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1 N T R o D u e e I o N: 

En el campo de la Arquitectura los hospitales son los edificios mas caracte­
rrsticos del género que se destina a la atención médica de la comunidad como 
parte del cuidado de la salud integral. 
La salud integral se ha dicho, no solo es falta de enfermedad, sino el ca -­
rrecto y armonioso funcionamiento del organismo que conduce a un estado ade­
cuado de bienestar f!stco, moral y social. 

La actividad de los hospitales se dirige a cumplir 3 funciones que son: 

1 .- La profilaxis ó prevención de enfermedades. 
2.- El diagnóstico Y tratamiento de las mismas. 
3.- La rehabilitación de los que sufrieron enfermedades. 

DEFINICION: 

Hospital es propiamente un edificio en que se aloJan enfermos para su trata­
miento y curación, aQn cuando sus servicios se extienden.a la consulta exter. 
na, Su cankter de aloJamlento Implica la necesidad de servicios tales como 
alimentación, lavanderra y otros. 



CLASIFICACION: 

Los hospitales pueden clasificarse en diversos tipos según el punto de vista 
que adopte. 

1. Por el area territorial que· abarquen sus servicios~ en rurales, urbanos, 
regionales o nacionales. 

2. Por el orfgen de los recursos que se invierten en la construcción Y ope­
ración en: Privados, de instituciones descentralizadas, municipales, e§_ 
tatales o gubernamentales. 

3. Por el tipo de padec.tmientos que atienden en: generales o especializa-­
dos. 

4. Por el tiempo que demanda el tratamiento de los enfermos en: agudos, de 
larga estancia y crónicos. 



JUSTIFICACION DEL TEMA. 

"Cabe mene ionar que la sa ll!d de un pueblo es muy importante para el desarro-
1 lo del mismo, en la medida que se dé solución a estos requerimientos habr~ 

mas logrado un avance y tranquilidad social". 

Este es uno de los renglones en que el Arquitecto debe responder a las nece­
sidades del pa!s y basicamente de las clases desprotegidas que es a quien CQ 

rresponde el uso de este proyecto. 

Esta respuesta debe Plantearse desde la vida estudianti 1 del Arquitecto o PrQ 
festona'! como en este caso para que el enfrentamiento con la realidad sea C-ª. 

da vez mas veraz y atinada de acuerdo con las necesidades de la población y 
al contéxto de la época. 

Ahora bien para dar respuesta a esta necesidad (que es una de las mas apre-­
miantes para el ser humano), debemos conocer y tener el antecedente de las -
ratees Y orrgenes de dicha necesidad y de las soluciones que a ella se die-­

ron. 



Esto lo conoceremos a través de un breve panorama histórico sobre los hOSPl 
tales, asr como de la actividad que en ellos se realtza o sea la medicina. 

MEDICINA. 

Cuando pensamos en la medictna, no podemos menos que recordar sus orfgenes, 
tan antiguos como la humanidad misma, que se iniciaron con toda seguridad -
cuando los cazadores prehistóricos, en el curso de su vida llena de pell-­
gros sufrfan lesiones, desde la de menor cuantra hasta la mortal. 

En México ese alguien, ese indfgena encargado de curar todo tipo de lesia1es 
en sus compañeros, desarrolló de modo empfrtco su rudimentaria c1rugfa, es­
te hombre fué conocido en el mundo con el nombre de 11 SHAMAN 11

• 

Del " Shaman " en adelante poco se puede decir sobr:-e la ctrugra de los antl 
guos pueblos que habitaban en México, es en las culturas maya y azteca dorr 
de el eJercicto de la medicina, cirugfa y obstetricia, ·alcanzó niveles maYQ 

res. 



"Como en todos los pueblos primitivos la medicina al nacer se confundra con 
la magia". 

HOSP lT ALES: 

En la Nueva España inicia la madre patria la atención médica creando hospi­
tales. El primero de ellos el de la Pura y Limpia Concepción de Nuestra Sg 
ñora, conocido por el vulgo con el nombre de Hospital del Marquez, y m~s 
tarde como Hospital de Jesús Nazareno. 

Este Hospital fue el Primero establecido en el Continente Americano. 

Al Hospital de Jesús le siguieron en forma acelerada m~s de diez en la Ciu­
dad de Mexico y de quince en la provincia, despues aparecieron la primera -
casa de cuna y Ciudad Hospital en Santa Fe, fundadas por Don Vasco de QuirQ 
ga, con gran visión hacia la futura medicina socializada del Siglo XX. 



En el caso especffico de este proyecto de tesis se pretende dar solucion a 
la carencia de un Hospital regional en el municipio de Zumpango de acampo -
Estado de·México. 

Este Hospital regional general deber~ tener una capacidad para 65 camas <s~ 

gún lo marca el plan de desarrollo urbano), y deberá satisfacer las necesi­
dades del municipio y de las comunidades cercanas, atendiendo a las princi­
pales enfermedades que aqueJan a la población, las cuales según estadfsti-­
cas son las siguientes: 

- Gastrointestinales. 
- Bronconeumonías. 
- Insuficiencias respiratorias. 
- cirrosis hep~ticas. 
- Nefritis agudas. 
- Etc. 



LOCALIZACION GEOGRAFICA 

REPUBLICA MEXICANA 





LOCALIZACION: 

En el Estado de México <zona centro de la Repl'.lblica Mexicana> en su parción 

centro norte, ubicada en los 19° 47' 53" de latitud norte. y a 99° 06' 77" 

de longitud oeste respecto al meridiano de Greenwich, con una altitud de 

2293 metros sobre el nivel del mar. ·se localiza el Municipio de Zumpango,­

el cual dista 52 Km de la Ciudad de México Y a 125 Km, al norte de Toluca. 

POBLACION; 

L.uenta con una población total de 49,615 habitantes de los cuales el 50.62% 

son hombres y el 49 .38% son muJ eres. 

Dicha poblacion se encuentra asentada en una extensión territorial de 2027 

Km2. 



LIMITES, 

Al norte - Municipio de Tequisquiac y Hueypoxtla, 

Al sur - Teoloyucan, Cuautltlan, Nextlalpan, Melchor Ocampo y Jaltenco. 

Al oriente - Tecamac y Coyotepec. 

Al occidente - Huehuetoca y Estado de Hidalgo (Municipio de Tizayuca). 



CONDICIONES CLIMATICAS, 

* Tiene un clima templado subhamedo. 

* su temperatura extrema la tienP. 

* En Marzo 30° - 33º 

* En Diciembre - -3° 

La precipitación pluvial extrema se tiene: 

En Junio 1 03 . 1 o mm . 

En Diciembre 5 .43 mm.· 

Por.su ubicación en·e1 Estado de México, Zumpango tiende a ser un polo de -
desarrollo respecto a los demás municipios, además de su gran influencia SQ 

cioeconómica hacia los municipios que lo circundan como_ son los de Hueypox­
tla~ Tequis4uiac, Teoloyucan, Cuautitl~n, Nextlalpan, Melchor acampo, Jal-­
tenco, Tecamac, Coyotepec, Huehueto~a e incluso parte del Estado de Hidalgo 
con el Municipio de Tizayuca. 



POBLAClON ECONOMlCAMENTE ACTIVA 
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ESCOLARIDAD 

ES COLAIUDAD .,,.. No. 

JARDIN DE NIÑOS 2.98 1488 

PRIMARIA 24.72 --122es 

SECUNDARIA 7.25 -- 3087 

PREPARATORIA 2.96 1468 

PROl"l!SIONAL 1.11 IHI 

NORMAL Q.37 188 

9111 ESCOLARIDAD 7.42 5880 

COMERCIO 0.74 388 

OTROS 0.81 504 

ANALl"ABETOS 7.50 3720 

GRADO DE ESCOLARIDAD 23-49 -- 11855 

DI! O A 4 AÑOS 20.89 -- 1 0565 



ESTADO CIVIL 
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PIRAMIDE DE EDADES 

25132 50.82% 45.58% 24485 

Subtotol Endea 4Mt Su btoto 1 

414 -- 0.85-71 o ... - 1.0&- 516 

804 -- LZI - 81 - 70 -- IJ8 - 5'10 

IOTI -- 2.18 - IH -eo -- 2.14- 1081 

1ae1 -- 5.38 -- 41 -50 --- 5.52- 1M• 

2480-- ...... -- 31 -40---4.94-2480 

2587 -- 4.90 --- 25 - 30 ----4.87 - 2315 

2590 -- 4.81 20 - 24 4.86 - 2408 

3050 -- 8.14 15 - 19 5.98 - 2954 

3584-- 7.22 10 - 14 7.02-5400 

5854-- 7.75 5 9 7.30-· -5aza 

2581 -- a.ei - 4 5.05 - 2soe 

1058 -- 2.13 o - 1 1.91 - 950 

1 
1 



EVOLUCION DE LOS HABITANTES 
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ANTECEDENTES HISTORICOS: 

EPOCA ANTIGUA -

Hace aproximadamente quince-mil años diversos grupos de nómadas y cazadores 
hambrientos se establecieron poco a poco en las riberas orientales y septen­
trionales de la laguna de Zumpango, enfrentandose a especies hoy desapareci­
das como mamuts, rlctnterlos, mastodontes Y megaterios. 

EPOCA CLASICA -

Un largo intervalo separa al hombre antiguo del hombre claslco ó formatlvo,­
que surgió en el año 155 A.C. Las tendencias sociales y culturales del pe­
rfodo formatrvo tardfo, lograron espectaculares realizaciones en los prime-­
ros siglos o.e, y.continuaron hasta el año 900. Surgiendo por esa época en 
la Laguna de ZumpangÓ una serle de calzadas - diques, canales de comunica -­
clón con otros lagos, canales para regadro y chinampas, la agricultura toma 
un auge admirable y se integra un amplio comercio entre los pueblos ribere -
ños. 



EPOCA POST-CLASICA 

En esta época mantenran su señorio que motivaba la admiración de tribus que 
estuvieron· de paso o se quedaron en ellas. 
Las crónicas demuestran el paso de los Chichimecas de Xoloc Y Aztecas hacia­
el sur por el 1215 o.e, donde se establecieron por siete años. 
Los aztecas por las acciones de amistad demostradas, entregaron a una de sus 
principales doncellas .llamada Tlacapantzin como esposa de IlmuicatL hiJO -­

ilustre de Zumpango, cuyos descendientes originaron tiempo después la casa -
real de Mexicatl. 

Asr se presupone la epoca precolombina. 

EPOCA DE LA CONQUISTA Y DE LA COLONIA 

En 1519, cuando los conquistadores llegaron a tierras de AnShuac Zumpango, -
estaba constltu!do étnicamente por. Tecpanecas y Otomres principalmente y aan 
cuando tenian su propio gobierno, por su reconocido linaJe dlnastlco sufrran 
la intervención de cacrques de cuautitlan y citlaltepec por la posesión de 
la laguna; fue asr que los españoles encontraron esta situación desfavorable 
a Zumpango, que como ademas resistió con orgullo y nanea aceptó la domina --



c1an española ( Igual que Xalteocan ) ambas poblaciones quedaron baJo control 
de Cuaut1tl~n Y.Z1tlaltepec durante las encomiendas de la vida colonial. 

Sin embargo Zumpango supo censervar su estfrpe polft!ca y viejas tradiciones 
el año 1577, tras de cincuenta años de 11tfg!os ante las cortes españolas -­
recupero su laguna. 
A rarz de ese f~llo favorable se impuso una prospera epoca de comercio e in­
cremento agrrcola, ademss se procuro la emancipación del corregimiento. 

La vida colonial en Zumpango con algunas concesiones de mercedes y Pleitos,­
por la poses10n española de sus terrenos e 1nvasion de tierra de otras Jur1~ 
dicciones polft1cas asr como por una importante introducción ilegal por esos 
mismos pueblos en su laguna. 
En 1877 en consideración a los honrosos antecedentes h1stor1cos de Zumpango, 
y a la conducta patriótica de sus habitantes durante la !ntervencion france­
sa el Honorable Congreso del Estado le concedió el rango de Ciudad con el 
trtulo de Zumpango de acampo, nombre que se conserva hasta la fecha. 



PATRIMONIO HISTORICO. 

Dentro del. patrimonio histórico se consideraran todas aquellas construccio-­
nes o monumentos artfsticos que realcen y engrandezcan la ciudad. 

En zumpango los mas importantes son: 

1. El Palacio Municipal: 

. Construcción de tipo colonial ubicado frente a la Plaza Juarez al igual -
que las demas casas coloniales que circundan la plaza. 

2. Iglesia de la Purrsima Concepción: 

Ubicada también frente a la plaza Juarez, fué constru!da en el lapso de 
1700-1750 siglo XVIII, siendo un templo parroquial de estilo barroco. 

3. Templo del Señor del Barrio: 

Ubicado en el barrio de Santiago fué construfdo en el.siglo XVI y remode­
lado de 1900 a 1980. 

Dichos elementos forman parte del paisaJe y del patrimonio cultural, son elg 
mentas de identidad para 19 comunidad. 



PLAN DE DESARROLLO URBANO. 

La siguiente información fué extraida del Plan de Desarrollo Urbano espec!fi 
co para la comunidad. 

Anteriormente en eauipamlento urbano vimos con que se cuenta en el sector s9_ 
lud y que se necesita. 

Ahora veremos cuales son las opciones de desarrollo a seguir, óptimas para -
la comunidad, asf como las pol!ticas en que estas se basan. 

Actualmente la mayorra de los servicios se encuentran en el centro de Zumoa~ 
go, lo que da como resultado un desorden en esa area. 

Este Plan nos marca la descentraltzaciOn de algunos de estos servicios para 
un meJor functonamtento. 

Se analizaron las opciones de desarrollo urbano para el futuro y se determi~ 
no la zona que se localiza al noreste como la mas adecuada, otra ooc1on de -
futuro desarrollo podrra ser el norte de Zumpango, 

Al noreste esta limitada por la carretera llamada Tabtques-cuautitlan, y al 



norte por la misma carretera y el rro de las avenidas de Pachuca. 

Se ha tomaoo el criterio de este crecimiento debido a su mayor aptitud, da-­
das sus caracterrsticas topograficas y de desarrollo agrfcola. 

Dentro del area urbana actual se propone establecer una polftica de conserv~ 
ción de la zona centro de Zumpango, por ser .de valor histórico; este compre~ 
de la Plaza Juarez, el Palacio Municipal y la iglesia de la Purrsima Concep­
ción. 



EQUIPAMIENTO URBANO <Salud) 

El actual ·centro de población de Zumpango cuenta con 3 clfn!cas de las cua­
les dos están en funcionamiento y la otra en actual construcción, ademas -­
cuenta con once consultorios, toGos ubicados en el centro urbano al igual -
que las c1rn1cas. 

En asistencia Pública se cuenta con un centro de salud, situado en el cen-­
tro urbano, una asistencia de Cruz RoJa, en el barrio de Santiago 1ª Sección, 
!Jlasecretarra de salud en el mismo barrio, asr como un centro de desarrollo 
infantil en el barrio de San Pedro. 

Como asistencia póblica·a marginados se cuenta con un centro de alcohólicos 
anónimos ubicado en el barrio de Santa Marra. 



Como podemos ver Zumpango no cuenta con una adecuada asistencia médica Cho~ 

pital regional), entendiendo por esto la construcción de más centros de sª 
lud, o una con todos los r..equerimientos y adelantos médicos, para asr evi­
tarles a los habitantes el tener que salir en casos de cirugfa y cirugfa m~ 
nor hacia el Distrito Federal o~ poblaciones más cercanas donde se cuente 
con estos servicios. 

Este hospital regional deberá responder a las principales enfermedades que 
aqueJan a la comunidad Y a las comunidades vecinas, especialmente en par-­
tos, enfermedades gastrointestinales, insuficiencias respiratorias, bronc~ 
neumonras, neumonras agudas, cirrosis hepática, nefritis agudas, etc. 

Actualmente se da atención médica a un total de 17,710 usuarios, de los cuª 
les 5,400 son hombres y 8,310 muJeres, toda esta población atendida a un -
nivel municipal da un total de 49,615 habitantes. 



TERRENO PARA HOSPITAL. 

Los puntos anteriores que nos marca el plan de desarrollo urbano fue la base 
para elegir el terreno sobre el cual se plantear!a el proyecto de Hospital -
Regional. 

Su ubicación nos da las siguientes ventaJas: 

1ª Descentralización de servicios. 

2ª La población como ya se mencionó tendera a crecer hacia ésta zona Y el -
servicio quedar~ intermedio entre uno y otro polo del municipio. 

3ª Se encuentra ubicado sobre la avenida Hidalgo, la cual es la principal -
vra de acceso a Zumpango, lo que facilitara el acceso de los pacientes 
de rancherras y poblaciones cercanas, asr como de los propios habitantes. 

4ª La población que requiera el servicio y que venga de otras comunidades -
no entrar~ totalmente a la población (a la zona centro), lo que evitara 
conflictos viales y aglomeram!entos. 

5ª Quedara ubicado en zona de servicios regionales. 

6ª Es un terreno plano, asr como los que lo rodean y no hay declives que pg 



dieran afectar de algún modo la construcciCn como podrra ser una inunda­
ciCn. 

7ª No se encuentra cercano-a fuentes de contamlnaciOn ambiental, visual o -
auditiva. 

8ª Se encuentra provisto de los servicios basteas de infraestructura como -
son, red de agua, alcantarillado y energra eléctrica. 



PLANEACION DE LA ATENCION MEDICA. 

Situación actual. 

En la actualidad en nuestro pafs 1 a atención mé:lica de la población se reali­
za en formas diversas, tomando encuentra los siguientes puntos: 

1. Los grupos de población amparada. 

2. La organización de los servicios médicos. 

3. La calidad de la medicina que se imparte. 

Estas formas reflejan la composición económico-social del pafs, pero no obs­
tante su pluralidad puede cla3ificarse como sigue: 

a). Los trabajadores asalariados que pertenecen a empresas patronales opa-­
trones privados reciben la atención por medio del I.M.s.s. 

b), Los trabajadores al servicio del gobierno federal, asr como parte de los 
que dependen de gobiernos estatales quedan amparados por el r.s.s.s.T.E. 

c). Las personas que no pertenecen a ninguna organización o entidad, que no 



est~n inclufdas dentro de la categorra Ca ó b) y que tienen recursos ecQ 
nómicos para ser atendidos en la practica de la medicina liberal tradJ-­
cJonal~ acuden a consultorios u hospitales privados. 

d). Por Cltimo la S.S.A. y como ella otras dependencias estatales, municipa­
les y aan instituciones privadas, ofrecen sus servicios en forma indis-­
criminada y a muy baJo costo a toda la población. Ampara en realidad a 
la población económicamente débil, tanto rural como urbana, que numeric~ 
mente constituye la mayorra. 

Para el estudio que estamos realizando es necesario saber a que institución 
pertenecera nuestra unidad médica, para de acuerdo a esto basarnos en las 
normas y reglamentos que dicha institución promueva para la construcción de 
sus hospitales. 

Para esto recurriremos al estudio socioeconómico de Zumpango ya que como vi­
mos este aspecto es el b~sico para definir el tipo de clasificación. 

Tenemos como actividades económicas principales las sJguieotes. 



% Nº 
1 ª OFICIOS 46.44 5439 

2ª INDUSTRIA 17 .94 2053 

3ª AGRICULTURA 14 ,35- 1685 

4ª COMERCIO 9,09 1067 

Como vemos en su mayorra no pertenecen a empresas o instituciones patronales. 
Aunado a esto que se trata de una población rural y de baJos recursos. 

De acuerdo a estas caracterrsticas la opción adecuada es la (d) o sea la -­
s.s.A., y en sus normas de construcción de hospitales nos basaremos. 

Dada la investigación, boservación y particularidades de región y población 
de zumpango de acampo, ei hospital que se ubicara en él tendra las siguien-­
tes caracterrsticas. 

* Por el area territorial que abarca es regional, dada la necesidad de un -
servicio como éste en la región. 

* Por el origen de los recursos que se inviertan en la construcción y oper~ 
ción en gubernamentales. 



* Al mando de la S.S.A. por la situación socioeconómica de la población a -
la que se va a dar atención. 

* Por el tipo de padecimieñtos que atendera en general. 

* Por el tiempo que demanda el tratamiento de los enfermos en agudos, esto 
es permaneceran en un lapso maximo de 10 dfas. 



PLANEACION DE LOS RECURSOS. 

Planeación es un término ecónomico que entraña un proceso de racionalización 
previo a la acción, con el propósito que esta no ocurra azarosa y arbitrari~ 
mente, originando desperdicio de recursos o bien insuficiencia en la presta­
ción de los servicios y en general desorden funcional y administrativo. 

La planeac!On de la atención médica tiene como meta organizar en sistemas el 
funcionamiento de las mal tiples unidades hospitalarias que deben localizarse 
en centros de población. 

CRECIMIENTO. 

Cabe advertir que planeación es también maneJar hipótesis. La primera de-~ 
ellas es el plazo de tiempo que se considera razonable para que puedan ser -
vigentes los considerados de la planeación. 

Puesto que la planeación de la atención médica significa considerar el incrg_ 
mento de las necesidades en un perrada determinado de años y que no serra r~ 



zonable proyectar y construir de inmediato las unidades m~dlcas para el lfml 
te de capacidad futura, resulta necesario preveer en que forma podra sattsfª 
cerse Plaulatinamente el crecimiento. Es recomendable por ello que el pro-­
grama para el proyecto de una unidad méd tea responda a las necesidades cale!! 
ladas a un futuro no menor de 5 años. 

Otras previsiones son de fndole propiamente arquitectónica y corresponden al 
criterio de elaboración del proyecto. 

De acuerdo a lo anterior, tomando como base la población y su crecimiento, -
se obtendran las necesidades actuales y futuras en un plazo de 5 años. 

AÑO 
1987 

1992 

POBLACION 
50,000 hbs. 
69,025 hbs. 

Del total de la población sedara atención al 55% de los habitantes dado que 
el resto lo atienden las unidades médicas existentes. 

Por lo tanto nos da 



1987 
1992 

28,000 hbs. 
38,000 hbs. 

Para hospitalización tenemos coeficientes para poblaciones de mas de 45,000 
habs. De 2.3 camas por cada 1000 derechohabientes 

1987 28,000 hbs. 64.4 camas 65 camas 
1992 38,000 hbs. 87.4 camas 90 camas 

Del total de camas de un hospital general se hacen las siguientes 4 ramas en 
el siguiente porcentaJe. 

ESPECIALIDAD % 65 camas 90 camas 

Gineco-obstetricia 25 % 16.25 22.50 
Pediatrra 25 % 16.25 22.50 
Cl rug ta 30 % 19 .5 27 
Medicina Interna 20 % 13 18 

El criterio que se tomara para el crecimiento sera el de deJar las prepara--



clones necesarias <áreas dlsoonlbles) oara amollar el área de encamados en 
hospitalización. 

En algunos servlctos básicos se solucionará de la siguiente manera: 

SERVICIO 55 camas 90 camas SOLUCION 

SALA a:: R-X 1 .4 salas 1 . 9 salas 2 salas 
Quirofanos 1 .3 salas 1 .8 salas 2 salas 
Sala de expulsión 1 .02 salas 1 .203 salas 2 salas 

En el caso de servicios generales se deJará el área necesaria para satisfª 

cer el crecimiento. 



PROGRAMA ARQUITECTONICO. 

De acuerdo a las necesidades de la comunidad para la cual se creara el hos­
pl tal los requerimientos seran los siguientes: 

Primeramente se dividira en 5 grar.des elementos: 

l. CONSULTA EXTERNA. 
II. SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, 
III. HOSPITALIZACION. 
IV. GOBIERNO DE LA UNIDAD. 
V. SERVICIOS GENERALES. 

I. CONSULTA EXTERNA. 

1 . Farmacia. 
1 >. Mostrador de entrega. 
2), Escritorio de responsable. 
3), Anaqueles para medicamentos. 
4), Refrigerador. 
5). Zona de estiba 



6>. Tollet 

2. Archivo c1rn1co. 
1). Mostrador para atención. 
2). Escrl torios. 
3). Archiveros de guarda visible. 

3. Con su 1 torios. 

1) .. Medicina general (4) 

2). Pediatrra (2) 

3). Medtctna Preventiva (1) 

4). Dermato log fa (1) 

5). Clrugfa menor (1) 

6), Otorrtnolaringolog ra (1) 

7). Oftalmologfa (1) 

8). G1neco-obstetr1cia (2) 

9). 0'.1ontologfa {2) 

4. Servicios. 



1). Sala de espera 5 bancas para cada consultorio 
2). Control. 
3). CaJa. 
4). Servicio social. 
5). Sanitario público rr.'..JJ eres 
6). Sanitario público hombres 
7), Sanitario enfermeras • 
8). Sanitario médicos. 
9). Jefe de consu 1 ta externa. 

10), Estación de enfermeras. 
11 ) . Cuarto de aseo. 
12), Cuarto séptico. 

4 w.c. y 4 

4 w.c. , 4 

11. - SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

1 . Laboratorios. 

lavabos. 
lavabos 

1 ), Lavado esterilización y preparación de cultivo. 
2), Microbiologfa. 
3). Qurmica c1rn1ca bastea. 

y 2 ming. 



4). Urgencias, hematologra y banco de sangre. 
5). Hemato log fa, 
6). Toma de muestraa ginecológicas <2 cubrculos) 
7l. Toma de muestras a niños. 
8), Toma de muestras de sangre {2 cubfculosl 
9). Banco de sangre. 

10). Examen y muestras de sangre. 
lll. Of1c1na tecn1ca. 
12>. Sanitario medtcos. 
13), Sanitario enfermeras. 
14), Sanitario pCblico. 
15). Espera pCblico. 
16). Aseo. 

2. Rayos X 

1). Sala de R-X (2 salas> 
2>. Vestidor pacientes <2 cubrculos por sala> 
3). Sanitario Pacientes. 
4). Enemas. 



5). R-X dental, 
6). Jefe de R-X. 
7), Oficina y contr-01. 
8). Cuarto de criterio. 
9). Cuarto de revelado. 

10). Archivo radiológico. 
11). Interpretación. 
12). Control para R-X. 
13). Sanitario enfermeras. 
14). Sanitario médicos. 
15). Aseo. 

3. c1rugra. 
1), Baños vestidores médicos. 
2). Baños vestidores enfermeras. 
3). Lavado de ciruJanos. 
4). Quirófanos <2 salas> 
5), Taller de anestesia. 
6). Aseo. 



4. 

7J. Séptico. 
8). Recuperación post-operatoria. 
9). Central de enfermeras. 

10). Control y programación. 

Obstetricia. 
1 ) • Sala de expulsión (2) 
2). Sala de labor de parto 2 camas por 
3). Sala de recuperación post-parto. 
4). Lavado de ciruJanos. 
5). Baños vestidores médicos. 
6). Baños vestidores enfermeras. 
7). Control y programación. 
8). Descanso de médicos. 
9). Centra 1 de enfermeras. 

sala. 

10). Exploración y preparación de pacientes. 
11 l. Aseo. 
12>. Séptico. 
13). Sanitario médicos. 



14), sanitario enfermeras. 

5. Centro de esterilización y equipo, 
1), Recibo de material sucio. 
2). Pre lavado. 
3). Zona de preparación y ensambles. 
4). Zona de lavado. 
5). Cubfculo de guantes. 
6). Esterellzadores. 
7), Oficina del Jefe. 
8). Almacén de material nuevo. 
9). Almacén de material estéri 1. 

10). Entrega de material estéril. 

6. Urgencias·. 
1). Control de pacientes ambulancia Y automóvil.· 
2). Filtro. 
3). Consultorio adultos. 
4). Consultorio menores. 



5), Reh!drataclón (6 camas> 
6). Aislado <2 camas). 
7). Observación adultos (3 camas l. 
8), Yeso (1 camal. 
9). Central de enfermeras. 

10). Sanitario médicos. 
11). Sanitario enfermeras. 
12>. Baño pacientes. 
13>. Aseo. 
14>. Jefe de emergencias. 
15). Descanso de médicos. 
16). Curaciones. 

17). Terapia intensiva <3 camas). 

111. HOSPITALIZACION. 

1 • Encamados. 

1). Camas médico auirCrgicos (18) 
2l. Camas medicina interna. (13) 
3), Camas glneco-obstetricla {18) 



2. 

4). Camas pediatrra (18) cunero, pre-escolares, escolares y aislados. 
5). Aislado (1 cama> 

Servicios. 
1 ) . Baño por cada 6 camas. 
2). Estación de enfermeras. 
3). Roper!a. 
4). Baño enfermeras. 
5). curaciones. 
6). Jefe de piso. 
n. Sala de médicos. 
8). Sala de dfa. 
9). Cocina de Preparación. 

10). Banco de leches (pediatrfa) 
11 ) • Aseo. 
12). Séptico. 
13). Residentes. 



V. SERVICIOS GENERALES. 

1. Comedor. 

1 > • Comedor. 
2). Cocina - Preparación previa,. cocción y aderezo final. 
3). Autoservicio. 
4). Lavado de. loza. 
·5), Preparado de carros para hospitalización. 
6), Lavado de carros. 
n. Refrigeradores. 
8), Almacén de viveres secos. 
9). Ecónomo. 

1 o>. Dietista. 
11 >. Toi let. 
12). Aseo. 

2. Lavanderra. 

1), Recibo de ropa sucia. 



2). Lavanderra - clasificación, lavado, cosido y Planchado. 
3). Roperra. 
4); Entrega de ropa limpia. 

3. Anatomra Patológica. 

1). Sala de autopsias. 
2). Entrega de cadaveres. 
3). Preparación de cadaveres. 
4). Laboratorios de histopatologfa. 
5). Patólogo, 
6). Oficina administrativa. 
7), Toilet. 
8). Baño vestidor. 
9), Aseo. 

10). Salida de carroza. 

4. Baños vestidores generales mé:ticos. 



1), 1 w.c. 2 ming, 3 lavabos y 3 regaderas. 
2). Casilleros C60). 

5. Baños vestidores generales enfermeras. 

1), 3 W,C, 3 lavabos y 3 regaderas. 
2). Casilleros (113). 

6. Baños vestidores generales personal femenino. 

1). 2 w.c., 2 lavabos y 2 regaderas. 
2). Casilleros C35), 

7. Baños vestidores generales personal masculino. 

1). 1 W,C., 1 ming, y 2 lavabos. 
2). Casilleros. C25) 



8. Almacén general. 

1 ) •. Anaquel es para .9 ua rda (a 1 macén > • 

2 >. Jefe de almacén. 

9. Depósito de deshechos. 

10. 

1). Control. 
2). Clasificación de deshechos. 
3). Depósito de deshechos. 

Taller de mantenimiento. 

1). Jefe. 
2). Secretaria. 
3). Bodega de herram lentas. 
4). Taller electromecanico. 
5). Taller de carpinterra y pintura. 
6). Taller de herrerfa. 



11. cuarto de oxfgeno. 

12. Cuarto ae compresoras. 

13. Toilet personal femenino. 

14. Toilet personal masculino. 

15. Subestación eléctrica. 

1). Control. 
2). Planta de emergencia. 

16. Casa de maquinas. 

1 l. Control. 
2). Baño vestidor. 
3 l. Aseo. 



17. Cobertizo de ambulancias. 

1 ) . Guarda de ambu Lanc i as (2). 

2). Ambulante. 
3). Toilet. 
4). Guarda herramientas. 

18. Estacionamiento personal en general. 

1 l . 40 caJ ones • 

19. Control de acceso a servicios (vigilancia caseta). 

IV. GOBIERNO DE LA UNIDAD. 

1 • Dirección. 

1). Director - con toilet. 
2l. Sala de Juntas. 



2. 

3). Subdirector - con toilet. 
4l. Area de secretarias. 

Administración. 

1), Administrador. 
2). Control y atención al pCblico. 
3). Sala de espera. 
4). Conmutador. 
5). Cub!culo del contador. 
6), Cubrculo de Recursos Humanos. 
7). Archivo y caJa general. 

3. Jefaturas. 

1). Subdirección médica. 
2). Jefatura de enfermeras. 
3l. Supervisoras. 



4. Docencia. 

1). Jefe de enseñanza. 
2). Cubfculo de asesor. 
3). DibuJante. 
4). Area de secretarias. 
5). Bibliohemeroteca. 

Acervo. 
Sala de consulta. 
Bodega. 

6). Auditorio (80 personas) 

5. Serv1c1os. 

n. Toi let personal masculino. 
2), Toilet personal femenino. 



PROYECTO ARQUITECTONICO. 

El hospital regional de Zumpango se localizar~ al noroeste de la localidad,­
sobre un terreno regular. 

Dada la función social de un hospital se trate de que ffsicamente el conJun­
to diera la impresión de acogida, seguridad y bienestar para el usuario. 

Se tomaron como eJes compositivos las dos calles que hacen esquina en el t~ 

rreno, teniendo el acceso en la avenida principal CH!dalgo), orient~ndolo hª 
cia donde existe la mayor afluencia de pacientes. 

El acomodo de los elementos que conforman el hospital fue de acuerdo a: 
afluencia de pacientes a cada servicio facilidad de accesoJ necesidades PriQ 
ritarias, vialidad que circunda al predio y a la orientación del mismo. 

Dicho acomodo quedo en el siguiente orden: 

Sobre la avenida Hidalgo la plaza de acceso, inmediatamente al acceso la con 



sulta externa dado que aproximadamente el 75% de los usuarios que llega a un 
hospital requiere este servicio,esta localización evita aglomeramiento en 
otras zonas. 

El 25% restante de los usuarios se divide en servicios de diagnóstico y tra­
tamiento, y admisión a hospitalización, teniendo el acceso m~s directo los -
servicios de diagnósti~o y tratamiento. 

Un segundo acceso para usuarios lo tenemos sobre la calle cerrada de Nueva -
York este es el acceso de urgencias,el cual se divide en acceso de pacientes 
en camilla y pacientes que llegan por su propio pie, esta división visual 
tiene por obJeto que los. que llegan a Pie no vean escenas violentas de los -
que llegan en camilla. 

El tercer acceso se encuentra sobre la calle camino a Sta. Cruz y este co--­
rresponde a ios servicios generales y al personal tanto médico como técnico. 

El edificio de hospitalización quedo al centro del terreno esto con el obJe-



to de crearle un amortiguamiento contra los ruidos exteriores y bSsicamente 
de la avenida Hidalgo, 

El edificio de servicios generales quedó al fondo del terreno Independiente­
mente de los demas servicios esto por factores de seguridad. Este edificio 
es el mas cercano al acceso de servicios. ya que aqur se abastecers de lo n~ 
cerario y a su vez saldrSn los deshechos. 

Formalmente el proyecto es una serie de Plataformas de diferentes alturas. -
esto tiene como finalidad que los habitantes del lugar Zumpango Tzompantli 
(lugar donde guardaban los craneos) se Identifiquen con su pasado en el -­
que fueron un pueblo de reconocido linaJe dinastico constlturdo étnicamente 
por Tecpanecas y otomies. y del cual no quedó ni un rastro. 

·una segunda finalidad fue la de variar el concepto formal que se tiene de -­
los edificios hospitalarios dandole un aspecto mas atractivo visulamente sin 
varias su funcionamiento interior. 
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METODOS CONSTRUCTIVOS. 

Dada la extensión del terFeno y las necesidades del hospital la mayorra de 
sus zonas se manejará en una sola planta, soló en hospitalización y servi­
cios de diagnóstico y tratamient~ Ccon el objeto de uniformizar servicios 
y áreas>. Se maneJarán 2 plantas y el máximo de 3 en hospitalizacion. 

MODULACION. 

El hospital se estructurará tomando como base el módulo de 7.20, por el 
largo requerido segCn el tipo de servicio. 

Este 7.20 ha surgido de los estudios que se han hecho para hospitales, llg 
gando a la conclusión de que este es el ideal para modular losetas de 30 x 
30 cm. en Pisos, asf como plafones, además alberga en hospitalización 2 -­
cuartos de 3 encamados (siendo este nCmero el ideal para que los pacientes 



estén en buenas condiciones), Este módulo aloJa también 2 consultorios. -
Siendo estas 2 unidades cuarto de encamados y consultorio básicos para la -
estructuración y funcionamiento de un hospital. 

ESTRUCTURA. 

La estructura sera a base .de losas.macizas, dado que se cubrirán claros. 
cortos 3.60 x 4.50, adem~s este tipo de losa facilitara el paso de insta!~ 

clones a través del falso plafón. 

Se usaran columnas de concreto armado y no muros de carga debido a que hay 
un gran namero de locales {por tanto de muros) conveniendo mas hacerlos d1 
visorios y usar columnas que ademas uniformizaran la cimentación. 

Los claros entre columna y columna sera 7.20 x 9.00 m. dSndonos una sec--­
ción de 60 x 60 cms. 



CIMENTACION. 

la cimentación en los edificios de una sola planta sera a base de zapatas 
(de concreto armado) corridas en ambas direcciones. 

En los edificios de 2 y 3 plantas se solucionara a base de cajón de cimen­
tación dada la baja resistencia del terreno <zona de Laguna de Zumpango) -
3ton1m2. 
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INSTALACIONES 

INSTALACION HIDRAULICA 

El c~lculo para esta instalación se realizó en base al g~nero del edificio 
y al namero de muebles asignados a cada uno de los locales sanitarios. 

El consumo total se obtuvo sumando: 

A.- La dotación para hospitales con todos los servicios C2 dfas). 

B.- Dotación para riego de patios y Jardines. 

c.- Dotación contra incendio. <Considerando en operación simult~nea 2 hi-­
dratantes de 140 LPM cada uno durante un periodo de 1 hora. 

El agua se suministrar~ a base de un equipo hidroneum~tico de bombeo pro--



gramado, formado por una bomba Piloto del 15% del gasto maximo instantaneo 
y 3 bombas Prlnctpales del 40% cada una, un tanque de presión, los contro­
les y un cargador de al re~ 

El servicio contra incendio se sumtnistranl utilizando 2 bombas Una elE!c-­
trtca de 15 HP y otra de gasolina de 40 HP. 

Las tuberfas se conduc1ran por falso plafón y duetos siendo estas de cobre 
unidas con coples y soldadura 50-50 CAF>. Sus diametros se calcularan en 
base al mE!todo de Hunter. 

INSTALACION SANITARIA. 

El calculo para B.A.P. CBaJadas de agua pluvial) se realizó tomando en cuen. 
ta: 



A.- =intensidad de lluvia Csegan la zona i = 100 mm/hr.> 

B.- Qp =gasto pluvial. 

c.- A = area. 

Se utillzaron B.A.P. de Fofo (fierro fundido) de 100, 1so· 200 mm de diª-

metro, segtln el area. 

Las coladeras seran de capula y pretil. 

Los pendientes de azotea del 2% y el parteaguas maximo de 5 metros. 

D ES"AGll ES • 

Se usaran tuberras de cobre tlpo "M" para desagües de lavabos, mingitorios 
y tarJas. 



Albañal de cemento para recibir, desagües individuales y generales. tube--­
rras de plomo para recibir el desagüe de w.c. y baJadas de aguas negras de 
fierro fundido <FoFol todos estos con d1ametro en base al método de Hunter. 

INSTALACION ELECTRICA. 

Los servicios eléctricos que se tendran en el hospital seran: 

A.- Equipo de acometida y medición en alta tensión. 

B.- Subestación eléctrica. 

C.- Planta de emergencia y servicio ininterrumpido. 

D.- Alumbrado, fuerza y contactos. 

E.- Intercomunicación. 

F.- Servicio telefónico. 



G,- Localización de personal. 

H.- sonido. 

A.- EQUIPO DE ACOMETIDA Y MEDICION EN ALTA TENSION. 

La alimentación de energra eléctrica o acometida es mss conveniente -
desde todos los puntos de vista en alta tensión a 23000 volts, en la -
zona metropolitana de la ciudad de México y zona periférica y a 13200 
en el resto de la RepQblica. 

Este eoui po estS integrado a la subestación. 

B.- PLANTA DE EMERGENCIA. 

Al ocurrir una interrupción de la corriente eléctrica, la planta de -­
emergencia debe entrar inmediatamente en forma automStica este lapso -



no debe exceder de 9 segundos. Es antieconómico que la planta sumini~ 
tre el total de la corriente electrica, por tanto se hace una selec--­

ción· de los sérvicios m~s necesarios. 

GRUPO A. 1. Circulaciones y salidas del edificio. 

2. Transportes. 

3. Intercomunicación. 

4. Sistemas de alarma. 

5. Señales y funcionamiento del equipo. 

6. Quirofanos. 

7. Refrigeradores. 

GRUPO B. 8. Casa de m~qutnas. 

9. Relojes marcadores. 

10. Salas de atención a enfermos. 



11. Estación de enfermeras. 
12. Aprovisionamiento. 

En base al calculo de las necesidades del proyecto se requiere: 

Una carga total normal de 300 Kw 

Y una carga total de emergencia de.90 Kw 

Un transformador para carga normal de 400 Kva 

y un transformador para pianta de emergencia de 156.25 Kva. 

El alumbrado se resolvió en base a los siguientes datos. 

A. Género del local. 

B. Area del local. 

c. Reflexión en losas, muros y pisos. 



D. Coeficiente de utilización. 

E. Factor de mantenimiento. 

ESTA lES1S NO llEBE 
SALIR DE LA tll~UUf&A 

Se utilizaran lamparas fluorescente 2 x 40 w tipo empotrar, lum1nar1as 1n­
candenscentes de 30 x 30 cm. spot de 400 w, tiras luminosas con 2 tubos de 
40 w. 

La tuberra sera conduit galvanizada e ira por falso plafón y duetos. 

GAS. COMBUSTIBLE. 

El gas combustible para consumo en la cocina, laboratorios, inclnerador,-­
etc. sera ";...P." (Licuado de petróleo>. 

Loca11zandose en una azotea protegido de daños mecan1cos a no menos de --



7.5 m de la colindancia o de alguna flama viva y a 15 mfnimo del almace­
namiento de oxfgeno. 

Las tuberras serc~n de cobre tipo "L" e i r;:!n al exterior. 

OXIGENO. 

Los depósitos e instalación de oxfgeno no estar;:!n dispuestos a daños mec~­
nicos, ni inmediatos a lfneas de energfa eléctrica ni a depósitos o tube-­
rras de gases Y l!quidos combustibles o inflamables. 

Dando que el consumo de oxfgeno no es muy grande este se surtir~ al hospi­
tal mediante cilindros. 

De acuerdo al namero de encamados se requieren 7 cilindros en servicio y 7 
de repuesto. 



Su distribuciún se hara en tuberfas de cobre tipo "L" con soldadura de la­
tón en los puntos de acoplamiento, llendo esta tuberfa por falso plafón Y 
duetos. 

OXIDO NITROSO. 

El Oxido nitroso CN 2 0) es un gas Que se emplea en los hospitales como ane~ 
tésico en operaciones quirOrgicas combinado con otros anestésicos. Mezclª 
do solamente con óxfgeno el Oxido nitroso tiene aplicación en ortopedia, -
obstretricia y odontologfa. 

Los cilindros son de 40 Kg. aproximadamente, pudiendo llenarse por regla-­
mento sólo las 3/4 partes de su volumen. 

Se requieren 4 cilindros en servicio y 4 de repuesto. Su distribución se­
ra en tuberfas de cobre tiPO "L" unido con latón, l lendo por falso plafón 



y duetos. 

AIRE COMPRIMIDO. 

Entre otras muchas apllcactones el aire comprimido es empleado en los 
hospitales para accionar motores neumaticos, quirargicos, aparatos de res­
PiraciOn artifical, aparatos de succión y en los laboratorios, para accio­
nar centrffugas, incubadoras, etc. 

De acuerdo a la capacidad del hospital se requieren 2 compresoras para ai­
re estacionarlas con un desplazamiento de aire por minuto de 5.4 p1es3 ca­
da una. 



YACIO O SUCCION. 

En los hospl tales es muy frecuente el empleo de aparatos de succión de flg_ 
mas y da diversas secreciones organ1cas. 

Es posible instalar en los hospitales un sistema de succión de aire que p~ 
sarfa a través de los frascos o vasos que recogen los productos menciona-­
dos y continuar!a Por una red de tuberras hasta llegar al aparato de suc-­
ciOn que expele el aire hacia el exterior. 

Sin embargo este sistema representa inconvenientes. En consecuencia toma~ 
do en cuenta que siempre existira en el hospital la instalación de aire 
comprimido es aconseJable no disponer instalaciones de succión sino por mg_ 
dio de un inyector accesorio que provoca la succión. CD!cho irr¡ector conecta:Jo 
al aire canprlmido) 

Este es el método que utilizaremos para proveer del servicio al hospital. 



ACABADOS. 

De acuerdo a las normas establecidas por los organismos del sector salud -
que a ello se dedican, los materiales que se empleen como acabados en hos­
pitales deberan contar con las siguientes cualidades. 

A. Permitir un agil mantenimiento. 

B. Facilidad de limpieza. 

c. Durabilidad. 

D. Agradable presentacion. 

En general estos requisitos los cumplen los siguientes materiales de acueL 
do a cada local. 

I. Pisos Interiores. 



1. Loseta de granito. 
2. Loseta v1.nilica. 
3. Lóseta de barro. 
4. Marmol. 
5. Alfombra. 

II. Zoclos para Pisos interiores .. 

1. Terrazo conductivo. 
2. Sistemas para pisos. 
3. Vinilo. 
4. Barro. 

I I I. Muros. 

1 • Cinti lla. 
2. Tapiz PlSstico. 



3. Cantera. 
4. Pintura. 
5. Pl~stico aglutinado. 
6. M~rmol planchado. 
7. Loseta de barro. 

IV. Mamparas, canceles y puertas. · 

1. Pl~stico laminado. 
2. Panel Art. 

v.· Cancelerfa interior y ventanerfa exterior. 

1 . Aluminio. 



VI. Pisos exteriores. 

1. Loseta de concreto. 
2. Concreto. 
3. Loseta de concreto (tipo adocreto). 
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