, consis-
1i6 en la aparicién del estudio anatomopatolégice pest
mortern. Las disecciones anatémicas con propésitos
docentes se practicaron desde antiguo en centros has-
pitalarios de importancia. Pero la necrdpsia con su
cardcter de comprobacién patolégica, de vhservatia,
como se dijo en su época, significo el evidente cambia
hacia un nuevo concepto en el quehacer médico.

Probablemente la caracteristica mas notable para
distinguir la medicina medieval de la renacentista, es
este auge en la observacién clinica llevada, como Ass-
torta morbi, més alla del limite de la vida del paciente.

Un segundo signoe evolutivo, fue la pérdida del ca-
racter estrictamente religioso de la institucién, ya que
cn ocasiones era dirigido el hespital por una admi-
nistracién laica o el mecenazgo de dignatarios o reyes.
Consecuencia de este hecho fue la frecuente suntuosi-
dad de los hospitales renacentistas, casi siempre,
desproporcienada con su funceién, pero resultado de
la vanidad ostentosa de sus patronos.

Un incipiente ejemplo mexicano de hospital rena-
centista, sin que llegase a los excesos que podemos
descubrir en la historia hospitalaria de Europa, fue el
Hospital Real de Naturales. Institucién de caracter
religioso con una administracién laica, protegida por
el mecenazgo imperial de Carlos V, v en la cual en-
contramos las primeras manifestaciones mexicanas
de la observatio renacentista, cuando en su recinta,
Francisco Hernéndez y otros médicos del Sigla XVI
practicaron autopsias, con el fin de averiguar la causa
del coroliztle asolador del pais.

Esta actividad patografica de indagacién anatémi-
ca la vernos continuada durante todo el siglo XVII y
parte del XVIII a través de relatos conservados en
libros y archives. Testimonios suficientes para indi-
car como, a pesar del evidente retraso cientifico que
sufria el pais, reflejo de la decadencia espaficla de
aquel tiempo, los mexicanos de espiritu ilustrado se
esforzaban por seguir el proceso evolutivo de la
medicina.

Mas dificil resulta identificar el hospital mexicano
de fines del siglo XVIII con ¢! concepto hospitalario
que per eses mismoe afios se produje en Europa. Les
hospitales mexicanos de esa época, administrados por
las ordenes religiosas: juaninos, hipélitos y betlemitas
continuaban sujetos a los viejos patrones. Entonces el
médico, impuesto ya en Europa como elemento prin-
cipal dentra del quehacer hospitalario, todavia en
Meéxico mantenia una posicidn secundaria dentro de
la estructura general de la institucién,
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Deberia haber cambiade este hecho con la implan-
tacién del Real Colegio de Cirugia, cuande, a me-
diados del siglo XVIII, llegaron a México médicos y
cirujanos imbuidos de espiritu ilustrado, conocedores
de la medicina practicada en otros paises, con ideas, y
propdsitos nuevos. Aun mais, si se tiene en cuenta gque
en el Hospital Real de Naturales, se instalaron los
mencicnados innovadores cuyo principal mérito fue
traer a Nueva Espafia el espiritu que ya animaba ins-
tituciones como los Reales Colegios de Cirugia de
Cadiz vy Barcelona, representantes de la medicina
moderna y universal en la Espafia de su época.

Desgraciadamente la labor de la Escuela de Ciru-
gia, aiin dentro de le mucho que representd para el
progreso de la medicina mexicana, y de la influencia
que tuvieron sus hombres en ¢l momento de la inde-
pendencia, no alcanzd las metas propuestas en el pro-
yecto de su establecimiento debido a luchas internas y
mezquindades, que repercutieron a su vez en la
marcha hospitalana evitando su evolucidén normal.

El cambio de concepto hospitalario més proximo al
nueve sentir europeo, se produjo en México cuando
el arzobispo Nifiez de Haro y Peralta organizé y cred
el Hospital de S8an Andrés. Su realizador, no obstante
la posicién religiosa que ostentaba, actué en aquella
obra con espiritu ilustrado. Si se analiza el proceso
creativo de esta fundacién, todavia de evidente origen
religioso, descubrimos que la antigua caridad me-
dieval, motor tnico de los viejos hospitales, pasé a un
segundo plano para ser superada por la idea de nece-
sidad y ayuda social.

El nueve concepto que originé ésta y otras obras,
fue la filaniropia. Los hospitales nacidos bajo su impul-
s0 eran instituciones en las cuales, desde un plano ca-
sl estatal, se buscaba satisfacer la asistencia médica en
toda la sociedad. El hospital de San Andrés ya no fue
un asilo, ni un lugar donde recoger vagabundos y
desvalidos. Se tratdo de un hospital general, con apo-
sentos para enfermos quirdrgicos y salas clinicas en
las cuaies, el factor téenico de la medicina se mantuvo
a nivel superior al de otras instituciones hospitalarias.

in la funcién asistencial del Hospital de San Andrés
¢l espiritu filantropice se esforzé en ayudar al necesi-
tado por considerarlo miembro de la comunidad, sin
esperar por ello recompensas celestiales. La caridad y
la misericordia pasaron a un segundo plano de caréc-
ter estrictamente personal para ser sustituidos por la
obligacién, inherente al Gobierno de velar por el
bienestar de sus sibditos. Cuando la asistencia médi-
ca dejd de ser secundaria dentro de la funcidn del
Hospital, para convertirse en el principal factor del
mismo, nos acercamos al concepto moderno de hospi-
tal. Sin embargo, esto no llegd a producirse de mane-
ra definitiva en el siglo XVIII y las obras de erigen fi-
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lantrépico prevalecieron hasta fines de la administra-
cién virreinal.

Drel hospital ilustrado a la beneficencia piiblica la
distancia es un paso, aunque el concepto varie pro-
fundamente, La beneficencia constituye el aspecto to-
talmente laico y estatal del problema hospitalaric, Su
origen fue consecuencia de la revolucidn francesa pe-
ro en realidad pasan varios afios antes de adquirir su
estructura definitiva.

En la beneficencia piblica, como la concibieron
médicos y estadistas del siglo XIX, la asistencia hos-
pitalaria fue funcién del gobierno, independiente de
cualquier sentimiento religiose, aunque en muchas
ocasiones hubo colaboracidn con institucicnes confe-
sionales, Se establecié como consecuencia de las nece-
sidades creadas por el desequilibrio social. En sus ac-
tividades se buscé compensar la desigualdad social
con el préstamo desinteresado de servicios médicos, al
sector econdmicamente mas débil,

L4 imagen del hospital benéfico estd ligada al siglo
XIX. En sus salas se forjé el cambio de la medicina a
partir de la escuela anatomoclinica inventada en
Francia a principios de ese siglo, Por un tacito, v
nunca escrito convenio, las clases humildes entrega-
ron al hospital decimonone el material necesario para
el progreso de la clinica a cambio de una asistencia
médica, inalcanzable para su economia. El hospital
benéfico, laico, estatal, fue ademads una escuela de
medicina. Un hospital elinico para uso de maestros y
estudiantes.

El Hospital de San Andrés cubrié en México esta
funcién de beneficencia y escuela durante tode el
siglo XIX; en sus inadecuadas y anacrénicas salas en-
sefiaron maestros de la calidad de Miguel Jiménez o
Rafael Lavista. Sin embargo cl prototipo del hospital
mexicano donde se mantiene mas puro el concepto de
la beneficencia pablica es ¢l Hospital General, suce-
sor de San Andrés, especificamente disefiado para es-
ta funcién. Nace con nuestro siglo bajo el concepto
hospitalaric que venimos describiendo: asistencia
gratuita, salas abiertas al estudio clinico, centros de
investigacién en laboratorios y gabinetes, y durante
los cuarenta primeros anos del siglo actual, el Hospi-
tal General de México, manifestacidn principal de la
beneficencia puiblica del pais, constituyé a su vez el
viverc de médicos y maestros que elevaron la medici-
na mexicana a nivel internacional. Todavia conserva
su caracter benéfico no obstante los evidentes cam-
bios que en concepto asistencial se han producido en
México durante los Gltimos afios, su aspecto fisico ha
cambiado, pero su valor puede sostenerse ya que
sobre todo cs una funcién, un esfuerzo y una idea
siempre necesarios.
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1II. LA FUNCION DEL HOSPITAL EN
LA SOCIEDAD ACTUAL

JORGE CORVERA-BERNARDELLI

Intentaré exponer la funcién del hospital a partir de
un andlisis de las necesidades percibidas por la so-
ciedad. Emplearé el término **hospital’” en su sentido
mas amplio, cubriendo toda la gama de estableci-
mientos cuya funcién sea tanto revertir el proceso
morboso (Hospital-sanatorio) conio proteger la salud
precaria o en riesgo (Hospital-hospicio), es decir
incluiré al concepto de Hospital como asilo, siempre y
cuando también se vigile la salud en él. En términos
de temporalidad, partiré de la observacién de la va-
riacidn de las caracteristicas hospitalarias desde el ini-
cio de la época moderna hasta la actualidad y las que
se avizoran en el futuro préximo.

Ya mencionamos que los primeros hospitales eran
solamenic asilos, morideros piadosos a los que acu-
dian los desvalidos. Los arist6cratas y los burgueses
eran cuidados en su infancia, sus enfermedades, su
vejez y su muerte por sus criados v por sus médicos,
¢n sus casas. Los proletarios que no se encontraban
abandonados y desposeidos, se atendian ¢n el seno de
su laumilia,

La asistencia masiva de la poblacién a los hospita-
les es un fendmeno reciente, que ha side ocasionado
por diversas circunstancias,

Ll cardcter del hospital cambia debide al desarrollo
de la teenologia médica. No s sino hasta el siglo
XVIII que la medicina logra que algunos pacientes
salgan vivos del hospital,'pero el desarrollo masivo de
la medicina hospitalaria sélo se inicia a principios de
este siglo, en que se publica el informe Flexner,? En
¢ste se recomienda que lu atencidn médica deberd es-
tar basada en ¢l conocimiento de las ciencias biomédi-
cas, las Escuclas de medicina deberdn estar afiliadas a
Universidades y deberan dar prioridad a la educacién
en los laboratorios v la experiencia clfnica, Es desde
cntonces que surge ¢l desarrollo explosive de la tecno-
logia basada ¢n hospitales cada vez mis complejos.
Los pacientes, por mas ricos y poderosos que sean, ya
no pucden ser tratados en sus casas. S6lo cn los hospi-
tales s¢ dan las condiciones para curar enfermedades
de alto riesgo.

El hospital pasa de ser un asilo, a ser un taller en
donde se efectdan procedimicntos téenicos especifi-
cos, por trabajadores con tareas limitadas, muy re-
ceptivas, cuyo objetivo comiin es la alteracién de la fi-
siologfa de los pacientes para revertir el proceso mor-
boso. Su eficiencia se juzga, ya no por la adaptacién
cmacional del enfermo ante su enfermedad, sino por
su curacion.
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Por otra parte, las sociedades se hacen mas aflucn-
tes' econdmicamente y pueden costear medicina
compleja para un segmento cada vez mayor de su
poblacién. Se incrementa la clase media, las socieda-
des pasan de la economia agricola y extractiva a la in-
dustrial primeroc y a la de servicios recientemente. Es-
tas sociedades cuentan con recursos financieros abun-
dantes, parte de los cuales se canalizan hacia hospita-
les cada vez mdas equipados y atencién médica cada
vez mas minuciosa que en el extremo, en ciertos
paises y ciertos sectores de la poblacién, se ha vertido
el cuidado de la salud hacia el cuidado del aspecto.
No es excepcional, adin en nuestro medio, que en al-
gunos hospitales generales los procedimientos quirir-
gicos cnsméticos superen cuantitativamente a los
rapéuticos. El uso del hospital se hace mas generaliza-
do y mas frecuente.

Pero, ;disminuye la necesidad del hospital-asilo?
Al parecer se debe contestar en sentido negativo, de-
bido a dos factores fundamentales. El primero que in-
cide en un aumentoe de la demanda tanto de hospita-
les de alta tecnologia como de hospitales-hospicios, es
el envejecimiento de la sociedad. (Cuadro f).

Tudas las sociedades estan envejecicnds, debido al
descenso de la tasa de natalidad y la prolongacién de
la expectativa de vida. En 1920, en los Estados Uni-
dos, un hombre de 50 afios de edad podia esperar una
sobrevida promedio de 22.5 afios; cn 1983 se habia
incrementado a 28.3 anos. El aumento de la expec-
tancia de vida, el descenso de los indices de mortali-
dad y de natalidad hacc que la edad promedio se
incremente, vy con ello, el ntimero absoluto de los an-
cianos. Esto es mas notable adn respecte de los gru-
pos de mayor edad, los que han sido llamados por
Selby los viejos viejos.

La patalogia aumenta en los vicjos tanto cn eifras
porcentuales como absolutas y el progreso técnico de
la medicina no sélo no mejorard esto, sino que el
problema tenderd a incrementarse. No es de esperar-
se que los padecimientos metabdlicos o vasculares ile-
guen a ser curables y el avance médico sélo mejorard
su control es decir, permitird una sobrevida mayor,
pero ¢l deteriore liegard irremisiblemente y durara
mds. Con ello, aumentari la demanda de medicina
de alto nivel tecneldgico, necesariamente en ambien-
te hospitalario y también la demanda de estableci-
mientos en donde se cuide a los viejos, antes y des-
pués de sus problemas agudos.

Otro factor que requicrc el incremento  del
hospital-hospicio es la desaparicidn progresiva del
nicleo familiar extenso, que no es eficiente generador
de mas dinero. La tendencia en las sociedades Nama-
das avanzadas es que sus miembros crezean, vivan y
mueran en cohortes de sus iguales, los nifos y los jé-
venes se educan en internados, se trabaja en ambien-
tes cn dande sélo hay otros trabajadores, la vida famnii-
liar se reduce a la pareja que sucle ser temporal, se
envejece en clubes, fraccicnamientos y ain ciudades
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en la compaiifa exclusiva de otros vigjos, Cuando la
muerte llega, los encuentra no rodeados de sus hijos ¥
nietos ‘‘decentemente en su cama- de acero si puede
ser- entre sibanas de helanda’, sino entre tubos y
respiradores, La posibilidad de} cuidado de la enfer-
medad por el nicleo familiar ha desaparecido; el uso
del hospital se hace indispensable y se incrementa la
necesidad de lugares especiales para el cuidado de los
s4nos, Pero gue por sus caracieristicas presenta un
mayor peligro de enfermedad: las guarderias para los
nifios de padres dnicos o de parejas en que ambos tra-
bajan, y los asilos para ancianos, cufemisticamente
llamadas *‘establecimientos de retiro’’ o ‘‘nursig
homes’”.

Las condiciones que parecen indicar una tendencia
al aumento del nimero y diversidad de instituciones
hospitalarias son universales. En nuestra Patria, se
observan ademis otras que presionardn para que se
necesiten no sélo mis hospitales, sino también una
mayor proporcién de camas hospitalarias por habi-
tante. Una es la evolucién de la sociedad mexicana
hacia la industrializacién y con ello, hacia una de-
manda de medicina de més alto nivel tecnolégico, y la
otra, el cambio tan rapido de una sociedad joven de
gran natalidad y alta mortalidad a una sociedad “*ma-
dura”, de baja natalidad y baja mortalidad en que
aumenta considerablemente la poblacién-de edad
avanzada.

Uno de los pardmetros del nivel de industrializa-
cién es, con limitantes, la proporeién de la poblacién
rural en comparacién con la urbana. En México esta
proporcién ha venido cambiando. En 1940, el 64.9
por ciento de la poblacién vivia en ¢l campo, en tanto
que en 1980 esa cifra se habia reducido a 33.5 por
ciento. (Cuadro 2}

E! cambio de la sociedad de jévenes a la sociedad
de viejos ocurrira en nuestro pais en forma acelerada.
No conazco proyecciones para México, pero en Bra-
sil. que probablemente tienc una compeosicioén de-
mografica, socioecondmica y cultural semejante, se
prevee para el afic 2000 un incremento del 86.7 por
ciento de habitantes mayores de 65 afios y de 117.1
por ciento en mayores de 80 afios. (Cuadro 1)

A partir de las estadisticas, (Cuadro 3), se observa-
ria en México un aumento de 3 150 000 habitantes
mayores de 65 afios en 1980 a 5 881 030 en ¢! afio
2000.* Esto significard un aumento de 2 731 050 an-
cianos en sélo 20 anios.

Nos hemos referido hasta ahora a factores de pre-
sién para incrementar el namere de hospitales, pero
e¢xisten otros que actan en direccién opuesta, no dis-
minuyendo la necesidad de ellos sino obstaculizando
su establecimiento.

Se puede considerar que fundamentalmente son de
cardcter ccondémico. En primer lugar, en forma ame-
nazante, aparece el problema de los elevados costos

228

"de la tecnologia médica moderna; cuande se intenta
hacerla accesible a toda la poblacién se hacen inso-
portables aun para los pafses mas ricos.

Esto se manifiesta por las cifras de costos de salud.
Alemania, Holanda, Suecia y los Estados Unidos des-
tinan a los servicios de salud mds del 10 por ciento de
su producte nacional bruto. En 1978, los Estados
Unidos gastaron casi 1000 délares anuales por
habitante.

En México faltan hospitales. La cifra comiinmente
aceptada sefiala de 1.8 a 2.2 camas censables para ca-
da 1000 habitantes, 80 por ciento para el segundo ni-
vel y 20 por ciento para el tercer nivel.* Se ha sefialado
que en 1982 existian 699 unidades hospitalarias para
el segunde y tercer nivel de la atencién médica, con
60 790 camas censables® que corresponderia al 48.25
por ciento del minimo necesario.

Sin embarge, nuestro pais tendrd necesariamente
que limitar e] desarrollo hospitalario en funcién de
costos. El gasto que se realiza por cuenta del estado,
tendrd que destinarse con un criterio prioritario
estricto, primordiaimente a la atencién médica del
primer nivel, z las urgencias y a la medicina preventi-
va, incluyendo en este capitulo a la anticoncepcién.
El mantenimiento de establecimientos de niveles su-
pericres de atencién médica tendra que orientarse
fundamentalmente hacia objetivos de ensefianza y de
investigacién, unica esperanza de desarrollar la tec-
nologia para que disminuya nuestra dependencia del
exterior.

De todos los cambios sociales percibidos en rela-
cidn con las necesidades médicas se desprende que la
sociedad moderna necesita cada vez més de estableci-
mientos hospitalarios en el amplie sentido del
término.

Por otra parte, la funcidn de ellos es variada. Ya no
puede hablarse de un hospital dnico, Gtil para todo,
sino de establccimientos diversos, que podriamos
agrupar esquemiticamente de la siguiente manera:

1. Instituciones primordialmente de vigilancia
de la salud para grupos en mayor riesgo: los
nifios y los ancianos.

2. Instituciones para curacién de enfermedades
que requieren tecnologia sencilla; las lamadas
de segundo nivel.

3. Instituciones para procedimientos curativos
complejos, y en donde se realiza ademas la in-
vestigacién y el desarrollo de la tecnologia.

La demanda de hospitales se genera en el seno de
la sociedad. Es decisién de ella, a través de su Gobier-
no, definir los recursos que esta dispuesta a destinar
para su satisfaccién, y es tarea de los arquitectos

_implementarla de la manera més eficiente posible.
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Cuadro 1

Incremento de la poblacién en paises representativos de diversas etapas de desarrollo tecnolégico,
1980-2000
(Cifras en millones)
Mundial Kenya EEUU Brasil
Poblacién total
1980 44321 16.5 223.2 3
2000 6118.8 30.4 263.8 187.5
Incremento % 38 84 18 53
Poblacién 60 +
1980 375.8 7 11.1 7.5
2000 590.4 1.3 11.3 14.0
[neremente % 57.1 85.7 18.3 86.7
Poblacién 70 +
1980 158.3 3 15.6 o
2000 252.3 .5 20.6 6.0
Incremento % 59.5 66.7 32.1 100.0
Poblacién BO +
1980 33.3 .04 4.4 7
2000 59.6 1 5.8 1.6
Incremento % 68.8 150 31.8 1i7.1

Faentes Selby Poy Scheehier Mo Aging 20000 A Challenge for society,
Sundoy s tor Health and Socio- Feonomic Studies, 1982

Cuadro 2
Poblacién rural y urbana, México 1940-1980
Porcentajes
Afo Rural Urbana
1940 64.9 35.1
1950 57.4 42.6
1960 49.3 50.7
1970 41.1 58.6
1980 33.5 66.5

Fuente: Censos Generales de Poblacion.

Cuadro 3
Poblacién por grandes grupos de edad. México, 1940-1980

Porcentajes

Edad -4 5-14 15-49 50-64 65y +

Ano

1940 14.6 41.2 48.4 7.4 3.0
1950 15.4 418 47.4 7.4 3.4
1960 16.5 44.3 44.8 7.5 3.4
1970 16.9 46.2 43.6 6.5 3.7
1980 13.8 42.9 46.1 6.8 4.2

Fuente: Martinez Manautou J.: La Revolucién
Demogrifica en México 1970-1980, IMSS, 1982
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IV. PROGRAMA ARQUITECTONICO
DE LOS HOSPITALES EN LA
ACTUALIDAD.

JOSE MARIA GUTIERREZ-TRUJILLO®

El desarrollo de la arquitectura de hospitales, va
paralelo con el de la medicina conforme a su funcién
v destino.

La arquitectura de hespitales es ¢l resultado de
muchos factores y la hacen posible una serie de téeni-
cos y profesionales como son: médicos, ingenieras,
arquitectos, enfermeras, administradores, dietSlogos,
encargados de conservacién, etc.

[.a responsabilidad especifica del arquitecto en re-
lacién con-la construccién de un hospital estd en la
composicién de los espacios, o locales y sus instala-
ciones y equipos para el correcto funcionamiento de
las diversas técnicas médicas en el tratamiento de los
pacientes. '

Conforme al concepto de hospital, existen en la ac-
tualidad una serie de edificios como son: guarderias,
hospicios, hospitales y clinicas para tratamiento de
enfermedades generales, agudas, crénicas, albergues
para enfermos en recuperacidn, para ancianos y
otros. Sélo me referiré al hospital para tratamiento de
enfermedades generales agudas.

1. Antecedentes.

A partir del siglo XIX en Europa, la asistencia médi-
ca dejé de ser secundaria dentro de Ja funcién del
hospital.

“aubieline s e Goreral e s v Patemnio Tnoodleario, Dstitote Sesaeano del Sega-

ver Bl A
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Con base en la nueva concepcién de sociedad y
estado surgido de la revolucidn francesa, las clases
humildes comienzan a tener una asistencia médica,
donde se desarrolla la medicina y se hacen los ma-
estros de la medicina moderna, convirtiéndose los
hospitales en verdaderas escuelas.

En México este prototipe de hospital-beneficencia
y escuela para el progreso de la clinica, se inicid en la
estrecha relacién que tuve México con Europa a la
llegada de Maximiliano. Benito Judrez mantuvo la
presencia de médicos franceses y prosiguié la relacién
estrecha con la medicina francesa. Prosigue este de-
sarrollo de la medicina en el régimen de Porfirio Diaz
y culmina a principios del presente siglo en que se
inauguré el Hospital General de México en el afio de
1905.

El dia de su inauguracién ¢l Dr. Liceaga dectaraba
“‘este Hospital General de México ya no serd como
los antiguos hospitales, un refugio que solo hace me-
nos tragicos los dltimos dias de los pacientes, Los en-
fermos, todos, pobres o ricos sen atendidos por médi-
cos competentes. Este hospital ha sido construido pa-
ra la asistencia y la verdadera ensefianza de la medici-
na al mejor nivel”’.

El Dr. Liceaga fundamentaba en su discurso la
idea del hospital escuela y decia ‘‘la ensefianza de la
medicina mas que otra alguna, debe ser esencialmen-
te objetiva, tiene que hacerse en los enfermos, y todas
las naciones civilizadas han convenido en que los que
asistan en la beneficencia publica, sirvan para la en-
sefianza de la clinica. Esta practica redunda en bene-
ficio de los enfermos mismos que son asistidos con
mds asiduidad ¥ mas cuidadosamente observados’.
**La experiencia ha demostrado que los mejores mé-
dicos son los que han hecho sus estudios en Ja clini-
ca’’. Hasta aqui algunos fragmentes del Dr. Liceaga.

El Hospital General de México consistia basica-
mente en una serie de pabellones de un piso; en cada
uno se desarrollaba una de las especialidades médicas
y en otros los servicios comunes, todos ellos ligados
por largos pasillos. En sus treinta y dos pabellones se
tenia capacidad para mil enfermos, en su planeacién
contaba con secciones y pabellones para enfermos dis-
tinguidos, asimismo contaba en su inicio con tres sa-
las de operaciones, un museo, una area de anatomia
patolégica, tres aulas, y biblioteca para la ensefianza,
y laboratorio de Quimica y Bacteriologia,

El hospital en su inauguracién daba los siguientes
servicios: Especialidades para Adultos-Especialidades
para Nifios.

F] sitio para su construccion se eligio después de es-
tudiar veintiin lugares. Previamente a la inaugura-
cién se capacitaron especialmente a médicos, enfer-
mcras, personal administrativo, de limpieza y
conservacion.

Un concepto bisico en el hospital moderno y que se
da cn ¢l Hospital Generul, es ] de tratar diversas en-
fermedades a través de las especialidades médicas en

JORGE CORVERA BERNARDELLI y Col.



un mismo cenjunto hospitalario, eliminando la creen-
cia de que las enfermedades infecciosas se transmitfan
por €l aire a grandes distancias. Para dar confianza a
la  poblacién se requirieron explicaciones muy
amplias a fin de eliminar esa creencia, demostrando
que las enfermedades sdlo son traasmitidas por con-
tacto directo con los enfermos.

Al iniciar sus servicios, es de sefialar que la Re-
piblica Mexicana contaba con 14 millones de habi-
tantes. En la ciudad de México vivian medio millén y
contaba con el Hospital General y sus mil camas con
un indice de dos camas per cada mil habitantes.

Este Hospital General ha venido funcionando has-
ta la fecha y ha sido el mds importante centro de edu-
cacién, y de €l han salido los médicos més destacados
de México quienes han forjade nuestra medicina
actual.

11.- El hospital actual,

La concepcién moderna del hospital desde el punto
de vista arquitecténico se inicia con el uso del
elevador.

Las especialidades que se daban en pabeilones de
una planta comunicados por largos pasillos, gracias a
la comunicacién vertical del elevador se superponen
en pisos, logrando con ello ahorro en 4reas de cons-
truccidn, concentrando los servicios y evitando largos
tiempos de recorrides. En este nuevo concepto ar-
quitecténico se sigue mantenicndo el criterio de que
las enfermedades sélo son transmitidas por las perso-
nas y los abjetos que han estado en contacte directo
con los enfermos, estableciéndose con mayor rigor
procedimientos y précticas especiales con el personal
v visitantes a fin de evitar contagics internos.

En la década de los treintas del presente siglo se da
la primera manifestacién de este tipo de hospital en el
pabellén de tuberculosos en Huipulco, de la ciudad
de Meéxico.

En ese mismo decenio se construyé el hospital de
ferrocarriles, con igual criterio. En la década siguien-
te, surge un programa de construccién de hospitales
muy importante en diversas ciudades de la Repiibli-
ca, producto del plan de servicios médicos que inicié
el Dr. Gustavo Baz, junto con destacadas personali-
dades como los Doctores Ignacio Chévez, Federico
Gémez, Salvador Zubirdn, Norberto Trevifio,
Conrado Zuckermann y otros.

En estos hospitales se daban los servicios médicos
para el tratamiento de enfermedades generales agu-
das para adultos y nifios, conforme al adelanto y de-
sarrollo de la medicina clinica en México y ya con un
mayor contacto con la medicina clinica que se de-
sarrollaba en los Estados Unidos de Norteamérica.

El modelo arquitecténico de estos hospitales, entre
los que se destacaban los hospitales generales de la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia en las principa-
les ciudades del Pais y los construidos en la ciudad de
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México como el Hospital Infantil, e antiguo Hospital
de Cardiologia y el Hospital Militar se basaban en el
modelo médico-arquitecténico del hospital desarrolia-
do en la tercera y cuarta decena del presente siglo cn
los Estados Unidos de Norteamérica.

La experiencia més concreta de este tipo de hospi-
tal, se muestra cn la publicacién de las normas bési-
cas para el discflo y construccién de hospitales, de-
sarrolladas por ¢l Arq. Isadore Rosenfield al finalizar
la segunda guerra mundial, producto dc la eva-
luacién de los hospitales de Nueva York: el Mcinorial
Hospital, el Goldwater Memorial Hospital y ¢l Kings
County Hospital, construidos en los afios treintas.

Este modelo arquitccténico podemos ejemplari-
zarlo en el antigun Hospital de Cardiologia y tiene
como aspectos fundamentzales una seccidén de consulta
cxterna caracterizada por un edificio de no mas de
unoe o dos pisos, a fin de facilitar el acceso del pablico
a todas las instalaciones. Otra seccién de servicios in-
termedios: laboratorios, rayos X, quirifanocs, etc,
que estan dispuestos en un edificio de varios pisos con
comunicadores verticales a través de elevadores y que
conectan por un lado a la consulta externa y por el
otro lado a la seccién de hospitalizacién.

La tercera seceién de hospitalizacién consta va de
la concepeidn moderna de varios pisos y en cada uno
de ellos Ja atencién de diversas especialidades. Fl edi-
ficio de hospitalizacion se coloct en forma perpendi-
cular al edificio de servicios intermedios, para comu-
nicar en forma cercana con los laboratorios, rayos X
v quiréfanos.

HI.- Desarrollo de los hospitales en el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Conforme a la Constitucién Poljtica de nuestra Re-
piblica se establecen en su Articulo 123, las bases pa-
ra la creacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social. '

Sin embargo fue hasta el afio de 1943 en que se dio
el paso en que se expide el Decreto que establece la
obligatoriedad y observancia de la Ley de! Seguro So-
cial. Un afio mds tarde en 1944 se implantan los pri-
meros servicios del Instituto en la cludad de México y
posteriormente ¢n forma paulatina en el resto del
Pais.

Los recursos del Instituto se generan a través de la
aportacidn tripartita Estado-trabajadores-patroncs.
Las prestaciones médicas que se dan al trabajador v
su familia sc caracterizaron desde su inicio por ser el
mcjor modelo de atencién que en los afios cuarenta sc
daba en México. En la organizacién del IMSS se cre-
an la Asamblea y el Consejo Téenico con la represcn-
tacién tripartita, Grganos de gobierno y vigilancia pa-
ra la observancia de la cxtensién y calidad de los
servicios,

Existian en ese momento en ¢l Pais 1132 hospita-
les, con un total de 47,5305 camas; 67 por ciento eran
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hospitales pequefios con mencs de 25 camas, los
cuzles en su mayoria eran hospitales privados.

De estos, menos de 300 contaban con los servicios
completos de archivo clinico, laboratorios, rayos X y
quiréfanos, y entre ellos destacaban los del IMSS,
que contaban con todos los servicios.

Ante la carencia de hospitales y clinicas a través de
los cuales se pudiera dar servicic a la poblacién
derecho-habiente, el IMSS8 tuvo que hacerse cargo de
la construccién de hospitales y clinicas para dar la
mejor atencién médica que pudiera darse.

Es en estas instalaciones del IMSS donde de los
cuatro y medio millones de personas gue pertenecian
a la clase popular urbana, a casi tres millones de me-
dianos y bajos recursos econémicos el Segure Social
comenzé a darle servicios a finales de los afios 40.

1V.- Desarrollo de los hospitales en el IMSS ¢en los
afos cuarentas y cincuentas,

La caracteristica médico-arquitecténica de los prime-
ros hospitales del IMSS, mantienen las bases que se
anotaron anteriormente y que se analizaron en los
modelos desarrollados en los afios cuarenta por la en-
tonces Secretarfa de Salubridad.

Con el esfuerzo continuado de varios gobiernos,
fue posible la creacién del Centro Médico Nacional.
A partir de 1940 el Dr. Gustavo Baz inicia la idea de
un conjunto hospitalario denominade Centro Médico
Nacional y se adquieren los terrenos para su
construccién,

El Centro Médico Nacional fue creado para susti-
tuir al Hospital General de México y son los médicos
de las principales especialidades que se presentaban
en el Hespital General, quienes con el Arg. Enrique
Y fiez v su equipo formularon los programas médico-
arquitecténicos, conforme a la decisién, en el afio de
1954, del Dr. Ignacio Morones Prieto, quien inicia su
construceién como titular de la Secretaria de
Salubridad.

En el mes de enero de 1961, el IMSS adquind y se
hize cargo de la terminacién de los trabajos, ya que se
consideréd que la Secretarfa de Salubridad deberia
contar con los recursos de la venta del Centro Médico
a fin de incrementar sus tareas sanitarias hacia la
poblacidn més necesitada de las principales zonas ur-
banas y 4reus rurales del Pais. En el afio de 1963 se
inaugurd el Centro Médico Nacional en forma
completa por el IMSS.

El modelo médico-arquitecténico de los hospitales
del Centro Médico se mantiene dentro de la estructu-
ra va analizada de la seccién de consulta externa, ser-
vicios intermedios y hospitalizacién.

Se tenfa en aguellos afios como norma localizar los
guiréfanos con sus servicios anexos en los ultimos pi-
sos de hospitalizacién, ya que se consideraba era un
drea menos contaminada y no interferfa con las otras
Areas,
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En esa época se 1nician ademas del Hospital Gene-
ral de la Raza, la construcciéin de clinicas de consulta
externa vy hospitalizacién en las principales ciudades
del Pais, bajo €]l mismo modelo médico arquitectdni-
co. Una de las caracteristicas primordiales al inicic de
los Servicios Médicos del IMSS, fue la de un Progra-
ma de adaptaciones de hospitales y clinicas en edifi-
cios existentes especialmente hoteles, para el casc de
los hospitales, y residencias con espacios suficientes
para adaptar clinicas de consulta externa. Este
programa de adaptaciones era resultado del corto
tiemnpo en que habfan de iniciarse los servicios en las
ciudades y municipios que se iban incorporandoe al
régimen de seguridad social.

V.- Desarrollo de los hospitales en el IM3S en los
anos 60,

Esta etapa se caracteriza por un auge importante en la
realizacién de unidades médicas proyectadas y cons-
truidas por el mismo Instituto. Los proyectos y cons-
trucciones de estas unidades médicas se basaron en la
experiencia del Institute en aquellos hospitales y ¢li-
nicas que hemos sefialado y que fueron construidos
exprofeso en los afios 30, comao es el caso del Hospital
General de la Raza v hospitales y elinicas realizados
en las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Puebla y
otras.

Este programa cumplia con el objetivo de sustituir
los edificios adaptados, por instalaciones construidas
especialmente para sus objetivos. Un buen nimero
de dectores especialistas en la realizacion de progra-
mas médico-Arquitecténices, celaboraron con el
equipo de arquitectos, cabe mencionar dentro de los
principales a los doctores, Manuel Barquin, Carlos
Zamarripa, Antonio Rios Vargas y Carlos Barrena.

Las nuevas clinicas y hospitales se caracterizaron
por un {uncicnamicnio mas racional y adecuado a las
nuevas politicas de organizacidn de los servicios mé-
dicos. Asimismo fue politica de esa administracién el
que en los espacios de los hospitales se emplearan ma-
teriales e instalaciones gue aseguraran un minimo de
mantenimiento y una mayer duracidn.

Para llevar a cabo este traspaso de servicios médi-
cos se desarrolld un programa para capacitar ade-
cuadamente al personal. Se hizo una revisién cmple-
ando a los mas iddneos de las localidades en que se
construian los nuevos servicios. Este programa abar-
cé la realizacién de hospitales y clinicas en todas las
ciudades de la Republica con mds de cien mil
habitantes.

Los medelos arquitecténicos de los hospitales en es-
ta época, responden béisicamente al mismo esquema
arquitectdnico ya sefialado cen algunas modifica-
clones y avances como: mayor libertad de acomodo
en las dreas de hospitalizacidn vy, servicios interme-
dios en pisos superpuestos deniro de un mismo
edificio.
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8¢ beneficiaron una buena cantidad de ciudades
con un ntmero importante de derecho-habientes, al
entregarles conjuntos urbanos en los que se inclufan
los edificios de clinicas para consulta externa, hospi-
talizacién, centros de seguridad social para el bienes-
tar familiar con teatro y zona deportiva.

V1.- Desarrollo de los hospitales en el IMSS en los
anos 70.

En este decenio se prosigue el incremento de unida-
des médicas conforme al crecimiento de la poblacién
derecho-habiente.

Las nuevas unidades médicas se identifican en su
funcionamiento v disposiciones arquitecténicas por
una optimizacién de las plantillas de personal y de la
dimensién de los servicios.

Sobresale en los nuevos proyectos la disposicién en
una sola drea en planta baja de los servicios de urgen-
cia, quiréfanos, tococirugia, rayos X y laboratorio, a
fin de facilitar la atencién oportuna a los enfermos re-
cién hospitalizados.

Asimismo se modificaron las dreas de hospitaliza-
cién. incrementando las de apoyo en las centrales de
enfermerfa con el objeto de evitar largos recorridos,
optimizacién de personal y mejor vigilancia a los en-
fermos. Ejemplos de estos hospitales son los de Fran-
cisco del Paso v Troncoso en el D.F. y otros cons-
truidos cn Monterrey, Guadalajara, Puebla vy
Toluca.

Al final de este decenio y principios de los ochentas
s¢ incrementia, dado el aumento de derecho-
habientes, la construccién de hospitales y clinicas ba-
jo las normas de proyecto antes sefialadas.

VII.- Desarrollo de los hospitales en ¢l IMSS en la
actual administracién 1983-1985,

La actual administracién del IMSS se caracteriza en
relacién a los servicios médicos y sus instalaciones en
una mayor optimizacién de recursos que se traducen
en las siguientes acciones:

Balance Sptimo de elementos a nivel regional, zo-
nal, local y unidades médicas. Esta accién se ha tra-
ducido en aumento de consultorios, salas de rayos X
v laboraterios.

Mayor capacidad de respuesta tanto en las unida-
des de medicina familiar existentes commo en las
nuevas, para lo cual se han organizado los servicios
de rayos X y laboratarios de modo que la poblacién
derecho-habiente en estas unidades resuelva sus
problemas, sin necesidad de recurrir a otra unidad.

Mayor cercania de los servicios médicos a la pobla-
¢cién derecho-habiente. Las unidades de medicina fa-
miliar deberan contar con no més de quince consulto-
rios. Los hospitales no deben contar con mis de 200
camas.

ARQUITECTURA ¥ MEDICINA

Reduccién de costos de mantenimiento especial-
mentc en energéticos. Para ello se ha dispuesto
nuevos niveles de illuminacién y de aire acondiciona-
do. Se han dado nuevos disefios arquitecténicos a fin
de aprovechar en todos los locales la luz y ventilacién
naturales, eliminando el aire acondicionado en casi
todos los locales en climas benignos como es la mesa
central donde se alejan mas del 60 por ciento.

Estandarizacidn e industrializacion de sistemas,
materiales y acabados, apoyados en los cuadros basi-
cos de equipo y mohiliario, utilizando los 6ptimos, re-
duciendo el niimere de marcas y evadiendo diversi-
dad de modelos. Para los acabados sélo se cuenta con
14 tipos segun los diversos climas del pafs.

Tipificacién de modelos arquitecténicos. Se cuenta
con ¥ modelos de unidades de medicina familiar y
hospitales generales y con variantes cada uno para los
diversos climas.

Avance de técnicas médicas para mejorar la calidad
de los servicios; para ello se cuenta con nuevos dise-
fios arquitectdnicos en las 4reas de urgencias y toco-
quirtirgicas, donde se han incrementado areas de en-
camados de corta estancia.

VI11.- Consideraciones finales.

Para finalizar expongo las perspectivas que hacia el
futuro se contemplan en el desarrollo de los servicios
médicos ¥ en sus instalaciones.

Realizacion de programas, a fin de reducir el ni-
mero de enfermos que asisten a las clinicas. Para ello
se requieren nuevas estructuras en la atencién de pri-
mer nivel, asi como intensificar la investigacién en el
segundo y tercer aivel de atencién médica en relacién
a los problemas prioritarios de salud en la poblacién.
Un ejemplo ha sido la reduccién de nifios enfermos 2
través de la orientacién nutricional que se ha dade en

"las areas donde actia IMSS-COPLAMAR, confor-

mc a las téenicas claboradas en el Hospital de Pe-
diatria del C.M.N.

Conforme a las nuevas formas de convivencia en
las 4reas urbanas y de los escasos recursos econdmi-
cos, con que se cuenta, debemos analizar y estudiar
otras alternativas de atencién en los servicios que
presta el IMSS y las caracteristicas de nuevas instala-
ciones hospitalarias, como es €l caso de los siguientes
ejemplos:

En las guarderias participativas, para la atencién
de los nifios de madres trabajadoras.

En los albergues para familias de enfermas, cerca-
nos a los hospitales regionales o de tercer nivel.

En los albergues para cenvalecientes o ancianos.

Todos, servicios de tipo participativo con recursos
del IMSS y de la comunidad, lograndose, con ello,
bajos costos de operacién.
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