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Resumen

El texto proporciona un analisis detallado del desarrollo y evoluciéon de la
infraestructura hospitalaria en México durante la segunda mitad del siglo
XX, enfocandose en el papel del Estado y sus instituciones, como el [nsti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Se destacan hitos
importantes, como la creacion del IMSS en 1943 y del ISSSTE en 1960, asi
como la planificacion estratégica y la participacion de arquitectos y exper-
tos en salud en el diseno de hospitales.
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Se describe, coOmo estas instituciones abordaron el crecimiento y ex-
pansion de la infraestructura hospitalaria para satisfacer las necesidades
de atencion médica de la poblacion, con proyectos como la construccion
de hospitales generales y clinicas-hospitales en diversas regiones del pais.
Se mencionan las obras representativas que, por su envergadura, nivel de
atencion hospitalaria y trascendencia marcaron el escenario de la infraes-
tructura de atencion de la salud y son un referente de la arquitectura mo-
derna mexicana por su potente manifestacion formal y la claridad funcional
que les ha permitido mantenerse vigentes. Ejemplos significativos de obras,
como el Centro Médico Nacional 20 de noviembre, el Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXl y el Centro hospitalario de La Raza.

un referente del periodo de la arquitectura moderna mexicana por su
potente manifestacion formal y la claridad funcional que le ha permitido
mantenerse vigente y funcional

En resumen, el texto reconoce y destaca la obra hospitalaria -testi-
monio construido- de un periodo de modernidad del pais, de una arquitec-
tura funcionalista de gran calidad arquitecténica, que marca el origen de un
modelo de hospital del complejo sistema de atencion de la salud; en una es-
cala nacional, que se expresa en las principales unidades hospitalarias. Ex-
pone la evolucion de una arquitectura de factura tecnologica y constructiva
compleja, definida por procesos de planeacion, disenno y construccion en
un marco multidisciplinar, derivado de la investigacion médica, apostando
a la vanguardia y tecnologia de punta incorporada a la infraestructura. En
otras palabras un legado de edificios, que marcan puntos de partida para la
valoracion de la evolucion de las unidades hospitalarias del siglo XXI.

Palabras clave: obra publica hospitalaria; México; Arquitectura; Historia de
la arquitectura.

Abstract

The text provides a detailed analysis of the development and evolution of
hospital infrastructure in Mexico during the second half of the 20th cen-
tury, focusing on the role of the State and its institutions, such as the Mexi-
can Social Security Institute (IMSS) and the Institute of Security and Social
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Services for State Workers (ISSSTE). It highlights significant milestones,
such as the creation of the IMSS in 1943 and the ISSSTE in 1960, as well as
the strategic planning and involvement of architects and health experts in
the design of hospitals.

The text describes how these institutions addressed the growth and
expansion of hospital infrastructure to meet the healthcare needs of the
population, with projects like the construction of general hospitals and cli-
nic-hospitals in various regions of the country. [t mentions representative
works that, due to their scale, level of hospital care, and significance, mar-
ked the landscape of healthcare infrastructure and are a reference point
for modern Mexican architecture due to their strong formal expression and
functional clarity, which have allowed them to remain relevant. Significant
examples include works such as the 20 de Noviembre National Medical
Center, the Siglo XXl National Medical Center, and the La Raza Hospital
Center.

[n summary, the text recognizes and highlights the hospital construc-
tion—a built testimony—of a period of modernity in the country, a functio-
nalist architecture of great architectural quality that marks the origin of a
hospital model within the complex healthcare system; on a national scale,
expressed in the major hospital units. It outlines the evolution of a tech-
nologically and constructively complex architecture, defined by planning,
design, and construction processes within a multidisciplinary framework,
derived from medical research, emphasizing cutting-edge technology in-
corporated into the infrastructure. In other words, a legacy of buildings
that mark starting points for assessing the evolution of hospital units in the
21st century.

Keywords: hospital public works; Mexico; Architecture; History of archi-
tecture.
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Introduccion

La obra publica hospitalaria de la segunda mitad del siglo XX en México
es el resultado del desarrollo y evolucion que el Estado ha impulsado a
través de sus instituciones, las cuales se han encargado de desarrollar una
infraestructura a partir de los programas de planeacion y seguimiento para
sostener el complejo sistema de atencion de la salud, en el marco de los
diversos contextos historicos, las condiciones economicas, politicas y so-
ciales. En este trabajo se presenta una vision cronologica del desarrollo y
evolucion de la obra publica, vista como un recurso materializado que da
cuenta de las acciones y definiciones con las que el Estado apuntala los
programas de servicio y atencion de la salud a través del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) desde los inicios de la segunda mitad
del siglo XX.

El Instituto Mexicano del Seguro Social fue creado en 1943, sin duda
fue un avance que marco un antes y un despues en la historia de la institu-
cionalizacion para la atencion de la salud, en un México que incursionaba
con un programa para planear el futuro en la escala nacional. La infraes-
tructura hospitalaria fue solo la resultante de las definiciones de vision y
desafios en una tarea que se antojaba enorme, por lo que se reconoce que
esta haya sido planeada y definida en los origenes de la institucion a traves
de dos componentes de gestion estratégica: por un lado, una Comision de
Planificacion para hospitales y Clinicas del IMSS, dirigida por la direccion
en turno (en la que fungio como secretario al arquitecto suizo-aleman Han-
nes Meyer, invitado por el entonces presidente Lazaro Cardenas); por otro
lado la realizacion del Plan de Construccion de Hospitales de la Secretaria
de Salud y Asistencia Publica, dentro de este plan se integro un seminario
de estudios para definir el futuro de los nuevos hospitales. El seminario
fungia como un equipo multidisciplinar, dado que se integraba por doctores
expertos que formularon los aspectos sustantivos de la planificacion, de-
manda demografica de atencion y los procedimientos y requerimientos de
las funciones para proyectar el alcance y dimensionamiento de las futuras
unidades médicas; la otra parte ejecutiva del seminario se integraba por
arquitectos que habian incursionado en experiencias de proyectos hospi-
talarios y que habian demostrado solvencia técnica y capacidad de diseno.
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Por otra parte, el 30 de diciembre de 1959 se aprueba la iniciativa
de ley para la creacion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), mismo que entré en funciones en
enero de 1960 (ISSSTE, 1993). Es una institucion de atencion a la salud
fundamentalmente para las personas trabajadoras y sus familiares al ser-
vicio de la Federacion y del Departamento de la Ciudad de México, y de los
organismos publicos que por ley o por acuerdo del Ejecutivo Federal sean
incorporados al régimen, asi como a los pensionistas de dichas entidades.

En ese marco, la institucién genero una estructura administrativa para
dar atencion a la salud, que incluye seguros de enfermedades no profesio-
nales y maternidad, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
asi como atencion a personas con discapacidad. A partir de estos alcances
y debido al numero de personas usuarias, inicié un acelerado proceso de
adquisicion de infraestructura, primeramente, con soluciones mas rapidas
como la de la adquisicion y remodelaciones de centros hospitalarios exis-
tentes; asi, en 1960 inicio la construcciéon de tres clinicas en la Ciudad de
México: compro el Hospital 20 de noviembre y otras unidades médicas pri-
vadas, para atender inicialmente casi medio millon de personas. También
considero algunos servicios integrales a través de las prestaciones socia-
les, como guarderias, tiendas, velatorios, ademas de las prestaciones para
vivienda que luego se transformaria en una politica de Fondo de Vivienda
en 1972. La atencion a la salud del ISSSTE considera tres niveles:

* Primer nivel es la consulta externa y medicina preventiva en las
Unidades de Medicina Familiar de la republica mexicana.

* Segundo nivel es la medicina especializada, también a través de la
consulta externa y hospitalizacion, con las Clinicas-hospital.

* Tercer nivel de atencion lo constituyen los Hospitales Regionales
con servicios de alta especializacion.

Dicho lo anterior, es pertinente anotar que el desarrollo de la infraestruc-
tura hospitalaria representaba, ademas de los desafios nacionales, la deci-
sion politica para la inversion de importantes recursos en una etapa en la
que el pais se encontraba con indices econémicos favorables (resultado de
los efectos de la expropiacion petrolera, ademas de un franco proceso de
industrializacion). En este escenario se da paso a la creacion de multiples
empresas y de ahi el aumento de empleados y personal que ingresaban al
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mercado laboral y en consecuencia el aumento exponencial de afiliaciones
que impactaron de manera significativa en la planeacion de las necesidades
en las instituciones de salud.

En este marco, se construye el edificio de oficinas generales del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social. Un ambicioso proyecto que se concurso
y finalmente fue disefiado por el arquitecto Carlos Obregon Santacilia e
inaugurado en 1950. En su momento parecia ser demasiado grande y espa-
cioso con sus 35,000 m2; sin embargo, debido a la dinamica de crecimiento
de los programas y como edificio central de la administracion, rapidamente
fue claro que era justificada su capacidad de uso. Dicho edificio se encuen-
tra en Reforma 476 y actualmente alberga las oficinas de la Secretaria de
Salud. Es considerado un referente del periodo de la arquitectura moderna
mexicana por sus cualidades plasticas, flexibilidad y capacidad de adaptar
nuevas funciones que le ha permitido mantenerse vigente. En este sentido
el arquitecto Antonio Toca ha referido lo siguiente:

En los criterios de diseno que Obregon Santacilia utilizé en
el edificio del IMSS se hace evidente una cuidadosa atencion
de los aspectos climaticos, como de los problemas deriva-
dos de los usos cambiantes que tienen los edificios de ofici-
nas. Lo resolvio con una estructura resistente y adaptable.
Reconociendo la importancia de la avenida, las oficinas de
personal de apoyo y directores y la ubicacion estratégica de
circulaciones, escaleras y elevadores. Aun ahora sorpren-
de la vision de Obregon Santacilia para anticipar el uso y
las transformaciones de esos espacios, que se han podido
realizar porque el diseno permite una gran flexibilidad en la
distribucion. La planta y fachadas libres, la extraordinaria
solucion de la doble canceleria exterior, que no es continua
verticalmente, y las proporciones y la grandeza de los espa-
cios. De uso publico -como el vestibulo de acceso y la sala
de reuniones- hacen que este edificio sea aun una leccion de
modernidad (IMSS, 20064, p. 82).

En este escenario de la década de 1950, México transitaba a un modelo de
industrializacion y dos de los aspectos que resultan de interés son el inicio
de los procesos de planeacion, diseno y construccion de los grandes con-
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juntos hospitalarios y los equipamientos para su funcionamiento, donde
surge la iniciativa para integrar tecnologias propias y con ello la partici-
pacion de la industria nacional (esta experiencia resultaba muy compleja
ya que implicaba empatar una serie de técnicas de otros paises con las
del desarrollo nacional). El aspecto tecnologico es un elemento de suma
importancia para considerar en los procesos de planeacion y construccion
de hospitales, dada la velocidad de los avances cientificos derivados de la
investigacion médica -que dicho graficamente representa una curva acele-
rada y en consecuencia un ritmo dificil de mantener-, si se quiere estar en
la vanguardia con servicios de alta tecnologia en la arquitectura de la salud.

Sin duda, el edificio central de oficinas del Instituto es un punto focal
que hace énfasis en los inicios de la gran obra hospitalaria, una sede que
a la fecha ha alcanzado un valor simbolico y artistico; sin embargo, cabe
senalar que también estan las obras representativas que por su enverga-
dura, nivel de atencion hospitalaria y trascendencia marcaron también el
escenario de la infraestructura de atencion de la salud. Estas obras son:

* Centro Médico Nacional 20 de noviembre, inaugurado en 1944,
dentro de la administracion de los servicios de salud a cargo del
ISSSTE.

» Centro hospitalario de La Raza (Hospital de Zona Numero 1), que
inicio su construccion en 1952,

* El Centro Médico Nacional Siglo XXI, que inicio la construccion en
1961.

Expansion de la infraestructura hospitalaria del IMSS

Entre 1950 y 1960 el Instituto Mexicano del Seguro Social impulso el desa-
rrollo y construccion de Hospitales Generales de Zona, para aumentar la
capacidad de atencion de los servicios de salud en todo el territorio nacional.
Un periodo destacado por los resultados de edificios de alta calidad espacial
y arquitectonica como el Hospital General de Tampico, también proyecto del
arquitecto Enrique Yanez. Un periodo que también se destaca por el impulso
de los directores a cargo como Benito Coquet, Sealtiel Alatriste e Ignacio
Morones, con la construccion de unidades hospitalarias en las ciudades de
Saltillo, Coahuila, Celaya, Guanajuato, Reynosa y Matamoros, Tamaulipas.
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Los referentes de calidad de la obra construida sentaron precedentes
que se mantuvieron en la siguiente década, un ejemplo de esto es el Hos-
pital General de Zona en Monterrey. Iniciado en 1950 y terminado en 1959,
fue disenado y coordinado por arquitectos reconocidos por su obra plasti-
ca en el marco del movimiento moderno mexicano, es el caso de Guillermo
Quintanar y Antonio Serrato. El proyecto considero los adelantos tecnolo-
gicos de la época, aunque trajo algunas variantes que luego se anadirian en
los futuros proyectos, como la disposicion de habitaciones con balcones y
rampas mas eficientes para la llegada de ambulancias. Pero, sobre todo, es
un edificio de cierta monumentalidad que impacta el paisaje de la ciudad
de Monterrey por su forma volumétrica y la tecnologia constructiva es a
la fecha un referente urbano significativo. Comenta Alejandro Ochoa Vega
(IMSS, 2018) que es “un caso de arquitectura para la salud en nuestro pais,
de los mas notables del llamado Movimiento Moderno y del siglo XX, que
merece preservarse como testimonio construido del empuje modernizador
de la capital regia”.

Los Hospitales Generales del interior del pais representaron un brazo
de accion en el fortalecimiento y ampliacion de la cobertura de 10s servicios
de salud en el territorio nacional, ademas de que mantuvieron su calidad
plastica de herencia del modernismo mexicano explorado en los primeros
proyectos; sin embargo, no mantuvieron la integracion plastica del arte y la
arquitectura de los hospitales de la Ciudad de México.

Hacia la década de 1960, el sistema de expansion nacional del IMSS se
basaba en una red hospitalaria con unidades meédicas en diferentes niveles,
con los servicios asociados para la atencion de regiones que compartian la
infraestructura. Esto articul6 el objetivo de construir un Hospital Regional
con su Unidad de Medicina Familiar, formulando asi una categoria de aten-
cion de la salud, que en algunas planificaciones combinaban estos servicios
con los Hospitales Generales de Zona, oficinas administrativas, teatros,
instalaciones deportivas e instalaciones para actividades sociales para la
tercera edad y jovenes; configurando asi una vision de salud desde la idea
integral de bienestar en ambientes para la construccion de comunidad. Un
ejemplo es la clinica-hospital y teatro en Mexicali, de 1961, del arquitecto
Imanol Ordorika.

La obra hospitalaria de este periodo es notable por su calidad arquitec-
tonica y valor patrimonial, de este modo se refiere Alejandro Leal Menegus
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(2018a) cuando comenta “se nota en todos los proyectos de ese periodo, la
intencion de expresar la modernidad en la que ingresaba el pais, mediante
una arquitectura funcionalista de gran valor plastico y volumétrico”. En ese
tenor se pueden nombrar los siguientes edificios: el Hospital General de la
ciudad de Tampico, que se inauguroé en 1967, del arquitecto Enrique Yanez;
la Unidad de Medicina Familiar numero 79 de la ciudad de Matamoros, ter-
minada en 1962, del arquitecto Carlos Ortega Viramontes; el Hospital Ge-
neral de la ciudad de Obregon, terminado en 1965 y en la ciudad de Cuer-
navaca en 1966 del arquitecto Enrique del Moral; el Hospital General de la
ciudad de Reynosa, del arquitecto Guillermo Ortiz, construido en 1966; el
Hospital General de zona numero cuatro, en la ciudad de Celaya, del arqui-
tecto Juan Martinez Romo, terminado en 1967. Las unidades mencionadas
solo son algunos ejemplos de los avances en infraestructura de la década
de 1960, que constituye un periodo de grandes inversiones y capacidad de
planeacion para transitar a una cobertura nacional de atencion a la salud.
Es justo una etapa de gran expansion en donde el Estado mexicano fungio
como promotor e inversionista a través de los gobiernos federal y estata-
les y que puede ser representativa de un modelo de hospital a partir de las
experiencias iniciales con normas del extranjero, pero con elementos pro-
pios de criterios y adecuaciones nacionales en la planificacion, proyecto y
criterios de construccion.

Al finalizar la década de 1960 se ampliaron los tres niveles de atencion,
los cuales se integraron conforme las capacidades de cada unidad médica.
En este proceso de mejora, comenta Alejandro Gaytan:

también fue relevante que en la década de 1970 se llevaran
a cabo programas de incorporacion de poblacion campesina
al régimen de seguridad social: el Plan Henequero en Yu-
catan, el Plan Tabacalero, en el estado de Nayarit, y el Plan
[xtlero en los estados de Coahuila y Nuevo Leon. Sistema
que coincide con la explosion demografica del pais (IMSS,
2006b, p. 116).

A partir de estos programas, se llevo a cabo el sistema mas grande de in-
corporacion campesina realizado a esa fecha en el pais; este se denomino
Programa IMSS-Coplamar, con la construccion de tres mil unidades mé-
dicas rurales en poblaciones apartadas para atender aproximadamente a
doce millones de personas.

Revista de Estudios Interdisciplinarios del Arte, Diserio y la Cultura
Numero 13, Ao 5, Octubre, 2024 - Febrero, 2025. ISSN 2992-7552

47



Investigacion en las Artes y el Diseno

Otra cara de la obra del IMSS es la que estuvo orientada a los espacios
comunitarios y de vivienda, en los que destaca la del arquitecto Alejandro
Prieto de 1963 a 1969, periodo en el que realizo las unidades habitaciona-
les y de servicios Independencia, en San Jeronimo, Ciudad de México y la
Unidad Cuauhtémoc, en Naucalpan. Ademas, el Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Social, en San Jeronimo, y el Centro Vacacional, en
Oaxtepec (Rocha, s. f.b).

Hacia la década de 1970 se mantuvo el ritmo de crecimiento del insti-
tuto con nuevas unidades médicas como las clinicas-hospitales, en Cuer-
navaca y Ciudad Obregon, el Hospital General de Nogales, en 1972, el Hos-
pital Pediatrico, en 1973, y el Conjunto IMSS en Monterrey, en 1974, con el
arquitecto Enrique del Moral.

En esta década la arquitectura institucional del IMSS experimento una
transformacion a un lenguaje arquitectonico tendiente a criterios contem-
poraneos Yy se alejaba asi, de la herencia funcionalista que buscaban una
version “escultérica” de factura expresionista y conceptual; esta reformu-
lacion es visible en el Hospital de gineco obstetricia numero 4 “lLuis Caste-
lazo Ayala” que se construyo en 1976, que se encuentra en la avenida Rio de
la Magdalena 289, Tizapan San Angel, Alvaro Obregon, Ciudad de México.
Una obra que se acercaba mas a un modelo establecido por la trayectoria
y perspectiva del arquitecto Agustin Hernandez, con una experimentacion
formal a partir de nuevos materiales prefabricados de concreto armado en
el sistema estructural; generando volumenes curvos de gran dinamismo.
El arquitecto Hernandez también ejecuto el proyecto y obra del Hospital
General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No 8 “Dr. Gilberto Flores
[zquierdo”, en 1976. Los dos forman un conjunto hospitalario con elemen-
tos formales de identidad prehispanica que en su funcionamiento aloja un
auditorio, farmacia, sumando asi un componente de relevancia urbana que
alude a la l6gica de salud integral con la disposicion de espacios culturales
y de servicio social para la salud (Rocha, s. f.c).

El ritmo de construccion de unidades hospitalarias se mantuvo con
menor velocidad pero de forma sostenida en la década de 1970, asi que
después de las obras antes mencionadas se llevaron a cabo y construye-
ron nuevos proyectos como por ejemplo el Hospital General Regional de
Puebla, en 1976, y el Centro Médico Nacional de Occidente, en Guadalajara,
inaugurado en 1977, del arquitecto Luis A. Zapiain. En 1978, el arquitecto
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Enrique G. Formenti participd en las clinicas-hospitales en Guadalajara y
Cuernavaca vy, en 1982, en el conjunto de Magdalena de las Salinas, en la
Ciudad de México (Leal Menegus, 2018b).

El periodo de crecimiento de la infraestructura de la salud se vio afec-
tado e interrumpido por los dafos causados por el terremoto del 1985, lo
que obligo al Estado mexicano a concentrarse primeramente y de manera
emergente en las labores de rescate y posteriormente en la reconstruccion
de una gran cantidad de inmuebles de la Ciudad de México, lugar donde
ocurrio el movimiento telurico dejando a su paso enormes pérdidas de vi-
das humanas e infraestructura afectada. Esto también trajo, por otro lado,
la reestructuracion de los servicios médicos con el establecimiento de diez
centros médicos nacionales, ubicados en las ciudades de Mérida, Veracruz,
Puebla, Guadalajara, Leon, Ciudad Obregon, Torredon, Monterrey, ademas
de los dos de la capital de la republica; 1o que permitio una mejor distribu-
cion de la medicina de alta especialidad mas cercana a la poblacion.

Por su parte, el Centro Médico Nacional Siglo XXI tuvo grandes danos
ocasionados por el sismo, que ponian en riesgo la seguridad y estabilidad
estructural de algunos edificios; por 1o que se implemento un nuevo pro-
yecto en el que se considero demoler y construir algunos hospitales; este
proyecto fue liderado por el arquitecto Mario Schejtnan y la coordinacion
fue del arquitecto José Maria Gutiérrez Trujillo.

Posteriormente vino una etapa mas pausada de la produccion de
obras y proyectos entre las que se pueden mencionar las siguientes:

* En 1994, en la ciudad de Monterrey, el Hospital Regional con pro-
yecto del arquitecto Sergio Mejia Ontiveros, este conjunto utiliza
un lenguaje regionalista que se integra al paisaje con grandes mu-
ros de talud recubiertos de cantera naranja muy caracteristico de
la zona.

* En 1996, en la Ciudad de México, el hospital Gabriel Mancera, obra
del arquitecto Félix Salas, que integra el Teatro Julio Prieto y un
edificio de Consulta externa.

* En el 2000, hospitales en las ciudades de Mexicali, San Luis Potosi,
Texcoco, Tijuana y Villahermosa.

A continuacion se describen los principales conjuntos hospitalarios de la
segunda mitad del siglo XX en el sector salud.
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Centro Médico Nacional “La Raza”

“El Centro Médico Nacional “La Raza”, expresa volumétricamente,

en forma rotunda, las partes que constituyen el programa,

caracteristica acusada de la Escuela Mexicana de Arquitectura Nosocomial:
todos los locales tienen iluminacion natural, con excepcion de las

salas de operaciones, lo cual es factor determinante de las

dimensiones de los cuerpos”

(Arg. Enrique Yarnez, 1952 en la inauguracion

simbolica del edificio).

El Centro Médico Nacional “La Raza”, unidad hospitalaria proyectada por
el Instituto Mexicano del Seguro y una de las obras mas representativas de
la década de 1950. En 1946 el arquitecto Enrique Yanez gano el concurso
convocado, para llevar a cabo el disefo y coordinacion de obra de dicho
hospital, cuya capacidad inicial seria de 800 camas.

La definicion de la localizacion de las unidades médicas partia de los
criterios de necesidades de cobertura demografica en el que el Instituto
comprometia la seguridad social, iniciando por la capital (en esos anos se
respondia a una urbanizacion con menor poblacion); sin embargo, esa con-
dicion demografica con los anos iria en aumento, dado que era una ciu-
dad que atravesaba una etapa de transformacion de lo rural a lo urbano
por los efectos de la expropiacion petrolera. En este sentido, Alejandro
Gaytan Cervantes identifica este escenario en donde México “iniciaba su
participacion en esta etapa llamada modernidad: entrar de lleno en la gran
aventura de la seguridad social requeria, en la capital ciudad, de un hospital
digno y completo para enfrentar los retos que en materia de salud deman-
daba” (IMSS, 2013, p. 41).

Este proyecto materializo y puso de relieve, a través de su arquitec-
tura y los sistemas de atencion, las condiciones de un hospital que contenia
la tecnologia y personal para garantizar la salud de la poblacion; enfocado
en los requerimientos y necesidades que demandaba la organizacion de la
consulta externa, la hospitalizacion, investigacion y docencia. Los criterios
de diseno de los espacios para llevar de manera eficiente estas actividades
consideran una distribucion de formas y posiciones eficientes y racionales
dentro del terreno; con cuerpos de edificios en altura, como es el caso de
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la torre de hospitalizacion, ademas de un basamento de servicios genera-
les y clinica (laboratorios, urgencias) con conexion directa a la calle y un
auditorio con acceso al publico. Asimismo, en una zona complementaria
se integraron las funciones de aulas para ensenanza y Servicios auxiliares
como lavanderia, residencia de medicos y zona de investigacion. El esta-
cionamiento en esa época requeria de otra demanda de uso, por 1o que en
sus inicios no tuvo un impacto en su organizacion arquitectonica.

La conceptualizacion del complejo hospitalario partio de las definicio-
nes emanadas de las directrices y necesidades programaticas discutidas en
el seno del Seminario de Hospitales, constituido por la Secretaria de Salud,
en el que se formulaban y estructuraban los programas y alcances de aten-
cion de la salud para la poblacion trabajadora:

Yanez, quien mantuvo vigentes los principios rigidos y prio-
ritarios del programa, pero ensay6 con la estética de la in-
tegracion plastica y con la incorporacion de temas plasticos
tomados del arte prehispanico, sobre todo la figura de greca
que aparecio en platabandas de remate de los cuerpos ver-
ticales y como definicion de los basamentos de planta baja
(De Anda y Jiménez, 2006, p. 122).

Es asi que en el campo del lenguaje conceptual y la comunicacion a traveées
de la forma arquitectonica, volumétrica, de materiales, escala y posicion
dentro del espacio urbano, el Centro Médico Nacional “La Raza” ha cons-
truido un parteaguas en el discurso de la teoria e historia de la arquitectu-
ra. En este sentido cabe traer la referencia que manifestaba el arquitecto
Antonio Toca Fernandez, L.a Raza es “un conjunto que fue la primera ma-
nifestacion de la arquitectura moderna para la seguridad social” (IMSS,
2006a, p. 81); es decir un referente para la arquitectura y las posibilidades
de las edificaciones de las instituciones publicas de México, sosteniendo
un lenguaje de formas que dialogan entre lo racional y utilitario a través de
los materiales como concreto y block vidriado aparente; liberado de ele-
mentos decorativos.

Considerado La Raza como un referente de arquitectura institucional
enfocado a la salud, es notable su incursion en el movimiento de la “inte-
gracion plastica”. Es por esto por lo que el arquitecto Enrique Yarez, quien
compartia este discurso, invité a Diego Rivera y a David Alfaro Siqueiros
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para que pintaran murales en el interior del inmueble. Dichos murales fue-
ron alusivos al tema de la medicina social, ante 1o cual senala Alejandro
Gaytan Cervantes que “quizas por esta razon se incluyeron obras de arte
en algunos edificios del Instituto, pues se consideraban importantes para
promover un concepto integral de salud que no podia dejar de lado la di-
mension espiritual de la sociedad” (IMSS, 20064, p. 102 ).

Es a partir de esa vision que las obras de arte fueron previstas en
espacios de uso colectivo, asi el mural de Diego Rivera se ubico en el vesti-
bulo del acceso principal y se titula El pueblo en demanda de la salud, que
resume la historia de la medicina en México. El de David Alfaro Siqueiros,
Por una Seguridad social completa para todos los mexicanos, se encuen-
tra en el vestibulo del auditorio principal.

Este gran proyecto de origen, después de casi 70 afnos de puesta en
operacion, ha pasado por diversas remodelaciones y actualizaciones y de-
nominado posteriormente como “Centro Médico Nacional la Raza”. Las
diversas intervenciones son:

a) Inicia su funcionamiento parcial en 1954 y por completo en 1959.

b) Una vez iniciadas las operaciones, tuvo diversas ampliaciones, re-
modelaciones y reforzamiento estructural.

c) En 1970 se llevo a cabo una remodelacion importante, creandose un
nuevo cuerpo para la consulta externa, una casa de maquinas centra-
lizada y la ampliacion de los servicios de urgencias, finalmente en esa
etapa se anadio la ginecobstetricia.

d) A partir del terremoto de 1985, se integré la atencion de alta es-
pecialidad del IMSS que cubre la region centro-norte de la republica
mexicana y que forma parte del sistema regional de atencion médica
formado por diez centros médicos nacionales.
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Centro Médico Nacional Siglo XXI

El Centro Médico Nacional Siglo XXI, al igual que el Centro Médico Nacio-
nal La Raza, es resultado de la planificacion nacional hospitalaria de la dé-
cada de 1950. Asi, en 1945 se hizo una propuesta de proyecto elaborada por
los arquitectos Villagran Garcia y Mario Pani y se llevo a cabo el proceso
constructivo con la direccion del arquitecto Enrique Yanez.

El Centro Médico Siglo XXI termino su proceso constructivo en 1964
y es reconocido como una unidad de alta atencion médica en el pais. Antes
de los sismos de 1985, estaba integrado por las edificaciones que daban
atencion a las siguientes especialidades de tercer nivel: hospital general,
hospital de pediatria, hospital de oncologia, hospital de cardiologia y hos-
pital de neumologia, ademas de los hospitales de especialidad en ginecobs-
tetricia, asi como los de traumatologia y ortopedia.

Debido a los sismos de 1985, en el Centro Médico Nacional Siglo XXl
varios edificios colapsaron del sistema estructural, por lo que fue necesa-
rio que se construyeran en el mismo terreno nuevos edificios para albergar
los servicios y atencion que se demandan de dicha unidad médica. De ese
modo, se construyeron edificios para pediatria (Enrique Garcia Firmenti),
oncologia (Alejandro Rebolledo), especialidades (Luis Zedillo) y cardiologia.
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A partir de 1986 se inicio la reconstruccion de los edificios danados
por los sismos de 1985 y la construccion de nuevos edificios para inte-
grarse al Centro Médico Nacional Siglo XXI, realizado con base en nuevas
premisas (Alejandro Gaytan Cervantes, 2006a):

1. El Instituto creaba un nuevo Sistema Nacional de Atencion Médica,
basado en diez centros médicos nacionales que debian funcionar
como la unidad cuspide en la atencion médica de alta especialidad
en cada una de las diez regiones en que se subdividio al pais.

2. Delas 2500 camas con que contaba el Centro Médico Nacional, se
plante6 que mil se ubicaran en los centros médicos del nuevo siste-
ma nacional de atencion de alta especialidad; y que mil de segundo
nivel se construyeran en la periferia de la Ciudad de México, para
conformar un cinturon que proporcionara una atencion mas opor-
tuna a la poblacion de los nuevos barrios urbanos.

3. Las quinientas camas restantes se transformaron en las mas de
750 con las que actualmente cuenta el Centro Médico Nacional Si-
glo XXL.

4. la conceptualizacion estética de los nuevos edificios construidos
después del sismo es un ejercicio de insercion en un conjunto de
mediados del siglo XX, por 1o que es interesante observar como
respondid a las necesidades de uso mas especializado y tecnolo-
gias de atencion a la salud, asi como a la integracion en un espacio
comun con una arquitectura que responde a los canones del len-
guaje moderno de mediados del siglo XX, y por supuesto cOmo se
respondid a la herencia de la integracion plastica de los edificios
existentes.

En cuanto al lenguaje arquitectonico, De Anda y Jiménez (2006) refieren
que “como reaccion ante el fenémeno devastador de los sismos, la arqui-
tectura del nuevo centro médico busco refugio en la robustez fisica y visual
de edificios de baja altura, envolvente de prisma rectangular y dominante
de panos ciegos” (p. 125). Los nuevos hospitales y el rediseno del conjunto
fueron proyectados por el arquitecto Mario Schejtnan y la coordinacion
fue realizada por el arquitecto José Maria Gutiérrez Trujillo. En los edificios
se incorporaron obras artisticas de murales y esculturas, en concordancia
con la herencia de la arquitectura de los canones de la integracion plastica.

Revista de Estudios Interdisciplinarios del Arte, Diserio y la Cultura
Numero 13, Ario 5, Octubre, 2024 - Febrero, 2025. ISSN 2992-7552

54



Investigacion en las Artes y el Diseno

Como parte justamente de la integracion de nuevas edificaciones a
un conjunto con herencia de arquitectura, se llevaron a cabo las nuevas
edificaciones con seis grupos de despachos; cinco para cada edificio de
hospital con sus respectivas normas técnicas y necesidades especificas y
otro para coordinar la integracion y armonia del conjunto. Fundamental-
mente, los nuevos proyectos debian atender criterios que respondieran a
la actualizaciéon de requerimientos tecnologicos y de ingenieria mas con-
temporaneos, tales como: criterios de arquitectura bioclimatica, el ahorro
de fluidos y energéticos, la apta circulacion para personas con discapaci-
dad fisica, el tratamiento residual de liquidos y soélidos; en una perspecti-
va orientada por criterios de disefno que apuntaban a una arquitectura de
credenciales ecologicas.

Las Unidades que integran al Centro Médico Nacional Siglo XXl son
(IMSS, 2006a):

* El Hospital de Especialidades de Adultos integr6 algunas instala-
ciones adicionales, como: Hospital de Cardiologia de 1927, Edificio
de Oftalmologia y las ocho aulas realizadas por los arquitectos Joa-
quin Sanchez Hidalgo y Enrique Yanez, y la obra plastica de José
Chavez Morado Evolucion y futuro de la ciencia médica en México
(1952 - 1959).

* El Hospital de Cardiologia. El nuevo hospital recuperé una gran
parte de las instalaciones ya que este no se demolio por efectos
del sismo de 1985. La obra plastica que alberga es un bajorrelieve
hecho en aluminio de Alberto Beltran en el interior del vestibulo.

* El Hospital de Pediatria. Esta unidad se constituye de tres cuer-
pos. En el primero, de tres niveles, se ubican el vestibulo principal,
la consulta externa y la ensenanza. El segundo consta de planta
baja, cinco niveles en el centro que acogen las areas de hospitali-
zacion y dos perimetrales, y en el tercero se encuentra la casa de
maquinas Yy los talleres de mantenimiento. Como parte de su obra
plastica cuenta con mosaicos en ceramica vidriada, de tres metros
de altura, obra del artista Salvador Pinoncelly y se reubico el mural
exterior Escena azteca de Federico Cantu.

* El Hospital de Oncologia. En el caso de este edificio, en virtud de
que el basamento no fue afectado estructuralmente, se pudo recu-
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perar y adjudicarle usos y funciones como equipos de laboratorios,
que constituyen altos costos de inversion por su alta tecnologia. El
edificio tiene seis niveles, partiendo programaticamente con tres
niveles de uso flexible y de reserva para en el futuro dar cabida a
nuevos usos que son comunes por los avances tecnolégicos de los
equipamientos de radioterapia. Las obras que le dan valor simbo-
lico a este edificio son el mural de David Alfaro Siqueiros Apologia
de la futura ciencia meédica contra el cancer, que fue retirado, res-
taurado y reubicado en uno de los vestibulos del edificio, el vitral
de Jesus Ruiz Mejia, Mariposas estelares, y también un mural de
Salvador Pinoncelly.
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Fuente: https:/www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201603/040

Centro Médico Nacional 20 de noviembre

El Centro Médico Nacional 20 de noviembre fue inaugurado en 1944, den-
tro de la administracion de los servicios de salud a cargo del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). So-
bre la estructura de un edificio que ya operaba como hospital, un grupo de
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especialistas en medicina y los arquitectos Enrique y Agustin Landa Ver-
dugo, llevaron a cabo un redisefo con transformaciones que privilegiaron
las tareas modernas de un conjunto hospitalario, y llevaron al limite las
posibilidades estructurales de los cinco cuerpos que conforman el nuevo
centro médico.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) entro en funciones en enero de 1960. Una institucion de
atencion a la salud fundamentalmente para los trabajadores y sus familia-
res al servicio de la Federacion y del Departamento de la Ciudad de México,
trabajadores de los organismos publicos que por ley o por acuerdo del Eje-
cutivo Federal sean incorporados al régimen, asi como a los pensionistas
de dichas entidades.

En ese marco, la institucion genero una estructura administrativa para
dar atencion a la salud, que incluye seguros de enfermedades no profesio-
nales y maternidad, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
asi como atencion a personas con discapacidad. A partir de estos alcances
Yy usuarios inicié un acelerado proceso de adquisicion de infraestructu-
ra, primeramente, con soluciones mas rapidas como la de la adquisicion
y remodelaciones de centros hospitalarios existentes; asi, en 1960 inicio
la construccion de tres clinicas en la Ciudad de México; compro el Hos-
pital 20 de noviembre y otras unidades médicas privadas, para atender
inicialmente a casi medio millon de personas. También consideroé algunos
servicios integrales a traveés de las prestaciones sociales, como guarderias,
tiendas y velatorios; ademas de las prestaciones para vivienda que luego se
transformarian en una politica de Fondo de Vivienda en 1972.

Fuente: https://buzos.com.mx/index.php/nota/index/3523 Fuente:https:/www.gob.mx/issste/articulos/56-aniversa-
rio-del-centro-medico-nacional-20-de-noviembre?idiom=es
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La ruta del Siglo XXI

Las posibilidades de desarrollo de infraestructura estan ligadas a la dispo-
nibilidad de recursos, en este sentido, los ultimos cinco anos del siglo XX
estuvieron entre dos eventos relacionados con la economia nacional: por
un lado, en 1994 la entrada en vigor del Tratado de Libre Comercio con
América del Norte (este hecho tuvo un impacto econémico que derivo en la
ampliacion, remodelacion de unidades hospitalarias del Instituto Mexicano
del Seguro Social); pero por otro lado, fue un periodo donde la economia
tuvo una fuerte crisis en las finanzas publicas con “el error de diciembre”,
referido de esa manera coloquialmente, que represento un retroceso en la
calidad de vida de las y los mexicanos y su poder adquisitivo. Sin embargo,
aun en ese escenario se llevo a cabo el desarrollo de obras significativas,
como lo fue el Hospital General Regional No. 196, Fidel Velazquez, Ecatepec,
Estado de México; el Hospital General de Zona 51 de Gomez Palacio, Jalisco
y otras obras en los estados de Baja California, Chiapas y Chihuahua. Para
1995, con la nacion en crisis economica y en un escenario del peso deva-
luado (y cuando miles de industrias dejaron de operar), uno de los ejes de
accion para mantener la atencion y el equilibrio de las finanzas fue la cons-
truccion de Unidades de Medicina Familiar, que son de menor inversion
pero que permiten mantener la atencion del primer nivel de necesidades.

Hacia el final del siglo XX, el contexto del pais se vio afectado por el
cierre de Ferrocarriles Nacionales de México y una serie de sismos e inun-
daciones que afectaron a varios estados de la Republica mexicana, 1o que
genero una disminucion de la dinamica de crecimiento de la obra hospita-
laria, aunque se lograron algunos proyectos de Unidades Familiares y asi
avanzar en ofrecer mayores servicios a lo largo del territorio nacional. Por
otro lado, también fue el ano que el edificio de las oficinas centrales del
IMSS de Paseo de la Reforma 476 fue declarado “Patrimonio arquitectoni-
co del Siglo XX”, después de un proceso de actualizacion y rehabilitacion
coordinado por el arquitecto Enrique Garcia Formenti.

Ante la entrada al siglo XXIl, el censo de poblacion arroja el dato de
una poblacion de 97 millones de personas (IMSS, 2013) y con una lista lar-
ga de edificaciones para los distintos niveles de atencion a la salud, como
Hospitales Generales de zona, Unidades de Medicina Familiar, ademas de
los edificios administrativos, centros culturales y conjuntos habitacionales.

Revista de Estudios Interdisciplinarios del Arte, Diserio y la Cultura
Numero 13, Ario 5, Octubre, 2024 - Febrero, 2025. ISSN 2992-7552

58



Investigacion en las Artes y el Diseno

En términos generales, durante los primeros anos del siglo XXI| se mantu-
vo cierto avance en la construccion de infraestructura hospitalaria. Asi,
en 2002 se construyeron algunos inmuebles de mayor formato como el
Hospital General Regional No. 1 de Tijuana y el Hospital General de Zona
No. 50 en San Luis Potosi y otras UMF en Chihuahua, Oaxaca, Puebla y
Veracruz. En 2003 se inaugura el Hospital de Zona No. 35 en Ciudad Juarez
Chihuahua, en 2004 se inaugura el Hospital de Subzona No. 54 en Silao,
Guanajuato, el Hospital General de Zona No. 197 en Texcoco, Edomex, y el
Hospital General de Zona No. 6 en Ciudad Valles en San Luis Potosi, por
nombrar algunos.

Segun datos del IMSS (2013), entre 1988 y 2012 se aumentd en un
27 % el numero de derechohabientes que la institucion atiende en la in-
fraestructura inmobiliaria en el marco de los alcances que obliga la Ley del
Seguro Social, para proporcionar beneficios como: 1. riesgos de trabajo,
2. enfermedades y maternidad, 3. invalidez y vida, 4. retiro, cesantia en
edad avanzada y vejez y 5. guarderias y prestaciones sociales. Por otro
lado en nota de prensa, (IMSS,2024) en una sesion de representantes del
[nstituto Mexicano del Seguro Social, se sefialo que de 2018 a 2024 la de-
rechohabiencia crecio el 13.4 por ciento en la actual administracion. Toda
esta cobertura y prestaciones deben ser solventadas en los espacios e in-
fraestructura fisica para que pueda desarrollarse y ser proporcionada la
atencion en condiciones adecuadas y de seguridad social, a través de los
programas previstos por el Estado en el marco de las relaciones laborales.
Este esquema de responsabilidad de atencion de la salud nacional siem-
pre depende del dificil equilibrio entre recaudacion eficiente de ingresos,
simplificacion administrativa y costos necesarios para su operacion, ac-
tualizacion y mejoramiento de la atenciéon, acorde con los objetivos de la
agenda nacional.

Es claro que los retos son enormes y que el futuro de las instituciones
dedicadas a la atencion de la salud depende de complejos entramados que,
aun con la infraestructura y la experiencia, implica tareas permanentes de
mejoramiento continuo, apostando a la calidad de programas de preven-
cion y atencion a la salud, la implementacion de estrategias y procedimien-
tos de medicina de punta, donde el personal médico configura una pieza
fundamental en la instrumentacion de programas.
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Los edificios deberan ser pues el recurso espacial para dar condicio-
nes de asistencia en formatos flexibles, eficientes, sustentables, incluyen-
tes, que permitan un mejor aprovechamiento de los espacios y equipos. Por
otro lado, es muy cercana también la experiencia a partir de la transicion
epidemiolégica como la pandemia del Covid19, que mostré un riesgo latente
en la estabilidad de los servicios de la salud ademas de otros factores (como
el aumento considerable en el indice de esperanza de vida y las tecnologias
para la salud que avanzan a pasos agigantados y que ademas generan altos
costos para adquirirlos y mantenerlos).

La accesibilidad universal es un criterio de diseno arquitectonico vital
por la gran afluencia de usuarios que utilizan los servicios (tanto los dere-
chohabientes como los trabajadores). En el caso de la infraestructura del
IMSS, los criterios de accesibilidad, definido por la Norma Oficial Mexica-
na NOM-030-SSA3-2013, se incluyeron en los proyectos nuevos para ser
instrumentada en los espacios, equipamiento, mobiliario para los desplaza-
mientos, relaciones y comunicacion en los inmuebles.

Por otro lado, con el objetivo de eficientar el uso de los espacios, se
ha dado mas énfasis en programas de prevencion y en que las interven-
ciones ambulatorias promuevan mayor eficiencia en periodos mas cortos
de permanencia en las instalaciones. Finalmente, se pretende considerar
criterios sustentables con la actualizacion de normas que impacten en los
programas de necesidades y, por consiguiente, en el diseno y arquitectura
de la infraestructura.

El crecimiento y evolucion del patrimonio arquitectonico del Instituto
Mexicano del Seguro Social ha sido sostenido, y ya en la ultima década del
siglo XX la planificacion es una combinacion entre las importantes inter-
venciones de remodelacion y ampliacion en Unidades existentes para ac-
tualizar las funciones y cumplir con los requerimientos de las tecnologias
previstas para la atencion de la salud, asimismo se han construido nuevos
hospitales a partir de centros urbanos que han incrementado su poblacion
en el nuevo contexto. De modo que es en este mecanismo hibrido entre el
mejoramiento de unidades médicas existentes y la construccion de nuevas
unidades hospitalarias donde se puede encontrar un proceso de evolucion
que debera ser un punto de partida para identificar el curso de los proyec-
tos del siglo XXL
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Expansion de infraestructura hospitalaria
en diferentes regiones del pais

El capital de infraestructura hospitalaria acumulado del Instituto Mexica-
no del Seguro Social es enorme a lo largo de los casi ochenta anos desde
su fundacion en 1943, como organismo lider en la atencion de servicios
publicos de la salud. Este capital ha sido publicado en diversos esfuerzos
editoriales de tipo conmemorativo y registro documental a traves de los
informes anuales; sin embargo, dada la dinamica y extension, no hay un
documento que contenga la lista actualizada del registro de todo el patri-
monio arquitecténico y de equipamiento.

Es loable la bibliografia que aporta el area de comunicacion, el enfo-
que de trabajo gremial que procura conformar ediciones de documentos
sobre sus avances y en particular de la infraestructura; por supuesto, bajo
la premisa de los enfoques definidos por los distintos periodos de la vida
nacional, las influencias del exterior, pero también de los cambios de pa-
radigma sobre las transiciones de la evolucion del crecimiento de la pobla-
cion, y de manera muy importante de los avances tecnologicos logrados
por la ciencia y la investigacion en un mundo global.

Es a partir de esto que es posible aproximarse al estudio e investiga-
cion para conocer la trayectoria de los procesos de planeacion, construc-
cion y obra arquitectonica. En este sentido vale decir que en este apartado
que refiere 1a obra hospitalaria del siglo XXI, se conforma una breve entra-
da de los principales proyectos que manifiestan lenguajes arquitectonicos,
apuntando a nuevos criterios formales, tecnologicos y de acoplamiento en
el esquema urbano y en su caso al paisaje.

Proyectos de unidades meédicas que se han
establecido en la segunda década del siglo XXI en
diferentes estados de la republica mexicana

En las siguientes tablas se enlistan las Unidades médicas de las cinco ca-
tegorias: Hospital General de Zona, Hospital General de Subzona, Hospital
General Regional, Unidades de Medicina de Atencion Ambulatoria y Uni-
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dades de Medicina Familiar, que fueron construidas en el periodo de 2006
a 2020 las cuales corresponden a proyectos de obra nueva y representan
una seleccion de Unidades hospitalarias pertinentes para la etapa de inter-

pretacion de elementos de analisis para su valoracion patrimonial

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 2009-2020

No Clasificacion Ciudad

1 HGZ 2 FRESNILLO, ZACATECAS

2 HGZ 14 HERMOSILLO, SONORA

3 HGZ 67 APODACA, NUEVO LEON

4 HGZ 71 VALLE DE CHALCO, EDO MEX. ORIENTE
5 HGZ 3 JESUS MARIA, AGUASCALIENTES

6 HGZ 1 TAPACHULA, CHIAPAS

7 HGZ 1 VILLA DE ALVAREZ, COLIMA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA 2009-2020

No Clasificacion Ciudad
1 HGS 38 SAN JOSE DEL CABO, BAJA CALIFORNIA SUR
2 HGS 6 TECATE, BAJA CALIFORNIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL REGIONAL 2009-2020

No Clasificacion Ciudad

1 HGR 180 | TLAJOMULCO, JALISCO

2 HGR 251 | METEPEC, EDO. MEXICO PONIENTE
3 HGR 200 | TECAMAC, EDO MEXICO ORIENTE
4 HGR 66 JUAREZ, CHIHUAHUA

5 HGR 1 CHARO, MICHOACAN

6 HGR 58 LEON, GUANAJUATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDADES DE MEDICINA DE ATENCION AMBULATORIA 2009-2020
No Clasificacion Ciudad

1 UMAA 28 TEPIC, NAYARIT

2 UMAA 198 | VALLE DE COACALCO, EDO. MEX. ORIENTE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR 2009-2020

No Clasificacion Ciudad

1 UMF 20 MERIDA, YUCATAN

2 UMF 73 POZA RICA, VERACRUZ NORTE

3 UMF 39 MATAMOROS, TAMAULIPAS

4 UMF 55 CULIACAN, SINALOA

5 UMF 17 CORREGIDORA, QUERETARO

6 UMF 68 GUADALUPE, NUEVO LEON

7 UMF 170 | PUERTO VALLARTA

8 UMF 70 CAREYES, JALISCO

10 UMF 54 APAXCO, ESTADO DE MEXICO. ORIENTE
12 UMF 25 TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

15 UMF 27 TIJUANA, BAJA CALIFORNIA

16 UMF 11 AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES

Nota: Los datos vertidos en las Tablas fueron recuperados de un Instrumento de

Comunicacion interna. Fuente: IMSS. Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria.
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Notas finales

Se pueden extraer varias conclusiones importantes sobre el desarrollo de
la infraestructura hospitalaria en México durante la segunda mitad del siglo

XX

Importancia del papel del Estado: El Estado mexicano desempeno
un papel fundamental en el desarrollo y evolucion de la infraes-
tructura hospitalaria, mediante la creacion de instituciones como el
IMSS y el ISSSTE, asi como a través de programas de planificacion
y financiamiento para la construccion y expansion de hospitales.

Planificacion estratégica y colaboracion interdisciplinaria: La pla-
nificacion estratégica y la colaboracion entre expertos en salud y
arquitectos fueron fundamentales para el diseno y la construccion
de hospitales que pudieran satisfacer las necesidades de atencion
médica de la poblacion, teniendo en cuenta aspectos demograficos,
epidemiologicos y arquitectonicos.

[nnovacion arquitectonica: Se observa una evolucion en el diseno
arquitectonico de los hospitales, desde un enfoque funcionalista
hasta la adopcion de criterios contemporaneos que buscaban una
expresion mas escultorica y conceptual. Se experimento con nue-
vos materiales y formas arquitectonicas para crear espacios mas
funcionales y estéticamente atractivos.

Impacto de eventos externos: Eventos como el terremoto de 1985
tuvieron un impacto significativo en la infraestructura hospitalaria,
obligando al Estado a concentrarse en la reconstruccion de hos-
pitales danados y en la reestructuracion de los servicios médicos
para garantizar una atencion adecuada a la poblacion afectada.

Expansion y descentralizacion: Se evidencia un esfuerzo por parte
del Estado para expandir y descentralizar los servicios de salud,
mediante la construccion de hospitales en diferentes regiones del
pais, 1o que permitio una mayor cobertura y acceso a la atencion
médica.
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En resumen, el desarrollo de la infraestructura hospitalaria en México du-
rante la segunda mitad del siglo XX fue el resultado de un esfuerzo concer-
tado del Estado, la colaboracion interdisciplinaria y la innovacion arquitec-
ténica, con el objetivo de mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios
de salud para la poblacion.
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