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“EL HOSPITAL COMO UNA EXTENSION DE MI CASA”

SUSTENTABILIDAD Y HABITABILIDAD DE LOS TRABAJADORES Y
DERECHOHABIENTES

INTRODUCCION

La salud como uno de los componentes de bienestar social, es el equilibrio fisico y
mental que todo ser humano requiere para ejercer sus funcicnes de forma

normal.

Uno los muchos problemas de salud y seguridad a resolver es el de las perscenas
que presentan sus servicios en el Secter Salud que habitan explican y viven su
espacio de frabgjo a través de experiencias labecrales, en donde la relacién
cultural de una scciedad de conocimiento, necesita apoyarse en el testimonio
de los protagonistas que encuentran diversas formas de apreciacion del frabagjo,

espacio y poder.

Escenario en el que las bases institucionales, sus fundamentos y sus areas laborales
son inestables: por lo que este saber no solo hay que basarlo en un saber

cientifico desde el modelo hegemodnico, sino apelar a la experiencia del actor.

Por tal motivo, desde la historia oral se pretende hacer frente a los cambios
sociales y culturales, derivados de la globalizacién: asi, es posible delinear otra
estrategia para los arquitectos mexicanos interesados en las alteraciones de los
edificios hospitatarios, para que respondan a la problemdtica gue enfrentan los
trabajadores. Por ese motivo, la arquitectura, ta historia oral vy la salud son el

centro de esta investigacion.



Asi, el lector conocerd el trabgjo y la funcién arquitecténica del hospital a fravés
de una enfermera gque construye el significado de su oficio de acuerdo con sus

vivencias y contexto social del que forma parte.

Se analizé las consecuencias que traen consigo el crecimiento demogrdfico, el
aumento del promedio de vida, los cambios nufricionales; derivando
enfermedades a mas temprana edad a los nosocomios, que ya no cumplen con
su funcionalidad porque el espacio arquitectonico es insuficiente, pues solo
satisface las necesidades inmediatas y sufren permanente deterioro por la alta
demanda, lo que ocasiona que aumente la vulnerabilidad del usuario en ese

espacio arquitectdnico.

Debido a esto, para comprender la apreciacion y funcion arquitecténica del
hospital entendemos que la habitabiidad es parte de la sociedad en cada
época, por lo que no se da en abstracto o arbitrariamente; depende también de

las condiciones materiales, porgue:

“los hombres hacen su propia historia; pero no la hacen a su libre arbitrio,
bgjo circunstancias elegidas por ellos mismos, sino  bajo  aquellas
circunstancias con gue se encuentra directamente, que existe y que les ha
sido legadas por el pasado”.

Siendo una preocupaciéon actual la expresion recurrente de la reflexidon
arquitecténica en cuanto a la péerdida de vinculos entre ésta vy el hombre, no se
trata sélo del ensimismmamiento de ella en su coordinacién figurativa o las
preferencias de la estatizacidon de la imagen en cuantc mensaje, ya que
pareciera que al interior teoria-practica de la arquitectura surgieran fuerzas que ia
impulsan a desvincularse de la vida ordinaria del hombre real y concreto.

Coeon base en ello se pretende hacer un andlisis critico y reflexivo de la relacién

trabagjo, poder y arquitectura, con el propdsito de que genere inquietudes e

! Marx, Carios, Bl dieciocho brumario de Luis Bonaparte, Mosc(, Editorial Progrese s/f p.9?
citadeo en Vargas Salguero Romaén, Op., cit. P6g.93



interés entre los actores de los campos de |la arquitectura y especialistas de ofras
disciglinas, relacionadas con los procesos de produccion y saiud laboral para
configurar una mirada de conjunto que se plasme en una vision de futuro del
espacio arquitectdnico en el que exista la posibiidad de participar
colectivamente en la construccion de un mejor ambiente optimizador de las
condiciones de bienestar de 1odos los participantes en ése lugar, para caminar
hacia lo gue se pretende: la salud, asi;

“La arguitectura que es la ponderada creacién del espacio y la obligacion

del arquitecto es la de enconfrar este equilibrado reino del espacio2

No basta con tener el programa arquitecténico, sino que se debe fratar de
desarroliar algo que la institucion misma reconozca como valido, ya gque hay que
pensar en términos de espacio y de |la comprensién de sus clases, pues es deber
del arquitecto tomar cada instituciéon de la ciudad y considerarla como su
tfrabgjo, ya que este consiste en definir el progreso que estas instituciones aportan;
asi que, no se trata de sacar los recursos habituales al desarrollo del espacio, sino

de la comprensidn de sus clases.
Debido a que:

"Tal vez la época actual sea mds bien la del espacio. Estamos en la epoca
de lo simultdneo, estamos en la época de la yuxtaposicidn, en la época de
lo cercano y de lo lejano, de lo contiguo, de lo disperso.

Estamos en un momento en que el mundo se experimenta {...) menos como
una via que se despliega a fravés de los tiempos que comoe una red que
enlaza puntos y que entrecruza su madeja's.

Se hace necesario la critica al espacio hospitalario presente en varias
generaciones, pues la solucién de los referentes modernizadores de la
arquitectura y su explosidn en la posmodernidad, parecen presentarse en la

configuracién de un drea cultural propicia para que esto ocurra, por Io que se

2 Kant
3 Foucoult Michel, “El ojo del poder”, entrevista con, en Jeremias Bentham: £l Pandptico,
Editorial La Pigueta, Madrid, 1980



buscan reacciones de espacio, que es lo que estaba muerto, fijade, no
diolectico., inmévil, controrio del tiempo, lo vivo, dialéctico gue instalen el
reconocimiento de la integralidad del hombre, sus dimensiones de cotidianeidad

en cuanto a salud, riesgos y exigencias en el centro laboral.

Uno de estos espacios son los centros laborales v de 1os mdas importantes, ademds

de constituir un modelo arquitecidnico especial son los hospitales.

Su historia surge como evidencia para explicar el sistema de salud, la necesidad
de control social, dirigida en espacial a la clase trabajadora. Las elites como los
grupoes dominantes imponen modelos v normas a lo poblacién octual, con un
sistema “moderno”  gue atraviesa una crisis sistémica gue en consecuencia
afecta la estructura del saber, pues el espacio arqguitectdnico no ha estado jamds
fuera del tiempo, en él se teje la historio debido a su relacién estrecha e
imprescindible:

"la nocidn del espacio se modifica segun los diferentes tiempos"4.

En donde el tiempo pasa por las heterotopiass y mantienen una relacidén con lo
tradicional, ya que establecen una especie de ruptura, produciendo o que
podria ser un espacio-otro que da lugar a un tiempo-otro: hotel y hospital en los
que el tiempo se amontona y se acumula en un espacio que no cambia de lugar.
Con estas bases no basta exhibir una vez mds las carencias con las gue la gran
mayoria de las personas deben enfrentar los riesgos y exigencias en el trabgjo
bajo el contexio de la crisis estructural del pais. ni de volver sobre lo que implica
estudiar la naturaleza como documentacion que autorizaria la confiabilidad o
verdad del conocimiento, ya que se debe considerar que el desafio actual es
para el pensamiento critico que obliga a colocar una légica cultural, espacial,

econdmica y politica que considere dos cuestiones bdsicas;

F|

idem

*  Entendida como las especies de espacios irreales pero efectivamente reclizados.



a) Por un lado, el dar cara y descalificacion de ese pensamiento por parte
de los profesionales, gue ganan en espacio de comunicabilidad y en
legitimidadé.

b} Y, por el ofro, la enorme dificultad de construir testimonios de diversos
usuarios que amplien, expliquen o rompan las [bégicas laborales que obliguen
a trabagjar bajo un pensamiento critico desde una reaccidn en vez de

desde la accion.

La memoerig, a fravés de la historia oral, es el resultado de las relaciones histéricas
de poder, en donde la valoracion y resignificacion a lo experimentade en el

pasado son los pilares que dan sentido a recuperar el valor de la memeoria.

Para encontrar esos significados, se buscd rescatar ba historia oral y conocer cémo
se ha construido el proceso de trabgjo de una enfermera en torno a sus
experiencias, donde, un importante nimerc de entrevistas y cbservaciones
provee de una base empirica que aunque parcial, permite apoyar la

argumentacion que se presentard a lo largo del frabgjo.

De esta forma, se encuentra la incertidumbre entre la percepciéon espacial vy salud
con base en la relacidn cultural de una sociedad, permitiéndonos conocer una

nueva visidn estructural de la apreciacion laboral de confort,

Bl recorrido que nos proponemos readlizar supone no sdlo identificar practicas
sociales-laborales, sino desentranar cdmo son significadas a través de la relacién
entre o expresado y lo vivido, la apropiacion de ideas con sus efectos en el
discurso, asi como las imdgenes, el espacio y los recuerdos, por lo que el
testimonio inadvertido ante un nueve tema desde el plano metodoldgico de la
historia oral, reivindicd en el ambito de la arquitectura el valor del abordagje

cudlitative en sus diversas formas y aplicaciones.

s Entendida comeo la insistencia de reducir o Universidad a maguinaria profesionalizante
para la reproduccion de cuerpos o espacios déciles a las necesidodes del mercado,
operada a través mecanismos de politicas estatales que reducen presupuestas pora la



Siendo una herramienta particularmente sensible y fructifera para ahondar en las
memorias el valor del habitad y la habitabiidad de 1os usuarios en los edificios
para la salud, en los cuales el regisiro y la experiencia individual se cimenta en el

contacto con el conjunto.

Surge asi el interés por la identidad det habitad, su construcciédn y sus memorias,
en donde la cultura se creq, recrea y almacena, se guarda ¢ partir de cddigos
particulares aprendidos y recurrentes ensenados en la socializacion. Los estudios
de la memoria articulan lo individual y o social, puesto que remiten a lo que la
sociedad ha plasmado en el pasado en una persona, como y que le ha
ensenado, cdmo la ha condicionado o qué le ha posibilitado recordar, cémo

significa el presente a partir de lo vivido.

El presente frabagjo se organiza en tres partes:

La primera parte.

El marco y modele tedrico, se conforma de cuatro capitulos, desarrollados en un
conjunto de reflexiones que permitieron estructurar una vision general de la
evolucion histdrica y tedrica de la salud en los edificios hospitalarios, tenienda
coma objetivo hacer un conjunte de aproximaciones histdricas y conceptuales en
torno ¢ la manera en la gue se proyectan los edificios para la salud y asi sustentar
el habitad de los trabajadores, estudiando los modelos hospitalarios que forman
parte de referencia tipoldgica para crear comparativas de la habitabilidad en el
proceso de trabgjo, con estos se pretende comprender instancias conceptuales
que permitan operativizar el andlisis fisico de los objetos de diseno arquitectdnico
y asi, establecer el correlato entre conformaciones o disposiciones del hdbitat, del
comportamiento del usucrio en el dmbito individual, social; el estudio descriptivo

de la sociedad vy la historia social, como apoyo para sustentar el estudio,



La segunda parte se denomina:

La aproximacion a la teoria de la salud laboral en el diseno de la arquitectura, la
cual se compone de dos capitulos en los que se explican los sucesos culturales,
econdmicos, politicos, sociales y técnicos mdas significativos, sus causas y efectos,
las influencias tedricas, aportaciones, avances, retrocesos, efc., desde la
antigbedad pasando por las vanguardias del siglo XX y principios de la
posmodernidad del siglo XX, 1o que han provocado en el presente de la
arquitectura y su diseno, un marco general de referencia para el andlisis del

hospital general de 2do nivel Dr. Fernando Quiroz.

La tercera parte.
Es la mirada del cuerpo en un espacio de subjetividad, donde se hacen
propuestas a soluciones inmediatas de  la sustentabilidad y habitabilidad de los

trabajadores y derechohabientes en edificios para la salud.

En donde la memoria de la historia oral es el resultado de especificas vy
particulares posibilidades de ser, de recordar, construye y se construye a partir del

auto reconocimiento y la valorgcion de su espacio.

Asi, se advierte que, nuevamente de manera paraddjica el pasado no ha pasado
y como plantea Regine Robin:
“El pasado no es libre, el pasado del pasado estd fijado. El pasado es
controlado, gesticnado, conservado, explicado, contado, conmemorado,

evidenciado o guardado™

Con ello se crea y alimenta la concepcién espacial de la arguitectura con base
en la historia oral, entendida ésta como una absorcion/asimilacion del pasado
que se almacena a fravés de imdgenes, consignas, debido a que el presente
contiene y construye la experiencia pasada y las expectativas futuras. La
experiencia es un pasado presente cuyos acontecimientos han sido incorporados

que pueden serrecordados y plasmados en la arquitectura.

7 Reging Robin, Literatura y biogrofia



PRIMERA PARTE

MARCO Y MODELO TEORICO

| a obscuridad nos envuelve a todos, pero mientras el sabio troPicz_a en a|5una Parcd, el

ignorantc permanece tranqui|o cn ci centro &c |a estancia.

f:rancc, Jvaucs Anato|c

OBJETIVOS

La investigacidn, pretende ser una herramienta Util para el disefo
arquitectonico hospitalario que genere inguietudes e interés entre |os
actores de los campos de la arguitectura y especiadlistas de otras
disciplinas, directa o indirectamente relacionados con los procesos de
produccion y ocupacion de la salud laboral, especialmente en sus distintas
escalas dimensionales, para retomar el andlisis, determinacion y discusion
de nuevas rutas en torno a la posibilidad de participar colectivamente, en
la construccidn de un mejor ambiente, basado en la pretensidon de mejorar
las condiciones de la relacién poder, arquitectura en del proceso de
frabgjo, con el contexto de la sustentabilidad, como una de las

alternativas para generar mayores condiciones de bienestar.

Siendo las condiciones actudles de los trabajadores en su espacio el
motivo del estudio; se analizd los principales tipos histdricos de edificios
para la salud y su referencia tipologica, diacrénica,®  diatépica,? vy
sincrénical? para facilitar la identificacion, comprensiéon y lectura de los

principales modelos de las unidades hospitalarias para evaluar su

¢ variable diacrénica hace posible el establecimiento de relaciones entre la variable
inglistica y la historia: este estudio es objeto de la gramdtica histérica. S no se
considerara el factor tiempo, el estudio serd sincronico.

* voriante diatopico: (geografio, dialecios) permite establecer relociones entfre la
variedad lingUistica respecio del espacio geografico.

0 gdj. Simultdneo, que ocurre o se desorrolla a la vez que ofro cosa.



funcionamiento, de esta forma se propuso las modificacionss,
ampliaciones, remodelaciones o lo que requiera el servicio para que haya
una interaccién de los usuarios en el sitio en el que se localiza y los
empleados realicen sus funciones en éptimas condiciones, garantizdndoles

una sustentabilidad laboral a largo plazo.

OBJETIVOS PARTICULARES

Conocer las necesidades de  los hospitales del Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), estableciendo un
proceso de estrategias y programas de largo y mediano alcance con un
enfoque de poder en la habitabilidad, de sustentabilidad en el trabgjo
para mejorar, prevenir y reducir deterioros en ias edificaciones hospitalarias
con base en su funcién laboral, donde las decisiones adoptadas resuelvan
apropiadamente los factores que determinan la sustentabilidad de los

trabagjadores.

De esta forma fue necesario analizar los requerimientos y necesidades que
tiene el ISSSTE, identificando las problemdticas que tiene en cuanto a
diserio y proceso de trabagjo, determinando la capacidad requerida de
acuerdo ala poblacidon derechohabiente, la productividad de la unidad v
determinar el programa arquitecténico con la vivencia de sus
trabajadores, de esta forma se pueda hacer un evallo integral del hdbitat

del medio de frabagjo y la habitabilidad de él con los trabajadores.



CAPITULO |
ANTECEDENTES DE LAS NECESIDADES DE LA ATENCION
PUBLICA PARA LA SALUD

& EL ESTUDIO DE LOS HOSPITALES COMO FORMA HISTORICA

Los hospitales segun Rosen!! tienen mds de treinta anos con una forma
esfructural y de funcion figada a las variantes econdmicas, politicas,
sociales y culturales que gobiernan la vida del hombre, por tal motivo
deben ser vistos como una parte de la sociedad que comparte sus
caracteristicas ya que en estos se reflejan las transformaciones del pasado

tanto en su funcidn como en su forma.

Los hospitales como un sistema sanitario crearon una dependencia por la
enfermedad, debido a que los que la padecen no solo necesitan
tratamiento médico sino cuidado personal, por ello el hospital actual

refleja una sociedad capitalista.

Los hospitales como formas historicas se estudiaron desde diferentes
perspectivas marcando un cardcter multidisciplinario para abordar vy
explicar el proceso de frabgjo en un espacio estrictamente institucional y

arguitectonicamente determinado.

Su validacion se hizo desde la perspectiva histérico-médico, por ser una
institucion dedicada a la curacion de enfermos, un lugar donde se ejerce y

se desenvuelve la ciencia meédica, pero también Ila historia social

" Rosen, G. {1963]. The Hospital. Historical Sociology of a Cornmunity Institution.
En: E. Freidson [ed.]. The Hospital in Modem Society. p. 1-63 London, MacMillan,

10



hospitalaria, como un centro de expresién a través de sus distintas formas y

funciones de Ias clases mas bajas.

Atendiendo a los estudios desde un triple punto de vista: el estructural que
es la organizacion real de la institucién y su posicidén en el conjunto de la
sociedad, el comportamiento dindmico dentro de una vida cotidiana v el
normativo siguiendo sus fundamentos legaies en los que un hospital basa su
funcionamiento, fos acercamientos como forma histdrico se centraron en

los siguientes aspectos:

& Arquitectdnico. El estudio de la evolucidn vy tipologias de las
edificaciones hospitalarias, reconstruyendo los aspectos de la historia de

la institucidn por medio de los cambios registrados en los edificios.

#Fl Institucional: partiendo de la documentacion de cardcter legislativo y
normativo, es decir, la historia de la fundacidn y sus constituciones. Estos
estudios alejan al hospital de su contexto social, siendo en multiples
ocasiones relatos cronoldgicos y biograficos con un cardcter de

explicacién e interpretacion.

% E| funcionamiento interno: es del avance de la historia  estrictamente
institucional destindados al plano normativo, en el que se reconstruye la
dindmica del funcionamiento interno a través de la documentacién de
tipo administrativo (fundamentalmente de archivo), de una institucidn

hospitalaria determinada.

% Relaciones con la sociedad; cdmo el hospital estd integrado en la

sociedad que lorodeabay scomo o vive ésta?
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# Estudio de los grupos asistidos; la demografia de la poblacion del
hospital, tanto de trabajadores, derechohabientes, como de otros, asi

como del el estudio de la pobreza, mortalidad y/o recuperacién, etc.

En los Ultimos anos, se han estudiado a estas instituciones como centros
asistenciales, con métodos y técnicas propias de la historia de la medicing,
por tal motive hay un desconocimiento en las ideas medicas de cada

periodo.

De esta forma los estudios de los hospitales han atendido a determinar el
nivel de medicalizacién o la presencia de médicos, enfermeros, cirujanos,
etc. pero no al hospital en si mismo, como medio para la dptima
realizacion del proceso de ftrabajo, para evitar riesgos y satisfacer
exigencias de sus usuarios, por lo que no se consideran los siguientes

aspectos:

* Funcionamiento econdmico. Es la forma de financiar los gastos del
hospital mediante el estudio de la economia, para determinar el tipo de
institucion gue nos encontramos {autofinanciacién, limosnas, caracter

estatal, municipal, efc.).

# Historia local. Por el large tiempo de existencia que tiene la institucion, su
relacion con el habitat en gque se encuenira, la gran cantidad de
documentacion que producen, son microcosmos que reflejan @
evolucion histérica de la localidad en la que estdn. La relacion entre
historia local y hospital se ha ulilizado para estudiar, los episodios
epidemicos, los problemas politicos, etc, reflejando asilos grupos sociales

y su dindmica.
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% Vida cofidiana y mentalidades. Es realizar estudios con base en la
institucion hospitalaria, para conocer la mentalidad y la actitud de una

sociedad al enfrentarse a determinadas enfermedades.

Bl estudic del hospital como forma histérica, han superado a las
aproximaciones mas tradicionales, abriendo nuevas y  variadas
perspectivas de andlisis bajo diferentes corrientes, pero no obstante, esta
historia, sigue teniendo un cardcter interdisciplinario por eso, se estudiaron
desde una perspectiva que conjugue los diferentes acercamientos y con

ello, se pudo abordar con riger el estudio histérico de estas instituciones.

% ORIGEN DE LA ARQUITECTURA EN EDIFICIOS PARA LA SALUD

Los espacios de salud social e individual parten de las casas para
peregrinos de los tiempos de Apolo en Delfos, Delos y Corinto y en os
tiempos de Esculpid 600 afos a.C; manteniendo su vigencia hasta el ano
500 de nuestra era. En Asia Menor, Egipto, Palestina y Siria se originaron
fundaciones como los pandokheion, albergues para peregrinocs, nosomium,
casas para enfermos y xonodochium, para forasteros; pero el origen de lo
gue hoy conocemos como hospitales fue por la religidn cristiana en la

Edad Media, como Instituciones filantropicas y humanistas.

El hospital tenia una estructura feudal en la organizacion de |os servicios
médicos, era un espacio donde se explayaba el cristianismo con la
finalidad de conseguir la vida eterna; los salarios para médicos vy
enfermeras eran relativamente modestos, ya que era un lugar para pobres
gue no podia ser concebido de negocio, pero esto se fue transformado

cuantitativamente y unicausal en la modernidad, donde lo que se persigue
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es la vida terrenal duradera y aparece la idea de hospital empresa, pues
se foma a la salud como un negocio del capitalismo, donde la
importancia patronal es la capacidad del trabagjador para producir

plusvalor.

Los nosocomios, con una estructura congruente con la ideologia del
momento y los descubrimientos de |la ciencia médica, se convierten en el
punto de partida de los hospitales contempordneos durante la segunda
mitad del siglo XIX; pero no es sino hasta el siglo XX, con la apariciéon de la
medicina cientifica, que se busca el estado de bienestar, con la salud
entendida como uno de |os derechos individuales y sociales, expresados
como la posibilidad vy la capacidad para controlar y dirigir sus procesos

vitales de trabgjo y consumo.

De esta forma, la ciencia es un fendmeno de los tiempos modernos, gque

define Heidegger como "la tecria de o real”.12

En donde La ciencia moderna interviene en un proceso bdsico,
denominada como un movimiento de aprovechamiento organizado (Der
Befriet);1? vy es cuando resulta capaz de organizarse en institutos, ya que la
ciencia se basa en la planeacion de sectores, determinando la objetividad
para que se desenvuelvan en el proceso de produccion correspondiente.

Dicho procedimiento se organiza, en muchas ocasiones, con motivos de
explotacion, con exigencias y riesgos; organizaciéon y funcionamiento de
los medios de trabajo que constituyen una interaccidén continua de la

esencia de |la ciencia moderna vy el trabgjo.

12 Heidegger M. Holzwege. Froncfort del Moin. V. Klostermann, 1949,

13 Beaufret . Diologue avec Heidegger. lll. Philosophie et science. Paris. Editions de Minuit,
1974,45-47.
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#& HOSPICIOS Y HOSPITALES. LA HIGIENE COMO AISLAMIENTO

La idea del indigente fiene para una sociedad una unanimidad ya gue no
son Utiles a la comunidad, porque no producen, ni pagan impuestos; son
“peligrosos,” porque no son éticos ni morales, ni tienen arraigo laboral. La
solucidon ha sido apartarlos de la sociedad y tratarlos con una terapia de

trabagjo y aislamiento.

Con este principio el hospicio nacia con inspiracidn reeducadora y
represiva mas que asistencial teniendo una doble apreciacion, el encierro
como higiene vy el trabajo como instrumento terapéutico, con el que se va
conformando un sistema de beneficencia organizada y controlado por el
estado, aunque se mantenga de la caridad como principal fuente de
financiacién, por tal motive se defendid la reclusion de los pobres en
hospitales y hospicios, en tos que se les educa mediante un oficic para su

integracion social.l4

Segun Colbert, los reformadores y de las workhouses, trataron no sélo de
combatir la vagancia vy la delincuencia, sino de obtener manc de obra
barata, con diversos motivos econdmicos y de orden publico que llevaban
al poder de la actitud gubermamental.’> La decision mds importante de |a
politica era resolver el problema de la mendicidad en la segunda mitad
del siglo y la secularizacion de la asistencia publica. Con el referente de
Inglaterra, se crearon casas de misericordiaq, “casas de reclusion”, que eran

algo parecido a cdarceles para pobres. "La unidn de cdrcel y manufactura

4 Martin Rodriguez (1984), pags.202-203, ha resaltade la influencia de los “Trotadeos de
pobres” de Vives, Giginta y Herrero en la literatura y politicos ilustradas.
15 Dominguez Ortiz (1984}, pdgs.341-342,
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en las modernas iniciativas hospitalarias estdn en el origen de la fabrica

moderna''s,

El hospicio, sin ser novedoso, debia ser concebido como institucidn donde
se castigaba la ociosidad mediante el trabajo y nacia como institucion de
asistencia, para impedir los desdérdenes sociales de quienes no podian
ganarse el sustento, ni adquirir medicinas. En las obras de Sempere y
Guarinos!?, Meléndez Valdés'® y Franco Salazar'?; persiste ia influencia y la
experiencia francesa durante el reinado de Luis XIV de establecer un
Hospicic General en todas las civdades, sosteniendo Tomdas de Anzano2
que los hospicios deberian ser establecidos por el gobierno como parte de
la legisiacién y propeone la creacion de una fabrica en cada hospicio que
diera trabagjo a los pobres, tocAndole al gobierno prohibir gque alguien

pidiera limosna.

No todos participaron de la idea de regular el mercade de trabagjo
mediante o5 hospicios, pues suponian aceptar la diferencia entre pobres
necesitados y pobres sin emplec disponible, de cuya existencia se dudaba,
perc para Matanegui, los hospicios tenian como tarea fundamental
atender a los pobres y darles trabajo, que debian ser financiados con los

sobrantes de las rentas de la iglesia.?.

16 Geremek {1998), pdgs. 245-248. La "General Workhouse Act" de 1722 autorizd a las
parroquias tanto o recaudar tondos para el estoblecimiento de ‘casas de trabajo”. Moix
(1975), pdg.144.

17 Sempere y Guarinos {1784).

18 "Fragmentos de un discurso sobre la mendiguez”, incluido en |os Discursos Forenses

y citado por SARRAILH (19845).

1% Franco Salazar {1812).

2 Elementos preliminares paro poder formar un sistema de gobiermno de Hospicio General
{1778}, citado por Marlin Rodriguez {1984).

2) Martin Rodriguez [1984), pdgs.233-238.
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Los hospicios se empiezan a multiplicar, convirtiendose en verdaderas
cdrceles, ya gue por el hecho de mendigar se condenaba a los pobres a
ocho anos de encierro. La poblacidn asocia el hospicio a prision y castigo,

mds que a lugar de asistencia.

Por lo que el hospital, asi como el hospicio, cumplian una funcién de
control, fundamentalmente para el mantenimiento del orden publico,
asistiendo a quienes no estuvieran integrados familiar, ni profesionalmente
y sin medios materiales para ser asistidos a domicilio, de tal forma se
establecen los  hospitales generales, en los que la gestidon estatal y la
reduccidon de costos harian  posible proporcionar una asistencia
adecuada, en donde el poder medico se reforzara y desplazara
paulatinamente a la iglesia de su administracion, siguiendo criterios
juridicos respeto a los estatutos de los hospitales vy a la voluntad de los
fundadores no sociales, llegando nuevamente en la actudlidad a inclinarse
por favorecer a la medicina domiciliaria, mds individualizada, mds

aristocratica; y oponiéndose al Hospital General?z,

Et extender la asistencia medica a mayor nimero de enfermos a través del
Hospital General ha sido el remedio propuesto que trata de tener una triple
finalidad, econdmica, social y humanitaria y sus argumentos se organizan

en torno a una nocion de utilidad publica, escrito por Turgot como:

“La utilidad publica es la ley suprema, y no debe ser contrapesada ni
por un supersticioso respeto hacia lo que se llama intencidon de los
fundadores, como si particulares ignorantes vy de cortos alcances
hubiesen tenido el derecho de encadenar a sus caprichosas
voluntades a generaciones que aun no existian; ni por temor de herir

% Flgridablanca (1787, 1982)
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los pretendidos derechos de algunos grupos, como si los grupos
particulares tuviesen derechos frente al estado”23.

Por otfro lado Foronda, apela ala intervencidn del gobierno en una serie de
actividades concernientes al bienestar publico?d. Apuesta por hospitales y
casas de misericordia, financiadas con limosnas, como instituciones en las

que se hallaran alivio a las enfermedades.

Las criticas a los Hospitales, sustentadas en problemas de orden sanitario
[acumulacién de enfermos, contaminacién del aire) salen en la defensa
de la csistencia domiciliaria, pero se enfrentan ab problema que
representan los enfermos sin domicilio propio, los habitantes de las aldeas,
las dificultades de traslado de los equipos meédicos y los enfermos

contagiosos.

23 Soubeyroux {1982), pdgs. 50-40.
24 Barrenechea(2000).
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CAPITULO II

LA APROXIMACION DE LAS NECESIDADES DE HABITAR EN
LOS EDIFICIOS DE ATENCION A LA SALUD

% RELACION CULTURAL Y DESARROLLO SUSTENTABLE

La idea de una economia del conocimiento plantea la apariciéon de un
nuevo modelo de gobernar un estado, siendo sustituida progresivamente

por un modelo de gobierno compartido.

Asi los sistemas nacionales, los hospitales, la industria, la universidad y el
pUblico, demuestran la carencia de la dimensidon funcional de las
instituciones, para prevenir el desorden vy los riesgos laborales, incluidos 10s
ligados a la salud, a los recursos naturales y a las nuevas tecnologias,
haciendo pensar, que el contexto de relacidén cultural de una sociedad
de conocimiento y el desarrollo sustentable no es tan diferente, ya que su
modelo toma en cuenta la combinacidén de tres dimensiones, a saber: la
economia-desarrollo, ecoldgico-medioambiental vy la sociopolitica?s, de
esta forma el desarrollo sostenible implica una estructura de términos,
dimensiones e ideoclogias confradictorias, que hace necesarias las

colaboraciones sistemicas.

Este capitulo ofrece la percepcidn de sociedad del saber y poder de la
forma espacial interpretativa, la relacién cultural del individuo con su
cuerpo vy la relacion del cuerpo y el objeto a través del consumo medico,

siendo un fendmeno social de funcionamiento socicecondmico con undg

* Jacabs & Sadiler, 1991
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l6gica de accién hacia el desarrollo sustentable; seguidas de los valores

de la salud laboral en los espacios arquitectdnicos.

Esto tiene por objeto reintroducir los argumentos que articulen un andlisis
con un elemento espacial, en |as teorias sobre relacién cultural y desarrollo
sustentable gue se inscribe en [a preocupacion y ocupacion de las fuerzas
que reorganizan el espacio de significacion, de pertenencia en las
practicas sociales dentro de un contexto estremecido por viejos-nuevos
riesgos y exigencias derivados de proyectos modernos y su  origen
civilizatorio, que no es homogénea, nilineal, ya gue pareceria que cudanto
mas grande es nuestra historia, mejores los instrumentos para conocer vy
mas eficaces las posibilidades de intercambios entre culturas somos menos
capaces de combatir con la incerfidumbre de la percepcidn

arquitectonica espacial en la salud laboral .

& SABER Y PODER DE LA FORMA ESPACIAL INTERPRETATIVA

La retacion cultural de una sociedad de conocimiento es un concepto que
involucra la aparicion del desarrollo con posibilidades tecnoldgicas vy
sociales, dadas por las practicas institucionates, |a politica, las empresas, ©

incluso cualquier usuario del espacio arguitectonico.

Por lo tanto el concepto de la relacidon cultural de una sociedad del
conocimiento, es necesario asociarla con el concepto de economia del
conocimiento, es decir, la apropiacién, el mercantilismo y la utilizacién de
ellos, ya que esta relacidon cultural esta basada en el intercambio vy
transferencia del conocimiento, siendo su base principal, la innovacion del

procesc de mano de cbra.
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Desde el siglo de las Luces se reconoce el concepto central de una
sociedad moderna de conocimiento, que ha sido el productor de los
conocimientos como fuente de progreso, creando un debate entre la
razén y la modernidad ya que facilitan la comprensidon de los nuevoes
perfiles que confortan a la sociedad dos siglos mas tarde, considerando 1os
desafios sociales, espaciales y medioambientales actuales, en conjunto
con la economia pues cuando la comunidad es amplia y el conocimiento
no se comparte entre diversos sectores, el problema se agrava debido a
la falta de acceso a él, a su dindmica, el problema del derecho a acceder
a las innovaciones en el dmbito tanto de la educacion, la salud, y el de la

apreciacion de su entorno.

En la relacidn cultural de una sociedad de conocimiento es necesario
basarla no solo en las consideraciones del saber académico con la
utilizacion de las ciencias, sus dispositivos tedricos y sus datos, sinc se tiene
que afrontar y darle importancia al testimonio de los protagonistas
encontrando otras formas de la verdad en la apreciacion de trabajo, salud
y espacios arquitectonicos con los que dispone hoy la sociedad, por lo
tanto y dentro de este contexto con las enormes diferencias culturales,
econdmicas y politicas que identifican la produccidén de conocimiento, se
requiere configurar una perspectiva de las formas arquitectdnicas
espaciales, en donde una sola certeza parece sostener, que las bases
fundamentos y dreas de su entorno laboral son inestables y este saber no
puede basarse Unicamente en el saber cientifico especializado, sino hay
que apelar también a la vivencia del usuario para la produccion vy
reproduccion del conocimiento, que evite los riesgos y exigencias en su

medio de frabajo y facilite la organizacion de este.
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Con la economia del conocimiento académico se complejizan los saberes
y al mismo tiempo, los diversos campos disciplinarios, entre regiones,
tradiciones vy enfoques que parecerian banales, en tanto que los
testimonios de los usuarios del espacio arqguitectonico se vuelven
legitimadores del saber ya que pasan de manera muy reducida por el
control de la academia, por o que se puede argumentar que sobrevive
una institucionalidad fuerte, con sus puntos de vistq, sus costumbres y con
testimonios crganizados, sin embargo al interior de un espacio no significa
que éste logre construir la fuerza necesaria para disputar el control de |as
sociedades modernas que requiere de eficacia simbolica funcional en una
atmodsfera donde hay una creciente descalificacion de saberes expertos
por la ideologizacion o la parcialidad de sus aportes; por lo tanto la lucha
por el poder de representacion de las llamadas sociedades simples a las

sociedades complejas no es nueva.

El poder de representacion ha sido un bien en disputa nunca del todo
monopolizado por las instituciones. Configura imaginarios, conduce
colectivos, compromete voluntades y produce imperativos en cuyos
espacios se habitan laboralmente sin tener que agotar la interpretacion
posible del usuario, donde el conjunto globalizacién, necliberalismo vy las
transformaciones derivadas de |la tecnologia del espacio, no solo introduce
nuevas formas estéticas, habituales, funcionales y valoraciones que
reconfiguren las dimensiones locales, globales y los escenarios de disputa

por el poder de representacion.

Si la hipotesis interpretativa que aqui se plantea se sostiene, es posible
pensar en la entrada a nuevos espacios laborales de interpretacion

sustentable que produce una tensidn compleja debido a que obliga dl
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proyectista y usuario a auxiliarse en los saberes y l6gicas conjuntas de la
globdalizacion, al mismo tiempo se diversifican los saberes y lugares de

exposicion justificada entre ellos.

Asi se implantan las reglas, situando el papel de los trabajadores locales de
cada drea y obligando a una reconversion de los arquitectos en las
estrategias laborales sustentables, que se apropian de nuevos valores
centrales proyectuales con la inquietud creciente de los ciudadanos vy el
incremento de los movimientos medioambientales y la maximizacién del

beneficio en el trabagjo y salud tanto individual como social.

De tal forma que el desarrollo arquitectonico sustentable recibe un interés
creciente haciendo hincapié en la necesidad de equidad de
oportunidades entre las generaciones dando cambios al modelo que se
traduce en una evolucion de la percepcidon del hdbitat no como un
elemento biofisico, sino como un sistema global, integrado por distintas

ambiciones humanas {ciencia, politica, economia, sociales, etc.).

% LOS VALORES DE LA SALUD LABORAL EN LA ARQUITECTURA
MEXICANA

Desde mediados del siglo pasado la reflexion critica, ha estado sehalando
diversas ¢rdenes de equivocaciones que trajo la  modernidad
arquitectonica urbana y que pone visible las debilidades de su
fundamentacion humanistica, en torno a estas fallas geolégicas del habitat

de la arquitecturag, se han estado desarrollando esfuerzos posteriores de
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restablecimiento en el sentido de lo humano en la proyeccion de los

espacios.

Un orden importante de estos errores surge al adentrarse la arquitectura en
la ideologia funcionalista ya que con ello pasa progresivamente |a
reduccion de la intencion como materia de la imagen visual y del lenguaje
figurativo, forzando con ello, las posibiidades de ser de la imagen,
sometiendo a un virtual enmudecimiento de poder frente a las
necesidades de representacion espacial propias de las estructuras de la
percepcion humana.,

Con el reconocimiento de tales necesidades estructurales se abre la
posibilidad de restablecer un espacio multivalente para la recreacion
funcional de los espacios laborables arquitectdnicos.

“"El desarrollo de representaciones sociales en torno a las cuales se
organiza la identidad de lugar y la seguridad ontoldgica de la
reproduccion de ko vida social, parece requerir una consideracion
atenta de las preexistencias ambientales, como condicidn de una
venturosa diferenciacion simbdlica™2s

Por tal motivo se trata de restablecer una direccidn en la especializacion
social en la salud laboral hospitalaria, de dar soporte histdrico a las
experiencias personales y colectivas. Esto significa prestar atencién a la
historia oral de testimonios que se conjugan en el proceso de produccion
del espacio y la constitucidon simbdlica de los significados y valores

dominantes, en el panorama arquitectdnico.

Lo que en este sentido se persiguio, fue el reconocimiento de todas las
closes culturales de usuarios como una "maquina de produccidon de

sentido y saber espacial’, que da por suerte la interconexidon entre las

% {i.e: Benjamin, Lefebvre, Harvey)
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experiencias individuales y las representaciones de |a cultura, ya que la
arquitectura funcional y la *arqguitectura funcional del usuario trabajador”
juegan un rol fundamental como sustancia de la construccidon social,
especialmente en sus significados, donde Lefebvre?’ propone la diferencia
entre obra y producto, ia primera se refiere a algo iremplazable y Unico
que hace énfasis en los propiedades primordiales de originalidad expresiva
o peculiaridad de significado y la segunda describe a algo mdas general
debido a que no solo se limita a la obra arquitectdnica sino también en su
significado como producto generador del marco de la causa de
produccion del espacio inseparable al existir social;, a un resultado de
préacticas productivas al interior de un espacio donde se impone ta culturg,
la economia y la politica con que operan los conjunto institucionales del
sisterma social, es decir como una arquitectura que asegura significados

politicos referidos a la comunidad urbana.

De esta forma algunas de estas pre-existencias son constructos
organizados a partir del deseo de la satisfaccidn o insatisfaccion,
representado en el espacio y su expresividad, ya gue laimagen y drea que
percibe nuestra mirada no es un producto inerte, es activo, debido a que
se transforma a través de circuitos a veces subliminales o imperceptibles y
van cambiando la percepcion en nuevas formas de subjetividad de los
espacios para el desarrollo laboral, por tal motivo es necesario recrear
correlatos de testimonios y percepciones gque participan y participaron en
la unidn del sentido de la vivencia, de la comprension y de la experienciaq,
especialmente en el plano de Ia produccion del espacio laboral, siendo
la forma en cdmo el espacio reingresa en el proceso social gue o

constituye.

7 Lefebvre (1974, pdg 70}
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& | A RELACION CULTURAL DEL INDIVIDUO CON SU CUERPO

En la actualidad los comportamientos del cuerpo tienen una relacion
dimensional e interdisciplinaria, entre la sociologia y la etnologia, pero para
hacer un andlisis socioldgico, no es suficiente la comprobacion de la
diversidad del hdbitat y su historia, sino tambien de sus habitos corporales,

debido a que estos son modificados y modelados culturalmente,

La sociologia como ciencia interdisciplinaria toma como objeto de estudio
el cuerpo, reproduce el objeto de las ciencias, tomando sus métodos vy
técnicas para su construccion, pero este resultado tiende a confundirse
con las disciplinas, de esta forma se continua con las tradiciones cientificas
que se utilizan en el estudio del cuerpo, como la antropologia, biometria,

dietética, fisica, tecnologiq, sexologia, etfc.

Es necesario que se asocien otras disciplinas cientificas {como la psicologia,
antropologia, etc.), a la construccién del objeto, con el propédsito de
recuperar la légica especifica de la sociologia, con la organizacion de los
comportamientos corporales que al estar constituidos en un hdbitat a
determinadas exigencias sociales, estas disciplinas no solo manifiestan
tecrias parciales y relaciones de €l y con el cuerpo, como el estudio de la
comunicacion por medio de gestos y expresiones, que generan relaciones
directas o indirectas con el conjuntc de métodos que han generado
conocimientos de los problemas de higiene y salud, tanto social como en

el frabgjo.

Los diversos tipos de demanda social definen las formas vy las categorias de
apreciacion del organismo ajeno, que tienden a reducir la totalidad del

cuerpo @ una sola dimensidn, ya que de acuerdo a las practicas y a las
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situaciones en que las disciplinas las ejercen se basan en tas necesidades
de dominar el cuerpo frente a una situacion producida por facultades
obligadas para satisfacer las demandas sociales, creadas para y por la
practica, ser ‘directamente adecuadas a la necesidad social de
maniputar el cuerpo ajeno de guiarlo y actuar sobre el (...] 0 de formarle
reglas de conductqa,"?2 una disciplina que estd destinada a crear
concepciones funcionales del cuerpo y su espacio para que puedd
cumplir satisfactoriamente las funciones que se le han asignado

socialmente.

El establecimiento del sistema de relacion entre las distintas dimensiones
del comportamiento del cuerpo, implica una ruptura de situaciones
practicas, definidas por una insuficiencia social que pone en duda las
necesidades y las funciones naturales debido a que reducen la totalidad

del cuerpo a una sola necesidad o funcidn.

El andlisis separado de cada indicador sin gque puedan establecerse
relaciones ordenadas entre indicadores, no permite establecer el sistema
de relaciones entre las diferentes variables, ni define el peso relativo de un

sistema.

Las variables culturales equivalen a suponer implicitamente que las normas
y las reglas culturales pueden ser la retraduccién en un orden formativo,
debido a las condiciones econdmicas, politicas o sociales a las que se
presentan los individuos, ya que pueden llegar a determinar sus

necesidades.

% Boltanski Luc, Los usos sociales del cuerpo, Argentina 1975 Ed. Periferia S.R.L
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El tipo de comportamiento del cuerpo que les es propio, no omite el
espacio fisico, en fanto que los sistemas de las disposiciones orgénicas de
los esquemas inconscientes del pensamiento, de percepcién y de accion,
permite generar una ilusion fundada de improvisaciones libres, en una
evaluacidn de las necesidades fisicas de los integrantes de cada clase con
una descripcion objetiva de diferentes regimenes al gue se es sometido

cotidianamente el cuerpo de las distintas clases sociales.

Por lo tanto los determinantes sociales no se transmiten al cuerpo de forma
inmediata a través de acciones de orden bioldgico, sino que son
modificados por el orden cultural que los tfransforma en exigencias,

obligaciones, prohibiciones, deseos y gustos.

% LA RELACION DEL CUERPO Y EL OBJETO A TRAVES DEL
CONSUMO MEDICO

El funcionamiento del consumo meédico tiene relacion con el cuerpo, un
objeto y las acciones que con frecuencia son de orden biclogico o
fisioldgico. No obstante el espacio entre el riesgo de salud por los sujetos
sociales vy los medios sanitarios se valen para prevenirse contra riesgos de

forma desigual por las diferentes clases sociales.

Las diferencias de los miembros de las distintas clases sociales en el
comportamiento sanitario, tienen un consumo medico distinto, que los
hace a la vez tener diferentes esperanzas de vida, debido a que las

sensaciones morbidas  en las elites se enfrentan a desigualdades de
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intfensidad o “"enfermedades funcionales” 2° en el que, el conjunto del
sujeto tiene una morbidez plenamente sentida, que presenta al medico los
sintfomas incluyendo las lesiones organicas mediante sus acostumbrados

procedimientos de habitar el habitat.

Por lo tanto, la percepcidon de las enfermedades funcionales, es el signo
de mensajes para sobre interpretar los mensgjes del cuerpo, las

sensaciones que otros individuos no perciben.

Los miembros de las clases superiores y de las clases medias, presentan una
descripcion estructurada vy detallada de las modificaciones de estado
morbido vy jerarguizan 1os signos, en cambio 10s miembros de las clases
populares en base a su experiencia de vida casi siempre hace repeticiones
de fragmentos de frases escuchados a los meédicos, es decir no describen

correctamente su estado fisico.

Para entender, expresar e idenfificar los mensajes corporales, la aptitud
varia segun la capacidad para verbalizarlos y aumenta, de las clases

populares a las clases superiores.

La identificacion vy la percepcidn de sensaciones moérbidas, gue dependen
del nUmero y la variedad de categorias de percepcion del cuerpo de que
dispone el sujeto; debido a que depende de la economia y la precision de
su vocabulario de sensaciones y de capacidad de manipulacion de la
clasificacion  sintomdatica de la enfermedad, ya gue constituye la
experiencia gue |os sujetos sociales tienen de esta al mismo tiempo que la

expresan.

¥ Los enfermos funcionales se diferencian por las distancias de los sintamas presentados al
medica, en como le expresan verbalmente los signos fisicos y cuyo descubrimienta es la
intervenciéon médica.
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La manipulacidén y memorizacién de las taxonomias exigen un
aprendizgje, que aungue solo es obtenido totaimente por el médico, estas
pueden lograrse parcial y practicamente por medio de la familiarizaciéon
progresiva y general, con la que los sujetos adquieren un dominio mas o
menos completo en la medida en que disponen de medios materiales y

culturales propios.

Bl médico que vende sus servicios, sus actos, discursos y prescripciones, esta
obligado no solo a hacer todo 1o posible para que el enfermo reconozca el
valor de sus servicios, acepten su autoridad y acate su voluntad, sino
también a limitar en lo factible el control que el enfermo estaria en
condiciones de ejercer sobre sus actos, con estas condiciones, deben
comprenderse la actitud de una parte considerable del cuerpo médico,
esencialmente en los especialistas que trabajan dentro del sistema de |a

medicina privada en relacion con la informacién médica publica.

El poder del médico, debe recurir como el poder religioso, para someter a
la ley al mayor niUmero posible de individuos para hacerles reconocer la

legitimidad del fundamento y la autoridad de sus beneficiarios.

La necesidad vy la desigualdad médica de las diferentes clases sociales y
sus variaciones de capacidad, requieren desconocer, que el logro del
contenido médico esta sujeto a normas especificas, determinando el
grado de atencidn y de interés que convenga cofrecer a las sensaciones
morbidas y en especial las corporales, siendo como regla, que las clases
populares rijan una expresion verbal de 1as sensaciones corporales o la
exhibicién visual del cuerpo, debido a normas que determinan las
conductas fisicas de los sujetos sociales, cuyo sistema constituye su cultura

somatica en el resultado de condiciones objetivas en un orden cultural del
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modo en ef que debe actuar, dependiendo del grado gque los individuos
tiene, para obtener sus medios materiales, del aprovechamiento de la

fuerza fisica y de su venta en el mercado libre.

El consumo y competencia médica varia con el aumento del nivel de
instrucciones de un grupo, constituyendo el mejor indicador del grado en
gue sus miembros utilizan profesionalmente su cuerpo, puesto que los
individuos prestan menos atencién a su cuerpo mientras mantienen una
relacién poco consiente al estar mds obligados a actuar fisicamente, asi, si
el esfuerzo fisico aumenta considerablemente, la identificacion de
sensaciones fisicas se vuelve dificil en la morbidez ya que provoca

interferencia de comunicacioén entre el sujeto y su cuerpo.

Con el incremento de atencion prestada en el cuerpo vy la mayor
sensibilidad para los mensajes morbidos reduce la intensidad y 1a duraciéon
de la actividad fisica; de manera que el sujeto debe utilizar al maximo su
cuerpo, sin grave esfuerzo manteniendo con él, una relacién de atencién y

comprension.

De esta forma, ia relacion que el hombre mantiene con su cuerpo es
posible romper con |la teoria naturalistad de |las necesidades y funciones
qgue implican el andlisis econométrico del consumo primario en todos 10s
grupos sociales, y asi determinar que el nivel de consumo medico de una
determinada zona no es independiente de la densidad medica, ya gue
quiz&s los servicios médicos generen la necesidad de estos, porque su
disponibilidad  crea la enfermedad o al enfermo, al crear nuevas
entidades morbidas, al ser divulgadas y ensefiar el lenguagje para expresar

las sensaciones gque sehalan su presencia.

¥ Ve el consumo medico en particular, la expresion directa con una necesidad
especifica existente de la necesidad sanitaria.
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CAPITULO Il
2% QUE SE ENTIENDE POR BIENESTAR SOCIAL Y SUS
COMPONENTES.

BIENESTAR SOCIAL3!

Es un concepto de vida que se origina en Grecia clasica y se define en el
periodo de las transformaciones cientificas, econdmicas, politicas, sociales
y técnicas por la revolucidon Industrial (siglo  XVIll}, desarrollandose en el
circulo burgués dominante y extendiéndose en todos los sectores sociales,

y desde luego en México.

Desde su origen el hombre ha tenido la necesidad de agruparse, sin
importar las razones que la motivaran, debido a gue comprendid que tenia
mas poder si actuaba en grupos y no de manera individual, por tal motivo
asi 1o hizo en las diferentes etapas de su evolucién cultural y en la medida

en gque las civilizaciones se fueron haciendo cada vez mas complejas.

En un primer momento, la ayuda alos demas se desarrollaba a través de la
familia y de las relaciones de buena vecindad, en la solidaridad vecinal o
familiar guien actua cuando un ciudadano tiene problemas, se ayuda, sin
duda, la solidaridad vecinal continba en la actualidad desernpefiando un

importante papel, aungue ya no de un modo exclusivo.

3 La carta constitucional de la ONU lo denomina Nivel de vida vy establece como sus
componentes 1. La salud  sus condiciones demograficas 2. Alimentacién v nutricion,
3. Educacién 4. Condiciones de trabagjo, 5. Situocidn en el emplea, 4. Consumo odicional y
ahorro, 7. Tronsportes, 8. Viviendo, 9. Ropa, 10. Recreo y diversiones, 11. Seguro social v
libertades humaonas.
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En la época feudal se daba cierta proteccion y refugio a los vasallos gue
formaban parte de un feudo, pero por ofro lado, eran explotados
sistemdticamente, para dliviar esa explotacion, los sefores feudales
proporcionaban una leve proteccidon social a sus vasallos, sin ningun
criterio preestablecido, al total capricho del sefior v basadas en unas

relaciones de sumision.

Es destacable en este periodo, las acciones caritativas, para todas
aquellas personas gue no estaban sujetos a la proteccion de ios sistemas
anteriores. La caridad era ejercida por los ciudadanos dando limosna, los
ayuntamientos mediante albergues y casas de misericordia, © las

organizaciones religiosas con sus hospitales.

Estas formas caritativas, estaban ligadas a sentimientos religiosos vy
piadosos, siendo fundamentalmente la Iglesia quien se ocupaba de la
atencién de pobres y marginados, tuvo origen también en esta épocaq, las
primeras leyes respecto a la pobreza. La pobreza molestaba a ia
colectividad, por tanto, se intentan impedir la mendicidad al pobre gque
consideran vdlido para trabajar y que, por diversas razones no 1o hacia, su
reincidencia en la mendicidad llevaba inciuso al sufrimiento de penas.
Progresivamente se va reduciendo la proteccidon feudal y eclesiastica,

comenzando a tomar cuerpo la beneficencia publica.

La beneficencia publica, a diferencia de la caridad, no es ejercida por la
lglesic o por ciudadanos con medios economicos, el protagonismo
principal pasa a ser ocupado por tos ayuntamientos. Esta accion pdblica
tiene dos caras, por un lado trata de reprimir la pobreza v la mendicidad
ampliGndose la legislacion represora de épocas anteriores; por otro, se

comienza a pensar gue el hombre desvalido no puede quedar a merced
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de las ayudas de sus semejantes, ni de las instituciones y, por tanto, se
necesita establecer una ayuda social publica que pueda cubrir las

situaciones de necesidad.

Este interés se cristaliza en las leyes de beneficencia, siendo el
Ayuntamiento de Brujas en 1526 el primer organismo puUblico que convierte
la asistencia caritativa a los pobres en el primer plan municipal de

beneficencia publica.

La beneficencia supone una forma de superacidn de la caridad, ohora
bien, no podemos olvidar que la beneficencia estd basada en el simple
altruismo o genercsidad del benefactor, este caracter altruista implica
discrecionalidad de la ayuda solicitada, continuando la asistencia sin ser
un derecho propio del ciudadano y manteniéndose como una accion
graciable. Espana asume tardiomente la beneficencia decretando en

1849 la Ley General de Beneficencia.

Se refiere al nivel alcanzado en la satisfaccion de las necesidades bdsicas
fundamentales de la sociedad, gue se expresan en los niveles de
educacion, salud, alimentacion, seguridad social, vivienda, desarrollo

urbano y medio ambiente.

El bienestar social, en términos econdmicos se puede medir en funcion del
incremento del producto per capita real; el aumento en la participacion
del gasto social respecto al total de egresos, mejoria en la distribucién del
ingreso, aumento del empleo y fortalecimiento en la balanza de pagos; en
el dmbito social se mediria por el incremento en los niveles de salud,
educacion, vivienda, alimentacion y erradicacion de la pobreza extrema;

desde el aspecto ecoldgico a través del combate a la contaminacion,
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reforestacion de dreas verdes y fortalecimiento de la red hidrdulica vy su

dosificacion, entre otros.

Por lo tanto el bienestar social es una medida de igualdad y de distincion,
ya que el estar bien es relativo, y esta busqueda, es |0 gue podemos decir
que mide la satisfaccion y la utilidad individual y social. Dentro de este
bienestar tomamos en cuenta una economia que esté al servicio del

hombre vy satisfaga las necesidades de cada uno de ellos.

Sus componentes dependen del modo de produccidén, del grado de
desarrollo cientifico, tecnoldgico y de las clases sociates que, al ser

satisfechas crean condiciones de bienestar.

Alimentacién y nutricion

Educacion y empleo

La habitabilidad del hébitat humano
La sustentabilidad ambiental

Libertad humana

N S A A 4

Salud y seguro social

La relacién de estos componentes puede modificar la sociedad, pues
evidencian las diferencias cudlitativas y cuantitativas que jerarquizan las

necesidades y sus modelos de desarrollo.

El bienestar marca el andlisis del individuo y de la sociedad en una
conjuncion de necesidad - satisfactor, ya que es el "deseo consciente,

aspiracion, intencién siempre dirigida hacia un cierto objetivo'32

2 Heller, Agnes, Las necesidades buenas y malas en Necesidades radicales, revista “El
vieja tapo” No. 50 Espafa, ed, 2001, S.A. 1980
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El bienestar social y la necesidad - satisfactor caracteriza a los seres
humanos en lo individual y en 1o social; Agnes Héller hace referencia a las
necesidades existenciales alienadas, las no alienadas de cardcter
cudlitativo, la actividad cultural, la relacién persona, drea y trabagjo vy

considera las necesidades radicales al tiempo libre y la libertad.

& EL ESPACIO COMO PROCESO DE PRODUCCION

La esencia de la arquitectura, es generar las condiciones dptimas de
habitabilidad para que el ser humano satisfaga sus necesidades de ser vy
habitar, ya que el hombre vive en su hdbitat porque ocupa un espacio en

un momento de su vida como ente social en determinada sociedad.

Considerando que habitat es el resultado de |a intervencidén humana en la
modificacién del espacio natural para adaptarlo y adecuarlo a las
necesidades del usuario; el habitar es la accidén de habitar o de vivir, el
modo en que se utiliza, lo que se hace y como se hace dentro del habitar y
la habitabilidad se refiere a todos los espacios que en la amplia
connotacidn arquitectdnica abarcan tanto los delimitados, como los

delimitantes a los edificios y a los espacios naturales o paisqjisticos33

El espacio como proceso de produccidn se conforma por la necesidad de
satisfacer al hombre con su relacidon de habitar y habitabilidad y su
comportamiento como usuario en el dmbito individual, laboral y social, ya
que el individuo tiene la capacidad de interactuar, y adecuarse en su

entorno social vy personal.

3 villagran Garcia José, Estructura tedrica de programa arquitectdnico, México 1970,
memoria del Colegio Nacionol Tomo 7
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La funcién de los arquitectos en el espacio como proceso de produccion
es hacer propuestas para satisfacer las necesidades de los usuarios,
tomando en cuenta la informacidén que puedan proporcionar, para lograr

una adecugada habitabilidad de acuerdo a sus actividades.

% NECESIDADES DE HABITAR Y HABITABILIDAD EN LOS
EDIFICIOS PARA LA SALUD

Las necesidades del habitar deben reunir una serie de caracteristicas o
cudlidades para darles respuestas y no quedarse solo con el criterio del
arquitecto, por tal motivo es indispensable implementar modelos de
evaluacién que nos permitan reconocerlas y que sean satisfechas no
solo desde la perspectiva del profesional, sino de la de |os propios usuarios

que nos retroalimenta con su experiencia con el habitar su espacio.

El espacio como proceso de produccidon y reproduccién social, nos
permite conocer las necesidades de habitar, en la medida en gue sean

satisfechas se logran las necesidades de habitabilidad.

Los edificios destinados a la salud estan sujetos a su utilizacion dentro de los
limites definidos en el tiempo y espacio, reconociendo que el hospital
evolucionda cudlitativa y cuantitativamente en funcion de la dindmica de
las necesidades de los trabajadores y derechohabientes determinadas por
los riesgos, exigencias, salud y enfermedad que impactan en  las

caracteristicas de dichas dareas.
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Para tales efectos se entiende por:

£ Riesgos, como los elementos nocivos de los centros de trabagjo
derivados de los medios de produccion, que pueden crear dafos a
la salud.

% Exigencias, a las necesidades especificas que impone el proceso
laboral como consecuencia de las actividades realizadas, la forma
de organizacion, el desgaste mental y la division técnica del trabagjo.

% la forma de organizacion, el desgaste mental y la division tecnica
del trabajo.

& Salud, es considerado como uno de los componentes del bienestar
scocial, es el equilibrio que un ser requiere para ejercer normalmente
sus funciones, expresandolo como la posibilidad y la capacidad
para controlar y dirigir sus procesos vitales como el trabajo y el
consumo. La ONU define el término “salud” como “el estado fisico
compieto de bienestar mental y social y no meramente de ausencia
de enfermedad o falta de fuerza™34,

& Enfermedad, es todo lo que interrumpe al equilibrio, un atributo de

la vida humana, el desequilibrio de lo patoldgico y 1o bicldgico.

Estos elementos son determinantes para crear componentes humanizantes
qgue nos permitan hablar de la salud, no solo como ausencia de
enfermedad, sino en terminos mdas amplios, el habitat, sus caracteristicas y
el grado de habitabilidad con la capacidad de control del trabajo vy su

iniciativa.

M Barquin Calderdn, Manuel, Direccidn de hospitales. Sistema de atencidon médica,
México, 1992, Ed. Interomericana Macgraw Hill, par.3
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& LOS HOSPITALES COMO UN ESPACIO DE PODER

Los distintos campos de |a arquitectura y del disefo tienen una
responsabilidad en |la sociedad a través de la historia, porque consiste en la
produccidn de los objetos construidos en distintas escalas que deben de
aportar elementos necesarios para mejorar el habitar v la habitabilidad

para el bienestar social.

La finalidad de los arquitectos tiene que ser la produccion de un habitat
gue busque los mayores niveles de habitabilidad basado en la busqueda
de lgs formas de habitar de los usuarios, ya que sole cuando se
materializan los objetos y son utilizados por [os usuarios, estardn en
condiciones de satisfacer, o no, las necesidades de habitacidén y de

generar, o no, condiciones de habitabilidad.

La calidad y la habitabilidad suponen una obligada conjuncién de escalas
dimensionales de los campos del disefio, su localizacidon urbana, el entorno,
el equipamiento médico, asi como el control de las organizaciones del

espacio como poder econdmico, politico y social.

Los modelos médicos? vy sus formas son el efecto v soporte de una

sociedad.

% El modelo Teocéntrico siglo XIVy XV d.C.
Asumia que la enfermedad era provocada por causas sobrenaturales a
consecuencia del pecado, siendo el paradigma de este modelo medico
en donde su propdsito fundamental era la salvacion del alma. Aparece en

las culturas prehelénicas vy se transforma con los griegos al dar inicio a la

* Ortiz Quesada Federico, Dario de un medico. México, 2000 Ed. Mc Graw Hill, pag 282.
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medicina cientifica racional, pero es abandonada por el cristianismo ya
que retoma como control social a la enfermedad como un castigo de

pecado y la salud como milagro.

En arquitectura hospitalaria de la segunda mitad del siglo XVIll, fue cuando
se desarrollo un gran movimiento en las reformas de las instituciones

medicas.

% El modelo racional siglo XVIIi
Con el renacimiento se van generando cambios que afectan a la
sociedad de la época, estableciendo una diferencia cudlitativa con el
pensamiento cristiano precedente “el aceptar que la enfermedad tiene
una serie de acciones naturales y no es consecuencia del pecado”,3¢
conduciendo a la busqueda de las causas naturales de la enfermedad vy
con ello a su tratamiento, modificando la labor hospitalaria ya que debido
a ello el médico tuvo que ir creando las bases conceptuadles que

permitieran el desarrollo cientifico y laboral.

La arquitectura de finales del siglo XVIlI estd ligada a los problemas de
salud, de urbanismo, ya que responde a diversas necesidades de |as
manifestaciones de poder social y del cambio de la divinidad, porgue se
trata "(...) de servirse de la organizaciéon espacial para fines econdmico-

politico".37

La localizaciéon espacial de fa organizacion de los hospitales, predetermina

una historia que va siendo remodelada por las implantaciones politicas vy

* Ortiz Quesada Federico, Daric de un medica. México, 2000 Ed. Mc Graw Hill, pag 282.
Bl ojo del poder”, Entrevista con Michel Foucault, en Jeremias Bentham: El Panoptico,
Editorial La Piqueta, Madrid, 1980
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econdmicas, puesto gue en el momento en que se empiezan a desarrollar,

se refleja en los espacios del habitat.

Los médicos desempefian el primer acercamiento de la organizacion
espacial de higiene socia, delimitando 10s lugares que ocupan unos y otros;
la construccién, que estudia los determinantes de ia organizaciéon de los
locales, su emplazamiento con el hdbitat, el clima regional, el tipo de
suelo, humedad vy sequedad que favorezca a un determinado tipc de
enfermedad; la coexistencia y habitabilidad que tiene el hombre entre si
con su enforno, las cosas los animales y los muertos; el de la residencia, el
habitar su hdbitat y los desplazamientos la emigraciéon del hombre vy ia

propagacion de la enfermedad .38

Con el renacimiento, la arguitectura comienza a reflejar los problemas de
salud y enfermedad individual y social, de esta forma, edificar fue la
repuesta de manifestar el poder, debido a que las concepciones tedricas y
metodolégicas de mantener una mirada centralizada y tener una
visibilidad de los cuerpos y del usuario, no es solo una condicion propia de
los hospitales, puesto que las necesidades de evitar los contagios
contactos y el amontonamiento asegurandole al usuario la habitabilidad,
es un modo funcional en el que el poder se ejerce garantizando el proceso
de produccion, por el hecho de que el usuario puede ser observado de
forma anénima y colectiva “un poder de transparencia”, ¥ en el que el
problema social-arquitecténico es evitar los obstaculos en funcidon del
pandptico, donde cada persona segun su puesto, estd vigilado por los

demd&s# y que de acuerdo a su poder se le nombra disciplina.

38 "B ojo del poder”, Entrevista con Foucaull Michel, en Jeremias Bentham: El Pandptico,
edilorial La Piqueta, Madrid, 1980.

*# Ibidem

0 Ibidem
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La funcidn que tiene la disciplina es la distribucidon de las personas en el

espacio y tiempo, donde se utilizan tecinas como:

1. La clausura del espacio; es un lugar aislado y protegido en el que se
puede readlizar un proceso disciplinario, en los hospitales esta
condicion se da, ya que es la forma para garantizar un drea
aséptica, evitar los contagiocs, etfc.

2. Con una organizacion disciplinaria del espacio aislado, todos fos
usuario estando juntos, pero separados a la vez, tiene una
Jocalizacién precisa por la cual puede circular, de esta forma se
puede detectar la presencia, ausencia o localizacidn de cada
trabajador o enfermo; o que permite el control econdmico de un
conjunto de personas.

3. Las dreas del hospital debe cumplir su funcién de habitabilidad ya
que cada enfermo no solo se debe localizar en un lugar
determinado, sino que se crean diversos espacios para lograr un

aislamiento y evitar cualguier tipo de contagios.

De esta forma y través de la disciplina que tiende a actuar scbre la
conducta "Bl espacio se convierte, entonces, en un lugar de
administracion de cuerpos y bienes, lugar de dominacién de sujetos vy
tambien lugar terapéutico"4! debido a que con la jerarquizacién vy
funcionalidad del espacio se desea la produccidon requerida por la

institucidén, ta salud del usuario.

11 Garcia canal Ma. Inés, Foucault y el poder, México, 2002, Universidad Autdnoma
Metropolitana Unidad Xochimilco, pp. 72
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# La medicina cientifica siglo XX
La medicina no es una ciencia purg, puesto que la conforma la historia
como un sistema econdmico y de poder,42 que desempefa el modo de
produccion a tfravés, de la discipling, la clausura organizada del espacio y
la habitabilidad, de esta forma se halla un fratamiento entre los objetos y
sujeto, con el nacimiento de las ciencias, donde "el cuerpo es
contemplado politica y socialmente como fuerza de trabgjo”4 que llega
hacer una caracteristica de la medicina cientifica y del estado de
bienestar social e individual, como un poder disciplinario que endurezca
las conductas, siendo el pandptico la forma arquitectica de garantizar los
tratamientos antibacterianos y el desarrollo de la cirugia en un Grea

séptica.

% |a teoria unificada de la enfermedad
Actuaimente la biomedicina apoyada en la biologia molecular esté
modificando la practica, tomando en cuenta a la teoria multicausal y
social de los determinantes vy causas de la enfermedad, en el que se hace
una relaciéon jerdrquica de estos, a nivel colectivo e individual, asi como el

perfil patolégico.

La biotecnologia conduce a hacer un método de diagnostico maés preciso
en los padecimientos, ya que se populariza la robdtica quirdrgica vy la
genética, que generara un avance tecnoldgico con trasformaciones
radicales en el concepto del hospital, afectando al deterioro del personal
que laboran en las instalaciones y repercutiendo en su tiempo, ya que

puede llegar a determinar  ocupaciones obligadas por los objetos

42 Cuéllar Romero Ricardo, Medicina y poder en Michel Foucault, México, 1981 Universidad
Auténoma Metropolitona Unidad Xochimiica, pp. 21

9 Cit. en Cuéllor Romero Ricardo, Medicina v peder en Michel Foucault, México, 1981
Universidad Autdénoma Metropolitana Unidad Xachimilco, pp. 22
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encerrados para regular ciclos de repeticion, debido a que tiene un

tiempo preestablecido.

% LA CONFORMACION REGLAMENTARIA DE LAS FORMAS

La verdad misma tiene una historia de una manera un tanto irénica, que
consiste en la busqueda de las condiciones y conciencia de los hombres
en cuanto a su reflejo, expresidn o economia, es una historia de dos

verdades por dominar el saber de las prdcticas sociales y su relacion.

La primera es una historia interna de la verdad, que parte del principio de
regulacién con base en las ciencias, pero por ofro lado, el de la
humanidad, que también forma la verdad, y es donde se definen diversas
reglas de juego, de las cuales nacen varias formas de subjetividad,
dominio de objetos, tipos de saber y con ello, se crea una historia externa
de la redlidad, que es una prdactica judicial en la que los individuos
intervienen en los danos y las responsabilidades de los hechos, en cémo se
conciben y definen las caracteristicas para poder juzgar al hombre en
funcion de los errores cometidos, de la manera en la que se imponen para
reparar algunas acciones o crear el castigo de otras; todo esto, son reglas
practicas gue emplea la sociedad y que van medificando la historia para
definir una igualdad de Ias formas de saber y por consecuencia la relacion

del hombre con la verdad.

La indagacion aparecié en la edad media como la forma de investigar la
verdad por medio del orden juridico, con una visidon que ha
evolucionando en el acampo del derecho penal y un origen que da lugar

a conocer el que, quién, como y en gué momento lo hizo.
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Asi a través de las practicas en los problemas judiciates, juridicos y penales,
en el siglo XIX se crearon los exmenes gue dieron origen a la sociologia, Ia
psicologia, la psicopatologia, la criminologia, el psicoandlisis, como formas
de investigacion para adquirir un control politico y social dentro del inicio
del capitalismo, aparecié la sociedad disciplinaria?4 a partir de dos hechos
aparentemente contradictorios, la reforma y la reorganizacion judicial y
penal en el mundo, que se desarrollo alrededor de las instituciones
judiciales para permitir asumir el control en los individuos a través de la
creacién de una red gigantesca de poder de los establecimientos no
judiciales como las  pedagdgicas,  hospitalarias, psiquidtricas,
correccionales, etc, que deberian de desempefar una funcién "que no es
ya de castigar las infracciones de los individuos sino de corregir sus

virtualidades™45,

Segun Jeremias Bentham, estamos en la edad del control social, de una
sociedad de vigilancia para su recuperacion, pues fue €l quien proyecto,
concretd y describid  las formas de poder en que vivimos, exhibiéndolas
generdlizadas el Pandptico, que es un modelo arquitecténico que permite
un control--poder del “espiritu sobre el espiritu™4, en un espacio
institucional disciplinario que funciona tanto para las escuelas como para

los hospitales, las prisiones, los reformatorios, los hospicios o las fabricas.

El Panoptico es un drea en forma de anillo del cual habia un patio con una
torre central donde se encontraba un vigilante que tenia una mirada que
atravesaba todas las dreas, el anillo estaba distribuido en celdas que
daban al interior y exterior, en las cuales no habia ningun punto de sombra,

por consecuencia, todo o que hacia el individuo estaba expuesto y segin

44 Finales del siglo XVIity principios del XIX
4 Foucault Michel, Lo verdad y las formas juridicas, Ed. Gediso, Barcelona, 1921
2 |hidem
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ja institucion estaban  los objetivos, un nino aprendiendo a escribir, un

obrero trabagjando, un prisionero, un toco, etc.

El panoptismo nacido entre el siglo XVl y el XIX como una forma de saber
apoydndose no solo en la busqueda, sino sobre los exdmenes siendo un

procedimiento con el que se propenia saber o que habia ocurrido.

Con el pandptico no hay mdas investigacion sino vigilancia, examen, ya
que no se trata de reconstituir un hecho, sinc de vigilar totalmente sin
interrupcidn, es una vigilancia permanente sobre los individuos por un
sujeto que ejerce poder sobre ellos, un poder, que tiene la posibilidad de

organizar un saber sobre aguellos a quienes vigila.

Este nuevo saber no es organizado en términos de presencia o ausenciq,
existencia © no-existencia, ya que se organiza drededor de normas
establecidas, en qué cosa son incorrectas y qué otra son correctas, qué se

debe 0 no hacer.

Giulius, plantea que el problema fundamental de la arquitectura moderna
es lo inverso y que esta diferencia es bdasica en [a historia del hombre,
debido a gque se trata de lograr una arquitectura de vigilancia, que logre
hacer que el mayor nimero de usuarios puedan ser observados por un solo

individuo.

El hospital no descarta a los individuos, sino lo sujeta a una apariencia de
correccion y normalizacion, siendo su primera finalidad limitar al usuario a
un aparato de normalizacion que tienen por objetivo integrar al individuo
al proceso de produccion, ya que el tiempo de vida se convierte en

tiempo de trabajo, y esta a su vez, en fuerza de trabajo productiva, y esto
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es posible "por el juego de una serie de instituciones que, esquemdtica y
globalmente, se definen como instituciones de secuestro,”47 siendo sU
funcidn, la explotacién del tiempo de los hombres, para transformarla en
tiempo vy fuerza de trabagjo, debido a que las personas que dirigen esas
instituciones se apropian el derecho de dar &rdenes, establecer
reglamentos, etc. con un poder, politico y econdmico - judicial, a través
de la investigacion y el examen, puesto que son formas de saber-poder
que funcionan a nivel de la produccion vy la constitucidon de la plus-

ganancia capitalista.

7 bidem
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CAPITULO IV
TECNICAS DE INVESTIGACION Y DE TRABAJO

Los elementos gue posibilitaron la realizacion del presente trabajo son:

% LA IMPORTANCIA DE LA ETNOLOGIA EN RELACION CON LA
ARQUITECTURA

Con las innovaciones informaticas, el surgimiento de la economia global vy
los cambios culturales con su manifestacion en la conciencie ecoldgica, se
pone en entredicho el oficio del arquitecto, asi como el lugar que esta
profesion ocupa como el artista creador o especidlista técnico dentro de
la sociedad, pues sea cual sea el proyecto, el arquitecto debe tener en

cuenta la caracteristica del edificio y su entorno.

Sobre todo debe tener presente |a relacion de la sociedad que terminara
por vivir, trabgjar o distraerse en él, porque bdsicamente algo del ambiente
y el tiempo del lugar pesa para llevar a cabo la concepcidn del proyecto
en si mismo, pues lo quiera o no, el arquitecto expresa su relacién con los
criterios estéticos del momento vy su idea de vida, de trabgjo, de ocio,

siendo algo muy proximo a lo que los etnélogos llaman cultura'48

Pero ahora no se trata de saber si la arquitectura es arte, rama de la
ingenieria o planificacion urbanistica como se plantec a principios del siglo
XX, con base en los supuestos del movimiento moderno o sus multiples
representaciones gue implican un problema para los gjenos que intentan

comprender lo que hace o define el oficio del arquitecto.

4 E| arquitecto y el etndlogo
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Sin embargoe los respectivos objetivos del arquitecto y el etndlogo
presentan una definicion fundamental: uno, se actudliza mediante Ia
realizacion de un proyecto y el otro, entregado desde la salida, se hace

cada vez mds complejo a traves de la agudeza de una mirada.

De esta forma para evitar que al arquitecto se e vea como un puro estetaq,
asigna a su trabaje una finalidad social que en ocasiones es condicionada
por obligaciones técnicas y funcionales, pero muy pocas veces no suele
ser juez del resultado, pues cuandc mds tiempo pasa, mds a prueba se
pone el espacio arquitecténico por los usuarios, debido a que mediante su
uso, hacen constar ciertas insuficiencias, errores de construccion o
distribucion, que al hacer habitado actualiza posibilidades y fortalece en

cierta medida la habilidad de proyecto.

Mientras tanto el etndlogo va a maniocbrar retrospectivamente
pronunciandose scbre la naturaleza vy la calidad de los acontecimientos
sociales que tienen lugar en el espacio laborado por el arquitecto, pues
sabe que para imaginar el espacio no basta con inventar lo social, debido
a que el arquitecto tampoco ignora que el sentido de su obra no se le
pertenece por completo, ya que el espacio que uno transforma y que el
otro observa estd delimitado tante por la accidon de uno, como la
observacién del otro deben de tener en cuenta el espacio mas amplio en
el que se inscribe, donde el problema de las fronteras, de las rupturas o de

las transiciones les es comuin.

"Bl espacio ademds existe esencialmente a sus ojos por las préacticas
humanas de que hasido o serd cbjeto."4?

@ ldem
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En consecuencia, la practica debe interpretarse:

“ccmoe el conocimiento cotidiano o rutinario de un profesicnal,
susceptible de qjustes y cambios en funcidén del desarrollo de la
sociedad y sus demandas's0

Ya que en el caso del arquitecto sus prdcticas deben adaptarse
constantemente para las necesidades formales y funcionales que requiera
el proyecto, debide a que su prdctica es producto de la relacion formal
cliente--arquitecte, pero sin olvidar que detrds de estos actores existen
factores sociales que intervienen en el desarrollo de este procese. Desde
esta perspectiva, se puede decir que la practica del arquitectc  "es un
sistema cultural porque  implica una red de significades, rutings,

conocimientos y valores compartidos en un grupo.”s!

& LA HISTORIA SOCIAL

Cuando pensamos en |la historia social o primero que relacionamos es el
“pueblo”, pero no el pueblo entendido como todos los miembros que
componen una sociedad sino a una parte de elios, la mdas pobre. Frente a
esto, si pensamos en la frase del historiador francés de Annales, Lucien
Febrve que toda historia es social, por qué ésta tiene que estar
necesariamente simbolizada en el sujeto pobre, marginado frente ¢l
sistema, puede hacerse una historia secial de las elites, sPor qué no llamar

a los historiadores de la elite como sociales, y no culturalese y es la misma

N De Garay Graciela, Memorias y Oficios en México, siglo XX, El oficio de Arquitecto en el
marco de la globalizacidon, Ed. Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia, Universidad
Autonoma  Metropolitana, Universidad de Guangjuato, centro de  Investigociones
Humanisticas, Laboratorio de Historia Oral, 2007 p.27%

3t ldem
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complejidad del término "lo social” lo que lleva a que muchas veces |a

cuestion sobre el objeto del estudio de la historia social no quede clara.

Ante esto nos preguntamos, zserd el mismo concepto de sociedad el que
impide gue no se tenga una definicidn clara de lo que es historia social?
Jurgen Kocka, considera que la historia social debe ser parte de la
historiografia, al igual que la historia politica o economica o como la
actualmente legitimable, de la historia general, como una historid de la

sociedad.>?

De esta forma la expresidn historia social, como aparece en el vocabulario
de los historiadores, presenta una ambigledad debido a que se tienen en
mente la idea de que toda la historia humana es social, siendo gue la
historia social enfoca los estudios de grandes poblaciones en el tiempo, en
forma cuantitativa, debido a qgue la investigacion histérica de estas dos
ramas se orienta hacia un andlisis cifrado vy es la division de la ciencia
histérica la que toma como objeto a la sociedad en su conjunto, como
reaccion frente a la historia fradicional, de fipo politico, cultural,

econémico.

Asi el comienzo de la reflexion sobre |a historia, con Herodoto y Tucidides,
se ha buscado ampliar el objeto y la concepcion del sujeto de la historia,
pero no es sino hasta el siglo XX, con larecepcion de! materialismo histérico

de origen marxista33, cuando se desarrollan la historia social y econdmica,

52 Kocka, Jurgen, Historia social: concepto. desarrollo, problemas. Ed Alfa, Barcelona, 1992

p.66

53 El malerialismo histérica quiere ser una teorio cientifica sobre ia formacién y desarrolla
de la saciedad. Mediante una teoria econdmica, histdrica vy filosdfica intenta descubrir las
leyes que rigen el cambio social y presenta un método para la interpretaciéon de los
conflictos sociales y su transformacidn, La caracteristica definitoria del materialismo
historico consiste en la afirmocidon de que son las bases econdmicas ¥ 10s modos de
posesion de [0s bienes materioles los gue se encuentran a lo bose de toda transformacién
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aungue en este caso se relacionan todos los aspectos posibles del pasado:
los preliminares, los ideoldgicos, culturales, etc., donde cada uno tiene a su
vez una historia sectorial, pues la historia social es una disciplina en parte
como resultado de la cuantificacién de la ciencia histérica, que paso a

utilizar estudios especializados relativos como:

1. La estructura de las relaciones sociales;
2. Las luchas sociales y

3. Las mentalidades colectivas vistas desde una perspectiva socioldgica

Asimismo al problematizar la naturaleza del conocimiento histérico (el
tiempo, el cambio, la totalidad, 1a estructura, la verdad y la objetividad) ha
podido sostener explicaciones coherentes y de mayor alcance tedrico y
discursivo que otras disciplinas, debido a que las explicaciones son cada
vez mas multicausales, superando los determinismos, causas Unicas o de
Ultima instancia, que generalmente eran explicaciones que subordinan la
accidén social para enfatizar en las fuerzas imprecisas expresadas en
términos de tendencias histéricas, evolucién, desarrolto, progreso, fuerzas

productivas y modernizacion,

La historia social al despojarse de las causas Unicas y al explorar otras
dimensiones de |as explicaciones histéricas como la subjetividad, el
lenguqje, la cultura politica o vida cotidiana, a disuelto sus bases
primigenias, orientandose hacia indagaciones deconstruccionistas como la
critica textual, olvidando muchas veces la dimensidn  ontoldgica vy

fenomenoldgica de |a historia.,

social. La estructura social v el motor del cambio no son las voluntades de las personas
tomadas individualmente, ni las ideas, ni mucho menos la voluntad diving, sino lo material,
la vida econdmica y social redies del hombre, las necesidades econdmicas y los intereses
ecandmicos de los distintos grupos sociales.
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Desde esta perspectiva el hombre tiene una relacion de dependencia a
un todo arficulado y homogéneo que limita las elecciones vy las
interacciones entre los actores. Por tal motivo, el éxito categérico del
historicismo significo en la practica el rechazo al andlisis de los fenémenos
colectivos, una repulsion de la intromisidn de las ciencias sociales en la
historia vy una adhesidn a las posiciones autoritario-institucionales,
defensores del orden capitalista y enfrentadas a los intentos de
democratizacidén de la sociedad o de sus transformaciones revolucionarias
en la gue esa forma de hacer historia demostrd su incapacidad para
comprender los complejos procesos que estan  transformando  |as

estructuras sociales y econdmicas.

Sin lugar a duda la historia social  como perspectiva andlitica vy
metodologia ha sido determinante para importantes posibilidades
tematicas, perspectivas analiticas y metodoldgicas de mayor profundidad
tedrica, siendo clave para redescubrir las "otfras historias”, es decir las
voces de |0s subalternos, la experiencia de las personas que estuvieron al

margen de |la historia.

= HISTORIA ORAL

La historia oral es la forma de hacer historia recurriendo a la memoria vy a la
experiencia para aproximarse a la vida cotidiana y a las formas de vida no
registradas por las fuentes tradicionales, ensefdndonos cdémo diversas
personas construyeron, pensaron y vieron su mundo y cdmo expresaron su
entendimiento de la realidad, utilizandolas como fuente principal para la
reconstruccion del pasado de los festimonios orales, es decir, el registro del

pasado confiado a la memoria y la transmision oral entre las generaciones.
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Paraddjicamente, la memoria vy la historia oral han estado olvidadas, pero
en los Ultimos anos ha comenzado a “revisitar" autores y corrientes tedricas
en la bUsqueda de su tratamiento, en donde se han redescubierto y son
tomados como inicio de andlisis anclados en diferentes apropiaciones del
pasado. Asi desde el campo de la historia, Pierre Nora crea el concepto de
lleux de memoire que conjuga las conmemoraciones @ue se desenvuelven
en un espacio oficial nacional, en el gue se identifican fechas, fiestas, ritos,

héroes, gestas:

"...lieux de memiire no se reduce a objetos puramente materiales, sino
gue es una nocion abstracta, dimension simbdlica, destinada «
desentranar la dimension recomendadora de |0s objetos, que pueden
ser materiales, pero sobre todo inmateriales (...) Se ftrata de
comprender la administracion general del pasado en el presente {...}
Lo que cuenta, repetimos, es el tipo de relacidon al pasado vy la
manera en que el presente lo utiliza y lo construye, los objetos no son
mads que indicadores vy signos de pista.”s4

Oftros tedricos clasicos de la sociologia sostuvieron la idea de gue o
sociedad moderna iba abandonando progresivamente la tradicion, por
eso, la influencia del pasado sobre el presente era algo sin demasiado
interés, la memoria era un rasgo de sociedades primitivas que debia

desaparecer en la modernidad.ss

Durante el siglo XIX, la profusion de autobiografias, diarios, memorias vy
epistolario de autores (sobre todo varones) reflejan la vida cotidiana vy la

moral burguesq, la afirmacién del individualismo y los limites de 1o prohibido

34 Pierre Nora, ta ovenlura de Les lieux de memdire, en Josefina Cuesta Bustilo, ed
Mermorias e Historio, Marcial Pons, Madrid, 1998, p.32

% Jeffrey Olick. Memoria colectiva y diferenciacién cronoldgica: historicidad y dmbito
publico, en Ayer 32, Madrid, 1998, pp119-1945
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y lo permitido, asi como la incumbencia de los sexos. Frente a esa esfera
subjetiva, se delimita el espacio publico, donde se afirma |la sociedad
estatal, se diferencia del privado propio de |a sociedad civil. La memoria se
va constituyendo en un asunto publico con el objeto de aglutinar

identidades en la compleja sociedad industrial.

Los tedricos de la posmodernidad han otorgado a la historia oral un papel
central, pero frecuentemente la han utilizado ahistéricamente, debido a
gue perfilan pronunciadas discontinuidades entre |0s estados de memoria
modernos y posmodernos. Muchos de estos autores consideran tal ruptura
del sentido de continuidad como caracteristica de una sociedad,
excesivamente influida por instituciones y medios de comunicacion en
comparacion con épocas anteriores. En las Ultimas décadas del siglo

pasado, ha comenzado a diferenciarse entre historia y memoria:

Historia entendida como un saber acumulativo con sus improntas de
exhaustividad, de rigor, de conftrol de los testimonios, y por otra parte,
la memoria de estos hechos cultivada por los contemporaneos y sus
descendientes. Si bien se ha podido plantear una distincion cientifica
y la construccion social del recuerdo, ha sido menos facil precisar sus
inevitables relaciones.s¢

El mundo contempordaneo defiende un estilo de vida en el gue el cambio
acelerado, lo transitorio y fugaz son valores indudables, en donde
exfranamente, los procesos y estudio de la memoria se encueniran en
auge. La revision, enjuiciamiento y reconstruccion de hechos de regimenes
dictatoriales y represivos han motivado, en el mundo occidental
fundamentalmente, una revitalizacion de estudios, procesos de
recuperacion de los documentos, lugares y testimonios, por lo gue nos

inferesa situarnos desde el lugar de las personas que recuerda, silencian o

56 Cuevas Bustille Josefino (ed.). op. Cit., p.204
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han olvidado, mds que en la institucionalizacion que se lleva a cabo a
fravés de acciones estatales, aungue sin duda ambas miradas estdn

vinculadas.

De esta forma si consideramos que la memoria es una sola, se estd
olvidando el procesc de su consfruccion, se le toma como “verdad” sin
admitir disputas en cuanto a su capacidad de edificacidn de
legitimidades, debido a que se invisibiliza tambien a los actores sociales

que estan omitidos, ausentes, silenciados por el poder de las instituciones.

Asi, la historia oral se reconstruye con el peso de testimonios representativos
de testigos presenciales, por tanto se delimita a la historia contempordnea
y la ciencia historica gue hace referencia a periodos antiguos de los que
no guedan, légicamente, testigos vivos, por tal motivo las fuentes orales
siempre han sido tomadas con prevencion por los historiadores, vy

sometidas a critica documental, debido a que:

“La memoria no es una cosa estatica, estd en movimiento {...} en la
memoria colectiva estdn los marcos sociales que influyen en lo gque se
pueden decir, en lo que se puede recordar. Pero no son fijos, son un
espacio de expresion cultural y politica que van cambiando vy
también influye la manera en que se recuerda. Pero codmo se
recuerdaq, qué se recuerda, como se relata un hecho, es muy personal
y muy conflictivo. Lo que hace que una memeoria sea democrdtica es
su pluralidad y no sea compartida... La memoria estd dividida vy si
tiene que estar dividida"s?

Aungue la tradicion positivista del sigle XIX que establecia la hegemonia
absoluta del documento escrito, se vio cuestionada, teniendo por otro

lado el desarrollo de las ciencias sociales como la sociologia, |a

5 Ingrnd Jaschek y Sandra Raggio, “"entrevista con Alessandro Portelli”, en Puentes.
Comision provisional por la memoria. La Plata, afo 5, ndm. 15, septiembre 2005, p.38
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antropologia, la lingUistica, la psicologia, etc., aportando a la historia
métodos, conceptos y marcos tedricos, que permiten una comprension

mds profunda de la vida social y sus actores.

La historia oral nos introduce al conocimiento de la experiencia individual y
colectiva, siendo un dato subjetive debido a gque no muestra verdades
precisas porque es individualista, fragil y cambiante ya que se apoya en la
memoria que esta en una constante revaloracion, puesto que el testimonio
oral da cuenta de las expectativas de las personas, sus deseos, emociones,
sentimientos, etc., siendo precisamente |a historia oral la que se interesa
por la vida en donde se manifiesta la experiencia, pues admite como
testimonios a los individuos mdas diversos y antagdnicos de la escala social
revelando mas sobre el significado de los hechos que sobre los hechos
mismos y ensena la relacion del individuo con su historia, revela lo que la
gente hizo, lo que deseaba hacer, lo que creyeron estar haciendo y lo que

ahora creen que hicieron.

Por tal motivo la memoria de los informantes no es garantizada y ella
misma es histdrica, ya que el presente matiza el pasado, seleccionando de
los recuerdos existentes y generalmente ocultos mdas o menos
inconscientemente o que altera la imagen que nos hacemos de nosotros

mismos y de nuestro grupo social y por ello, no hay fuentes orales falsas.

Recuerdos, olvidos, silencios, omisiones, nostalgia, cambios, identidades,
son los conceptos que se entrelazan para explicar la naturaleza de las
memorias, que estan sujetas a procesos individuales y vinculares, es una

relacién intersubjetiva, basada en actos de transmision y reinterpretacion.
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El proceso individual se inicia en la experiencia, entendida esta en dos
dimensiones:

1. De conocimiento

2. El orden de lo sufrido de la implicacidn psicoldgica del sujeto
Es la experiencia sobre el mundo que se asienta en las redes de

conservacion de estas informaciones en la memorigs8

La vivencia remite a un estado que el sujeto siente de manera emocional
pero, también, a un momento donde toma conciencia de subjetividad, de
su identidad. Este estado puede ser privado, sin posibilidades de opresion,
pero puede corresponder a una funcidn se la conciencia individual en 1a

totalidad colectiva.

Experiencias y vivencias se fundan en representaciones sociales,>?
entendidas como sistemas de significaciones que permiten interpretar el
curso de los acontecimientos; expresan la relacion que los individuos vy los
grupos mantienen con el mundo y los otros, sistemas forjados en la
interaccién y el contacto con los discursos que circula en el espacio
publico, inscriptos en el lengudgje vy fas practicas y que a su vez funcionan
como un legugje en razén de su funcion simbdlica y de los marcos que
proporcionan para codificar y categorizar lo que compone el universo de

la vida.

% Dense lodelet, Experiencio y represiones saciales, (frad.) Ma. Eugenia Rios Mortin,
Materiol bibliografico del seminario de posgrado: Las represiones sociales v la
investigacion en Ameérica Latina, Institula para lo educacién, el lenguaje v lo sociedad,
general Pico, Argenting, julio 2005

# Moscovici en Dense lodelet, Representaciones sociales: contribucidn a un saber
sociocultural sin fronteras, (frad.] Massimo Modonesi, Material bibliografico del Seminario
de Posgrado: Las representaciones sociales vy la investigacion en América Lating, Instiluto
para la Educacion, el lenguaje vy la sociedad, General Pico, Argentina , julio 2005
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Son los procesos de simbolizacion que se encuentran en todas las
sociedades lo que permite a los actores situados en este espacio, elaborar
los esquemas organizadores vy las referencias intelectuales que ordenardan a
la vida social. Esta simbolizacion constituye un a priori a partir del cual la
experiencia de cada uno se construye y remite a topicos y formas de
recordar, jerarquizar, seteccionar y omitir en la memoria. Sin embargo, no
debe devaluarse la dimension de los actores como personas que deciden,

que actuan intencionaimente,

Por lo tanto las personas al rememorar realizan operaciones, “esfuerzos”
consientes, utilizan palancasé® para revivir y expresan una narrativa sobre
los hechos o situaciones, que en su discurso devela, junto al recuerdo,
categorias aparentemente opuestas: el olvido y el silencio. Sin embargo,
estas permiten también ser interpretadas y cada vez mds su
descubrimiento es un desafio tan relevante como el de interpretar los

contenidos e informaciones.

En este punto, resulta Util recurrir nuevamente a Halbwachs con su
concepto de “marco de la memoria" entendidos como espacios de
expresion y de fijacién que posibilitan o restringen lo que puede recordar,

por lo tanto, 1o que se puede olvidar.

Los sistemas de género de la sociedad condicionan vivencias vy
experiencias que incluyen mecanismos de registro, transmision y
apropiaciéon simbolica, establecen una normativa de comportamientos y
expectativas, llevan a cabo inculcaciones y aprendizagjes. Por lo tanto,
dentro de los “trabajos de la memoria” también se incluye lo que se

"debe" recordar, y lo que se "debe" olvidar.

80 Expresion utilizada por Alejandra Massolo, Por amor v cordje. Mujeres en movimientos
urbanos de la ciudad de México, El Colegio de México, México, 1992.
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Si la memoria —construida a partir de vivencias y experiencias- es parte de
la socializacion, mujeres y varones almacenan su propia vida y el pasado
social circundante de manera diferente.

Segun manifiestan algunos estudios, las mujeres son mas detallistas y

descriptivas en sus relatos, expresan erosiones y cuestiones intimas.

“Isabelle Bertaux Wiame Ha sehalado que las mujeres evocan con
mas precision que los hombres los acontecimientos familiares —cudantos
parientes tenian, cudntos murieron, de qué se ocupaban, addnde se
mudaron, y otros detalles similares de [a trama social-, los hombres se
ven a si mismos como esforzados individuos y refieren sus vidas
principalmente en términos de sus experiencias ocupacionales y
personales. Las mujeres, en cambio, se encuenfran mucho mas
atadas a la esfera domestica y se apoyan en las relaciones
interpersonales con los parientes: por ello suelen referir su historia vital
usando el "nosotros” mas que el "'yo", lo que proporciona una pintura
mas cabal de la trama de relaciones sociales gque incluyen sobre
tantos acontecimientos. Dada la tradicional division en roles, esto no
resulta  sorprendente. Las mujeres cuidan de la generacién
precedente y crian a la siguiente, tarea esta que se realiza con mayor
eficacia en el seno de una trama familiar,”é!

Asi, si la memoria es errénea y no aporta informacién segura o "Util" para
reconstruir fielmente un acontecimiento histérico, la importancia de la
historia oral radica en que los testimonios fransmiten el contacto directo y
personal con un individuo o un grupo humano que recuerda el pasado
aportando una dimension humana a fa historia, ya gque nuestra vida vy
experiencia se entrelaza con la vida y experiencia de otras personas
conformando la red de las sociedades y de ahi que los testimonio de lo
vivido es valioso y merece ser recordado en la reconstruccidon del tiempo

pasado.

81 Trevor Lummis, "La memoria, en W. Moss, A. Porielli. R Fraser, et al., La histeria oral,
Centro Editor de América Latina, Buenos Alres, 1991, p. 98,
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Teniendo en cuenta que Ias mujeres contextualizan sus relatos en entornos
familiares, desde la coftidianeidad, las tareas diarias hacen ingresar
relaciones interpersonales diversas, se refiere mds extensamente a vinculos
con otros. El yo femenino se refiere mds bien al polo de una relacién,
siendo un yo entroncado a otro, mientras gue los varones reflejan sobre
todo narrativas en las gue no se salen de sus roles, de su "deber”, los

sentimientos vy las flaguezas no se explicitan.

De esta forma la historia oral se distingue de otros tipos de entrevista
porqgue la premisa fundamental es ia experiencia personal de manera en
que un entrevistado entiende y narra su vida proporcionando la llave para
entender la experiencia, pues en los testimonios de os entrevistados no hay
“verdades” y "mentiras”, todo lo que aporta es significativo, radicando Ia
importancia en saber interpretar la experiencia de una persona, sabiendo
que toda investigacidn social con enfoque cudlitativo se establece vy

alimenta una relacidén entre dos partes —investigadora/investigada-.

% INVESTIGACION DOCUMENTAL

La investigacion se redliza, apoydndose con fuentes de caracter
documental principalmente de la informacion selectiva de lo que expertos
ya han dicho o escrito sobre un tema determinado, presentando la posible
conexidn de ideas entre varios autores y las ideas del investigador, en
comunicados de cualquier especie que sean referentes al habitar,
habitabilidad, sustentabilidad y cualquier aportacidn de conocimientos
para el desarrollo de un modelo de produccién laboral ocupacionat del

habitat humano, asi come [os temas vinculados directamente con los
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hospitales, la Normatividad Urbano Arquitectonica en la ciudad de México,

entre otros.

Utilizando esencialmente dos tipos de investigacion documental; la
argumentativa o exploratoria siendo el escrito que trata de probar si algo
es correcto o incorrecto, discute consecuencias y soluciones alternas, vy
llegando a una conclusion critica despues de valorar los datos del tema
que ha sido seleccionado, generando preguntas guia para la recoleccion
de informacién significativa para la investigacién, determinando una
postura personal vy la investigacion informativa o expositiva que es
basicamente un pancrama de la indagacion relevante de diversas fuentes
confiables sobre un tema especifico, sin tratar de aprobar u objetar alguna

idea o postura.

Como subtipos de esta investigacion encontramos indagaciones
bibliograficas basada en la consulta de libros; la hemerogrdfica, en
articulos o ensayos de revistas y periddicos y la archivistica, de documentos
gue se encuenfran en los archivos, como cartas, oficios, circulares,
expedientes, etc., comprobando y comparando la confiabiidad y
precision del contenido de la informacién de varias fuentes, considerando
factores como el prestigio acadéemico de autores, casas editoras y editores

de libros y articulos en revistas especializadas.

% INVESTIGACION DE CAMPO

Es también conocida como investigacion in situ debido a que se redliza en
el area donde se encuentra el objeto de estudio, permitiéndonos el

conocimiento mas a fondo ya que se puede manejar los datos con mayor
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seguridad soportando el disefio exploratorio, descriptive y experimental
estableciendo una situacion de control en la gque se puede manipular
sobre una o mas variables dependientes (efectos) en las conductas
observadas, con el fin de describir de gué modo o por qQué causas se

produce una situacion o acontecimiento particular.

Por tal motivo es el proceso que se uliliza con el propdsito de confirmar
informacién contenida en los planos arquitectonicos, la identificacion de
locales, sus actividades vy la recopilacién de informaciéon primaria acerca
de la percepcidn arquitectdnica de los expertos y de los distintos usuarios,
ya que al haber sido recogidos los datos directamente su valor radica en
gue permitieron cerciorarse de las verdaderas condiciones en que se han
obtenido los datos, por lo que facilita su revisidn y/o modificacién en caso

de haber surgido dudas.
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SEGUNDA PARTE

APROXIMACION A LA TEORIA DE LA SALUD LABORAL EN
EL DISENO DE LA ARQUITECTURA

UI‘I no |ugar es...un mundo donde... se mu|ti|:>|ican... los puntos de
transito y las ocupaciones Provisiona|es, donde se desarrolla una
aPrctacla red de medios que son también cspacios habitados...

Marc Augé, ]_05 “no |ugarc5”, cspacios de anonimato.

CAPITULO V
LOS TIPOS Y LAS TIPOLOGIAS PARA EL ANALISIS Y
EVALUACION DEL EDIFICO HOSPITALARIO

La mirada en la seleccion de la ocupacion que busca desplegar sobre la
obra arquitectonica opera con un prisma de selectividad, priviegiando
aquellas obras en que sea posible encontrar mas consistentemente el flujo
subyacente de significados que conectan Arquitectura, sociedad y
trabajo, llevando a fortalecer la atencién en la arqguitectura generada
desde el impulso de las instituciones de la sociedad frabajadora que tienen
que posicionarse frente a ella, en especial aguellas que deben propiciar el
desarrollo de simbolizaciones de los significados de sus discursos, relatos y

meta-relatos, con respecto a la produccion de la vida social.

Pero no se trata sdlo de ciertas obras sino también de ciertas épocas, se
privilegia un tiempo en que el estado refiene gran parte de su
responsabilidad con respecto a la conformacion del paisaje urbano, por lo
cual se frata de considerar las obras arguitectéonicas como portadoras de

significaciones expresivas de concepciones sobre la produccion de la vida
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personal, social y su correlato de direccionamiento laboral. Se intenta de
encontrar con esta concepciones, Ias visiones con que se considera la
reconstitucion y cambio del “espacio existencial” de la sociedad que da
cuentq, de los aspectos centrales del ethos social que habita al interior del

pensamiento laboral.é2

& EVOLUCION ARQUITECTONICA DE LOS HOSPITALES

Segun Federico Ortiz Quesada®® han existide cuatro modelos de la
medicing; el Teocrdtico y Raciondl; que caracterizan el pasado; el
Cientifico que explica el presente; y el que denomina la Teoria Unificada

de |la enfermedad, que es la que puede definir al futuro.

Estos modelos impactan al hospital y sus componentes, derivando 10s tipos
de distribucion funcional hospitalaria mdés reconocida, donde las soluciones
y las tipologias formales de la configuracion espacial arquitectdnica
corresponden a la redlizacion de cada época y muchos de los hospitales
actuales tienen una tipologia igual o con
variaciones de acuerde a las distintas

categorias ocupacionales.

i o

- o
Planta Basilical K8 l
Antecesora de la planta cruciforme, se : l * v
llama asi porque es una basilica romana 14 % ‘
' g

con sus naves divididas por hileras de r ‘

columnas y un lastero plano. -

Cate::lr'a| de .5an Fedr;:v Jar_a

F|anta de ]ﬁ\'guez

82 Felsenhart, 1993
83 Ortiz Quesada Federico, Dario de un medico. M
éxico, 2000 Ed. Mc¢ Graw Hill, pag 282.
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Plano Ideal de Saint Gall,
aproximadamente de 820 d.C.
Plano de Pergaminoc, con  sus

funciones perfectamente delimitadas

a las funciones de los usuarios.

La Planta Palaciana

Sirvio como moedelos parda fundaciones
como el Hospital de los Invdlidos, en
Paris; fundado en 1670, para soldados,

ancianos o incapacitados

Planta Radial {1785)

Proyecto para el Hotel Dieu de Bernard.

Los arguitectos Claude Philippe C. vy

Bernanrd Poyet

proyecto de planta radial que proponia

5,000 camas y 16 salas.

presentaron un

TR UL e RGO AL TIHG '}
-3 g »e

T

FIALS Imm!sxr
(IR HARY

E
£

A 4

Flano Idca| de Saint Ga“. Fevsncr
Nil-co|aus

Eldlscﬁo del Hospita| se debea L
E’)ru_-:-mt

Frc;i.,c,cto para el hatel DIC,U de f)e roar
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Planta de Pabkellones

Cred una nuevda épocd en los edificios hospitalarios en Francia con las

mejores condiciones para facilitar el proceso de trabdjo.

El Hotel Dieu {Casa de Dios), obra
del siglo VIt del obispo St Landry en
Paris, fue el primero en adoptar esta
debido a

reconstruido por un incendio en el

forma fue

que
siglo XIX, provocandc unda nueva
concepcion de los hospitales en el
mundo, ya que disponia de 1os
de la época:

mayocres davances

buena ventilacidn, mecanismos
para la eliminacién de basuras y sélo

2 pacientes por cama.

Planta de bloques en altura

(Situacién del  esquema de
pabellon)

El ISSSTE adoptd el tipo de planta
de pabelldon y al de blogues, ya
de

basa

que la ventgja estos

esquemas  se en g
distribucién de los vigjes y de los
pasillos, de las instalaciones vy

demds.

1

HD‘.‘.‘F";tal ]_arsbc-mcrc(! 839-18 5+) proyectas
par M. [’ (_ﬁautlcr con 930 camas




& ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN
MEXICO

Epoca prehispdnica
% La practica de la medicina recaia en los sacerdotes, que
estaban organizados en una hermandad medica y cuyo saber
se consideraba heredado de los dioses; por ofra parte, existian
los hechiceros que eran de un rango inferior y se encargaban
de curaciones menocres, esta practica era una mezcla de
religion, magia y conocimientos de las propiedades curativas

de las plantas y sustancias de origen animal y vegetal.

Conquista — Colonia {1521-1821)
% Se construyeron numerosos establecimientos la atencion a la

salud. Marcada division de clases sociales de esa epoca.

Guerra de Independencia (1810 - 1821)
% El ritmo de desarrollo del pais disminuyd de forma muy
importante y la red hospitalaria que habia sido construida se

vio afectada drasticamente.

Durante la colonia laiglesia catdlica habta sido una de las instituciones con
mayor poder; su influencia permeaba en todos los asuntos, tanto
individuales como del estado (esta situacion se mantuvo durante |as

primeras décadas de la vida independiente).

Fpoca de la Reforma
Las Leyes de Reforma fomentaron la progresiva secularizacion de la

sociedad, asi como de hospitales, asilos y hospicios vy se dio importancia a
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la salud. Ademds del consejo de salubridad, creado en 1842, nuevos
centros de asistencia social que fomentaban los estudios sobre higiene y

que proponian una politica sanitaria.

A mediados del siglo XIX, el gobierno de Benito Judrez expidio las leyes de
Reforma que buscaban restar poder politico, econdmico y social a la
iglesia, y someterla al poder civil en los asuntos del estado; una de estas

leyes fue el decreto para la secularizacion de hospitales (1861},

Ef Porfiriato (1876 - 1911)

la arquitectura  permanecid
practicamente estancada
durante el siglo XIX, muy pocas
obras civiles y eclesidsticas fueron
construidas en esas décadas,
debido a las constantes crisis
politicas y a la deteriorada

economia. Fue hasta el porfiriato

que, comenzd uUn NUevo auge (JjnPabc”c’mdcancrmcrasddHospitai
C}t,ncra‘ 1865

arquitecténico con I

construccion de edificios publicos y privados, con influencia evidente en
corrientes arquitectonicas europeas (en especial las francesas), pues para
Porfiio Diaz, la construccion, sobre todo de hospitales era una accidn
dominante, que se hace evidente en ia sociedad, los progresos de la

ciencia y del estado de la cultura.

A lo largo del siglo XIX, México contindo siendo un pais esencialmente rural.
Siendo las principales ciudades las que se habian ido modernizado vy

transformando muy lentamente. Fue durante el Porfiriato que el progreso vy

69



unos adelantos tecnoldgicos, legaban a las ciudades, acelerando el ritmo
de vida promoviendo cierta migracion del campo a las ciudades; asi,
legaban personas buscando oportunidades en fabricas, comercios, vy
actividades dedicadas a los servicios; por lo que las desigualdades
econdmicas y sociales, que habian caracterizado ala sociedad mexicana,

se habian agravado durante el regimen porfirista.

La elite porfirista se nego a ver la
desigualdad y la miseria en la que
vivia la mayor parte de Ia
poblacion. A finales del siglo XIX
uno de cada dos ninos maoria
antes de cumplir un afo; solo
habia un medico por cada 5000
personas, los obreros vivian en
condiciones de explotacion vy

miseriq; los técnicos v trabgjadores

especializados estaban

inconformes por gue tenian que Ent.-adapr-.mp!dcll—lospital Res! dcf)ar‘l
competir en condiciones  laséde los Naturalesen la (Civdad de México
desiguales con los trabagjadores

extranjeros, a quienes se les pagaba el doble y gozaban de grandes
privilegios, por lo que durante toda la etapa porfiriana hubo diversas
manifestaciones de repudio y descontento confra el régimen de Diaz, que

fueron reprimidas.

Sin embargo, fueron especialmente significativos los movimientos obreros

en Sonora de la mina de Cananea en 19064, vy en1907 los de la fabrica de
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textiles en Rio Blanco en Veracruz, exigiendo mejoras en las condiciones

laborables y en el salario.

Revolucidon

Volvié a dafar gravemente a las instituciones destinadas a la preservacion
de la salud. Al findlizar la lucha armada se atribuyd a la Direccidn de
Beneficencia Publica la funcién de administrar los hospitales y llevar a cabo

la planeacidn de nuevas unidades.

En México, la etapa del porfiriato (1876-1911), y el movimiento de Ia
Revolucidn Mexicana [1910-1917} dieron origen histérico a la seguridad
social, ya gue la lucha por la salud es, pues, la lucha por el control de

nuestros procesos vitales.

La década de 1940-19250
# Fue crucial en la historia de la salud en nuestro pais.
#& Nacimiento del Sistema Nacional de Salud Moderno

% La creacion de ta Secretaria de Salud y Asistencia, y el IMSS

En el periodo de 1952-1958

& Se cred la Comision Nacional de Hospitales que elabord el
Censo Nacional de Infraestructura Médica disponible,
antecedente de los Planes Maestros Estatales de
Infraestructura en Salud (PEMISPA) a partir de los cuales se
pudo contar con informacién para ubicar el radic de accidén y
la capacidad de cada una de las unidades medicas.

% Establece al Plan Maestro de infraestructura Fisica en Salud

(PMI) como el instrumento rector para la planeacion,
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promocidn, desarrollo y &ptima distribucién de los servicios
medicos.

& Nuevos modelos de unidades medicas.

1985 Nace el Modelo de Atencion a la Salud para Poblacion Abierta
(MASPA}, como instrumento en el que se establece el marco normativo de
los parGmetros de evaluacién de la infraestructura fisica de la Secretaria

de Salud, como elemento de apoyo en la descentralizacion.,

1995 EI Consejo Nacional de Salud, con base en las leyes, reglamentos v
convenios correspondientes en la materia, aprobd Ia elaboracién de 32
Planes Estatales Maestros de Infraestructura en Salud para Poblacion
Abierta {(PEMISPA).

2003 — 2006 Reforma ala Ley General de Salud

Sistema de Proteccidén Social en Salud

Formulacion y consolidacion del Plan Maestro de Infraestructura
Certificado del ISC ?000-2001

% EL ORIGEN DEL INSTTUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO - ISSSTE

Durante los gobiermnos de Abelardo L. Rodriguez (1932- 1934) v de Ldzaro
Cdardenas (1934-1940) se formaron comisiones para formular  un
anteproyecto de Ley del Seguro Social, pero, nuevamente, [as

circunstancias politicas no permitieron consolidar el proyecto.
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Fue hasta El 19 de enero de 1943 que se promulgd la Ley del Seguro Social,
en la gue se reafimd que el seguro social es un servicio publico nacional
con cardcter obligatorio, y se construyeron instituciones como el IMSS y el

ISSSTE.

En 1959, el presidente Adolfo Lépez Mateos presentd al Congreso de la
Union la Iniciativa de Ley del Instituto de Seguridad vy Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado; con motivo del XXi aniversario de la
expedicion del Estatuto Juridico de |la Federacion de Sindicatos al Servicio
del Estado (FSTSE]).

La primera Ley del Instituto se publicd el 30 de diciembre de 1959 en el
Diario Oficial de la Federacién, y para enerc de 1960, discutida vy
aprobada la iniciativa, la Direccidn General de Pensiones y de Retiro se
transformé y surgio el ISSSTE, como un sistema especifico de seguridad

social para los trabajadores del Estado.

En el mismo ano se transformo y adiciond el Apartado B al Articulo 123 de
la Constitucion y fue fundado el Sindicato Nacional de Trabajadores del
ISSSTE, desde aquel momento, el ISSSTE y el IMSS se convirtieron en las dos
instituciones fundamentales de la seguridad social en México, debido a
gue su presencia y actividad contribuyeron a mantener la estabilidad

social y politica, asi como al desarrollo econdmico del pais.

La seguridad social fue resultado de la llamada alianza histdrica del

movimiento obrero con el Estado mexicano durante el cardenismo,é4

¢ Investigador del Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad Nacional
Autdnoma de México.

1 Enfrevista a Ignacio Garcia iéllez, en Revista Solidaria, No. 1, Direccién de Publicaciones
del IMSS, México, 1943, p. 10.

www.issste gab.mx
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Debido a la creaciéon del ISSSTE, el presidente Adolfo Lépez Mateos dijo- ...
la Unica forma de lograr una eficaz proteccion social es establecer
obligatoriamente 1a inclusidn de todos los servidores publicos en los
beneficios de la Ley, pues de otra manera no se protegeria a 1os grupos
econdmicamente mdas débiles y que mds requieren de los servicios que se

implantan.

En estas condiciones puedo afimar que queda la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado como una de

las mds favorables y tutelares en el mundo.” 63

La ampliaciéon del ISSSTE en la atencién a la salud, marcd un acelerado
proceso de consfruccidn, adquisicion y adaptacion de edificios
hospitalarios, para cubrir distintas  prestaciones, sociales, culturales vy
econdmicas de acuerdo a su ley; extendiendo estos beneficios a los
familiares de los trabgjadores. Las personas protegidas por el Instituto
comprenden a trabagjadores al servicio de la Federacidn y del
Departamento del Distrito Federal, frabgjadores de Organismos Publicos
que por Ley o por acuerdo del Ejecutivo Federal sean incorporados dl

regimen.

De esta forma, el Instituto fomo las medidas necesarias para atender a casi
medio millon de derechohabientes en aguel momento. En la actualidad el
ISSSTE protege aproximadamente diez millones de derechohabientes del
pais, lo que significa que uno de cada diez mexicanos es atendido por la

Institucidn. 66

8 Ibidem
8 |bidem
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CAPITULO VI

& ANTECEDENTES DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN
MEXICO

En América, los hospitales se construyeron con dos modadalidades diferentes;
uno, reproduce el existente en Europq, un edificio de aislamiento para
enfermedades contagicsas, enfermos mentales y posteriormente para
heridos e invdlidos, en vez de redlizar practicas curativas eficaces, ejemplo
de esto es el Hospital de Jesus, también conocido como de “La Nuestra

Sefiora de la Concepcion’.

El Hospital de Jesus, encargado al arquitecto espanol Pedro Vdzquez y
ejecutada por Alonso Garcia Bravo, es el inicio de la obra hospitalaria en la
ciudad de México en el siglo XVI, siendo un ejemplo del modelo

teocéntrico y exponente de la tipologia de "planta en T o en cruz”.

Naciendo con una influencia religicsa "en reconocimiento de las gracias y
mercedes que Dios le habia hecho en el descubrimiento y conquista de Ia
Nueva Espafia™¢? se habla ya de un hospital en 1524 sdlo tfres anos después
de la conquista, en el mismo sitio en que Cortés y Moctezuma se
encontraron, ya que frata de una obra para satisfacer culpas, derivadas

de los actos de crueldad que por érdenes suyas se ejecutaron.

Mas no es sdlo una obra teocéntrica, debido a que también con su

organizacion nacen los primeros rasgos del hospital moderno, ya que no va

¢7 Muriel Josefina, Hospitales de la Nueva Espafa, tomo una, Fundaciones del sigla XVI,
México, UNAM — Cruz Roja mexicana 1990, Op. Cit. pp. 37 y 38
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hacer una hospederia, ni una casa de misericordia o un orfelinato, sino un

sanatorio para enfermos y pobres.

En 1535 la edificacion
progreso rapidamente,
terminando la cuadra

de las enfermeras que

esta hacia el criente _
en 1o que hoy es Pino Fachada P|'i[d|[_|ospita| cl Jesis
Suarez, pero no es sino

hasta 1554 que el edificic anuncia su grandeza, en 16462, 1770 y 1800, el
hospital sufre varias modificaciones debido a hundimientos vy temblores,

concluyendo la construccion de laiglesia en el siglo XVII.

Para que la obra fuera eficiente y sustentable fue necesaria la siguiente
organizacion interna:
& el administrativo, que se componia de un abogado, un cobrador, un
contador, un escribano y un procurador,
% Lo parte clinica, donde habia un barbero © sangrador, un cirujano,
una enfermera, un enfermero y un medico.

& Elreligioso, compuesto por tres sacerdotes y un sacristan.

El personal restante o integraba una cocinerq, tres indios y ocho esclavos,
que se encargaban de la alimentacion y la fimpiezq, tanto de los enfermos

como del edificio.

Durante el siglo XVII los hospitales cumplian dos funciones: ser un
establecimiento para el cuidado de los enfermos y, aun con tintes

medievales, en 105 nosocomios se recogia a los huérfanos, se daba
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hospedaje a los peregrinos, se albergaba a los desvalidos vy
adicionalmente se cuidaba de la salud. Este era el marco que prevalecia
en la ciudad de México antes de la llegada del espanol Vasco de
Quiroga, quien amplié la segunda funcion de los nosocomios y concibid los
Hospitales-Pueblo, es decir, congregaciones de indigenas fundadas con
conocimiento y practica del cristianismo, el trabgjo colectivo y la vida

comunal, su funcionamiento incluia esos servicios.

Por tal motivo y Para el siglo XV, el hospital contaba con una capacidad
de atencién de cuatrocientos pacientes anuales, su organizacién varia, al
jefe de enfermercs se le ponen cuatro enfermeros que 1o apoyen, y dos
enfermeras, aparece también el médico pasante que hace a la vez de
boticario administrando la medicina, el nimero de sacerdotes se reduce @
dos, mientras que el sacristdn aumenta uno mds, hay un cocinero con su
respectivo ayudante, una atolera, dos mozos, un portero, un campanero y
una colchonera, este personal reunido en el hospital presento para Ia

ciudad de México servicios incalculables en aquella época.

Bl Arg. José Villagran fue el autor de una de las modificaciones mds
radicales, para adecuarlo a las exigencias que demandaba el proceso de
produccién de la medicina moderna, siendo su Ultima intervencion
registrada en 1977 realizada por especialistas del IMSS la que le dio el

aspecto actual.

Esta construcciéon y sus multiples transformaciones cedié el paso a ofros

modelos europeos como el frances, y posteriormente al hospital
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norteamericano, siendo el origen de grandes construcciones que se

desarrollaron en los 60's.68

En el siglo XVIIl, se crearon los primeros hospitales municipales dirigidos por
autoridades civiles, en muchas partes los hospitales privados peguenos

fueron regentados por religiosos y por medicos particulares.

A partir de la segunda mitad del siglo XIX, el nUmero de hospitales crecid
sobre todo por el descubrimiento de la anestesia y de las ftécnicas
quirdrgicas asépticas. Durante el siglo XX la demanda de hospitales ha

aumentado a la par que el progreso.

B MARCO GENERAL DE REFERENCIA PARA LOS EDIFICIOS
HOSPITALARIOS

La ocupacidn vy la produccidon del hospital, es un componente
fundamental de cualguier sistema de atencién a la salud, debido a su
infraestructura y a los recursos fisicos, que abarcan la planeacion, el
numero vy distribucion, la regiondlizacién, el aspecto técnico

arquitectonico: el disefio, la construccidn y la conservacion,

Desde la perspectiva de la planeacidn territorial y urbana, es importante la
decision para ubicar un edificio hospitalarios, debido a que parte de un
andlisis en el que destaca la localizacion de la poblacién a atender y sus
problemas de morbilidad y mortalidad gue los caracteriza, con el propdsito

de ubicarlos de tal manera que cumplan con los requisitos fundamentales,

& Posiblemente la construccidn de estos edificios para o salud deriven de las demandas
de los diferentes sectores de la sociedod de los estodos mexicanos emergentes de la
revolucion de 1910,
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La atencién médica se encuentra organizada en tfres niveles.

& El primero, las unidades de medicina familiar; que comprenden consulta
externa y atencion a los programas de medicina preventiva.
% £l segundo nivel, clinicas-hospitales; que imparte la medicina de

especialidad en sus modalidades de consulta externa y hospitalizacion.

% El tercer nivel de atencion médica lo forman los hospitales regionales

que proporcionan servicios médicos de alta especializacion.

Por lo que se estudia una unidad hospitalaria de segundo nivel para
conocer las condiciones laborales del trabagjador en su centro de trabagjo

con sus diferentes caracteristicas arquitectonicas.

En donde hay distintas formas de realizar [a asistencia de los enfermos con
el problema de pobreza, teniendo en cuenta que desde el siglo XV ha

habido un proceso de separacién medieval hospitalaria.

Se convierfe en estricto la asistencia del enfermo como un asunto publico
en los que se hacen cargo las actividades urbanas que deben organizar vy
garantizar la asistencia de la salud de los trabajadores y derechohabientes
estando guiados por el poder, asi como la organizacién de las instituciones
y su variedad en los tipos de infraestructura y recursos con una minima
autonomia de poder real en su capacidad de autogobierno, siendo

tomadas, "casi exclusivamente por las autoridades urbanas's?

& | dpez terrada M.L., {en prensa)



Por tal motivo la salud es una prioridad, con un objefivo comun y una

responsabilidad compartida que debe incluir ta efectividad, eficiencia,

calidad, seguridad y un trato digno, fomando en cuenta:

1.

Distribucién geografica con 1,125 hospitales publicos en el 2000,
debido a que incremento el 35% de 1990 a la fecha en el nimero de
hospitales.

Densidad poblacional e Infraestructura disponible  en
comunicaciones, debido a que la insuficiencia de la disponibilidad
de camas censables por 100,000 habitantes solo pasd de 75 a 76 en
los Ultimos 16 afios, ya que de casi 76 mil camas del sector publico,

48% son para poblacién no asegurada y 52% para asegurada.

Siendo los tendencia al 2030 de la distribucion porcentual de las camas

censables entre instituciones publicas y privadas en México.

1970

Sector Sector
publico privado
1980 82.19 17.81
1995 73.45 26.55
2000 74.00 26.00
2002 70.17 29.83
2005 73.10 26.90
2010 71.10 28.90
2015 70.05 29.95
2020 69.00 31.00
2025 67.90 32.10
: : ? = ! 2030 66.80 33.20
1980 1380 2600 2010 2020 2030
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Integracién  de la tecnologia, funcionalidad y  armonia
arquitectdnica que deberia de tener un sistema integral de calidad

garantizandole al trabajador:

. Identificacion de los pacientes

Manejo de medicamentos

Ccmunicacion clara entre prestadores y pacientes
Uso de protocolos y guias clinicas

Prevencidn de errores en servicios de cirugia
Prevencion de caidas

Control de infecciones nosocomiales

Control sobre los factores humanos

Participacion de los enfermos

10. Clima de seguridad en los hospitales

Sistema integral
de cdlidad

Los profesionales Las organizaciones
de la salud de salud
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% HOSPITAL GENERAL DE 2DO NIVEL DR. FERNANDO QUIROL

Pertenece ala delegacién poniente
del ISSSTE y ccn una categoria de
hospital general, el hospital Dr.
Fernando Quiroz se ubica en un
terrenc de 15714.06 m2 entre las
calles General Felipe Angeles s/n.
Esqguina Canarics Col. Bella Vista del.

Alvarc Obregén.

La tipclogia del hospital
pertenece al esquema de
pabelldn; se caracteriza por
desarrcllarse en una sola planta,
con excepcidén del drea de
Gobierno  y residentes, estd
disenado y construido en una
superficies total de 12463.84 m2y
comunicado por largos pasillos,
decs longitudinales en direccion
oriente-poniente y ofro

transversal de norte a sur.

Fachada principal Urgencias

Cuenta con una capacidad de 328.084 derechohabientes con 137 camas

censables y 27 consultorios; inicio su operacion el 16 de noviembre de 1944

con el nombre de "Hospital de Traumatologia Tacubaya”, siendo disefiado

y construido por el Departamento del Distrito Federal para proporcionar

atencion de urgencias traumatoldgicas.
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En 1966 los trabajadores del Departamento del Distrito Federal fueron
incorporados al ISSSTE como derechohabientes, propiciando que el
hospital  fuera propiedad del Instituto y empezara a funcionar como
Hospital General, reabriendo su puerta en noviembre de 1948 e iniciando

su funcionamiento formalmente en febrero de 1949.

El hospital lleva el nombre en honor del Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez,

profesor de la facultad de medicina de la UNAM durante mas de 40 anos.

Para determinar el programa de necesidades que es formulado por 10s
trabajadores y que después se traduce en el programa medico
arquitectéonico es el punto de partida para un buen desarrolic del
proyecto, se utiiza como indicadores bdasicos el numero de
derechohabientes (adscritos, inscritos y usuarios), los problemas de
morbilidad y monalidad que los caracterizan, las necesidades de las
instalaciones medicas para los trabajadores, las camas censables o de
hospitalizacién, el nimerc de consultorios de especialidades y urgencias,

asi como los demas locales que lo conformas.

% MODELO DE ORGANIZACION DEL HOSPITAL DR. FERNANDO
QUIROZ

El factor a tomar en cuenta en [a formulacion de la hipdtesis del Programa
Medico Arguitectonico, es el modelo de organizacion del hospital que en
el casc del Fernando Quiroz, se construyé por la Direccidn, la Subdireccion
Medica y Administrativa, las Coordinaciones Medicas y Administrativas y las

jefaturas.
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De la direccidn del nhospital dependen: asistentes de la direccidon, una
coordinacion de servicios al derechohabiente y una jefatura de servicio
social.
De la Subdireccion médica dependen las siguientes instalaciones:
* Jefatura de enfermeras
#& Coordinacién de Ensenanza e
Investigacién,  Servicios  de
Urgencias y Terapia Intensiva,
Servicios de Medicina Interng,
Servicio de Gineco Obstetricia y
Servicios de Pediatria. _ ; |
% Coordinacién  de  Servicios Oficina del Director
Médicos, de la cual depende la Jefatura de Servicios de Cirugia
General
*& Coordinacién de Servicios de Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento
de la cual dependen las siguientes
jefaturas:
Anestesiociogia
Radiologia
Anatomia y Patologia

Andlisis Clinico y

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Banco de Sangre

También dependen de la Subdireccion
Medica, la Coordinacién de Servicios de
Apoyo a Servicios Médicos, de la cudl

dependen las siguienies jefaturas:




& Consulta externa, de Traslade de pacientes, Archivo Clinico vy
Estadistica.
De la subdireccién Administrativa dependen de |gs siguientes instancias;
La Coordinaciéon de Recursos Humangs, que reune:
# Jefatura de drea Control de Personal
*& Jefatura de drea de Nominas
#& Jefatura de drea de Registre y Control de asistencia
La cocrdinacién de Recurscs Financieros que incorpora:
#& Jefatura de Control Presupuestal Contabilidad

& Jefatura de drea de Cajas

La coordinacién de Recursos Materiales que incorpora las siguientes
jefaturas:

* Jefe de almacén

*& Jefe de area de farmacia

#& Jefe de drea de inventario

La ccordinacién de Servicios Generales
que incorpora:

& Jefe de drea de alimentacidén

& Jefe de lavanderia y roperia

& Jefe de drea de fransporte

% Coordinacién de Grea de

mantenimiento

»

Capacidad fisica instalada R CUTSOS NIaNCIarGs
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El hospital cuenta con la siguiente distribucion:

Existen tres accesos:

*

El acceso principal ubicado al norte del conjunto sobre |la calle de
Canarios, por el cual se accede al vestibulo principal, a la farmacia y
al érea de gobierno.

El drea de urgencias - peatonal vy vehicular, ubicado al oriente del
conjunto, sobre ta calle de Gral. Felipe Angeles.

El acceso de servicios ubicado al sur por la calle de Div. Del Nerte, a
través de la cual se accede al drea de estacionamiento, patio de
manicbras, mantenimiento, almacen general y drea de basura -
RPBI.

En la planta del conjunto se encuentran los cuerpos "A” v "B" que son de

dos niveles y el “C" de un solo nivel que alojan los siguientes servicios:

*

w ® ¥ ¥ ¥

' S i A A 4

Area de gobierno
Coordinacién de recursos
humanos

Coordinacion de recursos
financieros

Biblioteca y centro de computo
Residencia medica

Farmacia Supervisidnde enfermercs
Oficina de atencidn a no

derechohabientes

Oficina de asistentes de la direccién

Coordinacion de atencion al derechohabiente

Medicina preventiva

Jefatura de enfermeras

Trabajo social
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& Coordinacién de ensefanza e investigacion
& Auditorio

&% Tres aulas

El cuerpo "D" alberga la coordinacién de apoyo a los Servicios Medicos de
la cual depende Consulta Externa y:

& Archivo clinico

#& Oficina de relaciones publicas

% Oficina de expedicion de Licencias
Medicas
Oficina de jefatura de rayos X
Laboratorio de andlisis clinico

Banco de sangre

¥ ¥ ¥

27 consultorios de especialidades

Los cuerpo "E" y "F" ubicado al costado sur
por la calle Gral. Felipe Angeles con las
siguientes aéreas:
& Urgencias Adultos
Urgencias pediatria
Departamento de admision
Fotografia medica
Servicio de transporte

Tomaduria de tiempo

¥ ¥ ¥ ¥ F ¥

Caseta de vigilancia

En el cuerpo "G" se encuentra el drea de

Cirugia, Tococirugia, CEYE y Terapia Intensiva;

% Sala de expulsion

Quirdfano3
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Sala de labor
Quirdfanos

Unidad de Cuidados Intensivos

E G S S

Central de EQUIpOS y
Esterilizacion - CEYE
Oficina de Anestesicltogia

Recuperacion Postquirlrgica

Registro civil

[ A G S g

Unidad de abasto Mesa de trabdjo para &l guardadode
material esterilizado

El cuerpo "H" corresponde al drea de hospitalizacion de Gineco-
Obstetricia v cuenta con [o0s siguientes
Servicios:

*& Hospitalizacion Ginecobstetricia
Perinatologia
Alojamiento conjunto

Hospitalizacion Medicina Interna

w o® W

Hospitalizacion Cirugia General y

Subespecialidades quirdrgicas Padiatria

Cuerpo "I" cormesponde al drea de Hospitalizacidn de Hombres y aloja:
#& Hospitalizacién cirugia general y subespecialidades quirlrgicas
#*& Hospitalizacion Medicina '
inferna

% Unidad de inhaloterapia

Et cuempo "N” {un nivel) comesponde
al comedor del hospital y aloja:

® Servicio de Dietologia




% Banco deleches
& Cocina
*& Comedor

& Almacén de viveres

El cuerpo “K" corresponde atl comedor del

hospital y aloja:
#*& Analomia patoldgica
% Sala de autopsias

# Citologia

El cuerpo "M" corresponde a servicios generales
y aloja:

* Vestidores de enfermeria

% Cuarfo de maquinas

% Banos y vestidores de hombres

* Oficina de activo fijo

* Roperia

Taller de carpinteria

El cuerpo “L" comesponde al mantenimiento y aloja
& Oficina del Coordinador de mantenimiento
*& Almacén General

*& eastacionamiento

Almaceén generai
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Locdlizacién de los edificios del Organizacion de los edificios del
hospital Fernando Quiroz en  la hospital Fernande Quiroz en  la

planta de conjunto clanta arquitecténica

Todos estos edificios se comunican entre si a través de pasilios oriente-
poniente y norte-sur, que establecen los principales ejes articulares del

hospital.
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CAPACIDAD ACTUAL 2008

—

Auxiliares de Tratamiento

Urgencias

Cirugia

Tacologia

2. Hospitalizacién
Cuidados Finales

Cuidados Intensivos
3. Auxiliares de Diagnostico
Electrocardiografia
Endoscopia '
Ecocardiografia
Tomografia
4. Auxiliares de Tratamiento
Banco de sangre

Inhaloterapia
Hemodidlisis

Quimiocterapia
Didlisis Peritoneal

5. Abastecimiento
CeyE
Farmacia
Cocina
Comedor
Laboratorio de leches
Almacén general

6. Servicios
Casa de maguings

MR~ — — W W —

16
137

_— ) — —

—

— — = O N

112.47
150.00
109.94
179.55
26.89

154.68

211.86

Consultorios

Area de Valoracidn Obstétrica
Lugares de Observacion Adultos
Lugares de Observ. y Rehid. Pedidtrica
Salas Quirdrgicas

Camas de Recuperacion

Salas

Camas de Trabajo de Partos

Comas de Recuperacion

Camas Adultos
Caomas Pediatria
Camas Totales

Camas

Gabinete
Sala
Gabinete
Sala

Peines o secciones de
trabgjo

Consultorio revaloracion
Lugares de sangrado y Toma
de muestras

Lugares de atencion
Consultorios

Lugares de atencion
Consultorios

Lugares de atencién
Lugares de tratamiento

m2
m2
m2
m2
m2
m2




7. Conservacion

Mantenimiento (talleres) 392.73
Banos y vestidores de 202.68
personal '

16

igencias pedialnia Aiskado de pediatria

DIFERENCIA DE CAPACIDAD

obiiario y equipo 4
qurofanos

Unidad

Serviclo Actual Requerida Diferencia
1. Ceonsulta Externa
Medicina de 25 21 4
Especialidades
Medicina Preventiva 2 1 ]
27 22 5
2. Auxiliares de Diagnéstico
Radiologia 2 3 -1
Ultrasenido 2 1 1
Laboratorio 7 7 0
3 3 0
Anatomia Potolégica 1 1 0
Citologia 2 ] I
Histopatologia 1 | 0
Servicio Actual Requerida Diterencia
3.  Auxliares de Tratamientc
Urgencias 5 5 0
1 1 0
9 11 -2
3 5 2
1 1 0
1 1 0
Cirugia 1 4 -3
] 8 -7

Consultorios

Consulterios
Consultorios Totales

Salas

Salas

FPeines

Toma de muestras
Salas de autopsias
Peines

Peines
Unidad

Consulterics

Area de Valoracién
Obstétrica

Lugares ce
Observacion Adultos
Lugares de Oserv. y
Rehid.Pediatrica
Salas de curaciones
Sala de choque
Salas Quirtrgicas
Camas de
Recuperacion
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Tocologia

Hospitalizacidén
Cuidados Finales

Cuidados Intensivos
‘Auxiiiares de Diagndstico

Endoscopia
Colposcopia
Tamegrafia

.. Auxiliares de Tratamiento

Banco de Sangre

Inhalaterapia
Hemodidlisis

Quimicterapia
Didlisis

W

214
32
293

o OO

-4

93
-6
-156

Salas Parto

Camas de Trabagjo
de Partos

Camas de
Recuperacion

Camas Adultos
Camas Pediatria
Camas Totales
Camas

Sala
Consultorio
Sala

Peine

Consultario de
valaracion

Sangrado vy T. de
muestras

Lugares de atencién
Consultorios

Lugares de atencién
Consultorios

Lugares de aten
Lugares de
tratamiente

Espacio y mohiliario para realizar la
endoscopia

Cuarto de choque

Cuidados especiales (hombres)
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ANALISIS DE PRODUCTIVIDAD (Datos del anuario del 2005)

Servicio Capacidad Productividad Productividad Ocupacién
Anuario Potencial
1. = Consulta Externa
Medicina ———- Cons.  2,588Cons/ARD  ———m——mm- Cons/ARo —%
Familiar
Medicina de 25 Cons. 91,040Cons/Anoc 225,000 Cons/Afc 40.46%
Especialidades _ i | i ‘
Medicina 2 Cons. 4,131 Cons/Ano 18,000 Cons/AfRo 22.95%
Preventiva
i Qdontologia . - Cons. 3,049 Cons/Afo  -————- Cons/ANo —%
2. Auxiliares de Diagnéstico
Radiclogia 2 Salas 57,934 Est/Ano 24,000 Est/ARO 241.39%
~ Laboratorio 7 Peines 428,622 Est/Afic 315,000 Est/ARo 138.07%
Ultrasonido 2 Sala 7.086 Est/Aho 12,000 Est/Ano 59.05%
3. Auxiliores de Tratamiento
Urgencias 5 Cons. 53,642 65,700 Cons/Ano 81.65%
Cons/Anc
Cirugia 5 Salas 8,287 7.500Cirugios/ AR 110.49%
Cirugias/ARo
Tacologia 2 Salas 781 Partos/Afo 5,840 Partas/ARQ 13.37%
4. Hospitalizacion
137 Camas 6,234 16.,076 38.78%
Egresos/Ano Egresos/Afo
50,592 50,005 101.17%
Dias/Cama/Anc  Dias/Cama/ARo
5.81 Pram. 4.00 Prom. 145.25%
Estancia Estancia
83 % Ocupacidn 80 % Ocupacion 104.34%

Por la capacidad actuadl,

sus diferencias de uso y su andlisis de

productividad, traducida en la scbre poblacién del hdabitat, el hospital

presenta problemas de riesgos y exigencias que repercuten en la salud de

los trabagjadores, ya gue en sus instalaciones actualmente hay un

desequilibrio entre los auxiliares de diagnostico, de tratamiento, los servicios

de hospitalizacion y ia consulta externa.




Los problemas mdas comunes que se presentan son:

PLANTA GENERAL

Q)

b)

Los accesos y circulaciones principales son insuficientes para el
niUmero de derechohabientes, acompanantes y visitantes que
acude al hospital.

Accesos de ambulancias; es insuficiente debido a que el espacio es
muy estrecho y causa problemas de circulacion y retraso en el
servicio.

Servicios Generales; existe una desproporcion en el drea de
mantenimiento, requiere un mejor sistemna de almacenamiento vy
mds espacio, ya que son insuficientes.

Bafos y vestidores del personal; son espacios desaprovechados
debido a que en su mayoria se encuentran en desuso, situacion que
es critica ya que ocasiona improvisaciones inadecuadas. En
contraste los bafos y sanitarios para los derechohabientes son

insuficientes.

CONSULTA EXTERNA

ay
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Dispersion de locales.

Improvisaciéon de consultarios que origina cruce de circulaciones.
Mala proporcion de consultorios con respecto a las actividades.
Capacidad insuficiente de la sala de espera.

El servicio carece de medios de control climatico, artificial y natural.
Filtration de agua.

Espacios subutilizados.
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AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

a) Capacidad insuficiente de la sala de espera.

b) Conflicto entre circulaciones técnicas y publicas.

c) B drea de mortuorio carece de espacios adecuados y su
funcionamiento es deficiente.

d) En toma de sangre los cubiculos estan mal acondicionados.

e) Falta regadera de emergencia en laboratorio ya que la que tiene
esta mal ubicada y fuera de servicio.

f} Faltan vestidores en sata de rayos x.

AUXILIARES DE TRATAMIENTO

Urgencias
a) Relacién inadecuada entre circulaciones técnicas y publicas.
b) Carencia de bano.
c) Carencia de condiciones adecuadas de confort ambiental.
d} Elservicio carece de medios de control climdtico artificiales.

e] Mala ubicaciéon de consultorios y sala de choque.

Cirugia
a} Falta de control en conexidn urgencias quiréfancs: carece de
transfer Carencia de condiciones adecuadas de confort ambiental.
b} El servicio carece de medios de control climdatico artificiales.
c) Dentro del pasillo de quirdfanos se localizan filtraciones de agua
pluvial en losa.

d) Los vestidores y sanitarios de mujeres y hombres para el cambio de

botas son insuficientes.
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Tocologia

ajl

b)

C}

d)

e}

Insuficiencia en el drea de trabagjo de parto debido a que solo
cuenta con 3 camas.

Carencia de una zona de recuperacion, la cual se recliza en  un
drea inadecuada.

Conflicto entre circulaciones blancas y grises.

Carencia de condiciones adecuadas de confort ambientat.

El servicio carece de medios de control climdatico artificiales.

Hospitalizacién

Q)

b)
c)
d]
e)
f)

6 camas por cada habitacion {falta lugar para maniobras medicas)
42.48 m2.

Filtracion de agua.

Central de enfermeras insuficiente.

El drea de cuneros funciona como sala de usos multiples.

El servicio carece de medios de control climdatico artificiales.
Problema de asepsia por el cruce de circulacion de los RPBI es por el
pasillo donde se interconectan los encamados, la  central de

enfermeras, pacientes y familiares.

Servicios de Apoyo

al
o)
<)
d)

el

f)

La Farmacia se localiza dentro del drea de gobierno.

Los cuartos de equipos de aire cuentan con equipo obsoleto.
insuficiente,

El drea de talleres carece de instalaciones adecuadas asi como de
iluminacién y ventilacion.

ventilacion natural.

Los banos y vestidores de personal se encuentran en malas

condiciones y el mobiliario son insuficientes.
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g) El local de RPBI se encuentra mal ubicado y su funcionamiento es
inadecuado.

h) Las circulaciones del personal, en el drea de aimaceén general, son
muy reducidas debido ala mala organizacion del amacenagje.

i) El drea de los talleres es muy reducida.

j} Existen filtraciones en la losa de azotea del almacén general,
almacen de refacciones y oficina.

k) Pasillo descubierto hacia edificio de mantenimiento.

I} Bodega muy reducida por lo que se tienen espacios inUtiles.

Area exterior y circulacion horizontal entre laboratorios y auditorio sala de médicos
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% DE LOS LUGARES AL NO LUGAR

El modelo de organizacidon del Hospital Fernando Quiroz ejemplifica de
forma porcentual la distincién entre los lugares y no lugares’ que pasa por
la oposicidon del lugar con el espacio, de esta forma muestra las nociones
de lugar y de espacio a la que se enfrentan los trabagjadores vy
derechohabientes, pues se estdn oponiendo los lugares a los espacios o 1os
lugares a los no lugares, pues el espacio “crea un cruce de elementos en
movimiento"?! , en el que los usuarios son los que transforman el area
arqguitecténicamente definido como lugar por el programa arqguitectonico

que demanda la Institucion.

A este paralelo entre el lugar como conjunto de elementos que coexisten
en un cierto orden y el espacic como animacion de estos lugares se debe
de distinguir y conocer al espacio no solo geométricamente, sino también
el espacioc antropologico, como espacio existencial, lugar de experiencia

de relaciéon con el mundo.

Sin embargo la posmodernidad y la demanda gue llegan a tener los
trabajadores en la actudlidad  son productoras de no lugares, donde
como afiima Marc Augé '"es mds bien un concepto antitético"’?2 de
precariedad en las condiciones de saneamiento, sobre poblacidon de los
espacios, aparente desinteres por parte de los usuarios y de las

autoridades, son algunos de los rasgos mds destacados, debido a que el

™ Marc Augé acund el concepto "no-lugar’ para referirse a los lugares de transitcriedad
gue no tienen suficiente importancic para ser considerados como “lugares”. Los "na
lugares” sostiene que "No hay identidad sin lo presencic de los airas. No hay identidad sin
clteridad".

"' Augé Marc, Las no lugeres, espacios del ananimata, Ecanomia lacal y remesos en
América Lating, estructure praductiva y el costo de la vida: acerca de o candicién
econdémica del lugar,

2 |ldem.
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hospital no llega a ser un lugar de destino ni de estancia ya que [0s
trabagjadores, especialmente los medicos y enfermeros no lo ven como tal,
pues pierden su eje rector de humanidad laboral hacia los
derechohabientes y giran alrededor del movimiento econdmico gue
permea en todas las areas del hospital, convirtiendolo en un "no lugar sin
historia que afecta a nuestras representaciones del espacio, nuestra

relacion con la realidad y nuestra relacion con los otros”.

De esta forma al sobre poblar las distintas dreas en el hospital se ve
claramente que por "no lugar" se designa dos redlidades
complementarias pero distintas: los espacios construidos con relacidén a
ciertos fines [ocio, estacionamientos, comercio, pasillos, etc.) y la relacién

que |os usuarios mantienen con los espacios.

Asi, si las dos relaciones se superponen ampliamente, en todo caso, los
usuarios trabajan, descansan, compran, no se confunden, por eso los No
lugares mediatizan todo un conjunto de relaciones consigo mismo y con los
ofros que no apuntan sino indirectamente a sus fines: como los lugares
antropoldgicos crean lo social, los no lugares crean la contractilidad

solitaria.”?

" Augé Marc “los no lugares espacios del ancnimato” Una antropologia de la
sobremodemidad, Barcelono Espafia ed. Gedisa, 5° reimpresidn 2000 p. 97
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TERCERA PARTE

LA MIRADA DEL CUERPO EN UN ESPACIO DE
SUBJETIVIDAD

l:_l ‘cicmpo cs cscjugador insaciablc, que sin necesidad de hacer

tramPa, gana sic:m|:>rc:, necesaramente

C]‘iaﬂcs Bauddairc, Obras.

CAPITULO VI

% | A SUBJETIVIDAD A DEBATE MAS ALLA DE TIEMPO VIVIDO

En pocos afics ha habido intensas transformaciones causadas por el
necliberalismo econdmico predominante, la revolucidn cientifica vy
tecnoldgica han producide las formas de organizaciéon de la sociedad
humana, siendo la visién con la que hasta hace poco tiempo se concebia
el desarrollo social, afectande 1a salud del usuario radicalmente. De esta
forma la aprehension de! medio ambiente muestra que el habitat v sus
recurses no son un capital infinito, que los cambios estan siendo acelerados
y que forman contextos inéditos en todos los dmbitos de la sociedad,
requiriendo nuevas maneras de abordar los problemas y soluciones,

incluida las de produccion del habitar,

Esto conlleva a la necesidad de especular en torne a la utilidad u
obsolescencia de las estructuras conceptuales de ta arquitectura, el disefio
y de sus capacidades para responder cabalmente o no a 1os nuevos
escenarios y requerimientos del usuario; pues se sospecha que existen

elementos suficientes para pensar en |la existencia de una crisis en la
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arquitectura como medio de trabdjo, por tal motivo se pretende plantear
con el apoyo del testimonio de una historia oral de vida, céme afecta las
instalaciones al proceso laboral ya que al no tener habitabilidad crea
riesgos y exigencias que influyen en la salud de los usuarios y asi encontrar

las necesidades de sustentabilidad.

Con estos principios, el estudio actual de la arqguitectura y el disefio
hospitalario es el resultado de las etapas precedentes con las que se
abordan en los tres primeros capitulos de este documento, a traves del
recorrido por distintas etapas de la historia, no solo arquitecténica sino
también social, debido a que de esta forma se puede apreciar cémo ha
evolucionado la manera de concebir la habitabilidad en el Gdmbito de la
salud laboral a travées de modelos arguitecténicos con caracteristicas
diferentes en el medio de produccion y asi pretender presenciar avances,

estancamientos y retrocesos.

En este capitulo es donde se presentan las evidencias de un sustento del ir
y venir de corrientes y teorias, que en su conjunto, generan un resultado del
cambio y visiones de las concepciones del pensamiento social, politico,
tecnoldgico, econdmico y cultural gue tienen su impacto y consecuencia

a nivel profesional y laboral.

Asi la concepcion tedrica dominante, basada en una vision arquitecténica
unidisciplinaria no puede sostenerse mas con el enfoque que le asignan las
condiciones artisticas productoras de objetos y belleza, por tal motivo lo
que se pretende es reconocer las composiciones del proyecto con una
conceptualizacién fundamentada cuyo interés serd el programa, la
materializacién y realizacién proyectual en donde se trata de mostrar la

necesidad de evaluar conjuntamente con otfros campos  del
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conocimiento, lo que ocurre cuando los objetos de disefic pasan a manos
de los destinatarios, acto que los convierte en usuarios y que se pretende
denominar como Ia forma de evaluar |a sustentabilidad y habitabilidad de
la ocupacion del uso o postocupacional, permitiendo un panorama de
conocimiento susceptible a ser utilizado por los arguitectos para reconocer
los riesgos y exigencias que afectan a la salud laboral, la calidad de sus

trabagjo y sus productos.

Se propone, construir una visidon diferente, inter, multi y transdisciplinaria del
proceso de produccidn ocupdacional del hdbitat?4 en el que las personas,
las comunidades vy las distintas sociedades, encuentren  mejores
condiciones de habitabiidad, buscando que su habitar sea mds
placentero, con la conciencia del respeto que le debemos al medio

ambiente y su preservacion.

Con estos principios se desarrolla un andlisis para la mejora continua que
encause el trabagjo arquitectdnico, cuya finalidad es la cdlidad de la
produccion del hdbitat v de salud del usuario, de acuerdo a la
circunstancia actual que se caracteriza por un notable incremento de la
poblacion, la evidencia de importantes cambios en el perfil
epidemiologico de la morbilidad y mortandad, asi como del estado de
obsolescencia que se presenta en muchos de los inmuebles del Sistema
Nacional de Salud y en algunos casos de los modelos médicos operativos
con los que funcionan y presentan riesgos y exigencias a los trabgjadores,
combinadas con la creciente estrechez de recursos econdmicos con ld

gue el pais debe hacerle frente.

™ Produccién ocupacional del hdbitat: entendiéndala como la satisfacciéon de las
necesidades humanas de habitacién, gque ponga en el centra de su reflexiéon y ocupe |as
posibilidades de aportar su trabaje para cantribuic a crear nuevas espacios, basadas en el
principio de bienestar vy salud laboral individual v colectiva, cameo factar fundamental de
esto, la consfruccidn de un habitat.
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Por tal motivo el reto es afrontar los elementos tedricos constructivos, |a
practica profesional y la formacién académica, poniendo como centro
principal la preocupacion de satisfacer las necesidades del usuario y el de

la salud laboral,

Debido a la importancia de habitar de los trabajaderes y que es evidente
que los hospitales nacen como una necesidad humana, con el apoyo del
testimonio oral de una empleada, a través de su  experiencia de vida
considerada como un proceso programdatico de investigacion donde hay
una conjuncién de factores, de misiones, competencias y acciones tanto
institucionales, sociales, laborales y personales, dentro de un marco de
requerimientos de desarrollo urbanc  originado por la  capitalidad
metropolitana y un marco de epoca que sustenta un ethos socio-politico
laboral; por lo tanto, para comprenderia debemos situarnos al interior de la
vida personal y practica laboral de Soledad’s, coémo lo narra a

continuacioén:

Un hospital de monjas

chuc de un HosPita| de mor\jas de esos que 50N muy habilitados y yo cuando
sali decia, aqui decia no:

~claro yo habia estado haciendo Préctfcas de cirugia que cra lo que |‘1a5|a me
habia faltado en la escuelita en el Pabc”c’m que esta sobre el |‘105[:uita|I gcncraL
pero no creas que era mucho en aquc”a época, no era asi, lo mas nuevo de la
Secretaria de Halud, yo creo que ahora incluso nos rebasan en algunas cosas,

saluc]ar\ cen bandcra CIC ia POBI’C 5ccrctaria dC Salud, PCFO |a vcrc]ac] cs qUC Cl

5o|:>icrno estd Prcocupado porque esténala par los hospitalcs.

* Enfermera de Consulta externa del Hospital Fernando Quiroz del ISSSTE.
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]:_ntonccs he tenido oPor‘tunidad de estar o ver algunos hospita|cs de la
secretaria y tienen un equipamicnto, no digas tu el ultimo, pero la verdad es que
esa no es la falla, yo creo que |a Falla en a|gunos |ugarcs comoenel |955TE
a veces es la lr—aga humana, el no comprometerse y a mi me da mucho corajc y
muchao corajc de verdad que Iucgo ”cgas:

-;hola amiga como estas?-

~aqui, haciendo antl'g[jcc]ac]-, o0 sea, que €s es0 ;no?, y esc tipo de situaciones
yo las veo asi como una falta de compromiso ynoaquea &Cmagogia olo que
sea, pero yo siento que si tu comparas a muchas personas de la empresa
Privada que les exigen, no que éispongan, sina les exigen mucho y aqui, sicmpre
en lo que son las instituciones nunca te van a negrear nuncajamés,Jamés por
mas que c!igan:

-es que tenemos mug:l-no trabajo—

—haﬂ, por supucsto que no saben que es tener trabajo—

Y yo siveia cosas que me lamaban |a atencion; tuve toda esa gran fortuna que
mis compafieras si venian del |n5tituto, si habian hecho mas Précticas en los
hospita]cs yme decian:

-t en donde te atores en |ugar de que eches a Perdcr, Prcguntanos Yy nosotros

te decimos-

Y si muchas cosas que yo no sabia en un momento dado, el mancjo, el mismo
oxigena que es lo mas simP]c, si tu no le pones la cantidad de agua al
momificador quemas al Pacicntc por qué, porque le estas Pasando en seco y le
va a quemar las mucosas y hasta sacar sangre, un medicamento mal aP|icac]o
Pthde hasta amPutarlc un braze yamime decian mis compafieras:

-mira, esto es un bracito de un Iael')c} s¢ Hene que canalizar Pcr‘Fcctamcntc para
que no Haﬂa, que se te salio, que le quemo; haﬂ medicamento que son de verdad
muy delicados Yy pues si yo no era una enfermera habilitada, pero el salir

realmente a donde tu tienes..., que ya te estas enfrentando a Pacicntcs en serio.
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I—Iabia esa situacion de aPrcndcr, que tu tengas vo|untac|, todo es voluntad Y
una de las cosas que nosotros tenemos como enfermeras y educadoras, que
nos ensefian a eso, a imProvisar a habilitarle las cosas, entonces ahora si ves
con tristeza que las muchachas no vienen asi con ganas de...

~No €50 NO-

-no hay con que-

-no se le hace-, pues que paso, €s su trato.

Yo cuando entre me daba tristeza y ahora me da mas tristeza yno solo es en ¢l
area de cn?crmcria, sino en todos los nivc|cs; los internos tu veias que les valia
gorro que tu fueras auxitiar de enfermeria:

-enséfiame, como le hago—

Y ahora hacen lo que les dejcn, lo que bien Pucdan, pero esa s una evolucion
gencra| de yocreoen todas las aéreas, los ’ugares y como yo SiCmPrC les &igo:
~mami, porque qucjarnos de las nuevas generaciones si nosotros lo

Propiciamos~

Nos sentimos en el yugo

Nosotros nos sentimos muy en el yugo

-no, mi papa nos tenia sometidos-, era cierto, pere que paso nos tuimos hasta el
otro extremo, viva a Pepa y ahora no aguantamos, no aguantamos que los
muchachos no tengan ob|igacione5, que sean mal educados, no aguantamos y
nosotros Pcrmitimos, no les ensedamos a que:

—hﬂo una sefiora cmbarazada, le tienes que dar el !ugar-,

..hiJ'ito una persona asi, asi...~

~una persona mayor tienes que darle la mano tan siquicra para que pase la calle-~
|gua| enel area Pro?csiona| tu le recomendabas a tu hﬂo:

—HJ'O tienes que ser una persona responsaHe, ve a aPrcr\dcr, Prcgur\ta_, esto, el
otro-

-no, no-
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Y esa fue |a actitud de PadrCS, maestros, de eso es de lo que nos c]ucjamos,

nosotros creamos a €505 muchachos irrcsPonsablcs.

El hospital como extensidn de mi casa

C.n cuanto al mcdio, asi de... pues ya saijcs, no habia tanta gente, asignaban
seis clinicas y de esas seis clinicas a lo rncJor te las cambiaban verdad, pero
seguian siendo seis y me acuerdo que Primcro eran creo que hasta la A'varo
Obregén y pues ya se modifico y eran seis era Tacuba, San RaFacL otra vez
cambiaran pero cran seis y ahora son seis del DF y seis del [ _stado, entonces
el l‘mospita| se daba el gusto de todavia dar servicio a la comunidad Yy yo veia a
las muchachas de PrC\rcntiva que salian hacer recorrido, no sé si ahora lo ‘-nagan
enuna que otra cosa, ya estoy desconectada pero yo creo que ¢es dificil, si les
dan un servicio cuando la gente lo solicita pero como antes cue hacian
recorridas, de ver si no habian nifio, a|gfm Prob|ema de cPidcmia yes0 yano, yo
creo que ya no porque la derechohabiencia  del hosP[ta| ha aumentado
demasiado, de manera increible, tenemos clinicas del estado y clinicas de aqui,
Cuajimalpa, Obsewatorio, Rmrolucién, aparte de esas, que sicmPrc han sido
las nuestras nos agregaron mas, y ahora dicen que por cjcrnp’o, el Gonzalo
Castaﬁeda lovan a cerrar, que vienen algunas enfermeras pasa aca, que las van
a acomodar, y decian que también que el Tacuba, pero no creo, que al Tacuba
decidieron rcmodcfar, entonces, pues todo eso hace que cluicras que no 'haga
cambios aqui en el hos.PitaL de ambiente de..., eUch del PCFSOnal decia: ~que
PueHo chico infierno grandc— porque créeme que todos nos sentimos cémodos,
Yo creo que eso fue lo que a mi me detuvo acluiJ el sentir que el ‘-nosPita| era

como una extension de mi casa.

Sentia que el hospital era mi Familia Yy como yo nunca he tenido ninguna
dificultad de que digas: -sol se cncjo con fulanito, con Pcrcnganito ~jamé5 yo le

decia... a.. mi 'hja decia a uno de los hermanos ayer que el l-uospitaf e¢s mio,
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porque mira, mi mama todas las veces que yo he visto que entra a un consultorio
a Pcdir un Favor, se lo haccn, no necesita nada mas que... mi mama 5icmprc toda
la gente a a que le Friclc a|go, le hacen el Favor a como dé lugar,- no, yo no s¢, yo
pienso que.. ahora Pienso que por mucha consideracién a que tengo tanto
tiempo ;no™.

-~ pero también es porque se Jo ha ganac/o~ pero todo este ticmpo, pero yo le
decia a mi hi‘ja -mira hﬁa, Yo por €50 no le hago favores a las personas que no
necesitan que se los hagan, como una persona, compafiera mia que es
derechohabiente porque no quicrc ir a sacer la consulta o lo que sea, no le
Pucclo Pcdir la medicina, porque se me hace asi, hasta como un crimen no, que
Picia pa mi y Pida para Fulang, para 5u|tanito, no pues no, entonces cuando un
familia esta enfermo pues si, tengo que decirles que necesito que me hagas el
Favor, pero normalmente te ciigo, no se niegan y un diale clﬁc ami hja: el dia que
am a|5uicn me niegue, yo creo que me va hacer llorar porque nunca me han
ncgac]o nada- te digo~ se qucdo esa cuestién- ahora hag Pcrsonal que yo no
CONOLCO porque ”cgan Yy los acomodan en turnosg 4o na los veo no, |a gente 5
me..., toda ia gente me dice por mi nombrc, Fgatc bien curioso, pero yo por
cjcmP|o es mi amiguita, mi compafierita, pero porque no se me su nombre y antes
te conoccias con to<:|os, todas los turnos, toda la gente, era menos Pcrsona| Y
era.. y pues habiamos ”cgacio, casi todos habiamos ||cga<:|ojuntos no, pero site

digo he tenido la dificultad de irme por eso porque me siente tan arraigada.

[n [a éPO(:a enlas que yo he estado ancrma, sentia como tristeza no;

—hag, €5 que no voy a ir Yy no sé qué esta Pasando en ef hospita|- como  si

3

hubiera sido mi negocio Pcrsona| Yy ahora que ya no tengo ninguna obligacién,
mas que venir a trabajar, porque mis Hjos estan casados , la soltera se mancja
sola, pues esuna muchacha de 26 afios, todos los dias me levanto Yy c]igo:

-no deberia de ir, porque no tengo a que, segun yo,- pero me dcsPicr“to igua|,

me bafio y vengo con tanto gusto que igual desde que “cguc, ya ||cguc, como
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invertido, como si Haga fuera nada mas a clormir5 esta fuera mi casa y |ucgo me
dicen:

—Oye que vamos quE..,-

-es que yo qufcro ira m casa- porque yo en mi casa realmente clcscanso, pues
enlas tardes ya no tengo ob|i5acionc5, aveces ”cgo y ya comi, y dice mi iwja que
es de toda nuestra Familia, decia:

- mira mi papa nunca sc iba a otro lado, siempre i|cgaba ala casa y decia ya
“cguc a mi casa- y yo, me urge Nﬁgar porque quiero ”cgar a mi casa, como que
estamos muy hechos asi, de nuestra casa es nuestra casa Yy entonces dicc, que
como esta es mi seguncla casa por €so €s que no |a Pucclo clcjar porque ya me
he hecho alaidea que esta es mi scguncla casa, si no estoy aqui, estoy haya, es
que yo en mi casa cst03 muy a Susto sa|go cuando tengo a|guna cosa a que

salir no, pero en micasa yo estoy muy a gusto.

El desarrollo de una vida humana es, entre otras cosas, si €5 que no en
primera lineq, la actividad que una persona tiene. Si hablamos de
alienacién y alienacion de si mismo del ser humano, Marx parte de la

actividad, que adopta la forma del trabgjo.

Si por actividad humana comprendemos todas las actividades del hombre
que se refiere a la transformaciéon de las circunstancias naturales o a la
creqcion de algo nuevo, en un campo tan ampliamente comprendido
puede ser articulado en dos partes diferentes: actividad creadora y

trabajadora.

Para vivir el hombre tiene que ocuparse de alguna manera y en este
sentfido se puede hablar de la vida como de una actividad, su actividad
consiente puede tomar ya sea la forma de la actividad creadora {tanto

material como intelectual] o la del trabajo (fisico e intelectudl).
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Asi, si partimos de que |la alienacién objetiva, son los productos materiales
del frabgjo humano que funcionan como mercancia, esto se refiere a que
diversos productos del hombre funcionan de otra manera a la planeada
por el hombre vy esto frustra sus planes e incluso @ veces amenaza su
existencia, sometiéndolo bajo su dominio.

Por lo tanto todos los productos humanos, que son las cosas, ideas,
instituciones, etc.,, que crea el hombre para satisfacer sus necesidades
sociales, tienden a determinadas metas que estdn sujetas a la alienacion,
en la que su vida social juega un papel especial la alienaciéon econdomica,
la de las instituciones sociopoliticas y ta alienaciéon de los productos del

espiritu.

Segun Marx, la dlienacidon econdmica es la base de otras formas de
alienacion y que el trabgjo humano estd en primer lugar dentro de la
glienacién econdmicaq, pues el trabajo asalariado es idéntico a trabgjo
enagjenado, pues la fuerza de trabagjo es una mercancia que el trabajador
vende para poder vivir y que forma parte de una exteriorizacién de su
vida, por lo que para Marx el problema de alienacion se basa en el andlisis

del trabagjo humano y cuestiona dos aspectos diferentes:

1. La alienacion del producto del trabagjo

2. La dlienacion del proceso de trabajo

De tal forma Marx siguiere que el frabajo engjenado en forma de trabajo
asalariado da origen a la propiedad privada de 10s medios de produccidén

y en base a esta el producto del trabgjo se endliena.
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Por lo tanto la alienaciéon del producto del frabgjo {de la mercancia) es el
substrato del desarrollo espontaneo y sin plan de la sociedad, es el

substrato de la economia del dinero y con todo lo que ella deriva.

Asi, la alienacién del proceso de trabagjo es el hombre que trabgja y esto
es una dlienacion subjetiva en las cuestiones relacionadas con la division
de trabgjo, es decir, la dlienacion del proceso de trabgjo, e€s una
alienacién de si mismo y que estdn situadas en un limite entre la alienacion

objetiva y subjetiva.

Por tal motivo Marx hace responsable a la division del trabajo responsable
de producir especializaciéon y especidalistas y con ello “el especialidiotismo”
adjudicandolo a la divisidon del trabgjo, la division de la sociedad y en

consecuencia el origen de la alienacion?s,

En la actudlidad, la division del trabgjo en las fabricas vy los efectos
engjenantes se han multiplicado ya que el hombre pasa a ser un
implemento del trabajo de la maguina subordinado a ella y con el tiempo

aparecen sintomas de enfermedad y de deformacidn psiquica.

La superacién de la dlienacién del producto del trabajo, que se sustituye
en mercancia, segin los marxistas es posible bagjo la condicidn de superar
la propiedad privada de los medios de produccidn, pero mientras exista el
trabajo asalariado seguird fa dlienacidén del trabgjo asalariado vy solo

quede la “actitud libre”.

La dlienacion del yo quiere decir que el hombre experimenta su

personalidad como algo gjeno, como una pérdida de la identidad en

76 Schaff A. La alienacion como fenémeno social. 1970 Ed, Critica/Grijaloo. Espafia, pp.
238-275
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relacion con su persona radicada en alguna identificacion, por tal motivo
no existe ningun yo que este fuera de la conciencia de la persona, que
efectué un acto de la identificacidén de sus experiencia, pues lleva una
conformacién social de dlienacion en diversas etapas de su vida, sin
embargo hay una dlienacion del yo respecto de algunas otras cosas vy
esto significa que cuando el yo enajenado contiene el yo verdadero, es ta

forma superficial de interactuar para aparentar.

La dlienacién frente a la propia vida, es cuando el ser humano tiene un
sentimiento de vacio interior y cuna falta de sentido en su vida y asi
refugidndose en las drogas, aicoholismo, crimen, etc., sin embardo este
sentido de la vida quiere decir que son las metas que el hombre se
propone y cuando carece de estas, el hombre esta engjenado, llevandolo
a una serie de fendmenos psiquicos y patoldgicos en el que se tiene que
ayudar a la persona para orientarlo en el sentido de su vida; actualmente
es un problema en masa, debido a que aumenta el nimero de personas

que carecen de una meta vital llevandolos a un vacio existencial.

El hospital, su entorno social y familiar

Cuanclo yo vivia |<=:jos, que vivia hasta T|a|{:wan, me levantaba y me venia
corriendo, y para irme me daba mucho trabajo -Hay, tan agusto que estoy aqui-

Y €50 que me tengo que echar el viaje noe.

-y ahora vive cerca de agui?-

~sI- ya vivo cerca de aqui, te digo, te Piaticaba del entorno del lwospl'taL que el
hospitzﬂ siemprc ha sido muy..., apoyaba mucho a la comunidad Yy sicmPre
decian:

que, habian éPocas en que por e:iemplo los Fanchitos, decian que eran bandas

como de delincuentes pero ado\cccntcs, muy adolecentes u les decian asi los
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Panchitos porque decian que asi se lamaba el lider que e que los comandaba
era [ rancisco por eso eran los Panchitos, fucgo hubo una situacion de, como
deun Plcito o a|go asi y relacionado con el nombre no, Yo no sabia muy bien esa
historia, como este rumbo es asi, como, medio feo, al Principio te digo que ahien
la csclufna, como que aParccicron lo de los Famosos Panchitos que eran de aqui,

de la secundaria yeso, yen el Pcriédico, pues los horrores de los asesinatos.

~éperoa usted no le afectaba en na(fa, el venir?-

-no, no, no y tu no olas que las personas de aqui se qu:zjaran de que, Hay me
robaron, me quitaron, nada, nada, nada, todo era el Pcriédico, pero nosotros no
sabiamos quienes eran los Panchitos, ni se les veia por aquini nada, pero eran
de aqui, de aqui del entorno, |ucgo dcsaparecicron €505, ha sido asi, como
oleaditas no, por qué, porque €s0s muchachos crecieron, formaron su familia,
pero como lo que les afecta es el entorno Yy la misma familia, e} alcoholismo Y
esas situaciones, yo creo que de hurto, las conocen desde su casa, sus papas,
hermanos, entonces viene otra oleadita de esos muchachos que eran cl’niquitos
y se hicieron adolecentes y a mi, no me ha tocado vivir eso no, lo tengo muy

Pcrcibido.

Cuando yo ”cguc por cJ'cmP|o habia un muchacho que le decian el c|-|i|aC|ui|:
~oye cl'n'|aqui! comprame esto,- se sentaba ahi el nifio a esperar que le
encargaramos, porque entonces no Poc]famos salir o alo mcjor 51 Podias, pero
como eran puras vicjitas 5uPcrvi50ras también ellas:

-no mi nifia, no le vaya a pasar a[go, no, no, no, el hospita] cuando usted entra,

el hosPita| es rcsponsch de usted,-

Ahora dice alguicn ahorita vengo, como esa nifia, ahorita vengo voy a tal lado
hag me hechas aguas, si le pasa a|go Picrclc todos los derechos porque te

saliste sin Pcrmiso, esa es la ventaja de salir con un pase, que tu J'cicc este

enterac]o, a que te 5a|gas asi a la mala, |a atroPc”an, el hosPital no se hace
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rcsponsab‘c, no tiene derecho ni a la inca[:»acidad por incurrir en una falta, yo
por eso, sicmPrc me ha dado miedo, hago mi [:»a[:sc| mcjor, todo el horario de
traba_jo te lo Protcgc ese PaPc], aunque tu vayas a arrcg|ar un asunto Pcrsonal,
pero sabes que tu notiFicastc, que te dieron Pcrmiso de salir , Y te cll'go todas
esas cosas de.., Y dcspués hubo una época que cuando yo estaba en mcdicina,
dure 18 afos en Piso, en medicina interna, y decian unas porque se vino otra
aleada de maicantcs, los famosos Fanchitos, ellos nos decian:

-no, nosotros Podcmos matar y o que sea, pero a ustcdchcFa nada—, nada
porque cllos sabian que ”cgaban al ]'nospita| yse les atcndia, COMmO una urgencia
se les atendia Yy s opcraban, los hosPitahzaban, todo lo que fuera necesario
con tal de que esa persona salvara la vic|a; c]cspués cambiaron las Politicas del
Instituto y ||cgan los c]crccholwabicntcs, te obllgan a que firmes para que te
rcciban, pero saben que en el momento en que estas firmando te atoran con un
pagare, entonces, todavia hag gente que venga de aqui, de los alrededores por
una urgencia pero no, y c]cspués se hicieron mi1y malandrines que hasta: —I-nag,
que asaltaron a Lina, que asaltaron a |acha RutJ que asaltaron a Fu|ar\aj que
Picaron a perengano- y ahora como que sc ha calmado un poquito, pero sy,

alrededor conoces a los que asaltaalos microbuscs, asi en ese ambiente estan.

- .,;Fcro avsted nunca le ba pasao/o nada?-

-vendito Dios qucjamés—go le c]igo ami hja:

—ven vamonos por aca, no haﬂ Gue iImos por el Pcriférico, porque como esa la
maldita vecindad y las ciudades Pcrdidas hag Pc|igro yque la bajoH que-

-0ye mama, pero esta peor por donde me traes-,

-por aca si nos conocen- nunca nos hacen nada,

—Iﬂay pero esta horrible-

yo todo el ticmPo en la mafana me venia muchas veces en taxi, muchas en el
miCl’O ‘(j cn !as tarclcs PUCS 58 5il1 [:»rl'sa te vas como F’UCC}CS F’OF("UC 58 no t'I'CI‘\CS
|2 Prcsién de “cgar a cl‘nccar, entonces yo me bajal)a hasta -Tacul)aya para

tomar a San /i\ngc| Y pues ya hasta Tfa|Pan, nunca me gusto et PcriFérico: para
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mi el Pcril"érico es lo mas inseguro, porque cua|quicr cosa que se bloqucc pues
para donde, sin en caml:)io: en una avenida, pues buscas ca||cs, acano se Pucc]c,
entonces el Pcriférico casi nunca lo he usado, pero yo Podia ||c5ar Pchccto por

el Pcri?érico.

-y ahonta cuanto tfcmpo te haces de tu casa para acd’-

-haﬂ mi vida cinco minutos-

Ya que enviude mi hja me c]ijo:— mama ya vamonos de T|alPan, porque yo no
voy a Poclcr tral:)ejar, sl me toca trabaﬂjar en la tarde,- la verdad que entro a
trabaﬂar en un consultorio, entonces salia como a las dicz_g “cgar hasta TIalPan,
date cuenta que ibaa ||cgara las doce yesoy c!ijc:

-no, pues le voy a dar chancee-, yo soy de T|a|Pan, pero le voy a dar chancee, y

ya busquc por aqui.

Al afo de que yo enviude se casaron mis tres Hﬂos Yy ya dijc:

-no, mcjor mas cerca ;no?-

(_no vive en el Ar\gd de la |r'.c]cPcndcncia, mi Hﬂa vive en la (Condesa, peso sl
cl[jc: -Yyo a |a Condcsa, no voy a rentar porque ahi cuesta mucho dinero ~no,
no, no, no me alcanza para rentar, nosotros nos qucdamos aqui en Tacubaya,
pero te cligo c]cs[:)ués de que me hacia una hora exactita de mi casa para aca,
ahora hago méaximo 10 minutos en el taxi, caminando yo creo que haria como
unops 15 0 20 porque cortas ;no7, te vienes por los atajos, pero en la mafana
no, no quicro, no es muy seguro, todo Tacubaya no €5 muy seguro, peso tu
tienes que..., enun momento dado que me sale mas caro, que me venga en taxi o
me caiga del micro, Prcﬁcro pagar porque como vengo a las Prisas, pero si, asi

han transcurrido 40 afios de mi vid a, ;tu crees?.

Se subraya en cada comentario los aspectos ¢ elementos diferentes del
testimonio de historia oral que se descubren dentro del mismo, asi se

postula la larga duracién del intento de rescatar de manera sistematica las
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realidades geogrdficas, pero a su vez, esas mismas largas duraciones son
las que abren los nuevos tratamientos de la historia, por lo que tambien se

equiparan fendmenos o elementos que han persistido en el tiempo.

El libro de mi vida

Cuanc!o ||cguc, ||cguc con 18 afios, mi papa cuando él no Podia venir por mi e
Primcr afio porque me dieron turno vcspcrtir\o, mandaba a mis hermanos, mis
hermanos que eran mas chicos, entonces yo le decia:

~para que los mandas, si yo los tengo que venir cuidando-

yme decia:

-no, No, No, No nifia, es que amime da mucho miedo-,

yo era |a mayor y era como su reina, entonces no, ya sabes, decia que a|go me
Pocll'a pasar y muchas veces ¢l era el que venia por mi y las muchachas que
venian de la escuela del |I9S5S TE. que eran de mi edad, pero elhecho de que
habian estudiado enfermeria e iban a practicar, eran mas desenvueltas y mi
papa se sentaba aqui, en la bardita Yy decian:

-ya vinieron por la de Pr<365co|ar, hablenle porque ahi esta su papa-~

yyo le decia:

J‘lay papa, me hacen burla, c]cja que me regrese sola-,

-no nifia no, mentras yo Puec]a,— ya cuando me cambien de turno ahora si ya, -el

dia es buen compaﬁero peroen la noche no te iba a dcjar ir sola-

Ya 5abes, nada mas en la mafana me dejaron ir sola Y répido me desencuaderne
Yy como mi papa conocia al que era mi CSPO50, el todavia cuando estaba en la
r\oche, elle decia:

~No, Yo voy para tal .., vengo de las clases de L asalle, paso por 5o|-

~ha5 le agrac]ezco muc]ﬁo, porque yo tengo un cliente hasta tal hora-.

116



Mi papa 5|'<:m|:>rc se dedico a la Pc|uc|ucria pero como era mmm, decia que el
cortaba el Pc|o alas mcjorcs cabezas de México, entonces pucs muchas veces
le hacian cita,

- hay que cree, que tengo un cliente a tal hora-

-si no se preocupe yo vengo de clases en Lasa“c y pasa por c”a; y asi no,
entonces, ya cuando quisimos andar de novios el lucgo, |ucgo le djo ami papay

ya andébamosg yame case.

(_uando yo le c]jc a mi papa que queria trabaﬂ'ar me clﬂo que no, porque él
queria que yo estudiara Yy rcdijc:

-no, si voy a estudiar- hasta me fui a inscribir a ancrmcria, pero ya cuando
cmpccé andar de novia dﬂc;

-no,yoyanovoyaira la escuela-

yya le djc:

-No papa Yo no voy a ir a la escuela porque me voy a casar muy réPido y ese
trabajo no me va a durar para nada-, pero ya dcspués viendo que mi papa
estaba mayor y todo eso yo le djc;

q;sabcs por qué no me casa? No porque no te quicraJ SINO porque yo veo a m1
papa, necesita que yo que soy la magor lo apoye una tCmPorada— pero dﬂo:
-€50 NO €5 Prob|cma igua[ lo vas a apoyar tu y lo voy a apoyar 4yo-,

~si, pero no, no yo quiero seguir trabajando—:

- por es0, pues no es Probicma- e dﬂc;

-te voy hacer un PaPc| yme lo firmas-

-no, No €s necesario, No €s Probicma~ Yy la verdad es que r\ur\cajamés, bueno, no
sabia ni cuanto gar\aba, yo mientras mis hermanos estuvieran chicos, se lo daba
a mis papas, cuando mis hermanos terminaron, se casaron o lo que quieras y
mand'cs, yo segui tra[:wajando en compcnsacién a que yo mi sueldo lo clcjaba en
mi casa materna mi mama cuidaba a mis hjo:a: por eso Pudc seguir trabajando Yy

ya dcspués pues ya.
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Asi transcurrio toda mi vida, entonces con esa scguridad de que mis hﬂos se
qucéaban en mi casita, ;(_uindo iba a dejar de trabajar?, mis |'|ijos bien
contentos con su abuela, disfrutaban a su abuela y yo pues bien quitacla de la
pena me venia a3 trab.?_jar como |-|ﬂa de Familia y aP05ada por su esposo
entonces, yo todo el tiempo trabz—jc para irme de vacaciones porque mi marido
todo lo que eran gastos de ia casa ¢l los hacia, YO Creo que por €50, por €50 No
sentia que se me hiciera dificil no, ni la maternidad trabajando ni nada porque mi
mama me decia:

~toma ya ”cgastc de trabajar, hazte cargo de tu C|-|iC|uito, comio esto-

-mi abuelita, yo me quiero qucdar con mi abuelita-

~-No lﬁjo ve con tu mama para que te baﬁc, te Cambi(ﬁJ te 'haga-, pero si, mi mama
nos apoyo mucho igua' a mi cufada que trabajaba también y eso te da como..,

como que es diferente no, una cierta libertad, una cierta libertad.

Yo sicmPrc dijc que iba a escribir un libro de mi vida porque yo, no sé,
considero que he sido una mujcr muy afortunada muy, muy afortunada, me toco
un marido que era un pan de Dios, que siemPre senti el apoyo que era:

o que Sol diga-, tuve otra Parcja igua|, igua| muchos afios asi de... decian:

-oye JQué haces cuando te cnojas?- €5 muy raro que yo me enoje, el sicmPrc

€5 como muy trar\quilo, ya enviude y el otro se {:uc, ,;Cc')mo ves? pero...

- ; [iene mucho que enviudo?-

-no mivida 3 afos, enviude- y cuando mi mariéo, mi marido decia:

-en enero me voy ajubﬂar porque no quiero dcjar |aja|ca en la universidad- era
académico, colaboraba conlos i|1\.ﬂc5tigac§or<i5J entonces yo le dﬂe.—

-lo quiero ver, el dia que tu c{igas ya meti mis documentos en ese momento meto
los mios yentonces si, a donde vayas te voy a seguir-

-no, yo quicro ir a Santa Maria del Rio-, hacia muchos P‘ancs para el 2007,
pero murid en el 2006, en enero, se muere el é de noviembre de un infarto

masivo entonces, yo me la Pensc’ muy enserio c{ﬂe:
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-si horita mcjub”é ia quévoy a ir a mi casa? a extrafiar su presencia, a que mis
hjos ya se casaron y los 3 mayores se fueron, a que |_uisa..-, tu sabes lo que es
la vida del universitario ;no? del que esta haciendo su tesis o lo que sea, vas a
un lado, vas al otro, a veces tienes que comer en la calle porque ir a comer a tu
casaes Pcrc]cr |la tardc, asi mi hiJ'a; horita esta estudiando inglc5 e italiano, viene
al Ang|o, slva a comerami casa Picrcie, Pierc{c horas que ny tiemPo le daria Yo
creo, entonces | uisa no esta por |a csaucla, los muchachos ya tienen sus
obiigacioncs y voy a estar lorando por la viudez, no, ni madres, yo no me voy a

Jubiiary me la paso muy a gusto no.

Si me jubilo me muero

No creas t que yo piense:

Si meJub”o me mMuero, no, no porque tu tienes que hacer tu proyecto de vida y
dices:

—hago esto, hago el otro, me voy a entretener en esto, c]uicro hacer esto que
nunca he hecho- y asi, me dicen mis compafieras cuando vienen

—Jubi|ate, es qucjubﬂada Pucdes hacer lo que quieras~

-pero es que yo 5icmPrc ke hecho lo que he qucrido y una de las cosas que yo

he qucric{o es estar aciui~

~ ;10 lo ve como r}npca/f}ncnto, el hecho de tener un trab‘_ay'o para Poc/cr hacer
otra cosa’-

No mi vida, yo en la tarde si me quisicra Iargar al cine, ya no tengo nifios que
cuidar, me Puec{o meter al cine e invitar a a[guicr\ incluso, tengo, no soy rica,
pero tengo fa facilidad econémica de decir:

-vamos, oye vamos a tal lado, al teatro, donde fuera- soy una verdadera
zangana, PrcFicro ver la tele y me gusta leer, pero siyo quisicra o ciuisicra invitar
a a|gu[er'. no me lo impfdc nada, de hecho el sabado y el domingo:

—OHC C]U(i vamos a ir a |a mar‘clucsa,. CIUC vamos a..~
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-5, vamos- yo no tengo nada que hacer, le digo al uisa
—quicres ir-

-No porque yo voy hacer tal cosa-

-hag, pues ahite c‘ucdas-

~4o voy con mi hermana a tal lado-

-qUC 56 vaga ID[C‘.I‘I 50 VOE’ a tal lado—

{In dia me dice:

-;mama donde estas?

-ihug!f)icn [e:jos~

—|'1a5, entonces ya se en donde estas-

-pues es que estoy |<=:J'os, delante de T excoco-

-yo Pcnsé que te habias ido a...-

-pues mami es que te fevantas muy tarde, yo te qucrl'a invitar- pero cl_ijc, le voy
lnab]arg seva a malhumorar de que la dcspicrtc

- no, no hubiera ido porque tengo cosas que hacer-

Siempre fui como autoridad en mi casa

Yo no 50y de esas seforas que, ha3 mis hﬂos s5€ casaron, |'1a5 es que estoy aqui
tan sola no, yo no.

Mi maric|o, de verdad que nuncajamés, Yo nunca supe lo que era que el sedor se
encelara,

-mira, mi amigo fulanito- y como a mi me conocia que era asi como,

-mi amigo {:u|anito, mi amiga fulanita- el no era amiguero, entonces

~N0, NO, pues ellaes asi ino?- daba por hecho que yo era asi,

-oye que me invitaron a tal lado-

-pues vete- no iba, tampoco se molestaba porque yo me fuera, ihay gente que si

es cgoista!, no te saco, pero tampoco vas so|a, no, el no él dice:
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-ya sabes que a mi no me gusta, pero ve quicn te lo impide~, entonces yo
5iemPre, toda la vida que me invitaban que aqui; que Baya, en |as vacaciones
pues si igua|, Poclia salir con él, Podia salir con mis lvijos o &l decia:

-No yo no quicrc ir, porque voy hacer tales cosas, vayanse-, yo cogia a mis
Po”os y vamonos, entonces pues todas esas cosas se hacen asi como, como
una paz, como algo asi que dices:

-qué bueno que yo no he tenido mucho que lidiar, ni con mis Bﬂos-

por <:J'¢mp|o (laudio estudio Disefio |ndustrial, esta casado con una abogadaj
hizo una cspcciahzacién en perito en derecho de autor jeh! échate ese Piojo ala
olla Y le dieron P|aza en la PGR, pero en Veracruz, asi que tuvo que ir a
Veracruz por esa circunstancia, esta Marisol es disefadora graFica que ahora
se llama de Artes visuales, ya no existen como disefio graFico, casada con un
director de cine, con un muchachito amateur que tiene un afo que todavia ni
habla 5icluicra, pero yava a fa escuela Yy Je digo ami Hja;

-para que mandas a Matco alaescuela-

-que para que socialice-

-esta bicr\»«, pero ya va a la escuela, pues dedicada a su familia Yy le ayuda a
trabajar a mi hermano que también es diserador grafico, le cae su lanita y |ucgo
Juan Fablo, los 3 se casaron te cll'go ese mismo afio, asi has de cuenta que
{laudic de caso en ju[io, Marisol en scPtECmbrc y Fabfo en noviembre Yy
dicicmbrc, entonces este, el tiene la licenciatura en gastronomia, dedicado a su
familia a su chamba Yy la soltera que te c]igo, ella hiso la licenciatura en
Pcdagogia 4yaque la termino cJ'jjo:

-amiesa chingac]cra no me gusta-

-oye |-|Uita para que estudiaste-

-oye mami, quien a la mitad de |a carrera la manda al demonio, pues por lo menos
como cultura acabarla, por eso lo acabe, pero ahora me dmj cuenta que noes o
misino, no me gusta-

-y que vas hacer-

-No pues voy a estudiar-

121



Y ya se metid a estudiar ing|65 e ita\iano, que yo supango que ahora su tirada
es dar clases, porque dice que la de traductora es otra carrera, es diferente me
dice ella:

-no mama, es que es diferente, yo quiero estudiar hasta el master-

yno 5é que, en el Cc|c yen la Embgjacla italiana esta porque va muy avanzada
yen el Ang|o esta estudiando un curso Y |ucgo dice que va hacer el tcachcr,
ClUC Ha cOn eso PUCC]C Ha.

-No mama con eso ya hasta la misma-, igual, no sé qué curso me decia de la
univcrsidady dc_jo:

-mira, con eso hasta la misma universidad te da la P|aza en prepas, en esto en
otro-~

-esta |:>ucr\o-, mientras ella tenga ganas de estudiar ] mientras ella no se me
Prcnda de que se anime a quererse casar y €50, No tiene una relacion Formal,
pues que se entretenga ;no?, un dia djo;

-!Hay! yo no me quicro.‘.—

'-HO no me VOH a casar mama, mc VOH a qucdan

-ni Dios lo Pcrmita, imaginate, te quc&as neuroesterica, no, no casate para que
yo me busquc un Novio-~

'-I'Taﬁ mama, COMoO &res-

-ahora no te quicrcs casar, pues no te cases, pero no digas eso de que por mi,

por favor no, no, no, no seria el colmo eso-.

Yo lo veo con mi hermano, mi hermano entre que no tuvo suerte, todo el ticmPo
vivio Yy se hizo grandc ahi con mi mama, acompaﬁénclda y todo eso Yy dcspués
como que mi mama hizo conciencia de que mi hermano no se iba a casar, pues
has de cuenta que eraun nifio chico ;no”?

-a dénde vas, por clué te vas, por qué no me avisas-, cuando era un hombre
hecho y derecho yyo le decia:

-mama te desubicas, A|cjandro s un sefor-

~NG PCFO €5 CIUC me dcbcria ClC avisar-
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~5i mira, estoy en el hotel con una chica- le va a decir

—cspéramc que le voy a avisar a mi mama-

~por favor mama-

~No, pero que yo estoy con PFCOCUPaCién -

-pues si, pero tu también entiende que A|cjandro €5 un sefior no es un
muchacho, no €s coma un nifio adolcccntc, no con un hombre de 40 afos- que
pasa, yo digo que es malo c]igo, st no te quicrcs casar, porque tu no te
quieres casar, que bueno pero porque tienes una ob]igacién con tus papas no,
no, no esta can_ijo y cuando me lo djo, yo siento que me lo estaba diciendo de
broma, dﬂc:

-RoO hija no, no, ni de broma lo digas~

es que cada quien debe de realizarse no, en ese sentido, no tanto porque cligas
no me voy a casar, entonces por a|guna cosa yo tengo la decision de no
casarme es otra cosa, pero te cllgo, siento como Gue he tenido mucha suerte, te
decia de que no se me han comP|icac|o las cosas como que me quicrcn 07,

Como que me c]uicrcrs.

Y yo por cjcmP|o con mi hja Marisol lo veo también con mi familia, que:

-hag no, es que Marisol dice- como si Fuera una autoridad Marisol, yyo lo veo
cxPcrfmcntado en Marisol, no es la mayor de todos los de mi casa, pero es |a
mayor de las ninas, pero hace unos dias hubo un Prob|ema Familiar Y yo me
habia hecho asi, como la dcscntcncll'cla, estaba triste 7 estaba muy triste,
Primcro quicn iba a decir que iba a suceder es0 con uno de mis hermanos, pero
lo que me da mas tristeza es que sicmPrc hemos dicho que estamos todos
unidos y con mis hermanos, no veo que ni siciuicra pregunten por él se
preocupen o lo que sea, entonces €so hiso que me sinticra triste porque, no que
barbaros no, pero tampoco Fuiyo para decirles:

~oigan hagan afgo- porque estaba muy sentida con ellos Yy |icgo mi hﬂa Yy le

Prcguntan:
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- (;Qpé paso con tu tio Caros?-

- pues, asi, asi Y asi~

-4yo no sé como este mi mama, pero yo estoy muy sentida con todos ustcc{cs,
porque mi mama tubo un |:>ro|:>|cma cardio]égico, porque mi mama Nno esta en
condiciones de resolver esto y ustedes no han movido un dedo-

Y que les cmPicza a decir 2, 3 cosas y que los hace llorar, a mis hermanos
l-aombrcs, hombres hcchosy dcrcchos; Yya como que pasan 203 dias yme habio
mi hermano yme dﬂo:

-manita Fijatc que estuvimos hablando con [ uisa ynos c]_ijo...—

-si, asi estan las cosas |-rcrmano, dcsgraciaclamcntc, o que les Pucdc suceder a
muchas personas, le paso a tu hermano pero yo no he Podido resolver nada,
por la cuestion economica- y como yo no tengo dinero para pagar una Fianza,
porque mi hermano atroPc”o a a|guicn y lo metieron a la carcel y como yo no
tengo lo voy a apoyar con lo que yo Pucclo que es el apoyo moral, que sl yo
tengo que irlo a ver y le tengo que dejar a|go de dinero, lo llevo y se lo C{Fjjo,
pero no tengo asi Jos millones para dar una Fianza, entonces ya hablaron
conmigo, lo hablamos y todo mundo c]cJ'o que le iba a echar coPcracha yami
eso me da gusto, que asi como yo, 5iem|:>rc fui como autoridad en mi casa, mis
hermanos:

-manita es que tu eres como mi scgunda madre- que no se qué tanto.

A lo ch'or si, porque yo sentia que mis papas me hacian Participc de su
Prob|cmética familiar porque yo era la mayor, entonces yo sentia que mis papas
me hacian Participc Yy por eso mismo es que mis hermanos sienten como que yo

sicmPrc los apoye.

Te digo desde mi Postura de:
_sabes Yo no me Pucdo casar contigo, porque si ti me dices que de aqui azzo
afios, bueno a lo rneJor, pero yo quicro que mi papa sienta que ya no esta

cargar\clo el solo con toda la Problcmética-, entonces yo creo que mi mama les

dccia:
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-su hermana sicmprc esta, el dinero de su hermana-

No sé, y aiguicn me decia que si yo no tenia micdo de que mi hermano, un dia
que mi hermano anclabajarra, dﬂc:

-voy por el-

~que paso aqui, que desorden-

Se habia muerto mi mama te c]igo que todala vida habia vivido con ella y dﬂc:
-aver Aiejandro de que se trata-

~i|-|ag no! Fcro te vaya a faltar el rcsPcto~

Dﬂc: -nolo creo, pero si sucediera, lo apiaco~ yno, no

-no manita Pcrc]c')namc~ Yy todos,

~mira como te hace caso- es que yo, cmpczando por mi papa que 5icm|:>rc decia:
-es tu hermana, es la mayor, aqui no lwarj que si las mujcrcs sean abusivas con
ustedes y que ustedes porque son hombres, no tienen porque involucrarse con
sus hermanas, ni con la ProHcmética de sus hermanos, cada quiCn es

indcpcndicntc, cada quicn merece respeto-

[ ntonces mi papa nos acostumbro mucho a eso y no Iﬂag Prob]cma, en ese
sentido que digas:

-me va a laltar al respeto- eso no, no porque mi papanunca les Pcrmitié.

Fn cambio yo siento que yo tengo cierta autoridad aunque nunca la he

cjcrcido, pero bueno, se que ahicj ellos son asi como, -no hermana-

- ‘:;CCBIT?O /O tomaron sus P&P&ﬁ C{JaﬂC{O C{'CCI"C/A"()' S5Cr CHFCFR?CFB _9 (}’UCG‘(—S‘I‘SC a
tra[?é)]ar aqui’-

Yo estaba haciendo la secundaria, pero como que yo me sentia muy Presionada
y como te c]igo que era | Primcra, era la que le ayudaba a todo a mi mama 4
pucs imaginate, con nueve hermanos la carga de tral:;a-jo era mucho en la casa,

entonces yo le &U’c:
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-sabes que, quicro irme a estudiar enfermeria~ e hice los dos cursos bésicos, no,
no Primcros auxilios, de enfermeria y entonces a mi eso me serbia para no estar

todo el ticmPo metida en la casa.

Yo iba tres horas al Surto todos los dias de lunes a viernes y eso me alivianaba
a que yo estuviera ahi todo el ticmPo con la carga de trabgjo y entonces hice
dOS afos dC €50 ‘lj €505 dos anos FUC con |O ClUC 50 entre a tral)za.jar.

Mi papa si qucria que yo estudiara la basica y me decian:

-no, no, no, nada de irte a trabajar porque clcspués no vas a estudiar-

Hice |a finta de irme a apuntar, de hecho hice todo un afio en la escuela de aquu’
de comunicaciones, aqui en Observatorio, pero como ya andaba formal el
noviazgo dcjc;

~ni, ya no, ya no voy a estudiar, ya me voy a salir- me sa||'5 me case, pero te cligo.-
-me saque la loteria con ese hombre- es que todavia alguicn me decia: -mira
cOmo crees que Don (Claudio a de ver dicho Yo ya me voy porque ya esta todo

aqui resuelto-

Me dejo odela univcrsiclacl, me dcja una cuenta en el banco, que no era mucho
clinero, ipero cuanta gente se muere y te qucdas co|gac|o de la brocha nov?, mis
hijos ya ese afio habian dicho que se iban a casar, s¢ casaron hasta el siguiente
por el luto, pero a mi la universidad me dio 790 y luego tenia como ciento, casi
los 200 eran como 186, 184 a|go asi, de lo que tenia en su cuentecita del
banco, pero sobre todo eso, ya no de lidiar con los muchachos que, ihay la
escuelal, (;Co'mo voy a pagar esto?, todo eso me sirvid a mi para valorar lo que
habia Pcrc]ic]o, pero también no me qucdc asi, no nos debiamos nada pues et fue

muy IDOI":C{BCIOSO H 50 Procuraba COmPCI’\SéI’SClO CIC a|guna manera.

Te cligo que tengo varios Pendicr\tcs de tramite que los tengo que hacer en la

mafana, le pago para que se quecle Y no ando con la Prcsio’n de que, lo tengo
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que terminar, tengo que hacer, nada mas me dieron una o dos horas de Pcrmiso,

no chor en una manana arrcg|o todo lo que tcngo que arrcg|ar5 ya.

Hablando entonces del tiempo geogrdfico, econdmico o politico, se
clasifican los fenémenos en hechos de larga, mediana y corta duracion, dl
mismo tiempo que se debaten al interior del testimonio la dialéctica entre
estructura-coyuntura,”’” coyuntura-acontecimiento o}
estructura-acontecimiento ya que se esfuerza en precisar las diferencias
del tiempo natural, tiempo fisico y social, intentando interactuar con la
extensidn, duracién y ritmo y asi poder comprender y hacer comprender
las implicaciones de |os diferentes fiempos de la historia, Pues no se trata
de la presentacidon de un modelo formal de los hechos en base a un
testimonio oral, sin correspondencia directa con la realidad que olvidaria
los elementos de cambio y la funcidn de los acontecimientos de ruptura
donde redondea las reacciones intelectuales, asi como los modelos

didacticos de explicacidon de su entorno como marco de reconstruccion.

La época de oro para el hospital

Decian que era un puesto del socorro de la cruz verde, dcspués dicen que
construyeron |a parte de arriba.

‘,Esos 50N meros rumaores!

Construycron lo que eran los cr\camados, Pcdiatrs’a, Pato|05ia y mantenimiento
todo eso ya fue dcspués.

Qpc en sus Principio era asi, has de cuenta Parcjo urgencias y era todo lo que
existia y te digo -yo me acuerdo cuando, cuando- yo conocia la zona porque
tenia un familiar aquz’ mi Padrino de la Primcra comunidn, entonces cuando me

mandaron pues no tuve Picrdc de decir -lo voy a buscar- o no sé que, este, y ya

77 Entendida como la combinocion de factores y circunstancias gue rodean o componen
un hecho, situacion, etc.
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dcspués de eso, de que, cuando nosotros ”cgamos segin dicen que |a
empezaron a recibir aqui al Pcrsona\ a Partir deldia 1 5 de enero —yo ||cgo hasta
el 20 de Febrero.

~(fr mes a/espués ~5i- pero cuando yo ||cgol, ests el Hospita| vacio | y entonces
ya las muchachas dicen:

- que era,- Fﬂatc- era la scgunda generacion de la escuela de enfermeria del
ISSSTE, las mandan aquig decian:

-no, es que todo el mes nos han tenido envolviendo gasas —en acluc”a ¢poca se
hacu’a, ahora todo esta industria|izado, pero en los hosPitaics hacias todo,
envolvias gasas, y dicen:

—cuando no nos ponen a aceitar el cquil:ao, nos ponen hacer materia- y este,
decia que, decian que: -que todo eso lo, lo llevaban al 20, que al Dario que no
habian pacientes y pues yo, yo habia salido de la escuela tenia diesi.., cuando
yo ||<:5uc aqui tenia i 8 afios, entonces, todo ese ticmpo hasta los Primcros dias
de marze, ~para mi era como una incertidumbre ino?, que va a pasar cuando
haga Pacicntcs, como me voy a comPor’car go ante los Pacicntcs, porque oia yo
alas muchachas, -N0o, €5 (UE UNa Cosas es lo que te ensenanenla escuela Yy otra

esla Préctica.

~ era su Prihrcra cxpcn}:nc/a—

Cuando ya la pones en Préctica ino?, y asi tu chavo incxPcrto y decia: -ihaﬁl
J(_omo iba ser esto? , 4o muchas veces lo externé con mis compafieras y decian:
-no, no te preocupes, nosotros en donde se te atore pues te apoyamos, no, si
algo, ~4o les decia que mis practicas habian sido en el (General Y que en el
Gencra| habian cosas que, que en hosPita|cs de salubridad a veces carentes
no- entonces aqus’ por <:J'cn1|:a|o a|5unas CO5a5% 0 a|5|ma5... me enseiaron ellas no,
-sabes que esto es asi- cllas me cnscﬁaban, pero todo ese ticmpo que
estuvimos asi, yo, a mi, me acusaba como cierta inquictud, como incertidumbre
de saber que iba a pasar yya c]csl:vués te dfgo vINO asi como una él:aoca Sloriosa

para el hospital por qué, porque las personas, el Pcrsona| de enfermeria era
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casi todo nuevo, Yo era auxiliar de enfermeria y me contrataron porque yo, no
s¢ en que circunstancias la bolsa de tra[oajo absorbid a las auxiliares de la
Secretaria de Salud, dcspués yo sabia que muchas de mis compaficras
auxiliares venian del Juércz, venian del Gencra|, entonces yo decia:

~con razén me dieron chamba- 51, 51, contrataron varias del Gieneral no, y esas,
todas eran sefioras ya la mayoria grar\dcs, con mucho colmillo que sabian mucho
también, una de las supcrvisoras era |a“cha de enfermeras del (General, aqui era
supcrvfsora y haﬂa era |ajc(:a de enfermeras la Sra. F_sparza, entonces las
nifas de la escuela de enfermeria, has de cuenta que aquc”as venian con las
mafias y las nifias de la escuela con la técnica de esa ¢poca no, entonces,
cuando aquc“as mafiosas querian hacer las cosas mal hechas ellas le decian: -
que no, es que no s asi, porque contaminas, esto, porque haces eso, asi no se
haces -y aqucﬁas como vic?jas enfermeras tienen esa Habilidad, esa habilidad
que te dan los afios no —claro- entonces este, habian cosas, pero también les
ensefiaron malas mafas porque |ucgo, |ucgo aqui tiene que haber un sindicato y
aqui esto, y , y este, entonces las muchachas que te digo venian, que aqui
querian, venfan con esa mentalidad de la escuela, de |a discip]ina, de todo eso,
las empezaron a malear que te Pucdo decir: ~esto es asi, esto es asado , no, no
tu defiéndete porque tienes derecha a tres dias economicos y estas vicjas no te
tiene porque decir cuando tus dias econdmicos, aunque los quicras para irte a
dormir es tu clcrccho, asi, ese tiPo de cosas no, todo eso se comPcnsaba con
una JCFC que era como, a mi se me hacia hasta como estilo monjita que
cquilibraba las cosas, una sefiora en toda la extension de la Palabra, con
Prcscncia, con educacion, ella cuando iban, no que, no me o]uicrcn esto, ella
mediaba las cosas, entre las marrulleras Yy las que eran, esto en el aspccto de

CHFCFmCFBS.

[nel aspecto medico los primeros residentes, ya sabes no habia la escuela
de... muy fieles a 5u5jc(:cs a sus maestros entonces por eso fue que se hizo

como una elite de gente muy Prcparac]a yeste los que eran |05Jchs eran gente
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muy reconocida, el doc. Valencia del Rio que era el Prcsidcntc de la escuela de
cirugfa 5cncra|, el doc. MonroH que también era de medicina interna muy
acreditado en su época, el ginccé|ogo el doc. E)a”csl:cros un hombre que no
solo sabia de medicina, sabia de mucha ciencia, con esa gente dcchcs, hui! mi
vida pues el hosPita| era una maravilla no! Y yo creo que asi, tiene sus a|tsz—_1jos,
pero esa éPoca de oro hasta que estuvieron csosjcf:cs se mantuvo, se¢ mantuvo,
ya fos que clcsPués ocuparon sus !ugarcs ac]ui como de adscriptos, iguai no, se
Prcocupaban por la ensefianza, porque sabian que lo habian recibido muy
refinado no y sc PrcocuPabar\ por que los residentes recibieran €50, pero ya
sabes se empezaron a ir ocuparon hasta dentro del |5SSTF_ ocuparon
puestos buenos, asi de direccién yesoy cambia |ajc¥atura Yy cambia... como que
empicza a clcgcncrar en todos los aspectos c|jcfe Monrog se murid, el doc. de
cirugias 5cjubi|o Yy asi fueron dcsaparccicnc]o yte digo los que habian sido los
Primcro:a residentes del I‘IOSP“ZBI dcsPués te enterabas ;no pues que csta de
director en el hospita| de Qpcrétaro, no que fulanito-, muchos también ya han
muerto no, pero te digo eso fue lo que le dio mucho prestigio al ho.ﬁPitaL ysite

digo asi fue la historia.

El andlisis del festimonio de historia oral, presenia una serie de problemas
en diferentes planos: la diversidad de enfogues con respecto a las formas
de conceptudlizar el frabgjo o bien el hecho de referirse a momentos

historicos en el centro [aboral.

Estos elementos son comunes al estudio de casi cualquier tema en el
campo de Ias ciencias sociales, pues se suma el hecho de la
representacion laboral en la arguitectura hospitalaria, con uno de los
probtemas centrales en el campo de la teoria del conocimiento: la

relacion entre practica y saber,
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Mds alld de su aparente sencillez formal del hospital, los diversos tiempos y
duraciones historico-sociales  representan una verdadera revolucion
espiritual en cuanto al modo de concepcidon y percepcion del tiempo
histérico en el trabajador, es decir, una nueva manera de aproximacion de
las dimensiones temporales de los hechos y realidades sociales entorno a

SU espacio.

CAPITULO VIlIi

& LA REPRESENTACION LABORAL EN LA ARQUITECTURA
HOSPITALARIA

Para redlizar el andilisis cultural  de historia oral y siendo el objetivo la
buUsgueda de la presencia de riesgos, exigencias y arquitectura en el
ambito laboral, el sociograma, segun Claude Duchet (fundador de la
sociocritica) constituye un instrumento eficaz para conocer |as relaciones
sociales internas que se da en el hospital y que a simple vista pueden pasar
como desapercibidas para los trabajadores, de esta forma el objetivo es
conocer estas dindmicas sociales interviniendo intencionalmente para
prevenir y/o modificar situaciones conflictivas que se pueden presentar, de
esta forma el sociograma ayuda a las representaciones de contornos vy
aptitudes viables, denominadas también "“topio culturales”, clichés

ideoclogicos, figuras arquetipicas de una cultura particular.78

% {os sociogramas pueden inscribirse implicita o expliciiamente en los textos. Su
caracteristica principal es la plasticidad, es decir, su capacidad de expansidon o de
confraccidn y su canstante transformacion sea por precipitacidn quimica de algunos de
sus residuos bajo la forma de doxa. clichés y estereotipos, sea por incorporacidn de
nuevos elementos. Tienen cierto parentesco con el "mito”, entendido en sentido arcaico
como “relato imaginaria, organizado y coherente segin una logica psicoafectiva que
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El trabajo reflejado en ios espacios

- COMO lo vio este cambro rcﬁgado cn c/c:spacfo en todo e/ﬁospf'ta/-

Iguai que te P|atica|:>a ayer; ”cgabas a una situacién de interés de todo el
mundo de que esto dcjc una huella, ese era el ol:jctivo tanto de las autoridades
méximas,_Jchs, director, de los que estaban aqui, de los residentes:

-voy a aPrcndcr para que yo tenga un Prcstigio desde ahorita-

Y como que poco a poco se fue Pcrdicndo y asi se fue Pcrdicnclo por csa razon
porque nadie le ponemos interés.

Ahora dentro de poco vamos disquc hacer una certificacion y |ucgo oyes los
cuchicheos:

~a mi que me van a dar-

-5 que no te tienen porque dar nada, es tu o|:>|igacic')n que esto Funcioncsg que
funcione bien, que funcione al grado de que tu te sientas satisfecho-

For eso yo me burlo de que este {a gente insatichal—ma, oye si sabes que estas y
que Partc de lo que estas cobrando lo dc.Squitas como debe de ser, pues te
debes de sentir muy satistecho parte de lo que tu estas cobrando, de lo que

Pudicra ser de mcjor calidad, no lo estas tu a|:J||'car'.do.

De las cosas que yo me acuerdo en aquc”a ¢poca que yo ||eguc, bajaban y
Pcdian el material Yy Pcclian lo que se les ocurria:

~qur’nicnta5 gasas-

Y quinicntas gasas les da[)an, asi de verdad

-un ga|c’>n de alcohol dcjabén-

pretende fundarse en la realidad y en la verdad” (Morin, 19469: 47-48). A esta nocian del
mito parece referirse Jose Manuel Valenzuela (2003) cuando afirma que "Una de las
funcicnes principales del corrido ha sido su ospecio fundador o reproducior de mitos que
anidan en la conciencia populor. Los mitos fundadores contribuyen a la conformacidn de
elementos de identidad comun, de una creencia comparlido, de un dolor colectivo, de
algo que sdlo al grupo perfenece” {p. 64). Bl outorilustra esta tesis analizando lo formocion
histdrica del mito de "La Valenting” (pp. 63-70).
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Asiaese grado, se usaba, no se usaba, no sabias, al otro dia si se les ocurrian
dos Saioncs, pues dos ga|or\c5 Yy les surtian, entonces ya empezaron a ver que
se tenian que administrar de otra manera yya sabes todo el mundo cr'.ojac]o.
-no nos quieren dar

-CIUC IC |'|accn ac¢so

Espératc, es que hasta en tu casa debes tener un contro|, no Pucdcs comprar
cinco kilos c]cjamc'nr'. y tirar cuatro y hacerle conciencia a la gente, yo creo que
es una de las cosas que dan mucho trabaJo mucho tral:)ajo.

Tu por ejcmF\|o, 51 revisas |‘|ay de todo, pero no en grandcs cantidades porque
se vence la caducidad de |a esterilizacién, ahi ya se Pcrc]ieron dos cosas:

i. [ trabajo delas comparfieras que lo estan haciendo y

2. Tl vapor, | energia que se esta 5a5tando.

[ ntonces de todas esas cosas tienes que ser consciente ya lo mcjor yo ya lo
Hago por vicja y a los muchachos les falta que se sienten a reflexionarlo, si mi
comPaﬁcro estd tra!:ajanc]o, para que a mi se me venza Yy tenga que sacer todo
el material para volver a esterilizar ya con mas riesgo, pues no se vale, esas

cosas |-|ag\ que cambiarlas.

Yo no me siento lambiscona de las autoridades, ni quicro que las autoridades
me lo reconozcan, yo el dia que mcjubﬂc, asi como ||c35ue me voy, Yo cuando
“cguc no me hicieron fiesta porque era yo una |-||Ja de vecina viniendo a Pcdir
trabajo, pues asi me tengo que ir, todas esas cosas son como mas Pcrsonaies,
totalmente, que tu c]igas; la vicjita que me encuentro me satuda con tanto gusto,
porque sé que la trato bien, eso me reconforta mas a que me dieran un premio,
los Premios |ucgo se los dieron a quienes menos se lo merecen, pero bueno a mi
€50 no me interesa, yo cluiero sentirme bien con mi persona y todo el ticmPo que
yo he estado acluf |ucgo me paran:

—|-|aH Solecito, sfcmPre sonriendo-~
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-és que no tengo porque cnojarmc~
—Hay Sol, traJ'c a minifia en tal época, Fijcsc cuando usted cmPczaba y ahora ya
tengo nietos-

-pues ya son 40 afios no-, eso te llena de satisfaccion.

Trabajadorcisima, trabajadora como ella sola

Yo venia de muy |CJ'05, venia de _Ha|Pan ||cgaba, ya me Prcparaba para venirme,
Primcro pues estaba soltera, me Preparaba para venir, me venia en dos, tres
peseros, ”cgaba Yy ”egando aqui lo Primero que hacias era lavarte las manos,
porque estaba yo en el area Pcdiétrica, habia que bafar a los bebecitos y
prepara |a ropa para cambiarlos, para vestirlos, era gcncra]mcntc lactantes de

tres afios para abajo, el afo que estuve en pcdiatria.

Luego cuando estuve en el cunero también se usaba mucho, eso de que subian
al bebe yse baﬁaban, ahora no los baﬁan, pero a nosotros ||cgaban Yy ||e5aban
contodo lo que salia de su mama Yy los baﬁébamos, los metiamos a la incubadora
a que tomara ca|orcito, tengo entendido de que ahora Yya no, ya no porque era
una de las causas que Poc|:'an ocasionarle hipotermia; salir del vientre, trasladar
4 lucgo la baﬁada, se les bajaba la temperatura y ahora no, nada mas es una
|imPieza gencra| alahora en que les gimpian vias aéreas y |uego, Iucgo los meten
a la calorcito para que no recientan tanto Yy si es un nifio normal, que esta bien
de tempcratura Y todo |uego, |ucgo selo pegan a la mama para que saque ca|or,
creo que es lo que dicen que es lo mcjor, mas que la leche el ca|or, eslo que le da
a Forrnar chensas es |a Pancita; entonces La Preparabas €50 Yy era ’a |actancia

de las 2:00am, era el cunero.
(_omo cunero la mama Paria, la subian a su cama yatite entrcga[)an al nifito Y

entonces pues Prirnero les debamos un Poquito de suera como para que se les

|imPiara la Pancita Yy la siguiente ya era la lactancia normal, tu checabas en tu
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hoja a qué hora habia nacido, si ya le habian dado la lactancia de suero Yy |a
5iguicr\tc ya cra formal y entonces a las 9:00am, te daban todas las botc“itas,
asi con la misma cantidad y dcspués de eso les Prcparaban a los que tenian
medicamento por a[guna razén, gotitas oi:ta|molc')gicas o a|go que tuvieran, ya
ves que aigunos “egar'. Potcncia]mcntc infectados porque habian nacido en la
cama, todo ese til:xo de cosas se cuidaban en ese ticmpo, asi se estilaba Y ya
después de que Prcparabas tus medicamentos era preparar otra vez el cambio
de las 12 del dia, bafarlos y todo eso, te estoy hablando de 35 nifios y tres

cr\{"crmcras, entonces en eso se te ibala mafana

—(omo era el cspacfo les Pcmu’tia hacersu trab‘?/b, que se movieran?-

Si, si, siera muy ampho el cunero, habian dos salas granc}es en una mesa en
medio para acomodar la ropa y cambiar a los bebecitos Yy todo y otro con su
control de enfermeria y otro anexo para el cunero Patolc’agico, ahi ”cgaban los
nifios que tuvieran aigdn Probiema de lo que fuera, Poclia ser desde una
irritacion en la Picl hasta los bebecitos que habian tenido Prob|cmas por
infecciones de la mama, porque Ja mama tenia una cosa seria, entonces a los
chiquitincs en el Pato|égico 5¢ qucc;aban a parte de los otros nifios por

scguric!ad, pero si, las dos salas eran muy amP|ias.

- el control de enfermeras, ahora conocido como central de enfermeras Gue
funcion tenia, como les servia a ustedes?-

A nosotros nos servia para hacer las anotaciones en e! cxpcdicntc, para que tu
no meticras PaPc|c5 ~si quieres lamarle contaminar- ahi en el control anotabas
a cada nifio lo que le habias |-|cc|'|o, cuanto habia tomado de I’:ormu|a, las
caracteristicas de la evacuacién, todo eso lo anotabas a|~n’, en el control la ;c(a
de enfermeras llevaba su control de ropa, de cuantos biberones habian
recibido, cuanto se entrcgaba, meciicamentos, todo eso se hacia en el control y

pues hasta como de descanso no, como te sentabas a cscribir, toda la mafiana
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Paracia, ahi te sentabas Y hacias tus anotaciones, ya te sentabas un ratito, a
veces hasta comentarios con las comPaﬁeras:
-ese nifio que mal esta-

-ese nifo..- asi, ese tiPo de cosas Yy hasta personales

- ;Cudl era [a Funcién de sus companicras qgue estaban en el control de
enfermeras™

T odas haciamos lo mismo, la chc pues en Jcrarcluia era la que tenia que
rcsPondcr por el trabajo de las cuatro, las decisiones, todo eso; eran dos
enfermeras gcncra|cs csPcciahstas Pcdiatras y dos auxiliares que se supone
que estabamos para aﬂudar|cs, pero todas haciamos lo mismo, yo dcsPués eso
mismo o cxPcrimcntc en hosPitahzacién, en encamados habian cuatro
csPccia|i5tas, cuatro enfermeras gcncra|cs —en el turno de la manana- y cuatro
auxiliares y al final haciamos todas lo mismo, te daban tus Pacicntcs, claro que si

a ti se te atoraba aigo, veniala gcncra| O venia JaJch.

Yo tuve unaJch, te Pucdo hablar maravillas de miJch, maravillas, una mujcr
soltera que, ella Yy su hermana, vivieron con sus papas, cuando Fallecieron los
papas, sc qucdaron las dos hermanas, pero una mchr tan cntrcgac{a a su
Prochic’)n, como no tenia Familia yo aveces oia que mis compafieras decian:
~-Rutt, como te va a fastidiar si no tiene hijos—

pues a lo mcjor habia Parf:c de cierto, pero yo nunca volvi a tener unaJcFe como

ella, nunca jamés‘

Cuando saii, que sali ala consulta externa, nunca.

E_ra una mujcr que i‘lasta le sentias Protcgida, Porc]uc ta dccias:
~sabes qchch, yo no encuentro en donde Picarlc—

-ya hiciste el intento-

~5l-

~ahorita voy-

136



Y era una persona muy habil por los afios, por la experiencia; por las
capacidadcs, que tenias, ella te canalizaba al Pacicntc:

-oigaJch yo tengo miedo poresto-

-no, ahorita voy-

Trabeijac]orcisima, trabajadora como ella sola y super rcspon.‘sablc, entonces
yo 5icmprc pensé que cuando se fuera le iban hacer una dcspcdida y de un dia
para el otro dcsaparccié del Iwosl:uitaL c].ijo:

-me voy, donde les firmo- yya

pero yo c]igo que erauna delas mCJOI'CS enfermeras que ha tenido el hospitai.

Y elia por cijcrnp|o, “cgabas ahi al control a preparar tus medicamentos Y sl te
qucdabas P|aticanc]o

-[Fulanita, su Pacicntc le habla-

A mime daba mucharisa

~ya vino a desbaratar la f:)o|itajcfc—

-5l végasc averasu Pacicntc-

Foreso te c]igo, era tan rcsPonsch lajc(:c Kutt.

Y de esas personas aprcndcs peorque tienen un mundo asi como, altisimo,
aunque ti estés haciendo lo mismo, esa visién, que tienen otras personas que tu
dices:

-esa mujcr sabc, conoce su trabajo, sabe hacer su trabajo, esto, el otro-

yque clla te cxP|iquc, te diga_. te de razén del por qué...

{ In dia me cljo amienlo Pcr50na|:

-50| yo le voy a dar un conscjo, de su libro de medicina, cuando usted no scpa
para que s una medicina, lea, lea las contraindicaciones, lea, lea, lea, entonces
cuando a\guna vez su Pacicntc se ponga mal cliga:

~4yo le di esto y esto, y eso esta Provocao'o poreste medicamento-

lea, para qué eslo que estd usted aclministranc]o, el medico ||cga Yy se lo anota Yy
c]csgraciac]arncntc muchas de nuestras compafieras los administran Yy no saben

Para CiUC €5,
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Haﬂ tanto que no sabe. entonces lo que le llame la atencion anételo, vea su libro
clc mcclicamentos, para que, porque, que contra inc!icacioncs tiene, que
alteraciones Fsucdc ocasionar | €50 toda suvida le va a servir

~sabio el conscjo de esa ml{jer, verdad-

| o Primero que hice fue comprar ellibro de medicamentos Y decia mi mama:

~paraque quicrcs ese libro-

-es que yavoya dar recetas-

pero ese tiPo de cosas:

el mirarlo que receto-

-esta re~|oco.

-no, muchas veces lo que quieres es Prcvcnir‘ aPrénclanmc—

Y hay gente que si se lo admite, pero hay unas que no.

Yo 19 afos estuve dellado del norte de donde estabanlos Hombrcs, Hcgaba.—
- b6mo estan mis vicios”:-

Y |uc50 habia por c_jcnnplo 1
sefior que estaba bien malito Yy
||cgaba su esposa y le decia:
-saluda a tu rivat—, asi de ese tipo
de bromas ino’, pero hasta la

lecha viene por a|5una cosa:

—Soi todavia no te !ubi|as~ -
- Ceniral de enfermeras

- NQ DOT\ Fufano«, me tiene C‘IJC C{CCil’ 54 r\ombrc POFCIIJC LJO no me acucraio: F‘CFO
EJO Zreo CIIJC cs C'!C 185 areas hosPitalarias ClOF\C‘IC s0n Ias C‘IUC mas te PLICCICT\

dc]ar satistaccion, dinero no alo mcjor [ MENOs CON PErsonas como 4o, 50y bien

dcspi”arraclora, pere morales, de que cligas:

-5 me l‘IC SQHQC‘IO C| carino CIC as PCI’SOF‘.BF)—

-si mucho, mucho-
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Una primera impresién del material del testimonio de historia oral vy
fotografico permite caracterizarlos, en su gran mayoria como
descriptivos de algunos aspectos de riesgos, exigencias y arquitectura y
casi ninguno de ellos formula una interpretacion integradora de lo que
significa para la readlizacidn del trabajo, en ese sentido constituye
buenas descripciones de momentos histdricos en las instituciones o de
conflictos locales, pero adolecen de una base tedrica que vincule esas
descripciones e incluso, explicaciones con los determinantes

estructurales de la sociedad.

Asi o que refleja el testimonio, son los cambios que ha tenido la
sociedad que era vertical, sumisa y dominada en base a las leyes
juridicas vy religiosas y por lo tanto, también esto se vivid en el interior
del hospital hace 40 afios, en donde se cumplian los reglamentos
internos por temor hacia las autoridades y respeto tanto a su integridad

personal, companeros y pacientes.

De acuerdo al testimonio se ve como esta sociedad vertical ha ido
cambiando, ya que los trabajadores de instituciones hospitalarias
cumplen sus labores estrictamente con lo que les corresponde vy
facilmente pueden romper las reglas establecidas, por ejemplo: el
salirse del centro de trabajo durante su jornada, se limitan a lo que son

sus funciones, etc.

La historia oral tiene un gran valor vy en la practica médica es
fundamental ya que Ilas relaciones interpersonales entre medico-
enfermera, enfermera-paciente vy las instituciones hospitalarias

enriquecen cualquier testimonio.
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La habilidad para saber tratar a ta gente es uno de los factores
fundamentaies en las relaciones profesionales, ésta habilidad no se obtiene
facimente, ya que requiere que comprendamos nuestros propios
sentimientos con respecto a los demds y que seamos capaces de saber
gobemar los sentimientos ademds de poseer una cierta experiencia en
fomentar las buenas relaciones y de saber proceder en forma propicia
para los demds, por ejemplo: las enfermeras se  encuentran
frecuentemente con enfermos que se niegan a aceptar un diagndstico o a
seguir un plan de tratamiento, puede ser tal el trastorno y turbacidon del
enfermo que no pueda pensar con claridad, pero cuando una enfermera
no comprende este aspecto emocional se siente tan defraudada por la
falta de cooperacidn del enfermo, que sus propios sentimientos pueden

llegar a disminuir su capacidad para ser Ufil.

De esta forma cuando esto sucede, la enfermera lucha con dos problemas
emocionales:
1. dominar sus propios sentimientos respecto a un paciente que le
causa taf contrariedad.
2. ayudar al paciente a dominar sus propios sentimientos en relacion

con su enfermedad. 79

LA SITUACION DE OBEDIENCIA

Aparentemente no tendria que ser extrano en un sistema social jerdarquico

gue alguien cumpliera las érdenes que le son dadas por una autoridad.

7% por el Dr. Wiliam G. Hollister y el sr. Grant

W._HUSBAND, M.S.S.W. es cirujano principal en la Oficina Regional del Servicio de Sanidad
PUblica, Organismo de Seguridad Federal, en Allanta, Ga., y el Sr. Husband es asesor de
higiene mental en la Division de Higiene Menlal del Esiado de Georgia. 333
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Para Milgram, el funcionamiento en sociedad implica divisién del trabajo y
coordinacién y para efectuar esta jerarguia, considera también que el
hecho que las personas funcionen al interior de un sistema, obviamente
produce cambios en su capacidad para funcionar autdnomamente,
debido a gque, tienen que ceder el control a quien coordina, asi estos,
pasan a un estado actitudinal que denomind "estado agente”, en el cual
las personas que se incorpora en un sistema de autoridad ya no se ven @
ellas mismas como actores movido por sus motivos sino que se ven como

agentes al servicio de |los deseos de otro.

Tal como resume Josep Maria Blanch:

"Las consecuencias mas destacables del estado de agente en una
personaq, consisten en su aceptacion de la definicidn de la situacién
que le dicto la autoridad, su asuncidén del rol de instrumento al
servicio de los finas impuestos miedo el superior v en su
transformacién moral, miedo la gue se siente responsable no tanto
de las consecuencias de sus actos como del cumplimiento estricto
de las érdenes gue le han sido dadas.

En otros terminos, la obediencia no elimina la moral; sino que
desplaza lo centro de grano-vedad de ka misma, en el contexto de
una reestructuracion del campo social e informativo'. De este modo
su componente cognitive confiere mayor relevancia al imperativo
etico de la subordinacién y al aspecto técnico de la ejecucidén que
al elemento interpersonal de |la relacién a agente-victima o en la
accioén, Esa nueva moralidad reduce el bien a la ley y el amor dl
deber; al tiempo que establece g sumisién como base de las
virtudes cardinales" g0

Pero falta explicar por qué una persona puede entrar en este “"estado

agente”, en qué ocasiones lo hace y como se mantiene. Para Milgram hay

8 Blanch, J.M. (1982). Psicologias Sociales. Aproximacion histérica. Barcelona: Hora.
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dos tipo de procesos, los antecedentes necesarios y los que genera ta

misma situacion en el momento.

Entre los antecedentes encontramos |la socializacion en ia obediencia. La
familia, la escuela y el trabajo son estructuras sociates fundamentales y son
instituciones jerarguicas basadas en la autoridad de unas personas sobre
otras. La Ibgica de las instituciones no sélo nos lleva a obedecer, sino
también a considerar la obediencia en una necesidad para la

supervivencia misma de |a institucion.

Otro antecedente necesario es  la ideologia cientificista, es decir, gue se
reconozca comunmente gue la ciencia es una forma de conocimiento
legitima y que el cientifico es la persona que ostenta la autoridad legitima
en una situaciéon "de ciencia'. Asi, por lo tanto, el gue haya una ideologia
que justifica la situacién se afiade el hecho gue el sujeto considera al
cientifico la autoridad adecuada para la situacion en cuestion. Como bien
dice Milgram, el poder de la autoridad no proviene de sus caracteristicas
personales sino de su posicién percibida en una estructura social, y hace
falta afnadir, del cumplimiento adecuado de su rol; si el experimentador
exigiera cualquier cosa que no estuviera justificada adecuadamente en el

contexto, no obtendria ningun tipo de obediencia.

Como dice Bauman (1989}, "la organizacidn en su conjunto es un
instrumento para eliminar toda responsabilidad”. Se frata de una situaciéon
en la cual todos y cada uno de sus miembros trasladan la responsabilidad
a otro, en una cadena que no tiene final de la cual nadie da explicaciones

deslinddndose de su compromiso.
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A pesar de lo que pueda parecer, una sociedad con una divisién social de
trabajo tan compleja como la nuestra es en la practica una sociedad sin
responsables, dado gque la atomizacidn es tan grande que nadie conoce
exactamente cudl es el producto final, pero piensa que hay alguien que si

lo sabe y asilo ordena. Esto pasa en casi todos los dmbitos del trabagjo.

Ejemplos:

En los hospitales las enfermeras acatan érdenes de médicos que saben
positivamente que son negativas para el paciente porgue no son las
responsables finales, y seguramente el meédico considera que la
institucidn se hard responsable de cualguier problema, puesto que él
también es un trabgjador obligado a trabajar en ias condiciones gue
marca la institucion; los asistentes en las tareas de intendencia
maniienen limpia las instalaciones porque es su obligacidn, otros

ensucian porgue ya hay alguien que |o limpiard.

En su andlisis del Holocausto, el socidlogo de la postmodernidad, Zygmunt
Bauman, muestra como este fue el producto de una forma de
racionalidad muy caracteristica de la modernidad: la burocracia. En una
burocracia la preocupacién principal de los funcionarios no son los objetos
de su accidon, como estan o cdmo se sienten, sino |a rapidez y la eficiencia
que muestran a la hora de lograr los objetivos que sus superiores han
marcado. La accion moral es la lealtad, el cumplimiento del deber v la

discipling, la acciéon racional es |a eficacia.8!

81 Bauman, 1989, pdg. 208,
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LA COMODIDAD Y LA FUNCIONALIDAD

Tanto la comodidadsdz como la funcionalidad?? son dos caracteristicas que
se conjugan en el edificio de una manera fundamental, pero para que
éste sea comodo y funcional debe tener un orden espacial que respete 1os
modos ¥ los medios con los que el conjuntoc de usuarios de la practica
médica realizan las actividades propias de |la naturaleza del objeto

arquitecténico.

Un viejo maguillado
,;,Qyé otra cosas te Puedo decir en torno a los cambios que yo he visto?
]=_| hospital yo ya lo conoci como lo ves, al paso de ticmpo por cjcmplo,
mantenimiento lo reconstruyeron, lo hicieron mas amP|io porque era una cosita
mug c}wiquita Yy ahi todos se hacian bolas Y ya como que les hicieron carPintcria
porque necesitaban talleres Yy cosas asi, dcsPués cuando se hiso esa
construccién fue cuando escarbaron e hicieron la gran cisterna que ahora me
entero que le caben 20 0 40 Pi[:sas, no s¢ qué tanto, pero muchisima agua, pero
Yo creo que eso debia haber sido
desde antes, pero  como estaba
imProvisado, habilitado no le
pensaron en la cantidad de agua que
se ncccsitaba; lo que es parte del
estacionamiento es la cisterna Yy
mantenimiento y dcspués hag

remodelaciones, cada autoridad que

viene hace lo que a él e parece

Quirofano 2

82 Derivada del latin “cammodus™ que significa de uso facil y gue tiene que ver con una
calidad de convivencia y agradabilidad

8 Derivado del latin “functio” gue significo empleo. obligaciones dimonadas de este
empleo.

144



Prioric’ac{, par cjcmlpio;
La doctora Chcaph:r mando arrcg|ar quiréFanos porque decia que habia

]'IUI‘HCC{HGI

-imaginate un quiréFano con humedad o con el aire acondicionado que no sirve-
[ ntonces segln ella eso era lo mas urgente y le dieron una remozada a los
Pisosg alas F\arcdcs, revisaron tubcrias; la doctora decia una cosa que era bien
real:

~este eésun viéjo maqui”ac]o»

Un vieio maqui“ac’o nada mas todo lo que
sele arrcgla, pues nada mas es 5(J!:\cr§icia|,

entonces F‘JI’CCC scr CIUC cscal"baron

donde habia humedad Yy arrcglaron.

Se fue la doctora Chcapk‘r, vino el

doctor Mesa Y 5|g|,:icror\ las obras y

arreglaron otras cosas y ahora que se fue
g 9 4

Inundacion en pasillo internc
de quiréfanos

el doctor f\/\csa, la doctora como quiso hacer!
Si tu ahorita subes a las aéreas de los Pisos, ahi ya los Fiso:’. son de ceramica,
ya no de estos 5} estos nos lo pusieron a nosotros apenas, esto es nuevo, e
Piso_‘ las F\arec{cs, hicieron o'isq:uc remodelacion nos sacaron un mes 4 al mes

nos regresaron, pero sicmPrc es asi, como el Parchc‘ Pcrche, aqucno aue

i
Pudicron haberlo mandado a poner los cristales Y Pin'car |2 taria para que de
una vez ciucclc toa'o, no, No, $on Parchcs nada mas pero. yo siento Gue también
hasta en tu casa iucgo te ilusiona hacerle una remodelacién 4 te tienes que iren

partes porque el dinero no te va a alcanzar-, yo Picnso que esa es la razon a

igua| que te rcstringer\‘

Te digo, de lo que yo te PLxcdo decir, el hospital conlorme ha avanzado la

tccno|ogia} lo han c]ucrldo como actualizar’. tenemos mastograFo —que no
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cua|c|uiera lo tiene- tenemos el tomc')grago, que me decia ahorita me decia una
sefiora Pacicnte de aqui:

—So|, sabes que cambiaron el tomégraFo porque se dcscompuso y no ha3 quien
lo arrcgic, no hag técnicos aquf para que arrcg]cn

-porque todo lo estan traﬂcndo nuevo, todo nuevo, hasta el |ugar lo
acondicionan porque segun el modelo los rcqucrimicntos y uno tiene que hacer
los cspacios Yy metieron un muy buen cquipo, tanto humano como de cciuiPo
fisico y los médicos son médicos reconocidos, de los que fueron entrenados por
los Primcros cndoscc’apicos que habian en Meéxico, que fue el Doctor
Gutiérrcz, el maestro de la cndoscoPia segun esto, entonces de verdad que
nuestros endoscopistas son de maravilla y asi te c]igo hag muchas cosas que, a
mi, yo siento asi como mucho gusto, Fﬁatc que como lo siento como mi casa me
da mucho gusto que traigan a|go, que van a cestificar, o_ja|a que pasemos, para
que vean que |a gente hace un esfuerzo, pero |uego, fucgo escuchas:

~a mi que me van a dar

~-por mi que no pase

Lc')gicamcr\tc si van hacer una certificacién, vienen a revisarte, quitan esto,
quitan el otro, traigan toallas, traigan..., porque te van a dar una certificacion
-ahi esta, eso es una mentira

-nunca }133, 4y yo digo

-5 hag, pero no saben cémo Pcclir las cosas, no sean malaleche, no se vale

-es que si certifican al director le van a dar “x" seva a comprar un coche nuevo,
digo -como les consta- a mi me da mucha risa.

Yo Picnso que una de las cosas por |a que este hospita| siempre se le Puadc
comprar cosas es por eso, porque las veces que ha Pasaclo a|gunas

ccr*tiFicacioncs, pues sl implica que les autoricen mas dinero.

For ejempio lo de |2 iactantc, pues creo que fue de la camPaﬁa que hubo de {a
|cchc materna, habia que promover lo de la [ecl'\c materna porque habia una

cosa, como de Naciones { |nidas en su area que ticne de fo de la salud o
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atencion a la infancia, a|go asi, ya no Podia sostener lo de la leche y dcspués de
darle tantas vueltas y de decir:

-buene laleche no Hay ~

Maternidad se invento por las muJ'ercs que se iban ala guerra en los 40 s al los
50's, 60" s y se invento laleche para que los nifios no carecieran, pero al final
de cuentas ~que es lo ch'or-

laleche materna-

-bueno pues ahora hagamoe; conciencia con las mamas de que tiene que volver a

lalactancia-

Y este fue uno de los hosl:»ita|cs que hiso mas Promociér\ aqui, como el h05|:sita|
amigo del nifio y de la madre y se supone que tu, no les debes de Permitir que
les den lactancia por biberon, sino materna y €50 iml:»|ico un Prcmio y con ese
Prcmio pues Faci|itan cosas, pPEro como que a gente no c]uicrc colaborar y
bueno, tenias que, hasta a los camilleros hacerles conciencia de que este
l’lospita| era amigo del nifio Yy de la madre Y que todo el mundo iba a estar al
Pcr\dientc de que tan lo menos aqui adentro no se dieran bibcroncs, hasta
donde se Pucc]a también no, porque una Pacicntc con sida, pues no vas a
Pcrmitfr que le de lactancia al bebe, pero todas esas cosas te c|igo, no sé, iba a
ver un Prcrnio o hubo un Premio que sirve para muchas cosas, pero las personas

]uego son asi, como que no me dan, no c]og, es bien feo.

Lo que refleja el testimonio oral, es la carencia del orden espacial
como el proceso de ambientes e instalaciones acorde con las
practicas medicas del conjunto de usuarios, con su temporalidad,
frecuencia y secuencia como los movimientos grupales e individuales
que aquellos impliguen con el mobiliario, equipos y utensilios
necesarios, asi como con las vinculaciones funcionales de sus
ocupantes, tanto internas como en el exterior inmediato, asi para que

un objeto arquitectonico pueada considerarse funcional, debe estar
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apoyado en espacios suficientes para los distintos usuarios, de sus
desplazamientos y equipo correspondiente, de modo que no interfiera

con el desarrollo de sus actividades habituales sino que las facilite.

Sin embargo, fras una inmejorable seleccién de personal médico y de
arquitectos que durante mds de cuatro décadas crearon piezas
memorables, con ta idea de construir un mejor pais a parir de sus
instituciones quedd opacado por excusas politicas y condiciones de

urgencia.

Por lo que aspectos importantes como las instalaciones del suministro
de agua potable, de una forma conveniente de red para conducir y
tratar las aguas residuales, la disponibilidad de energia eléctrica para
iluminacién, uso de aparatos, calderas, aire acondicionado, rayos X,
gases medicinales como oxigeno, oxido nitroso, etc., afirman gque un
objeto arguitectdnico debe estar disefiado para que pueda adaptarse
a cambios significativos en las actividades principales para las gue fue

creado.

Este aspecto es particularmente importante en el caso de tos edificios
para la salud y los usuarios de |la practica médica, por la rapidez con la
gue se presentan los cambios en los protocolos medicos de atencidn y
el desarrollo tecnologico, por lo que una condicién elemental del
edificio hospitalario es que debe ser flexible, para que pueda cumplir
con los requisitos de proteccion de higiene, privacidad, orden espacial

e idoneidad en sus instalaciones para el confort del usuario.

Asi la primera queja de los trabajadores vy quizd la mas importante, es Ia

falta de variedad y desafios. Esto puede ser un problema para todos,
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pero especificamente para quienes trabajan en los puestos de nivel
mds inferior, en tos que la rutina juega un papel importante. La segunda

razdn tiene que ver con los conflictos con los companeros de trabgjo.

La tercera razdn es demasiada presidon, tension, poco tiempo para
estar con la familia, siendo esté un factor que inquieta particularmente
a las categorias labeorales mas altas.

Tales quejas son suficientes en lo gue se refiere a las condiciones
objetivas, aungue pueden superarse con un cambio subjetivo en |a
conciencia. La variedad y el desafio por ejemplo, son en cierto sentido
inherentes a las caracteristicas del trabajo, pero también dependen de
como percibe uno las oportunidades, asi, si el trabajo tiene variedad o
no, finalmente depende mdas del enfoque de la persona que de ias

condiciones reales del trabagjo.

% LA IDENTIFICACION DE LA HABITABILIDAD Y
SUSTENTABILIDAD COMO UN BIENESTAR SOCIAL LABORAL

México tiene una composicidon multicultural, expresada en su constitucion
politicasd4, sobresaliendo que existe en su poblacién multiples identidades
construidas desde el dmbito y la influencia de la cultura y generando
diferentes miradas sobre la realidad, la vida, el cuerpo, la salud, la
enfermedad y la muerte, por 1o que estas expresiones culturales, tienen
relacién con las transformaciones histéricas, el avance cientifico, las ideas
dominantes, las percepciones religiosas, 10s procesos productivos vy las
costumbres  particulares de cada sociedad, pero cuando  esas

caracteristicas de la cultura se muestran en perspectivas concretas y no

84 Articulo 2. Constitucidn Politico de los Estados Unidos Mexicanos.
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son tomadas en cuenta, se convierten en barreras a veces imposibles que

obstaculizan el acceso a los servicios de salud.

La evolucion del trabajo vy las personas en su medio laboral

A|Suna vez me dﬂcron que como habia visto la evolucién de la enfermeria en e
HosPitaL pues bueno, yo como me acuerdo de esa sefiorita Juérez que era
cama, la veia Y decia que Parccia una nuonjita en su aParicncia, c‘cgar\tita, nada
Pintac]a, se veia como que era una persona bicr\, sobre todo en cducacic’m, alo
mcjor tu no la tienes comF~|cta la evolucién, antes era mucho como que te
Presionaban mas en la moralidad, con esto, el otro, como que nuestra
generacion fueron mas de aParicncia, me, cnticndcs, nifia béfjatc el vestido y asi,
pero €so no impccll'a que hubieran madres solteras a la |ar5a alaluz se veia lo

mismo.

Yo siempre he sido una persona que no me escandalizan muchas cosas, asi yo
Iucgo digo amis compafieros, sobre todo la evolucian, yo sogjovcn ando en el
c]csmac]rc, voy adquiriendo madurez y voy reflexionanda en mis errores o en los
errores de los demas y eso que yo misma hice , me escandaliza ahora, es

incongrucntc.

Yo Picnso que a mi a lo rncjor me faltaron otros tipos de exPcricncia, por
haberme casadojover\, por mi marido; no era de ir a un centro nocturno y no
porque fuera universitano, porque yo oia, ahi, que andaban |ucgo a|gunos
compafieros de él, se iban a las parras, st no que su Formacic’m, su educacion de
¢l no le Pcrmitia, pero tampoco fue afgo que yo hubiera deseado o necesitado,
5imF~|cmcntc el que te digan:

-véyansc Yy vayanse con F\rccaucic')n porque en la noche es Pcligroso —I-uarj para

que van al Pc’igrc».
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[ ncambio mis Hjos por chmP|o les decia yo

-oye, Como crees que cada ocho dias de antro en antro, si no lo han visto con
nosotros-

~pero estan en la edad de vivirlo, déja|os- y ||cgaba mi |->Ua oliendo a alcohol Y le
decia:

-oye, pero como Pcrmitcs~

-pues porque estan en la edad, malo que se fuera sola va con su hermano, te
dicen a donde van, si ellos se quiercn portar mal, se salen ynote dicen a donde,
pero fueron ala Boom-

-iah miral, lo dices comao si fueran a casa del sefior obisPo~ Y yo era |a que me
cnojaba, pero el no, lo tomaba con mucha tranquifidad,

-a qué haravana regresar, mi nenita- me daba corajc

-por ahidelas cuatrochc-

-bueno, con mucho cuidado- y Iucgo ya, como que cra la hora en que se
levantaba al baso Yy lucgo les marcaba

-todavia estan Haga—

-si, €5 que fulano, que no esta bien y el nos iba allevar-

-buene, mcjor espérense- y asi Fﬁatc, era como que muy comprcnsivo para la
edad que ellos tenian, ahora lo veo asi en aquci entonces yo me cnojaba ole
decia:

-No PUCCIC sCr POSiIDlC (iUC seas tan solapador~.

{ os muchachos yo creo que..., mi mama me decia:

—hﬂa ti |_uisa se te va hacer alcohdlica, coma crees que tome en frente de ti, la
cerveza, esto, el otro-

-pero mama, es que cuando yo les llamo la atencion (Claudio se cncja, entonces
ya es P|cito entre ((laudio y ellos también se hacen los sentidos porque su
papano les dice nada-, ahora sabes que dice mi hﬂa:

—vendito mi papa que nos dcjo reventar, porque ahora yo sé lo que es eso-,

sales de la prepa y ya te divertiste, sabes que te divertiste y que no Pucd'cs
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andar en fiesta todo & ticmPo y ahora no toma lcnjatr:, el tnico que toma en mi
casa es [ ablo, que toma como su papa; mi marido era de dos copas y bgc y asi,
|ucgo le digo ami hﬂo:

—lﬂag H’jo me da tanto Pcndicntc que va a T]a|Pan con tus Primos, te pones a
jugar domino y Iucgo venir hasta aca mancjando—

-5 mama pero yo estoy consciente de que voy a mancjar no Pucdo irme briago,
me tomo dos Yy ya, no que ni te quitc el suefio Yy el dia que no me sienta en
condiciones me qucclo, a mi no me importa que Samantha 4 media familia
Poh’tic.a se cnojc, uno tiene que proteger el Pc”cjo, no, no, no si yo no me siento

en condiciones ni te preocupes.

E ntonces otra de las cosas que te Pucdo decir, es que tu trabajcs en turno,
dos turnos, lo que sea, tu visidn tiene que ser tu familia, yo decia:

-ipara que tuve estos muclﬂachftos?, porque los clucria—

[ ntonces que mi el hosPitaI ni nada haga que yo l:vicrcia la vision que ellos son
mis Hjitos y que mis hjitos tienen que salir a<:|c:|anteJ entonces por €so yo no me
iba alas fiestas, -oye, que vamos-, yo les decia:

-no mantita, es ue yo tengo nnos que atcndcrg vicjo que me esta cspcrando,

no, no, no otro dia-

[ ntonces fue como asi una cosa muy, muy Fami|iar; no me escandalizaba a mi,
hay gente que se cscar\clall'za, pero uno no, si ya te echaste ese ComPromiso,
tan fFacil como que me hubiera cuidado y nada mas tengo uno o dos Y ya, si yo

queria cuatro, tengo que sacar a los cuatro y si, si salieron bien wendito Dios!

| os Pacicntcs con sida

Cuando Hcgaron fos Prl'mcros Pacicntc a este hospital, que se savia bien
Poquito de la cnf'crmcciac], unas personas clucrian entrar y otras ~ino!-, Yy yo
decia: ~jcomo nol-y yo entraba y decia:

~conla Providcncia divina a mi no me va a pasar nada-
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y entraba a ver a los Pacicr\tcs, muchas de mis comparfieras no querian y ¢s50 3¢
Prcsta'::a‘.., yo siento que a|guna vez hasta ”cga':an a faltarles al rcsPcto Y
|ucgo como yo no decia que no, lajcpc me lo dcja'::a , me lo c]cja':a, entonces
decia:

~como no escribi la historia de cada uno de ellos-

de muchos me acucrdo, pero ||cga]3a Yy entraba asi, con |a gorra, como entras al
aislado (no?, pero aca hasta se Ponian doble cubre boca y —aqui esta su comida
don Fu'anito-, de tanto miedo que les tenian, pavor le tenian a la enfermedad y
yo estaba asi, hacia que me Ponia la bata y me la quital:a para que el Pacicntc
no se sintiera mal Y COmMOo era..., Como yo tenia el aislado, tenia aislado Yy ya no
tenias mas Pacicr\tcs, entonces me cmPczaban a P|aticar3 a P|aticar, pues yo
me qucdaba ahi Yy ahi llenaba la lwoja, les tendia la cama, les agudaba a que se
baﬁaran, todo pero yo ahi con e’:|J pero mas que nada por chismosa por enterar
me dé que:

-.como estas?, ;cémo has cstac]o?~, Y hubo asi, igua| como la csca]a, como te
Pintan la escala de la cnf-ermedad,- homoscxua|cs, |ucgo Pobiacic’m mixta, |uego
mujcrcs, heterosexuales Yy |ucgo otra vez homoscxua|c5, como ha recorrido la
enfermedad 4 4o aqus’ lo vivi asi Fﬂatc, 51 Primcro puros homosexuales a s1, nunNca

hemos tenido mujcrcs aqui, Yo no sé porque en mi éPoca nunca hubo mu}'erCS.

En el diseno, trabgjo y espacio constructivo de la salud, estas barreras
tienen que ver principalmente con las ideas que tienen los usuarios del
confort con respecto al proceso de trabgjo, el disefio, las adaptaciones y
protecciones respecto al clima, la existencia de sehalamientos, el tipo de
mobiliario, 10s alimentos para enfermos, los espacios para 1os ninos, para el
hospedaje de familiares y para ia paz emocional-espiritual del trabajador y

derechohabiente.
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Asl, por esta razén y por estas necesidades y basados en que el hospital
fue construido el 16 de noviembre de 1964, con Ia denominacién de
“hospital de traumatologia™ y remodelado como hospital general, que

inicio sus actividades en forma en febrero de 196%.

Su solucion en toda una manzana, el desarrollo de los principales servicios
en una sola planta rodeadas por areas verdes y sus circulaciones que
implican recorridos largos extensos y cansados para el personal, nos
consigna al esquema de “Pabellones” originario de francia a mediados
del siglo XIX, en la solucidn funcional distributiva del hospital que en
ocasiones tiene mdas inconvenientes que ventajas, pero para Soledad
Carrasco Rivera es cuestion de actitud y vocacidn, debido a que para eila
las problematicas que pueden enfrentar en su trabgjo es la falta de
compromiso ya que a pesar de todo, el hospital como centro de trabagjo
en ocasiones no le proporciond al trabagjador una actividad continua

aungque si constante,

Ademds en el hospital el proceso de trabajo se va adaptando a las
caracteristicas de nuevos conocimientos y avance tecnoldgico buscando
el beneficio de los trabagjadores, derechohabientes y de las instalaciones,
para asi proponer la incorporacion de elementos laborales en el disefio,
construccién y operacién de los espacios de salud, para haceros mds

amigables culturaimente respetando las caracteristicas de los usuarios.

De esta forma y bagjo la guia de la visibn de Soledad Carrasco Rivera
como trabgjadora del hospital, se parte de la necesidad de tener en

cuenta:
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Los ejes rectores de gobierno

&

&

* ¥*

Respeto al Estado de Derecho y Seguridad
Publica

Economia Competitiva y Generadora de
Empleos

Ilgualdad de Oportunidades

Desarrollo Sustentatcle

Democracia Efectiva y Politica Exterior e

DE SALUD

Responsable

Lineas estratégicas laborales en la salud

)

e
*x
*x
e
P

Disminuir el impacto de las enfermedades cronicas en los individuos, 1as

Aseguramiento universal

Prevencidén y promocion de la salud

Calidad y calidez en la atencion

Politica integral en materia de medicamentos
Regulacién sanitaria pertinente y dindmica

Fortalecimiento de la infraestructura

familias, las comunidades v en la sociedad.

& Promocion de la salud

*& Prevencion

* Diagnostico temprano

#* Tratamiento oportuno v adecuado

& Rehabilitacion.
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Enfermedad, Trabajo, Salud

[Hubo una fhtcrrupcr’dn en la conversacion:

Flia era la medico de medicina interna aqui en el hosPitaL pero siempre s¢
incaPacitaba, era bien c]ucjumbrosa_, scjubﬂo yviene y sigue igua| qucjumbrosa,
ide todo se c]ucja y ella era bien grosera y c]éspota Yy ahora quiere que todo el
mundo la arrope y la atienda entrando ellal; y el que tu hagas trabajado aqui no
quiere decir que te reciban con bandcja de P|ata, ella era bien désPota Yy ahora

quicrc que se le atienda répicfo Y pues no.

El conflicto en el trabagjo es en ocasiones debido al sentimiento defensivo
de alguien que teme o pretende tener prestigio. Para demaostrar su valia
establece unos parametros determinados de como deberian tratarle ios
demds, entonces espera rigidamente que los otros cumplan  sus
expectativas, esto sin embarco raramente sucede tal como lo planifica,

Finalmente, las tensiones y las presiones son claramente los aspectos mas
subjetivos de un trabajo, por 1o tanto, deben ser mds dociles al control de

la conciencia.

Yo cuando estuve chdo al Prob|cma cardio|égico al 20 de noviembre, llevaba
una revista, Pasaba a comprar el Fscric_‘:c]icoJ me sentaba y me ponia a leer, yo
decia:

-de aqui a la una y media me van a pasar-.

{navezsile djc al de urgencias:

-oye por qué 59 pasan Primcro alas ambu|ancias, no citaran a uno mas dcspués-
-porque no sabe el doctor a qué hora termine, a veces vienen mucl‘xos, a veces
vienen Poquitos~

Ygo como ac]ui te deban dos horas decia:

~5i Yo no tuviera el servicio médico tendria que pagar médico Particular, si tengo

‘,vcndito sea [Dios! medico, pues voy a pagar una guardia para no andar
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corriendo y hay me pasen todo lo que se les de su gana y ya mcjor les decia a
mis compaferas:

-tal dia tengo consuita; vienes por mi-

-5, COMO No-~

Me quitaba de que, si te dan cidiusti{:icantc, a qué horas “cgas, no, no yo me
ausentaba yyaa {a hora que quieran pasenme y no dcjaba ningdn Pcndicntc,
tiene uno que ser Practico en esta vida porque parece como muy trillado pero,
vida noméas hay una y tienes que vivirla con mucha intensidad, mi cardié|ogo me
dice que yo estoy enamorada del amor, porque le decia yo:

-Fﬁatc doctoryo enviude ;a qué edad enviude? Y cuantas Pobrcs mujcrcs estan
solas como una ostra y yo tengo un amigo que sicmPrc me quicrc invitar, que
vamos adui, vamos haya, te quicro invitar concjo, vamos a mariscos, esto, el otro
ya mime cae rcbiér\—y me clﬁo:

~€s que tu estas enamorada del amaor-;

Asi me djo ti cree el Cardiélogo, porque él es el que me mando al 20 de
noviembre me decia:

~solecita, le duele mucho-

~ a mi no me duele nada doctor, yo nada mas siento como que traigo a|go aqu:’

atrapado-

Tenia cuatro arterias taPacIas, me operaron para dcstaparmc [as cuatro Yy
|ucgo le decia yo ami l-nja:

~-mira, hocico me falta para darle gracias, ve a ta Vilcbx Casado, ve al Wualbcr'to,
salieron a rastras del lﬁospita| Y yo sali del l-nosPital y me fui al tianguis a
cascariar:

~vamos al tianguis-

-NoO mama, como vas a ir-

-51, 51, 5i NO me quieran acostada- porque no se estar acostada, Yo creo que es
|a actitud, tu tengas lo que tengas tienes que hacere buena cara, porque sl no

es peor, aquf me djo el doctor:
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~Sol te voy a dar de alta porque usted necesita estar acostada, en cua[quicr
momento se infarta-

~doctor pero tengo Problcmas de co]umna, cligamc al rato voy a lorar de dolor
de cspa[da, no por lo que tengo-

~No ya la voy a dar de alta-

Ya me dio de alta yme mando al 203 ”cguc Yy me C{Uo el doctor:

~cuanto camina y se aiﬂoga—

-no doctor es que yo ho corro, camno muy lento y bajo el |'|os]:uita| hasta
Tacubaﬂa caminado y yo no siento que me a|-|ogo, peroe no camino réPicIo

’campoco, hasta me paro |uego de que voy con a|5uicn yvoy P|aticando.

El problema parece radicar en la relacion del empleado moderno con su
trabgjo, con la manera de percibir sus metas en relacidn con el, pues
cuando se emplea la atencidén en una tarea contra nuestra voluntad, es
como si nuestra energia estuviera siendo derrochada, en vez de ayudarnos
a alcanzar nuestra propias metas, las estamos alcanzandoe para otra
persona. El tiempo utiizado en esta tarea se percibe como un tiempo a

restar del total disponible en nuestras vidas.

Muchas personas consideran que su frabgjo es alge que tiene gue hacer,
una carga impuesta desde afuera, un esfuerzo que le roba vida. Aungue
en el momento mismo de la experiencia de trabgjo puedan considerarla
positiva, tienden a descartarlo, porgue no contribuye a sus propias metas

de largo alcance.

El descontento se vuelve un término relativo, pues las personas viven ahora
su vida como insertadas dentro del tiempo laboral que regula sus accicnes,
ya gue no existe al margen de ellas, pues el progreso humano es

concebido como un avance lineal, continuo e ilimitado y desplegado por
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la humanidad dentro de un tiempo homogéneo y vacio en el que se
inscriben y se acumulan los avances laborales, dejando a un lado el

aspecto de la salud laboral.

& EL ENFOQUE DE LA ATENCION A LA SALUD

Detrds de esta construccion formalizada y especifica sobre |a experiencia
de un testimonio de historia oral dentro de un marco temporal que le es
correspondiente, se encierra en verdad una profunda y revolucionaria
propuesta de transformacion, como todas aquellas que acompanaron al
movimiento del surgimiento de |a modernidad, implica también una
modificacién radical en las formas de ta vida humana: con la pasién de un
marco temporal y con su utilizacion como mecanismo continuo de

regulacion de la vida social-laboral de los hombres,

El tiempo ha dejado de ser una dimension mas de la experiencia vivida y
cotidiana, para convertise en una forma que parece haber sido
expropiada a los mismos hombres, en algo que pareciera preexistirles de
manera autbnoma como un espacio vacio y abstracto, que ellos tendrdn
que llenar con los acontecimientos y con las acciones particulares inmersos

en el mismo marco laboral.

Después de esta profunda revolucion en tormmo a la dimensidon de lo
temporal-laboral ta posmoderidad a llevado a que: los hombres coman
cuando llegue la hora de la comida y no cuando tienen realmente

hambre y se van a la cama o se levantan de ella cuando es ya la hora de
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dormir o despertarse y no cuando el cansancio los vence o cuando sus

energias han sido realmente repuestas.8s

Asi tomando en cuenta a Fernand Braudel8é en la posmodernidad en
donde el tiempo es concebido como algo que existe subordinado o
dependiente de las realidades concretas y vividas, la propuesta es
recuperar parcialmente la efectiva y radical superacion del centro laboral

en base a las propuestas de los trabajadores.

Que debe recrientarse a:

& Centrar g atencion no sélo en las personas, sino también en las
familias y en la poblacion.

% Con acciones integrales gue incluyan de manera importante la
promocion de la salud y la prevencidn de la enfermedad, ademds
de la curacidn y rehabilitacion.

% En donde estén presentes los valores de:

Universalidad
Equidad
Participacion
Corresponsabilidad

% Lo gque implica llevar los servicios a donde estén las necesidades.

De esta forma podemos concluir que la interpretaciéon del medio ambiente
ha mostrado que el habitat y sus recursos no son un capital infinito, que los

cambios han sido acelerados y que han formado contextos inéditos en

8 Lewis Munford, percibe las implicaciones para la civilizacién v para la vida social
moderna de esla constitucién de la nocidn burguesa moderna (cfr. Su libro Técnica v
civilizacion, ed. Alianza Editorial)

8¢ Fernand Braudel, historiador francés que revoluciond la histeriografia del siglo XX, al
considerar los efectos de la economia y ka geografia
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todos los dmbitos de |a sociedad, requiriendo nuevas maneras de abordar

los problemas y soluciones, incluida las de produccidn del habitar.

Que la planificacién arquitecténica de los servicios de salud, debe
responder;

1. Las necesidades epidemiologicas.

2. Las condiciones econdmicas, sociales y culturales de la poblacion.

3. Enfogue de atencion integral de la salud.

Y gue implica para la planificacidn arquitectdnica, el enfogue de |a
atencidon integral de la salud:
1. Enfasis en las funciones de promocién de |a salud y la prevencién de
la enfermedad.
2. Los servicios de salud deberdan contar con los espacios fisicos
adecuados parda poder llevarse a cabo.
3. Estos deben estar en donde las necesidades de la poblacién lo

reguieran,

La interpretacion del medio ambiente ha mostrado que el habitat v sus
recursos no son un capital infinito, que los cambios han sido acelerados vy
gue han formado contextos inéditos en todos los dmbitos de la sociedad,
requiriendo nuevas maneras de abordar los problemas y soluciones,

incluida las de produccidn del habitar.

Esto conlleva a la necesidad de especular en torno a la utilidad v
obsolescencia de las estructuras conceptuales de la arquitectura, el disefio
y de sus capacidades para responder cabalmente o no a los nuevos

escenarios y requerimientos del usuario.
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CONCLUSION

La historia oral enfrenta el dia de hoy el problema de |la especificidad de
su informacién, pero cuando los arquitectos recurrimos a ella, se puede
decir gue, enfrentamos los problemas propios de la disciplina, el de
complementar los conocimientos profesionales con el proceso laberal del
usuario, en donde los espacios en 10s que se desenvuelven |os
trabajadores fomentan y delimitan las relaciones de poder, medico -
enfermera —paciente y que son determinantes para tomar decisiones en

las gue los objetivos e ideas tienen a fin la salud.

El recuerdo del usuario trabajador o derechohabiente nos provee algo
mdas que el hecho fisico, por lo cud! es de gran importancia para las
mejoras, el proceso de diseno del edificio o el programa arquitectdnico,
pues la percepcidn cultural y las costumbres del trabajador, no sélo hacen
tangibles un estilo de vida, sino también estructura la concepcidn gue fas
personas tienen sobre su entorno laboral y la importancia que le da, pues
con la memoria de la enfermera nos permitio reconstruir una concepcidn
de espacio, frabgje vy salud, en los gque no solo estd marcado por una
condicidn fisica-espacial, sino aguéllos en los que ocurren las relaciones
sociales y culturales, pues nos damos cuenta que los trabajadores gue
habitan su espacio producen un sistema propio de simbolos, valores,

creencias y aspiraciones, generando un sentido de pertenencia.

De esta manera se sospecha que existen elementos suficientes para pensar
en |la existencia de una crisis en la arquitectura como medio de trabagjo,
por tal motive se plateo, el codmo afecta las instalaciones al proceso de

trabajo ya que al no tener habitabilidad crea riesgos y exigencias que
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influyen en la salud de los usuarios y encontrar las necesidades de

sustentabilidad.

Al contrario todo espacio arquitectonico y principalmente los hospitales
deben de estar en constante remodelacion debido a sus actividades
ininterrumpidas, ademds de que el aumento de la poblacidn ha sido muy
acelerade y la edad promedio de vida casi se duplico, por 1o que las
instalaciones de algunos edificios para la salud resultan insuficientes para la

cantidad de trabajaderes y derechohabientes, familiares, etc.

Con estos principios, considerando que fa arquitectura es compleja y que
puede llegar a ser contradictoria si no se retroalimenta de las experiencias
del ser humano “"para derrotar el puritano lengudgje moral de la
arquitectura moderna ortodoxa"® y de acuerdo al Arquitecto Robert
Venturi, debe preferirse "la riqueza de significados a la claridad de
significados"# y asi proponer una arquitectura de "esto v lo otro” a una de

"o esto 0 lo otro"?,

En este orden de ideas, lo que refiero es retomar las bases de la época del
Renacimiento en donde la prioridad es lo humano y no como en la

actualidad lo es el capital.

o Norberg Schutz Chistian, Los principios de la Arquitectura Moderna, Estudios Universitarios de
Arquitectura, Ed. Reverte pp. 90

Idem
¥ |dem
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