Roberto Godinez Delgadillo
A.Raul Vazquez Huerta

TESIS PROFESIONAL

a u t o g o b i e r n o
1 9 3 2
R . =

Jurado:
TITUL ARES:

Arq.Rafael Martinez Rosiles
Arq- Federico Carrillo Bernal
Arg. Jose Migue! Gonzolez Mordn

SUPLENTES:
Arg Maria Cristina Morada Lozano
Arq Felipe Velasco Castrejon taller a

H




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



1.- INTRODUCCIOH . . . . + . .
1.1. " Introduccitn General

o ate eiie My iwioe et

Climatologia . .

- ESTUDIO. ocioéEpdNQﬁ;tbfﬂjQ

4.-!ANTECEDENTES Rl
4.1, ",escr1pc1on Genera1'£;5;‘; ;
42, ;Just1f1cac1on
ObJet1vos

T e T e e

5.- PLANEACION DEL SERVICIO
o ‘5 1 Morb111dad A

.......

C 6.~ FACTORES QUE INTERVIENEN EX EL CALCULO DE LAS DEMANDAS DE LOS SERVICIOS MEDICOS
AL ELABORAR EL PROGRAMA HUSPITALARIO

s e e T e e AR, ;‘«114' .
6.1. Demanda de Servicios MEdICOS . . « . o .o o e et e 14
6.1.1. Consulta EXLOrna . . v v « « v v o v o v e e e e e e e e e e e 15




1004

11.-

Do O
Gk b et s ik g

7.3. 7 Enfermera ., .,
7.5. . Servicios Comp]aﬁeﬁiarjo§ péEa7eT'Eﬁfé loy

PROGRAMA ARQUITECTONICO - . . . . .

CALCULO ESTRUCTURAL .. .. o0 o om
Hod

Laboratorios . .

pb s

Radio-diagndstico
. Hospitalizacion . . . . . . . . .. . . .. .. ... . ........ 18
. Operaciones
.- Partes . . . .. VR 19

.....

. o e . N .
Ny A~ o
. .

coVUrgencias ... Lo e 19
PROGRAMA DE NECESIDADES . . . . . . .. . . . .
7.1.  Enfermo . . . . . . ..

7.2 Médico . . ...

7.4. Empleado . . . ... ... ..

......

"Q51é016'de Losa Reticular . . . . . . S e ."Q‘} €ﬁ;13 "f,fi‘ 'ff3°
10.2. Cdleulode Colummas . . .. ... io.i Lo oL L. 35
10.3.% 7 Calculo de Cimentacin . . . . . . . . . . L s o 37

MEMORIA DESCRPTIVA DEL PROYECTO . . . . . . . e e e e e B 2




11.1. Sistema Constructive . . 44
11.2. Instalacion Hidrdulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ..., aa
11.3.  Instalacién Contra-incendio . . . . . . . . . . . . . . .. 43
11.4, Instalacién Sanitaria. . . . . . . . . . L . 45
11.5.  Instalacidn Electrica . . . . . . . i\ . i..l ... 46 "

11.6.  Instalaciones Especiales . . . .
11.7.7 Acabados . . . . . . - ; 77 7
11.7.1, Muros . o .0 L
11.7.2. PiSOS . . i

11.7.3. Plafones . .. .7,
11.7.4. Canceleria . . . 1

12.-.COSTOS . i iud o T
12:1. Andlisis de Costo del Entre-Eje (A'
12,2, Presupuesto . . . ... L. oo
12.3;;:ﬂFinanciamjeﬁto‘Q‘}f.f._.,. S B
12.4.’;1EstudchEtohémico’;}”; SR

13.- SINTESIS Y CONCLUSIONES * ... . . . . .. ... oou i, B4

14.- BIBLIOGRAFIA . . . .+ v v . . e




1.~ INTRODUCCION,

1.1 IntRoDUCCION GENERAL,

“de las luchas del hombre, por mejorar sus formas de vida: en soc1edad, una de jas metas

La seguridad es a trav
€ aflos modernos s1stanas democrat1cos ya que representa 1a busqueda progres1va de

As1stenc1a (SSA) atienden un 29% y el sector privado un 16% la Secretaria da cobertura al -
55% restante o sea 38 5 m1110nes de habitantes, de los cuales la mayor parte esta concentrada en el medio rural
y ahi es donde- ex15te el mayor déficit de camas.

Debido a esto los servicios de infraestructura (agua potable, mejoramiento sanitario de la vivienda y espacios. -
piblicos) que anteceden a la creacidn del sistema médico asistencial, adquieren gran importancia en el momento -~
que crean las unidades asistenciales (Centro de Salud, Clinicas/Hospitales Generales).

Asi tenemos que la seguridad ‘social para un pais se define:
La Seguridad Social tiene como finalidad la de proteger al hombre frente a todos los riesgos tradicionalmente -

considerados, proporcionarle prestaciones en espacio y en dinero y servicios sociales, de acuerdo con las necesi
dades y apremios de cada nacidn, que tienda a mejorar sus niveles de vida.
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Los niveles médico sociales de Ta seguridad social crean nuevas necesidades materiales y espirituales entre los
sectores mayoritarios de la poblacidn que permitan un mayor gesarrollo social y econdmico para su pais.

En estudios’ reallzados se cdlculo que para 1990 se requeririn 212,635 camas, restando las 187, 184 camas ex1sten-
tes en 1990 y- tomando en cuenta el incremento anual de la poblacidn en el pais, nos da un def1c1t de 75 451 ca-
mas para 1990 L .

La d1spon1b1]1dad de ecursos, en relacién con la magnitud de las carencias existentes; harian 1mpos1b1e la crea
cién de un s1stema medlco asistencial que la satisfaciera, si antes no se togra el mejoramiento de.las condicio--
nes sanwtar1as de los ‘poblados que siente las bases para Ta disminucién de esas necesidades.

La imposibilidad de cubrir por medio de nuevas construcciones todas las necesidades, nos obliga a crear -solucio-
nes por medio de una distribucion adecuada de servicios, con medidas tales como la creacidn de centros de salud
que operen en torno .a los hospitales Y puedan desconcentrar los servicios propiamente hospitalarios dandole al -
mismo tiempo un mayor margen de atencidn.

Con las nuevas politicas se ha logrado una mejor distribucidn de los servicios, basada en el escalonamiento del
servic io méd ico asisteﬁbia], lo que redundard en mayor eficada y cobertura de los mismos.

El S.M.A. Esta concebido escalonadamente como una red, en el cual varios centros de salud rurales se aqgrupan en
torno a un centro de salud urbano y varias de estas unidades a su vez, alrededor de un hospital general completa
do por hospitales especializados.




2.- MARCO FISICO,

2.1 "arco GEOGRAF1CO.

E]l Estado de México se encuentra localizado en la zona central de la Repiiblica Mexicana, teniendo ura superficie
de 23,244.220 an, colindando al Norte con el Estads de Querédtaro e Hidalgo, al Sur con el D.F., Estado de Gue-
rrero, Estado de Morelos, al Este con el Estado de Michoacan y al Oeste con el Estado de Puebla y Estado de Tlax
cala.

El Municipio de Texcoco cuenta con una superficie de 429.161 an con sus once localidades, localizado en la par-
te Oriente del Estado de México limitado al Morte por los municipios de Atenco, Chiconcuac, Chiautla, Papalotla
y Tepetlaoxtoc; al Sur con los municipios de Hezahualcoyotl, Chimalthuacdn, Chicoloapan e Ixtapaluca; al Poniente
por los Estados de Tlaxcala y Puebla y al Oriente los municipios de Ecatepec y Nezahualcoyotl,

2.2 CLmaToLOG A

El C1ima en el Municipio de Texcoco es templado (Temperatura media anual entre 12°y 18°C y la del mes mds frio -
entre - 3°C y 18°C). Con régimen de 1luvias en los meses de Junio a Septiembre, los meses mas calurosos se pre-
sentan en Mayo a Octubre. La direccidn de los vientos en general es de Sur-sureste a Nor-noreste.

CLINICA HOSPITA AL
X o

T E X COCO EDO. DE M E




Ademds los aspectos climdticos presentan las siguientes caracteristicas:

‘Temperatura media

Temperatura mdxima extrema
Temperatura minima extrema
Lluvia total '

— 15.9°C.

——— 37.0°C en el afio de 1965.
——-11.0°C en el afio de 1956.
— 623 m. IR
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5.~ ESTUDIO SOCIO-ECONIMICH.

En Texcoco tenemos una poblac1on de 45, 289 habitantes, de 1os cuales el 60% es menor de edad, 1os que se conside
ran entre los 0y 17 afios. . : ‘

La poblacién economicamente activa: es
industria text

1.22.8% de la poblacisn total, siendola principal actividad econémica 1a

La segundaﬂaéf

Las actiVi&adg
ductividad- media

cuenta con mayor potenc1al para e] desarro]lo agropecuar1o

Desde el punto de vista turistico, se pueden promover algunas de caracter h1stor1co en el e1 Contro] en:
la cordillera del municipio y a]gunos manticulos de San Bernardino que podrin generar excavac1ones de origen ar-
queolégico.
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4,- ANTECEDENTES.

4,1 DescripciON GENERAL DEL TemA,

En el afio de 1945° Texc0co era una pob]aC1on de actividades primarias (Agr1cu1tura, Ganad 'm;yrééfeciéhdo de zo-
nas 1ndustr1a1es, por ]o que ‘el campes1no no se desplazaba a zonas urbanas L e

En este tiempo eXistia'unicamgnte para la poblacién un centro de salud el cual era suficient “la’demanda’ -
que requeria. . e

A través del desarrollo histdrico del lugar se ha ido incrementando en forma e]evada las act1v1dades
Tes, y con este el rdpido crecimiento de poblacidn migrante e irmigrante.

_industria-.

Actualmente la mayor parte de los asentamientos humanos en el municipio de Texcoco se localizan " en la-faja cen
tral {Norte, Sur), asi mismo en cuanto al rango por nimero de habitantes las localidades mayores son:. Texcoco
de Mora, Santiago Cuautlalpan y las localidades menores son: Santa Yaria Tecuanulco, San Bernardino y San Luis:

Huezotla. .Corresponden 2 la zona de la faja central del municipio.la mejor dotacién de Jos sistemas de.comunic
cién.

E1 rdpido crecimiento demogrdfico e industrial y las politicas del Estads mal aplicadas para el sector popular,
ha provocado asentamiento irrequlares en tierras cultivables, carentes de servicios médicos y de infraestructu
ra, estos servicios médices al ser de caracter asistencial y al captar al 55% de la poblacidn son insuficientes

A HOSPITAL

Q. D E ME X 1 CO
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para dar servicio al sector popular.

JUSTIFICACION, -

Tomando en cuenta las condiciones de marginacidn en que se encuentra la clase popular en el municipio de Texco-
€0, la cual esta localizada, en su mayoria, en la periferia, el tener acceso-a los centros de salud hosp1ta1ar1a
se vuelve sumamente def1c11 debido a que estas actividades estan concentradas en lugares alejados de los munici

pios, agravandose con esto el ya de por si bajo ingreso econémico familiar por los grandes recorridos que se tie
nen que realizar hacia los centros de salud hospitalaria.

De tal forma, que las carenc1as de 1nfraestructura ¥ las condiciones ambientales insalubres, dan como resu]tado

que la mortalidad y Ia morb111dad tengan 1nd1ces elevados. Es por esto que existen fundamentalmente varias razo
nes para la creac1on de un.
lar. g

entro.de. salud hosp1ta1ar1o enfocado bdsicamente a las necesidades del sector popu-~-

ExistTan en Texco

‘ y'ten1endo en cuenta que en 1980 tenemos 40 000 hab1tantes, proce
deremos a calcular los

' :n con el porcentaje anual de crec1m1ento que . es el ‘6. 9%

" Crecimiento por afio 40,000 x 6.9 = 2760 personas.
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"

Crecimiento en 19 anos (1999} 2760 x 10 = 27,500 :ersonas.

Crecimiento futuro 40.000 + 27,800 = 67,200 personas.
Lo anterior nos origina el nimero de camas que se supone deberia de existir en Texcoco para e] funcionamiento -
exacto e ideal de] crecimiento futuro. .

- 67,600 personas x 2.3
1000

= 155 camas. -

"‘Ahora bien'si en TechCo*eXiétéhf50:camas. " o
S , La demanda real....:.... 155 - 50 .= 105 camas,
Por 1o que resu]ta qu para e1 afio que ‘sera eT ‘estudio son: 57 camas.

De 1o anter1or conc1u1mos que Texcoco tiene un poco mis del 50% de servicios med1cos;

Porcentaje dé_demé‘ ajrbaT?dgfcamas en"cada institucidn.

Institucion .

e Ho. Camas. " Personas beneficiadas
S.S.A. — LG e e e e 57097375 1000 = 24,782 personas.
1.M.S.S. R ' % 9:2.3 x 1000 = 11,304 personas.
[.S.S.S.T.E. 8 i 9 . 9+2.3 x 1000 = 3,913 personas.
Particulares. 9 8:2.3 x 1000 = 3,913 personas.
tros. 4 4%42.3 x 1000 = 1,739 personas.




4.3

Por consiguiente la clinica hospital propuesiz, ![uesto que proyectarenos para ia 5.5.A., gque es la que tiene ma
yor déficit de camas) constard de 30 camas, ya que el nimero de personas beneficiadas actua]mente es de 24,782 v
por lo tanto necesitamos una cama por cada 1000 habitantes en el medioc rural.

OBUETIVOS,

3] Municipio de Texcoco, Edo. . de Mex1co, se encuentra Jocalizado dentro de 1o gue se ha 11amado’ el "poligono =~ in-
dustrial que rodea al drea metropolitana. La cercania de zonas industriales, provoca que el comportamiento de -
esta poblacidn tgnto‘en lo social, politico y econdmico, tisnda a un cambio que repercuta necesariamente en la -
conformacién urbana y social.

A la fecha el crec1m1ento de las dreas urbaras ha sido hacia la parte noroeste. Donde se localizan los munici--
pios con mayor crec1m1ento urbano emerg1dos en los dltimos afos, los cuales han presentado problemas aislados de
invasion de predios, de eJ1dos de uso del suelo agropecuario para condiciones de habitantes.

‘De seguir asi esta tendenc1a dlsm nqmrakla capacidad de los suelos, erosién o mal uso de los mismos, asi como -

asentamientos irregulares con carenc1a de servicios, equipamiento e infraestructura adecuada para su extension.

Tomando en cuenta las caracteristicas antes mencionadas y las condiciones socio-econémicas precarias que pre--




10

valecen en el campo,. planteamos como .uno de los objetivos principales la creacidn de centros de salud articuia--
dos a colonias populqres*;perniitiendo 'de»estq'manera una-organtzacion propia’como sectorisocial. -




5,— PLANEACION DEL SERVICIO,

La p]aneac1on se’ rea]1za con el objeto de lograr que la atencion que br1nde e] Hosp1ta] propuesto tenga caracte-
risticas de’ buen serv1c1o en cua]qu1er lugar donde se ubiaue, S

Los faqtérés;que tervieﬁéﬁ7én la planeacién son:
1).-
2).- : ,
3).- T1enpos y d1stanc1as entre las Unidades existentes y el Hospita) propuesto
4).- Volimen de servicios de Consulta Externa, Laboratorios, Rayos X, Hoso1ta11zac10n ¥ demas.
5).- Nivel de Atencién Médica por Unidad Propuesta de acuerdo a sus recursos.

6).- Derivaci6n y Captacion de Pacientes.

7).- Racionalizacidn y optimizacién de los recursos fisicos y humanos.
8).- Determinacidn de camas, consultorios por cada unidad propuesta.
9}.- Jerarquizacion de necesidades por satisfacer.

10).~ Disponibilidad de recursos financieros.

ehabwente
,1m1ento




5,1 MoRBILIDAD,

GRUPOS ORDEN QUE OCUPA Eb MOTIVO DE CONSULTA. ~ TASA DE INCIDENCIA.
MORB ILIDAD GENERAL R Y
ENFERMEDADES RELACIONADAS 1 INFECCION RESPIRATORIA, AMIGDALITIS AGUDA [
CON EL SANEAMIENTO DEL -- 2 ENTERITIS ¥ OTRAS.  ~ ! 57
MEDIO, ‘ 5 PARRSITOSIS INTESTINAL. 0.25
Y,  AMIBIASIS. el
2 DESINTERIA BACILAR, = oo 0,04
ENFERMEDADES RELACIONADAS 1 INFECCIONES RESPIRATORIAS ¥ AMIGDALITIS ' . .6.00
CON VIAS DE TRANSMISION - ’ AGUDA. S e
AEREA. : 10 TRASTORNOS DE LA COMJUNTIVA. o
12 BRGNQUITIS HO ESPECIFICA, CRONICA, NI ==~ ~ 016
, GRAVE. S
ENFERMEDADES CRONICO-REGE =~ e
NERATIVAS. L d DIABETES, MELLITAS, o S 0016
6 HIPERTENSION ESCENCIAL. : 0.14
7 TRASTORNOS DEL DORSO. o2
11 REUMATOIDES Y ARTRITIS. 0.12

16 TRASTORNQS NEUROTICOS . 0.10




GRUPOS ORDEN CUE OCUPA £3 MOTIVE DE CONSULTA., TASA DE INCIDENCIA,

MORBIL IDAD GEMERAL %
OTROS MOTIVOS DE CONSULTA 3 CARTES DENTAL. 0.79
, ol ' GASTRITIS ¥ DUODENITIS. . 0.13

14 : DERMATITIS POR CONTACTO. 0.13
18 OF TS HEDIA SUPURATIVA. 0.09
19 TRASTORHOS DE LA MENSTRUACION. - 0.08
ENFERMEDADES PREVENIBLES. SAB LN, . 0.86

VACUNACION. . D.P.T. o , L0073
‘ ‘ ANTISARAMP [ON. , . 0.85
PROGRAMAS TNSTITUCIONALES 1 ATENCION PRENATAL. : S 0032
3 ATENCION NIROS SANOS. ‘ ~0.05

6 PLANIFICACION FAMILIAR. 2.48
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6.~ FACTORES QUE INTERVIENEN EM FL CALCULO DE LAS DEMAMNDAS DE LOS SERVICINS EN[COS AL ELABORAR EL PROGRAMA HOSPITALARIO
6.1 Demarpa DE SERvICIOS MED1COS, FACTORES QUE INTERVIENEM Ei EL ProGraM HosPITALARIO,

La demanda de servicios médicos derivada de la morbilidad normal, ro siendo epidémica solo puede determ1narse -
con aproximacidn suficiente con base en la expericncia vertida en astadisticas veraces,

Ademds de la morbilidad general se deducirin las variantes de morbilidad tocal. De estas estadisticas se obtu--
vieron coeficientes, generalmente al millar, aplicables para calcular la demanda de servicios médicos.

Esta demanda comprenderd servicios de:

Consulta Externa. Laboratorios.
Especialidades. Auxiliares de Urgencias.
Auxiliares de diagnostico. Auxiliares de Partos.
Enfermos crénicos. Auxiliares de Operacidn.

Rayos X. ~ -Hospitalizacidn de Enfermos, etc.

Los factores para el estud1o de demanda.de servicios que se utilizaron son les del Departamento de Estadtst1ca -
del I.M.S.S.
Que es sin duda la institucién que ha f1Jado los coef1c1entes de demanda para la elaboracidn de 105 programas en

la forma mds exacta.




b
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Estos coeficientes son suceptibles de afinarse en el future v sufren variaciones seglin los cambios en las condi-
ciones de morbilidad, por progresos en la Medicina Preventiva, etc.

Pero sin duda estos factores son utiles en general para la elacorac1on de 1os programas arqu1tecton1cos de las -
diferentes 1nst1tuc1ones de Med1c1na en el Pais. ; :

6.1,1 ConsuLta EXTVERNAV.
En promedio, cada dereéhohabiente adscrito a Madico Familiar requiéré de coﬁsﬁ]ta extérna 5 veces al afo.
E1 total de consultas externas en un aio se divide por especiafidades conforme a los siquientes porcentajes:
Medicina General (Adultos y Nifios).  69.90 %

.59
.00

Visitas a domicilio.
Odontologia.

2%

el

Traumatologia.
Ginecologia y Obstetricia.
Oftamologia.

ORI (O R - Y
— ) s
- O
@

Otorrinolaringologia.

(w0}
12
P
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Dermatologia y Alergia. 1.62 %
iteumologia. 1.12
Cirugia General. , ¢.8l
Gastroenterologia. : - <070
Cardiologia, R

Neuropsiquiatria.
Urologia.
Ehdocrino]ogia.
Reumatologia.
Proctologia.
Hematologia.

’ Infecto]ogia.

B2 BR BTipR L2 2R BR.L WR Al on

' 100.00 % LAl
En Medicina General un médico. at1ende 3 5 pac1ente por hora de trabago En consulta de_esbecia]fdades un médico
atiende 3 enfermos por hora de’ trabajo ‘ it

La contratacion de médicos en cuanto a t1empo es varlab]e segln la rama o especwalwdad de 8. 00 de 6.00 y de --
4.00 horas diarias. ‘ el . L e e ,:ﬁw;;:fw i

En el sistema médico hoy dia 1a caéga dé”frabajo para un médicc general es de 2,400 dereéhohabfente. Globalmen-
te se considera un consultorio por cada 4,000 derechohabientes, zero advirtiendo que con el sistema médico fami-
liar, en el trabajan 2 médicos durante 4 horas cada uno.
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6.1.2 LABORATORI0S,

8.8 personas de cada 5,500 -derechohabientes adscritos a Médico Familiar acuden diariamente a los labora tor ios.

Este coeficiente equival

Por Jo que toca'a enfermos
ca 4 exdmenes. . . .Y

6.1.3 Rao1op1achdsTICO, 0

j cada’exdmen repre-

ospitalizados un 10% es Objétb_dé:éxéméh:diafjahénteQ‘ Cédé~éstudip,si§nifica en -
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6.1.4 HOSPITALIZACION,

Se necesita una cama por cada 1000 derechohab1entes en-el’ medlo rural dé] tota1 de"camaé de un hqspftal general
corresponden las siguientes divisiones. ‘ : a PR

Cirugia General.
Medicina General.
*Ped1atr1a

Caeove lar e

{G1neco 0bstetr1c1a,rfr Bl

Con una Sub-d1v151on que tenemos en: _
G1necolog1a R E 20

TURR

Gineco—Obstetricia.ij f””g; , . : |
- ’ 0b$tetricia, " 80 %

6.1.5 OPERACIONES.

En un hospital general se estima necesar1a una sala de’ operac1ones por cada 50 camas de] total que abarca las --
4 ramas mencionadas. : ‘ ‘ Sy

Si se consideran (nicamente las camas quirdrgicas, se requiere una sala de operaciones por cada 30 camas.

CLINICA HOSPITA AL

T E X COC O E D O. D E ME X 1 CO




i3

6.1.6 ParTos,

Para la atencion obstétrica se requiere una sala de partos por cada 20 camas- de Gineco-Obstetricia.

- 6.1.7 UreenclAs, - -

Para la atencidn de urgenc1as s"neces1tan canms de adultos a razén del 6% del Cjnavy ci-
rugia general que tenga el. hosp1ta1 y_para nifios lactantes y preesco]ares, ;'” imero. de 3 as.camas

que se tengan en la correspond1ente un1dad de hOSp1ta]12ac10n

Nota

Partiendo también del nimero de camas se obtienen los datos necesarios para est1mar area -cocji-

~de Jocales como:
na, lavanderia, vestidores, etc., que son servicios generales.

Partiendo también del nimero de camas se obtienen las necesidades departamentales por zon
co-Obstetricia, las dreas estimadas para cubiculos de exploracidén, camas de 1abor, etc. (i




7.~ FROGRAMA DE MNECES IDADES:

a).- Enfermo.

b).- Mé&dico.

€¢).- Enfermera.

d).- Empleado.

e).- Complementario - Servicios.

ENFERMO,

1).- Llegar al edificio en ambulancia a p1e 0 en otra forma
2) .- Tener acceso directo al edificio. :

3).
4).
5).
6).
7).
8).
9}.

Recibir informaciodn.
Esperar turno en sala de espera.

Pasar con la trabajadora social.

Pasar a consulta, tratamiento y demas servicios de)l hospital .’

Pasar a la seccidn de hospitalizacidn cuando se regquiera.
Recibir todas las atenciones médicas.

Recibir atencidn de los servicios sapitarios v bados,




10).
11).
12).

13).
14).

7.2 Yénico,

1).
2).
3).
4).
5).
6).

7).

8).
9).
10).

11).

1

Recibir atenciones de tipo general, limpieza de ropa, cama, etc.
Recibir visitas de sus familiares.

Tener una sala de cirugia disponible por si lo amerita su tratamiento.

Tener sala de recuperacion.
Dejar 1a qunica cuando se recupere totalmente.

bﬁe‘ “k
Dejar su automévil en el estacxonam1ento
Tener acceso al edificio,
Cambiarse de ropa (Vestidor m
Aseo personal (Bafios y san1tér1os)”

Llegar al edificio en automévfj omj

Atender al enfermo.
Analizar anilisis de laborator1

Diagnosticar al paciente.. ,
Tener un cubiculo para consu1t0r1o.
Descansar en la sala de estar.
Salir del edificio en coche o a pie.
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7.3 ENFERMERA,

1}).- Llegar al edificio en automdvil o a pie.
2).- Dejar automdvil en el estacionamiento.
3).- Tener acceso directo al edificio.

4).- Cambiarse de ropa (vestidores).

5).- Aseo perébnai (Bafios y Sanitarios).

6).- Tener cubiculo para curaciones y preparar medncanentos
7).- Vigilancia y atencidn del enfermo. :
8).- Lavar los instrumentos quirdrgicos.

§).- Cuidar los medicamentos asi como, ap11carlos al pac1ente..‘
10},- Esterilizar instrumentos Yy ropa.

11).- Tener una sala de descanso.

12).- Salir del edificio.

7.4 EMPLEADO,

1).- Llegar al edificio.
2).- Tener acceso al edificio.
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5).
5).
7). ,
8).- Salir del edifici

7.5 Servicios COMPLEMENTARIOS PARA EL ENFERMO. MEDICO, ErFermera v EvpLeaDo,

1).
2).
3).
4).
5).
6).
7).
8).

Checar su tarjeta.
Pasar a vestidores y sanitarios.
Cambiarse de ropa y asearse. »
Pasar a sus oficinas y,;tra,baqu.
Desarrollar.'sus Jabore: ‘

espués de pasar a cambiarse y de checar su tarjeta.

Cocina y comedor.
Teléfonos. SR :
Servicio de lavanderia.-
Farmacia. o

Rayos X.
Laboratorio.....in A
Sanitarios cerca; de rabajo

Cubfculos para: ropa, utencilios, etc.

23




8.~ PROGRAMA ARQUITECTONICO:
DesarroLLo CLiNica - HospiTaL 30 Cavas,

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ..

~a) Cubiculo Director.”
”b)‘Cubicu]o Jefe de Zona.

) Cubiculo Jefe de Enfermeras.
d} Admisidn Hospitalalaria.

e) Area Secretarias.

f) Salén de usos multiples.

g) Farmacia.

h) Sanitarios Hy M,

CONSULTA EXTERNA ................. e 82336 m2

,,;;;a)wArchiVOWC1inico.” I e R s
'va)foabajc'Social. B
¢) Consultorios Medicina General (2).
d) Consultorios Ginecologia.
e) Consultorio Dental.

C NI C
T Oco




f) Sanitarios Doctores y Enfermeras.
g) Sanitarjos Piblicos.
h) Sala de espera.” -

ié')_v_"Sam tar'los
<f) "Control
“g) Aséo.

ABORATORIQS -

h) Labora tomo

~.4) Toma: seleccmn de muestras .-
“J) ‘Toma de muestras gmecoloc_ncas con samtar'to

k) Sanitario personal .
1) Sanitarios Piblicos H y M.
m) Sala de espera.

ja%)

w




HOSPITALIZACION L o\vinii ittt e ei e it e et 567.36 m

a)
b

;7-'Incubadora;'i 7
= Filtro.

R A1slado

.’ C)
)
e)
f)
g)
h)

i)

- 3)
k)

1)

m)

f- Prescolares.
© - Cuneros.

Central'de Enfermeras.
Ped1atr1a

- Bafo’ artesa..

Aula de Médicos. B -
Habitacidn Médico res1dente con: bano S
Sala de dia. =
Cuarto Encamados Maternidad (2).

Cuartos Encamados hombres (2).

Cuartos Encamados mujeres {2). -
Cuartos aislados (HM. y N.) (3).vo oo oo

Bafios y vestidores enfermos.
Bafios piblicos H y M,
Sépticos.

Cuarto aseo.




- Bodega de camillas.

Acceso urgencias.
Control.
Sala de espera.

Sanitario H y M.
Cuarto Médico. s
Cuarto Curaciones. e S
Rehidratac i6n., ’
Aislado.

Sanitarios Médicos H y M.
Sanitarios Piblicos H y M.
Séptico.

Cuarto aseo.

Observacién H y M.

C.E.Y.E. SR O

Bafos, vestidores médicos y enfermeras,
Recuperacién Post-operatoria.

Sala de operaciones.

Sala expulsian,

Sala de preparacign, labor de parto con badn.

(02 N C A
T o

l
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E
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SERVICIOS GENERALES

.

.
e
AL

™~
o
o
=3

b1l

Oficina Patdlogo.
Comedor interior.

or

Comedor exterior.

[= e}

Cocina.

]

Despensa. v i

~h

)

)

)

)

)

) Lavanderia.
) Roperia.

) Patio de tendido.
)

)

)

)

)

)

oW

Bafios y vestidores H y M.
Almacen,
Intendencia.

-

Sub-estacion eléctrica.

=2 — o Cas

Casa de maquinas.
Manifold.

n




AREA TOTAL CONSTRUIDA - .vvvoonsnns oo 2257 .84 m

AREA ESTACIONAMIENTO PUBLICO ....evvirevvssevsssnssnnne 520.50 m2

 AREA ESTACIONAMIENTO PRIVADD .......:.oie.n.ievvenssoies 120.00 md

AREAS VERDES ........iii. 493,68 W2
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10.- CALCULO ESTRUCTURAL.

10.1 CALcuro pe Losa RETICULAR,

Andlisis de Cargas:

45X 2400) 0= 110 kgl

L ',‘.P'éfsyo:HéAia's"rnervaduras;..‘.; {010 x°0°

" Carga Viva por cuadro...... (0.70 x 0.70 5 200) = 98 Kg.

‘Relleno de tezontle........ (0.70 x 0.70 x 0.10 x 1300) = &4 Kg.

Entortado.................. {0.70 x 0.02 x 2000) = 20 Kg.

Impermeabilizante.......... (0.70 x 0.70 x 5) = 2.5 Kg.

. Mortero-cemento-arena...... (0.70 x 0.70 x 0.02 x 2000) = 20 Kq.
Enladrillado............... (0.70 x 0.70 x 0.02 x 1500) = 15 Kg.

Escobillado................ (0.70 x 0.70 x 0.007 x 2000) = 7 Xg.

Aplanado de yeso....... .. (0.70 x 0.70 x 0.02 x 1500) = 15 kg.

£arga por CUAAr0. «.e eyt et vt e 352 Kg.

Carga por mt e 352 . 718 Kg/.M2
' 0.49




[

Datos:

f'c =. 200 kg/cm2

fc = 90 Kg/cm Dimensiones de nervaduras 15 x 44 cm.

K. =.0.38 Relacion de lados:

no=l14 ' o Claro largo (1,) = 9.60m.

fg = 4ZOQ‘Kg/cm:' i é e

fs = 2100 Kg/cm ‘ Relacign — = —==='=.0.85
Q= 15 kg/em® ST | h 90 o

o= 0.7 ' Claro corto (1,) =8.10me =

Momentos flexionantes ma‘g]‘mgs. S , Coeficientes momento {+)

Formula M = C.W. L2 -0 | 0.47 0.013
donde ¢ = coeficiente del momento. ... . .. '

Coeficientes momentos (5)
0.053 g.018
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Claro corto:

4
]

Momento positivo = 0.047 x 718’2_(8.10)2 = 2214 K -« m

221400 K - cm.
Momento negativo = 0.053 x 718 x (8.10)% = 2500 K- m

250000 K - cm.

T
]

Claro largo:

0.012 x 718 (9.60)%.= 860K - m
0.018:x 718 (9.60)2 =

86000 K - cm. ,
= 119100 K - em.

Momento positivo
Momento positivo

o

[
i
[
e
i
.
‘q
1]

Momento positivo = 800'X 0.70 = 602 K - m.
Momento negativo = 1191 x 0.70 = 834 K - m.
Mc = Qb d? =10 x 10 x (42)% = 176400 K - cm - 1764 ¥ - m.

CLINICA H

. TE X COCaO




(¥F)
2

Calculo del area de acero:

. 175000
<2100 0.87 x 42

H

2.278, ‘?’"2’; 7

=3.19 = 3varilla




1SN

(o

As = H3100 = 1.62 c:n2

2100 x 0.87 x 40

5 Nq. @ =

Ne. @ = "'-1_'1'7—" = 1,64 =2 ;.:/arj'i‘}"laél._w R
Sr007130 R ‘




10.2 CALcuLo pe CoLuvmas,

. 431 + 43075 _ ___43506 2.

0.2 (200) 40

= 1087.65 cm




2

.




Empleando varillas de 1/2"

No. 5= —28h < 8.47 = 8 variltas,

s Estmbosd 25y @JOké"h ei':_c’én’tﬁrd’ de. 1a’ columna

10,3 CALCULO DE CIMENTACION.

“Datos:

flc = 250 Kg/cm2

fc = 113 Kg/em? !
KT =040 E

n-=- 13 . .

ty = 4200 Kg/cm®

ts = 2100 Kg/em?

i o= 087 _

Q = 20 Kg/em?
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Reaccidn del Terreno:

Considerando que el edificio se localiza en un terreno compuesto bisicamente por arena compactada, la reaccidn
del terreno es de: o : o :

Cilculo del'peralﬁe:
(Cdlculo por penetracién).
S'' =4 (60 +d) = 4d + 240 multiplicando por d.

CLINICA HOSPITAL
D X o

T E X COUCO



S'd = 4d? + 240 4.

Seccidn necesaria.

teeoi . 473825

s

Sustituyendo este valor en ecuacién tendremos: -

0:5VFc - 0.5v 1581

c47382.50 0
7.91 :

= 5990 cm

2




Peralte por momento flexionante:

Calculamos reaccign neta-del  terrenc:

‘ 9.982(0:95)2-';"4;65, on

: 4 max S\ 405000 oot
am < ‘\/ 20x100 T 14-2em. o

- Pe,rjai te: pof;es,fuéyr{zp;,cprt;an;*.é:“y:;— e

Se t1ene que cumpl ir que -

40




V=Rn. X =28.98 x 0.95 = 8.53 Ton.

~adm = 0.5V = 0.5V 750 Kgreme Xg7cnZ = 7.9 Kg/cm®.

e 19cm. que es ::,'gg'];;rdé penetracion: -

2

405000 405000 . 11,67 en?.

72100(0.87){19) T 3a713
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Acero minimo permitido por el reglamento:

0.002 x 100 x 19 = 3.8 cn® < 11.67 cn’ -

M adn é»itrab’ajo.w

Wadm = 2.25 y—FT=— 8 varillas = 2.25 VIS0 RG/cmZ 4 1.267 = 444 kg/enl.

| HOSPITAL
E X C O C . DO X o

CLINIC
T Oco
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Vi 8530 Ka. . 8530 Kq.

dm= =

208j madm (1.267) (0.87) (444 Kg/cm2) 489 .41

= 17.42 cm.

143075 ton’

'
i ve
; Q.
=
T
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11.- MEORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO:

11.1 SisTEMA Co~smucﬂvo.

Se pretende ut111zar un s1stema constructivo que responda a_ los.requerimientos arqu1tecton1cos y a las caracte-
risticas fisicas de 1a zona por.lo ‘cual ‘serd a base de ‘zapatas aisladas de concreto armado con contratrabes de
liga, columnas de concreto armado y: losa ret1cu1ar a]1gerada, por ‘tener-una mayor capacidad de carga para los -

clases grandes.

Proponemos usar la maandg;obqéfy 1o§'ﬁa€ébja?es de 1a regidn en medida- que sea posible.

11.2 InstaLacion HIDRAULICA.

Considerando que 1a pre51on de agua del serv1c1o municipal es inconstante, proponemos ut1]1zar sistema hidroneu
mdtico que consta de Clsterna con. capac1dad adecuada para-10s "servicios; ‘un tanque de pveszon, 2 bombas eléc-

“tricas.

Para la distribucion de agua caliente contamos con una caldera con recirculador de agua:caliente y de capacidad

suficiente.




Para el riego se usardn vdlvulas Bypass, permitiendo que el agua salga directamente extraida de la cisterna a -
las valvulas de acoplamiento rdpido.

11.3 SisTew DE CONTRAINCENDIO.

Estard so]uc1onado a base de gab1netes contra 1ncend1o con mangueras de tre1nta metros x1:172" @ conectado di-
rectamente a Ta c15terna_y al exteruor por una toma s1enesa de 64 G, Y extxngu1dores de polvo quimico seco de -
6 Kg. . £S T : , - , «

11.4 InsTALACION SANITAR IA‘.,;,,;,,;,

Aguas p]uv1a1es — Se desalojardn por medio de coladeras de azotea y tuberlas'de fo ga]van1zado conectados di
rec tamente a regxstros de Ta red del conjunto. : o Y :

Aguas negras ~— para desalojar las aguas negras se usardn tuberias de fo. fundido, conectados a-registros de -
tabique con aplanados de concreto y estos a su vez conectados entre si por medio de tuberias de concreto hasta
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la salida del conector municipal.
Los didmetros de las tuberias estardn indicados a su didmetro conforme a las cargas de unidades mueble.

11,5 INSTALACION FLECTR CA

De acuerdo‘co
quinas ‘que. estara conectada con la red general de alta ten51on hasta la planta electrlca.
Se contara con una p]anta eléctrica de urgencia asi como también un tablero general -para tod ,e] COHJUHtO loca-
lizado en cuarto de maqu1nas Se distribuird la corriente con circuitos balanceados, de acuerdo al calcu]o, -
que seglin la zoma donde se requiera. ’
Por lo que respecta al alumbrado optamos por una solucidn en base de objeto de i]uminéc’ dwst‘ b jdos regular
ollaran en -

mente, de acuerdo al nivel ]um1n1co que p]antea las nce51dades de Jas tareas v1sua1es q
los distintos” 1oca1es y areas. ‘

Por 1o que respecta a las dreas abjertas se Usardn unidades incandecentes intégrB]éS,para»eVthr el deslumbra--

miento y los reflejos.




11,6 INSTALACIONES ESPECIALES,

Oxigeno,vacio, 6xido nitroso, gas, aire acondicionado e intercomunicacién 'y sonido, teléfonos.

11.7 Acaganos,

Considerando el tipo de Ed1f1cac1on. as1 como- e] costo de manten1m1ento ,determ amos-ut1]1zar mater1ales de --

mantenimiento minimo- y gran duracién.

1.7.1 "uros,
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~ 11.7.2 Pisos,

En drea tocoquirdrgica se usard firme con acabado pulido para recibir loseta conductiva

nterceramic en todas las demas dreas de pisos, excepto en bafios donde se colocard mosaico y --

Se usard loset
azulejo. -

Serd piso alfombrado-en-zona-administrativa.- -

11.7.3 PLarones,

Se propone utilizar plafones de tablarroca texturlzado en modu]os de 03 60

x 1,20 h.¥gxcébtqi;§cbgirugia que es

Tosa con pasta espec1a1 ‘para rec1b1r esmalte.

11.7.4 CANcELERIA,

Se propone que sea a]Uminio'anodizado duranodic’.
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HrCQSTOS.
12.1 ANALIs1s DE COSFQVDEL ENHRE—EJE‘( A C - 5 - 6f T

CODIF. UNIDAD  CANTIDAD  P.UNITARIO [MPORTE

971.00

944.00
1,915.00

2 EXCAVACIONES
Excavacién: en capas
En zapatas a1s]adasf2 (1' 5% 1.
30 x 60 cm. '

o 368 1555 579.78

En ;apatasjajsladas“z

30 x 30 cms. de 0'a'1.50m N 2.3 15755 3718
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CODIF. CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD P.UNITARID IMPORTE

Contratrabes (0.50 x 0.50.x 0.60).

3 kACARREOS~ i
Traspa]eo de 1 a 3

RELLEND

4
de la excavac1on M3, 9548 109.80 . 1,048.37
5 ESTRUCTURA DE ACERO:

Plantilla de concreto, hecho en obré de 0.05

m., de espesor {4 plantillas). M2. 6.685 157 .56 1,210.84




[$1)
S

CODIF. CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD P.UNITARIO [MPORTE
Habilitado y armado de acero de refuerzo en o
c1mentac1on. Resistencia nofma]-Fy =. 4,000 .. ..
Kgs/cm ‘ SO o o
MNo. 4¢ 1/2" con alambre recoc1do del No. 18
para zapatas de (1 2x l 2. m. ) i :
Para zapatas de 1.55 x 1.55 m.). 3,293.60
Habf]itado y armado de acero de refuerzb"éhx
trabes de liga, alta resistencia, F = 4,000
Kgs/cm? (3/8"), con alambre recocido’ del == £ e :
No. 18. ; 143,82 32,630 - 4,697.16
6 CONCRETO EN ESTRUCTURA:

Zapatas.- Concreto R.N., hecho en ob
ciado con carretilla y botes.

F'c = 250 Kgs/cm2 agr max imo 3/4" en: c1men




CoDIr.
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CONCEPTO UHIDAD CANTIDAD P.UNITARIO IMPORTE

taciGn. oo T
Trdbééfde_Lfga;"'

columnas. = -

.+:3;319.86 .5 - 6,998.26

- 3;557.68" - 20,776.85

L 4,774.56
HABILITADO DE CIMBRA: o i =
Cimbra en trabes de liga. MR 48, 4.3 8,832.24

Cimbra en zapatas. . - , M. ‘ffig‘:'f ' ‘ 28 5,296.18

Cimbra en colummas. - ‘},]f-ifffr" .50 391, 9,991.66

Losa reticular (peralte 35 cms), aligerada,
con block de 30 x 20 x 60 cms.
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CODIF. CONCEPTO UNIDAD .. CANTIDAD P .UNITARIO IMPORTE

206, 537.80

- 43,180.40

34,084 .97

969.57
78,234.94
aclo. erreria tubular, A : St : AT
ral con mortero, cemento y arema. . M2, .~ 21.33 - 241.06 5,158.87

Colocacién y amacizados de marcos {(chambra-




CODIF.

CONCEPTO ‘ UNIDAD CANTIDAD P .UNTTARIO IMPORTE

3,883.95
502.96
Impermeabﬂuacwn de
oy trabes con emulswn S T e
de f1e1tro No 5. 48.92 117300 5,738.31
Impermeabﬂuacwn,en»
arena gruesa.. e 161 44 2..16,476.56..

Pretil de tabique“ rdj;ﬁ de'lrli- cm. de- espesor : S
asentado con mortero calhidra, arena 1:5 M2. 7.08 479.66




CODIF.

CONCEPTO UNIDAD  CANTIDAD P.UNITARIO : IMPORTE

Re]]eno!devtezbht]e{‘x

2 -tendido 'y api-
sonado. . - e e

85,819.19

Entoftédb;en 2 : .;iﬁpﬁf‘mortero;;ﬂ .
cémento, ) ) : 13,754.62

En]adr1llado en
asentado con mort ro, cem
10, 1ncluye escob11

gris agua. 35182 35,906.74

Chaflan de pedacer1a de ladr111os’ y‘

ro, cemento calhidra .y, arem. 1313 10 ';;%f?,,,,, 929.40
Registros y Drenes.

Tendido de tubo de concreto s1mp1e de 150nm i :

@ junteado con mortero, cemento y arena 1:5 M, 17 - 166.62 2,832.54
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CODIF. - CONCEPTO ] UNIDAD CANTIDAD P.UNITARIO . - IMPORTE

7,428.18

3,781.50

10

3" x 1 3/4"» * ~j‘,’ v;~jff,7}r kAl 0 8,622.93  8,622.93

Vidriofmedib'doblé dedmm. W2, . 4.08 48649  1,984.87




wn
~d

" CODIF. co N CEPTO UNIDAD CANTIDAD P.UNITARIO IMPORTE
11 o
14£8,400.00
ontantepecho de:
weh5,527.21
12

846.83
Chapas:Skhldge mod 1500Lde aluminio ano
dizado natural con Manija interior y exte-- o
rior. Sl ‘ PAAL © 3,200.00

Chapade paso. S 2,384.89
: 6,431.72

.3
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(5]

CODIF. CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD P.UNITARID IMPORTE
13 ACABADOS:
Loseta interceramic o-similar esmaltadz, re-
pellado-a p1omory regla con mortero, cemento .- . g
y arena.. : ‘ -11,087.60
Aplanado fino a plomo en 2 cms., con mortero o
cemento y arena. CLMe. 12,846.60
Recubrimiento e‘nim,uros con azulejo de 11x11
cms., asentado con mortero, cemento y arema, - A
1:4 ST e ' 4,809.50
Pintura en muro, epoiica (Z‘ﬁanos), 70,000.00
14 LIMPIEZA: sk e

Limpieza de recubrimiehtos (azu1é5o) con so- :
lucién de agua y dcido muridtico.. = M2, 18.36 13.30 244.98




CODIF. CONCEPTIO UNIDAD CANTIDAD P .UNITARIO IMPORTE
- 1,327.80
. 2,262.62
+3,834.60
15 INSTALAC IONES:
Hidraulica y Sanitaria, por unidad de obra -
terminada.

Alimentaciones en muebles en tuberia de co--
bre tipo M y tuberia de fierro fundido marca
TISA en ventilaciones y desagues despectiva-

mente, conexiones de bronce y fierro fundido
de los didmetros y longitudes, segin proyec-
to, incluye valvula de globo, vdlvula de com
puerta, tapdn registro, coladeras cromadas - :
marca HELVEX, etc., y colocacion de muebles. SALIDA 4 7,740.50 30,962.00




CODIF.

CONCEPTO

UNIDAD

- CANTIDAD

P.UNITARIO

[MPORTE

ELECTRICA: -

Deberdn ser realizadas conforme a las especi
ficaciones generales, incluyendo en el pre--
cio Unitario cqrreéta ejecucion, suministro

e insta1at:‘1'6:n‘.Jﬁateria]es, herramienta y ---
eqﬁipd, r‘anura‘dbs, 1-impieza de desperdicios,
y pruebas dé;idehvtificacién de 17neas, tube-
ria, :sur':'\in'ist‘}'os’ 'y colocacién de alumbrados

y contactos. -

15

3,175.00

47,625.00
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2.2 PResuPUESTO,
Criterio de Andlisis de Costo:

1) valor del Terreno. -

- Area de Servicio interior
2) Costo de la Constriccidn: . .i,~‘, ; :
' . Areas Exteriores.

”1){-'Valor de1 Terreno: S
Area total delcTerFeno;(ffI:;};‘ 7 10536.98/M°
'Valor Comerc1a1?de] Terreno.;;.ﬂ;fef—‘:,' © 4,000.00/M%
Z‘Valor Tota1~de]~Terreno ‘

— $42'147,920.00

2).; Costo de 1a Construcc10n

Area total de Construcc1on..,....1¥;-  2257.84/m8
Vator por M2...uueiiieiniin s — 16,200.00/1°
Va]or Total‘Construccion......... — $36'577,008.00

C A HOSPITAL
o X o

o . D E 1\




- Costo Andadores y Jardines:

Area total.ueeeessneonnnnnnn. .. —_ 483.68/M°
Valor por M2, ... .. . — .~ 1,300.00 /M2

Valor total...........cooctiuns — 3 7'128,784.00

Area total....o..iii — - 640.50/M°
Valor por We...... R o= : ,’2,500.OO/M2
Valor total..........i. . —— § 1'601,250.00

Costo de Equipo: . '$ 67'735,200.00
. ~-Sub-total: -- = 155'190,162.00
5% Imprevistos: it 7'759,508.10

10% Honorarios: ~---=-"" " 15'519,016.20
TOTAL: = =-=-=- $178'468,686.30




12.3 FINANC IAMIENTD

La fuente de crédito serd a través del Banco Nacional de Obras y Servicios Publxcos. e] S1stema consiste en --
prestamos por un periodo de 15 afios con una tasa del 5% pr1nc1pal L

Se establece que los Gobiernos Municipal y Estatal sean avales y que el. monto total

en su totalidad en: un tiempo fijado, tomando como garantia la afectacwon de part1c1pac
bierno del Estado

12,4 Estupio Econdmico,

E1 Hospital por su caracter de as1stenc1a es una 1nver51on no recuperab]e 1a,aportaci6ngparg‘é1 pago de su edi
ficacién serd en 3 partes iguales: : : : I R

W:i -Go rno,.ederal (S S A )
- Gcb1erno del: Estado
- Gobierno Municipal.




13, SINTESIS Y CONCLUSIONES.

El Rdpido crecimiento de las prestaciones de asistencia médica y de las prestaciones antiguas de asistencia so-
cial, plantea en el mundo entero graves problemas econdmicos. Se ha comprobado que los gastos de asistencia sa
nitaria y soc1a1 aumentan de 3 a 5 veces mds aprisa que el producto nacional bruto.

Por otra parte, en 1os‘ba?sé§ éhiaésérkbllo 1a acelerada industrializacion y la migracion de un gran nimero de
persomas de las zonas rurales a los barr1os marginales de las grandes ciudades, estan creando nuevos problemas
de salud. L

Sin embargo, es en el‘me&io‘“ura]'en donde la incidencia de las enfermedades que pueden ser prevenibles y las -

condiciones ambientales insalubres se reflejan claramente en la persistencia de los altos indices de mortalidad

y morbilidad, agravahdo Ibs'problenas econdmicos y de cobertura médica.

Contribuyen a ello la fé]ta”de agua potable para el consumo y uso humano, las condiciones poco higiénicas de mu
chos poblados y la carencia de unidades asistenciales minimas con que condicionar a la poblacidn al uso de solu
cidn médica que impidan el agravamiento y la proliferacidn de enfermedades.

La captacion de asistencia médica en el municipio de Texcoco por el constante crecimiento de la-poblacidn como
consecuencia del desarrollo industrial, es insuficiente, de tal manera que el objetivo principal sea la realiza
cion de un centro hospitalario para beneficio del sector marginado.
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