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INTRODUCCTI QN:

En el campo de la Arquitectura los hospitales son los edificios mas caracte-
rIsticos del género que se destina a la atencidn 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 co --
rrecto y armenioso funcionamiento del organismo gue conduce a un estado ade-
cuado de bienestar ffsico, moral y social.

La actividad de los hospitales se dirige a cumplir 3 funciones aue son:
1.- La profilaxis ¢ prevencion de enfermedades.

2.~ El diagndstico v tratamiento de las mismas.
3.- La rehabilitacion de los que sufrieron enfermedades.

DEFINICION:

Hospital es proplamente un edificio en que se alojan enfermos para su trata-
miento y curacign, adn cuando sus servicios se extienden.a la consulta exter
na. Su caracter de alojamiento implica la necesidad de servicios tales cuito
alimentacion. lavanderfa y otros.



CLASIFICACION:

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

1.

3.

Por el drea territorial aue abarquen sus servicios, en rurales., urbanos.
regionales o nacionales.

Por el orlIgen de los recursos que se invierten en la construccién y ope-
racion en: privados., de instituciones descentralizadas, municipales, es
tatales o gubernamentales.,

Por el tipo de padecimientos que atienden en: dgenerales o especializa--
dos.

Por el tiempo que demanda el tratamiento de los enfermos en: agudos, de
larga estancia v cronicos.



JUSTIFICACION DEL TEMA,

”Cabe mencionar que la salud de un pueblo es muy importante para el desarro-
110 del mismo. en la medida que se dé solucidon a estos requerimientos habre
mos logrado un avance y tranquilidad social”.

Este es uno de 1os renglones en que el Arauitecto debe responder a las nece-
sidades del pafs y bdslcamente de las clases desprotegidas que es a guien cg
rresponde el uso de este proyecto.

Esta respuesta debe plantearse desde la vida estudiantil del Arguitecto o pro
fesional como en este caso para aue el enfrentamiento con la realidad sea ca

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

Anora blen para dar respuesta a esta necesidad (que es una de las mds apre--
miantes para el ser humano)., debemos conocer y tener el antecedente de las -
raices y origenes de dicha necesidad y de 1las soluciones que a ella se die-—
ron.



Esto lo conoceremos a través de un breve panoramo histdrico sobre los hospl
tales, asf como de la actividad que en ellos se realiza o sea la medicina,

MEDICINA.

Cuando pensamos en la medicina. no podemos menos que recordar sus orlgenes.
tan antiguos como la_humanldad misma, que se iniciaron con toda seguridad -~

cuando los cazadores prehistdricos, en el curso de su vida 1llena de peli--

gros sufrfan lesiones. desde la de menor cuantfa hasta la mortal.

En Méxlco ese alguien., ese indfgena encargado de curar todo tipo de lesiones
en sus companeros. desarrolld de modo empirico su rudimentaria cirugfa, es-
te hombre fué conocido en el mundo con el nombre de “ SHAMAN “,

Del ” Shaman “ en adelante poco se puede declr sobre la cirugfa de los anti
guos pueblos gque habitaban en Méxlico. es en las culturas maya y azteca don
de el efercicio de la medicina, cirugfa y obstetricla. -alcanzd niveles mayg

res.



“Como en todos los pueblos primitivos la medicina al nacer se confundflfa con
la magia”.

HOSPITALES:

En la Nueva Espana inicia la madre patria la atencidn médica creando hospi-
tales. El primero de ellos el de la Pura y Limpia Concepci6n de Nuestra Se
fiora, conocido por el vulgo con el nombre de Hospital del Marquéz, y mds -
tarde como Hospital de Jesus Nazareno.

Este Hospital fué el primero establecido en el Continente Americano.

Al Hospital de Jesus le siguieron en forma acelerada mds de diez en la Ciu-
dad de México vy de quince en la provincia, después aparecieron la primera -
casa de cuna vy Ciudad Hospital en Santa Fe, fundadas por Don Vasco de Quirg
ga, con gran vision hacia la futura medicina socializada del Siglo XX,



En el caso especIfico de este provecto de tesis se pretende dar solucion a

la carencia de un Hospital regional en el municipio de Zumpango de Ocampo -
Estado de -México. '

Este Hospital regional general deberd tener una capacidad para 65 camas (se
gin lo marca el plan de desarrollo urbano), vy deberd satisfacer las necesi-
dades del municipio y. de las comunidades cercanas, atendiendo a las princi-
pales enfermedades que aquejan a la poblacidn,
cas son las siguientes:

las cuales segun estad{sti--

Gastrointestinales.
Bronconeumonias.

t

!

Insuficiencias respiratorias.
Cirrosis hepdaticas.

Nefritis agudas.

Etc.

t
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LOCALIZACION:

En el Estado de México (zona centro de la Republica Mexicana) en su porcion
centro norte, ublcada 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:

cuenta con una poblacidn total de 49,615 habitantes de los cuales el 50.62%
son hombres v el 49.38% son mujeres.

Dicha poblacion se encuentra asentada en una extensidn territorial de 2027
Kmz .



LIMITES,

Al norte - Municiplo de Tequisquiac y Hueypoxtla,
Al sur - Teoloyucan, Cuautitlan, Nextlalpan, Melchor Ocampo y Jaltenco.
Al oriente - Tecamac y Coyotepec.

Al occidente - Huehuetoca y Estado de Hidalgo (Municiplo de Tizavuca).



CONDICIONES CLIMATICAS.

* Tiene un clima templado subhdmedo.
* Su temperatura extrema la tiene,
* En Marzo 30° - 330

* En Diciembre - -30
La precipitacidn pluvial extrema se tiene:

En Junio 103.10 mm.
En Diciembre 5.43 mm.

Por su ubicacifn en el Estado de México, Zumpango tiende a ser un polo de -
desarrollo respecto a los demds municipios, ademds de su gran influencia so
cioecondmica hacla los municipios que lo circundan como son los de Hueypox-
tla, Teaquisquiac, Teoloyucan, Cuautitlan, Nextlalpan, Melichor Ocampo, Jal--
- tenco, Tecamac, Coyotepec, Huehuetoca e incluso parte del Estado de Hidalgo
con el Municipio de Tizayuca.



POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
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PIRAMIDE DE EDADES
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EVOLUCION DE LOS HABITANTES
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ANTECEDENTES HISTORICOS:

- EPOCA ANTIGUA -

Hace aproximadamente quince mil afios diversos grupos de némadas 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, ricfnterios, mastodontes y megaterios.

- EPOCA CLASICA -

Un largo intervalo separa al hombre antiguo del hombre clasico 6 formativo,-
que surgid en el afo 155 A.C. Las tendencias socliales y culturales del pe-
rfodo formatfvo tardfo, lograron espectaculares realizaciones en los prime--
ros siglos D.C, y-continuaron hasta el afio 900. Surgiendo por esa época en
la Laguna de Zumpango una serie de calzadas - diques, canales de comunica --
cidn con otros lagos, canales para regadfo y chinampas., la agricultura toma

un -auge admirable y se integra un amplio comercio entre los pueblos ribere -
flos, '



- EPOCA POST-CLASICA -

En esta época mantenfan su sefiorio gue motivaba la admiracion de tribus que
-estuvieron de paso o se guedaron en ellas.

Las cronicas demuestran el paso de los Chichimecas de Xoloc y Aztecas hacia-
el sur por el 1216 D,C. donde se establecieron por siete afos.

Los aztecas por las acciones de amistad demostradas, entregaron a una de sus
principales doncellas .l1lamada Tlacapantzln como esposa de Ilmuicatl. hlJo -
1lustre de Zumpango. cuyos descendlentes originaron tiempo después la casa -
real de Mexicatl,

AsT se presupone la época precolombina,

- EPOCA DE LA CONQUISTA Y DE LA COLONIA -

En 1519, cuando los conquistadores llegaron a tierras de Anahuac Zumpango, -
estaba.constitufdo étnicamente por Tecpanecas y Otomfes principalmente y adn
cuando tenian su propio gobierno, por su reconocido linaje dindstico sufrfan
la intervencidon de cacfques de cuautitlan v citlaltepec por la posesion de
la laguna; fué asI que los espafioles encontraron esta situacidn desfavorable
a Zumpaﬁgo, que como ademds resistid con orgullo y ndnca aceptd la domina --



cign espafola ( igual que Xalteocan ) ambas poblaciones quedaron bajo control
de Cuautitlan y Zitlaltepec durante las encomiendas de la vida colonial,

Sin embargo Zumpango supo censervar su estirpe polftica y viejas tradiciones
el afio 1577, tras de clncuenta afios de litfgios ante las cortes espafiolas --
recuperd su laguna.

A rafz de ese fdllo favorable se impuso una prdspera época de comercio e In-
cremento agricola, ademds se procurd la emancipacidn del corregimiento.

La vida colonial en Zumpango con algunas concesiones de mercedes y pleitos.,-
por la posesidn espafola de sus terrenos e invasidn de tierra de otras juris
dicclones polfticas asI como por una importante introduccion 1legal por esos
mismos pueblos en su laguna.

En 1877 en consideracion a .1los honrosos antecedentes histdricos de Zumpango.
y a la conducta patridtica de sus habitantes durante la intervencion france-
sa el Honorable Congreso del Estado le concedid el rango de Ciudad con el
tftulo de Zumpango de Ocampo, nombre que se conserva hasta la fecha.



'PATRIMONIO HISTORICO.

‘Dentro del.patrimonio histdrico se consideraran todas aaquellas construccioQ-
nes o monumentos artisticos que realcen y engrandezcan la ciudad.

En Zumpango los mas importantes son:
1. El Palacio Municipal:

_Construccidn de tipo colonial ubicado frente a la plaza Judrez al igual -
que las demds casas coloniales que circundan la plaza.

2. Iglésla de la Purfsima Concepciodn:

Ubicada también frente a la plaza Judrez, fué construfda en el lapso de
1700-1750 siglo XVIII, siendo un templo parroguial de estilo barroco.

3. Templo del Sefor del Barrio:

Ubicado en el barrio de Santiago fué construfdo en el.siglo XVI v remode-
1ado de 1900 a 1980,

Dichos elementos forman -parte del paisaje y del patrimonio cultural. son ele
mentos de identidad para la comunidad.



PLAN DE DESARROLLO URBANOG.

La siguiente informacion fué extralda del Plan de Desarrollo Urbano especifi
co para la comunidad. '

Anteriormente en equipamiento urbano vimos con gue se cuenta en el sector sa
lud v que se necesita.

Ahora veremos cuales son las opciones de desarrollo a seguir, Optimas para -
la comunidad, asf como las polfticas en que estas se basan.

Actualmente la mayorla de los servicios se encuentran en el centro de Zumpan
go, lo que da como resultado un desorden en esa 4area.

Este plan nos marca la descentralizacion de algunos de estos servicios para
un mejor funcionamiento.

Se analizaron las opciones de desarrollo urbano para el futuro v se determi-

n6 la zona que se localiza al noreste como la mas adecuada, otra opcién de -
futuro desarrollo podrta ser el norte de Zumpango.

Al noreste esta limitada por la carretera llamada Tabiques-Cuautitlian, y al



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

Se ha tomado el criterio de este crecimiento debido a su mavor aptitud, da--
das sus caracterfsticas topograficas y de desarrollo agricola.

Dentro del drea urbana actual se propone establecer una polftica de conserva
cion de la zona centro de Zumpango, por ser .de valor historico:; este compren

de la Plaza Judrez. el Palacio Municipal y la iglesia de la Purfsima Concep-
cion.



EQUIPAMIENTO URBANO_ (Salud)

El actual centro de poblacidn de Zumpango cuenta con 3 clinicas de las cua-
les dos estdn en funcionamiento v la otra en actual construccidn, ademds --

cuenta con once consultorios, tocos ubicados en el centro urbano al igual -
gue las clinicas.

En asistencia publica se cuenta con un centro de salud, situado en el cen--
tro urbano, una asistencia de Cruz Roja, en el barrio de Santiago 12 Seccidn,

una secretarfa de salud en el mismo barrio, asI como un centro de desarrollo
infantil en el barrio de San Pedro.

Como asistencia publica a marginados se cuenta con un centro de alcohdlicos
anohlmos ubicado en el barrio de Santa Marfa.



Como podemos ver Zumpango no cuenta con una adecuada asistencia médica (hog
pital regional)., entendiendo por esto la construccidon de mds centros de sa
lud, o una con todos los reauerimientos y adelantos médicos, para as! evi-
tarles a los habitantes el tener que salir en casos de cirugfa y cirugfa me

nor hacia el Distrito Federal o A poblaciones mds cercanas donde se cuente
con estos servicios.

Este hospital regional deberd responder a las principales enfermedades que
aquejan a la comunidad v a las comunidades vecinas, especialmente en par--
tos., enfermedades gastrointestinales, insuficiencias respiratorias, bronco
neumonias, neumonfas agudas, cirrosis hepatica, nefritis agudas. etc.

Actualmente se da atencidén médica a un total de 17,710 usuarios, de los cua

les 5,400 son hombres y 8,310 mujeres, toda esta poblacidn 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 fué la base

para elegir el terreno sobre el cual se plantearfa el proyecto de Hospital -

Regional.

Su ubicacion nos da las siguientes ventajas:

12 Descentralizacion de servicios.

22 La poblacion como ya se menciond tenderd a crecer hacia ésta zona y el -
servicio guedara intermedio entre uno y otro polo del municipio.

32 Se encuentra ublcado sobre la avenida Hidalgo. la cual es la principal -
via de acceso a Zumpango., lo gque facilitard el acceso de los pacientes
de rancherfas y poblaciones cercanas., asf como de los propios habltantes.

4a |La poblacion que requiera el servicio y que venga de otras comunidades -
no entrara totalmente a la poblacidén (a la zona centro), 10 que evitarag
conflictos viales y aglomeramientos.

52 Quedard ubicado en zona de servicios regionales.

62 Es un terreno plano., asf como los que lo rodean y no hay declives que pgv



dieran afectar de algtn modo la construccidn como podria ser una inunda-
cion,

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

Se encuentra provisto de los servicios basicos de infraestructura como
son, red de agua, alcantarillado v energfa eléctrica,



PLANEACION DE LA ATENCION MEDICA.

Situacion actual.

En 1a actualidad en nuestro pals 'a atencidn m&lica de la poblacidn se reali-
za en formas diversas, tomando en cuentra los siguientes puntos:

1. Los grupos de poblacidén amparada.

2, La organizacidn de los servicios médicos.

3, La calidad de la medicina que se imparte.

Estas formas reflejan 1a composicién econdmico-social del pafs, pero no obs-
tante su pluralidad puede clasificarse como sigue:

a). Los trabajadores asalariados aque pertenecen a empresas patronales 0 pa--
trones privados reciben la atencidn por medio del I.M.S.S,.

b). Los trabajadores al servicio del gobierno federal, asf como parte de los
que -dependen de gobiernos estatales quedan amparados por el 1.S.S.S.T.E,

c). Las personas que no pertenecen a ninguna organizacidn o entidad. gque no



estdan Inclufdas dentro de la categorfa (a ¢ b) vy gue tienen recursos ecg
nomicos para ser atendidos en la practica de la medicina liberal tradi--
cional. acuden a consultorios u hospitales privados.

d). Por dltimo la S.S.A. vy como ella otras dependencias estatales., municipa-
les y atn instituciones privadas., ofrecen sus servicios en forma indis--
criminada v a muy bajo costo a toda la poblacion. Ampara en realidad a
la poblacidn econdmicamente débil, tanto rural como urbana, que numérica
mente constituye la mayoria.

Para el estudio que estamos realizando es necesario saber a que institucion
pertenecerd nuestra unidad médica, para de acuerdo a esto basarnos en las --
normas y reglamentos que dicha institucidn promueva para la construccion de
sus hospitales.

Para esto recurriremos al estudio socicecondmico de Zumpango ya que como Vi-
mos este aspecto es el bdsico para definir el tipo de clasificacion.

Tenemos como actividades econdmicas principales las siguientes.



% Ne

12 OFICIOS 46 .44 5439
22 INDUSTRIA 17.94 2053
33  AGRICULTURA 14,36° 1685
4a COMERCIO 9.09 1067

Como vemos en su mayorfa no pertenecen a empresas o instituciones patronales.
Aunado a esto gue se trata de una poblacidn rural y de balos recursos.

De acuerdo a estas cdracteriIsticas la opcidn adecuada es la (d) o sea la --
S,S.A., YV en sus normas de construccion de hospitales nos basaremos.

Dada la investigacion, boservacion y particularidades de region vy poblacion
de Zumpango de Ocampo, el hospital que se ubicara en €l tendrd las sliguien—-
tes caractertsticas.

* Por el drea territorial aque abarca es regional, dada la necesidad de un -

servicio como éste en la regidn.,

Por el origen de los recursos que se inviertan en la construccidn y opera
cion en gubernamentales.



Al mando de la S.S.A. por la situacion socioecondmica de la poblacidon a -
la que se va a dar atencion.

Por el tipo de padecimientos 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,

Planeacidn es un término ecénomico que entrafla un proceso de racionalizacion
previo a la accidn, con el propdsito que esta no ocurra azarosa y arbitraria
mente, originando desperdicio de recursos o bien insuficiencia en la presta-
cidn de los servicios v en general desorden funcional y administrativo.

La planeacidn de la atencion médica tiene como meta organizar en sistemas el
funcionamiento de las mdltiples unidades hospitalarias que deben locallzarse
en centros de poblacidn,

CRECIMIENTO.

Cabe advertir que planeacidén es también manejar hipdtesis. La primera de --
ellas es el plazo de tiempo aue se considera razonable para que puedan ser -
vigentes los considerados de la planeacion.

Puesto que la planeacion de la atencidn médica significa considerar el incre
mento de las necesidades en un perlodo determinado de afios y que no serfa ra



zonable proyectar y construir-de inmediato las unidades médicas para el 1imt
te de capacidad futura, resulta necesario preveer en gue forma podrd satisfa
cerse plaulatinamente el crecimiento. Es recomendable por ello que el pro--
grama para el provecto de una unidad médica responda a las necesidades calcu
ladas a un futuro no menor de 5 afos.

Otras previsiones son de Indole propiamente arquitectonica y corresponden al
criterio de elaboracidn del proyecto.

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

ANO POBLACION
1987 50,000 hbs.
1992 69,025 hbs.

Del total de la poblacidn se dard atencidn al 55% de los habitantes dado gue
el resto lo atienden las unidades médicas existentes.

Por lo tanto nos da



1987 28,000 hbs,
1992 38,000 hbs.

Para hospitalizacidn tenemos coeficientes para poblaciones de mds 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 80 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
Pediatria 25 % 16.25 22.50
Cirugta 30 % 19.5 27
Medicina Interna 20 % 13 18

El criterio aque se tomard para el crecimiento serd el de dejar las prepara—¥



clones necesarias (areas disponibles) para ampliar el area de encamados en
hospitalizacion.,

En algunos servicios basicos se solucionara de la siguiente manera:

SERVICIO 65 camas 90 camas SOLUCION
SALA DE R-X 1.4 salas 1.9 salas 2 salas
Quirofanos 1.3 salas 1.8 salas 2 salas
Sala de expulsiodn 1.02 salas 1.203 salas 2 salas

En el caso de servicios generales se dejara el area necesaria para satisfa
cer el crecimiento.



PROGRAMA ARQUITECTONICO.

De acuerdo a las necesidades de la comunidad para la cual se creara el hos-
pital los requerimientos serdn los siguientes:

Primeramente se dividird en 5 grardes elementos:

I,
II.
111,
Iv.
V.

I.

CONSULTA EXTERNA,

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO,
HOSPITALIZACION.

GOBIERNO DE LA UNIDAD.

SERVICIOS GENERALES.,

CONSULTA EXTERNA,

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

e e e e b b T i

T



6). Tollet

2, Archivo clfinico.

1), Mostrador para atencidn.
2). Escritorios.

3). Archiveros de guarda visible.

3. Consultorios.

1). Medicina general 4)
2). Pediatrfa (2)
3). Medicina preventiva (1)
4). Dermatologfa ¢D)]
5). Cirugfa menor 1)
6). Otorrinolaringalogfa (1)
7). Oftalmologfa 1)
8). Gineco-obstetricia (2)
9). Odontologfa (2)

4. Servicios.



IT1.°

1),
2).
B
4.
5).
6).
7).
8).
9).
100,
1),
12},

Sala de espera 5 bancas para cada consultorio

Control.
Caja.

Servicio social.

Sanitario
Sanitario

Sanitario

Sanitario

publico mujeres
pablico hombres
enfermeras.
médicos.

Jefe de consulta externa.

Estacidn de enfermeras.
Cuarto de aseo.
Cuarto séptico,

4 W.C. vy 4 lavabos.
4 W.C. , 4 lavabos y 2 ming.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

1.

Laboratorios.

1), Lavado esterilizacion v preparacion de cultivo.
Microbiologia.
Quifmica clinica bédsica.

2),
3).



4). Urgencias., hematologfa v banco de sangre.
5). Hematologia.

6). Toma de muestras ginecoldgicas (2 cublculos)
7). Toma de muestras a nifios.

8). Toma de muestras de sangre (2 cubfculos)
9). Banco de sangre.

10). Examen vy muestras de sangre.

11). Oficina técnica,

12). Sanitario médicos.

13). Sanitario enfermeras.

14). Sanitario publico.

15). Espera publico,

16). Aseo.

2. Rayos X

1). Sala de R-X (2 salas)

2). Vestldor pacientes (2 cubiculos por sala)
3). Sanitario pacientes.

4). Enemas.



5).
6).
7).

8).,
9.

10).

.

12).

13).

m),

15).

R-X dental.

Jefe de R-X.

Oficina v control.
Cuarto de criterio.
Cuarto de revelado.
Archivo radioldgico.
Interpretacion,
Control para R-X.
Sanitario enfermeras.
Sanitario médicos.
Aseo,

3. Cirugfa,

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

Bafios vestidores medicos.
Bafios vestidores enfermeras.
Lavado de cirujanos.
Quirdgfanos (2 salas)

Taller de anestesia,

Aseo.



7). Séptico,

8). Recuperacidn post-operatoria.
9), Central de enfermeras.
10). Control y programacion.

4, Obstetricia.

1). Sala de expulsidn (2)

2). Sala de labor de parto 2 camas por sala.
3). Sala de recuperacidn post-parto.

4). Lavado de cirujanos.

5). Bafios vestidores médicos.

6). Bafos vestidores enfermeras.

7). Control vy programacion.

8). Descanso de médicos.

9). Central de enfermeras.

10). Exploracidn y preparacion de baclentes.
11). Aseo.
12). Séptico,
13). Sanitario médicos.



14), Sanitario enfermeras.

5. Centro de esterilizacidon y equipo.

1). Recibo de material sucio.

2), Prelavado.

3). Zona de preparacion y ensambles.
4), Zona de lavado.

5). Cubfculo de guantes.

6). Esterelizadores.

7)., Oficina del jefe.

8). Almacén de material nuevo.

9). Almacén de material estéril.
10). Entrega de material estéril.

6. Urgencias.

1). Control de pacientes ambulancia vy automdvil.-
2). Filtro.

3). Consultorio adultos.

4). Consultorio menores.



5). Rehidratacion (6 camas)
6). Alslado (2 camas).

7). QObservacion adultos (3 camas).
"8). Yeso (1 cama).

9). Central de enfermeras,

10). Sanitario médicos.

11). Sanitario enfermeras.

12). Bafio pacientes,
13). Aseo.
T4). Jefe de emergencias,
15). Descanso de médicos.
16). Curaciones,
17). Terapia intensiva (3 camas).

I1I. HOSPITALIZACION,

1. Encamados.
1). Camas medico auirdrgicos (18)
'2). Camas medicina Interna. (13)
3). Camas gineco-obstetricia (18)



43,
5).

Camas pediatrfa (18) cunero.,
Aislado (1 cama)

Servicios.

1.
2).
3).
4).
5).
6.
7).
8).
9.
10).
11).
12).
13).

Barfio por cada 6 camas,
Estacion de enfermeras.
Roper1a,

Bafio enfermeras.
Curaciones,

Jefe de piso,

Sala de meédicos.

Sala de dfa.

Cocina de preparacion.
Banco de leches (pediatria)
Aseo.

Séptico.

Residentes,

pre—-escolares, escolares y aislados.



V.

SERVICIOS GENERALES.

1. Comedor.

1). Comedor.

2). Cocina - Preparacion previa,.coccidon y aderezo final.
3). Autoservicio,

4).. Lavado de loza.

‘5), Preparado de carros para hospitalizacion.
6). Lavado de carros.

7). Refrigeradores.

8). Almacén de viveres secos.

9). Economo.

10). Dietista.

11). Toilet.

12). Aseo,

2. Lavanderfa.

1). Recibo de ropa sucia.



2). Lavanderla - clasificacion, lavado., cosido y planchado.
3). Roperia.
4). Entrega de ropa limpia.

3. Anatomfa Patoldgica.

1). Sala de autopsias.

2). Entrega de cadéveres.

3). Preparacion de cadaveres.

4). Laboratorios de histopatologla.
5). Patélogo.

6). Oficina administrativa.

7). Toilet. -
8). Bafo vestidor.
9). Aseo.

1Q). Salida de carroza.

4. Bafios vestidores generales médicos.



1), 1 W.C, 2ming. 3 lavabos vy 3 regaderas.
2). Casilleros (60).
~ 5. Bafios vestidores generales enfermeras.

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

6. Bafnos vestidores generales personal femenino.

1Y. 2 W.C., 2 lavabos y 2 regaderas.,
2). Casilleros (35).
7. Bafios vestidores generales personal masculino.

1. 1 W.C.,, 1ming. y 2 lavabos.
2). Casilleros. (25)



8.

10.

Almacén general.

1). .Anaqueles para guarda (almacén).
2). Jefe de almacén. ’

Depdsito de deshechos.

1).-Contr01.
2). Clasificacion de deshechos.
3). DepOsito de deshechos..

Taller de mantenimiento.

1). Jefe.

2). Secretaria.

3). Bodega de herramientas.

4), Taller electromecanico.

5). Taller de carpintertfa y pintura.
6), Taller de herrerfa.



11.

12,

13,

14,

15,

16.

Cuarto de oxIgeno.

Cuarto de compresoras,

Toilet personal femenino.

Joilet personal masculino.

Subestacidn eléctrica.

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

Casa de maquinas.

1). Control.
2). Bano vestidor,
3), Aseo.



17. Cobertizo de ambulancias.

1). Guarda de ambulancias (2).
2). Ambulante.

3). Tollet,

4). Guarda herramientas.

18. Estacionamiento personal en general,

1). 40 cajones.

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

IV. GOBIERNO DE LA UNIDAD,

1. Direccidn,

1). Director - con toilet.
2). Sala de juntas.



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

Administracion.

1). Administrador.

2). Control y atencion al pablico.
3). Sala de espera.

4). Conmutador.

5), Cubfculo del contador.

6). Cubfculo de Recursos Humanos.
7). Archivo y caja general.

Jefaturas.

1). Subdireccion médica.

2y, Jefatura de enfermeras.

3). Supervisoras.



4, Docencia.

1). Jefe de ensefanza.

2), Cubfculo de asesor.

3). Dibujante,

4). Area de secretarias.

5). Bibliohemeroteca.
Acervo,
Sala de consulta.
Bodega,

6). Auditorio (80 personas)

S. Servicios.

1), Toilet personal masculino.
2). Tollet personal femenino.



PROYECTO ARQUITECTONICQ.

£l hospital regional de Zumpango se localizard al noroeste de la localidad. -
sobre un terreno regular,

Dada la funcidn social de un hospital se trate de .que fiIsicamente el conjun-
to diera la impresidn de acogida, seguridad y bienestar para el usuario.

Se tomaron como ejes compositivos las dos calles que hacen esquina en el te
rreno, teniendo el acceso en la avenida principal (Hidalgo). orientdndolo ha
cia donde existe la mayor afluencia de pacientes.

El acomodo de los elementos due conforman el hospital fue de acuerdo a: -
afluencia de pacientes a cada servicio facilidad de acceso. necesidades prig
ritarias, vialidad que circunda al predio vy a la orientacidn 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 localizacion evita aglomeramiento en - -
otras zonas.

El 25% restante de los usuarios se divide en servicios de diagngstico y tra-
tamiento, vy admisidn a hospitalizacidn, teniendo el acceso mas directo los -
servicios de diagnéstico 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 division visual -
tiene por objeto que los que llegan a pie o vean escenas violentas de los -
que llegan en camilla.

El tercer acceso se encuentra sobre la calle camino a Sta. Cruz v este co-—-
rresponde a 10s servicios generales v al personal tanto médico como técnico.

El edificio de hospitalizacion quedo al centro del terreno esto con el obje-



to de crearle un amortiguamiento contra los ruidos exteriores y bdsicamente
de la avenida Hidalgo.

El edificio de servicios generales quedd al fondo del terreno independiente-
mente de los demas'servicios esto por factores de seguridad., Este edificio
es el mads cercano al acceso de servicios. ya gque aquf se abastecers de lo ne
cerario y a su vez saldran 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 l0s créneos) se identifiquen con su pasado en el --
que fueron un pueblo de reconocido linaje dinastico constitufdo &tnicamente

por Tecpanecas y otomies. y del cual no guedd ni un rastro.

‘Una segunda finalidad fue la de variar el concepto formal que se tiene de --

los-edificios hospitalarios dandole un aspecto mds atractivo visulamente sin
varias su funcionamiento interior.
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METODOS CONSTRUCTIVOS.

Dada la extension del terreno y laé necesidades del hospital la mayoria de
Sus zonas Se manejard en una sola planta, solé en hospitalizacion y servi-
clos de diagndstico y tratamiento (con el objeto de uniformizar servicios
y dreas)., Se manejaradn 2 plantas y el méximo de 3 en. hospitalizacion.

MODULACION.

El hospital se estructurard tomando como base el mddulo de 7.20, por el -
largo requerido segdn el tipo de servicio.

Este 7.20 ha surgido de los estudios que se han hecho para hospitales, lle
gando a la conclusidn de que este es el ldeal para modular losetas de 30 x
30 cm. en pisos, asI como plafones, ademds alberga en hospitalizacion 2 --
cuartos de 3 encamados (siendo este numero el ideal para que los pacientes




estén en buenas condiclones). Este mddulo aloja también 2 consultorios. -
Siendo estas 2 unidades cuarto de encamados y consultorio bdsicos para la -
estructuracion y funcionamiento de un hospital.

ESTRUCTURA.

La estructura serd a base .de losas.maclzas, dado que se cubriradn claros.
cortos 3.60 x 4.50, ademds este tipo de losa facilitarad el paso de instala
ciones a través del falso plafdn.

-Se usaran columnas de concreto armado y no muros de carga debido a que hay
un gran ndmero de locales (por tanto de muros) conveniendo mds hacerlos di
visorios y usar columnas que ademds uniformizardn la cimentacidn.

Los claros entre columna y columna serd 7.20 x 9.00 m. dédndonos una sec-—-
cion de 60 x 60 cms,



CIMENTACION.

La cimentacidon en los edificios de una sola planta serd a base de zapatas
(de concreto armado) corridas en ambas direcciones.

En los edificios de 2 vy 3 plantas se solucionard a base de cajon de cimen-

tacion dada la baja resistencia del terreno (zona de Laguna de Zumpango) -
3ton/m2 .
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INSTALACIONES

INSTALACION HIDRAULICA

El cdlculo para esta instalacion se realizd en base al género del edificio
y al ndmero de muebles asignados a cada uno de los locales sanitarios.

El consumo total se obtuvo sumando:
A.~ La dotacidn para hospitales con todos los servicios (2 dfas).
B.~ Dotacidn para riego de patios y jardines.

C.- Dotacidn contra incendio. (Considerando en operacidn simultanea 2 hi--
" dratantes de 140 LPM cada uno durante un periodo de 1 hora.

El agua se suministrard a base de un equipo hidroneumdtico de bombeo pro--



gramado, formado por una bomba piloto del 15% del gasto maximo instantaneo
y 3 bombas principales del 40% cada una, un tangue de presién, los contro-
les y un cargador de aire.

'El servicio contra incendio se suministrard utilizando 2 bombas una eléc--
trica de 15 HP v otra de gasolina de 40 HP,

Las tuberfas se conduciran por falso plafdn y ductos siendo estas de cobre
unidas con coples y soldadura 50-50 (AF). Sus didmetros se calcularan en
base al método de Hunter.

"INSTALACION SANITARIA.

El-cdlculo para B.A.P. (BaJadas de agua pluvial) se realizd tomando en cuen
ta:



intensidad de lluvia (segun la zona i = 100 mm/hr.)

‘>
1
—
]

w
]
o
o
]

gasto pluvial,

o]
!
>
It

drea.,

Se utilizaron B.A.P, de FoFo (fierro fundldo) de 100, 150. 200 mm de did
metro, segdn el 4rea.

Las coladeras seran de cdpula vy pretil.

Los pendientes de azotéa del 2% y el parteaguas mdximo de 5 metros.

DESAGUES.

Se usardn tuberfas de cobre tipo “M” para desagles de lavabos, mingitorios
y tarjas. '



Albafial de cemento para recibir.desagies individuales vy generales. tube---
rfas de plomo para recibir el desaglle de W.C. vy baladas de aguas negras de
fierro fundido (FoFo) todos estos con diametro en base al método de Hunter.

INSTALACION ELECTRICA.

Los serv_lcios eléctricos que se tendrdn en el hospital.seran:

A.- Equipo de acometida y medicidn en alta tension.
B.- Subestacion eléctrica.

vc.— Planta de emergencia y serviclo ininterrumpido.
D.- Alumbrado, fuerza y contactos.

E.- Intercomunicacion.

- F.- Servicio telefdnico.



G.-

H,~

A.-

Localizacion de personal.

Sonido,

EQUIPO DE ACOMETIDA Y MEDICION EN ALTA TENSION.

La alimentacidon de energfa eléptrlca 0 acometida es mds conveniente -
desde todos los puntos de vista en alta tensidon a 23000 volts., en ia -
zona metropolitana de la ciudad de México y zona periférica y a 13200

en el resto de la Republica.

Este equipo estd integrado a la subestacion.

PLANTA DE EMERGENCIA.

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



no debe exceder de 9 segundos. Es antiecondmico que la planta suminis
tre el total de la corriente eléctrica, por tanto se hace una selec---
cion' de los sérvicios mds necesarios.

GﬁUPO A. 1. Circulaciones y salidas del edificio.
2. Transportes.
3. Intercomunicacion.
4. Sistemas de alarma.
5. Sefiales y funcionamiento del eguipo.,
6. Quirofanos.

7 . Refrigeradores.

GRUPO B. 8. Casa de maguinas.
9. Relojes marcadores.

10. Salas de atencidn a enfermos.



11. Estacidn de enfermeras.
12. Aprovisionamiento.

‘En base al calculo de las necesidades del provecto 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 resolvid en base a los siguientes datos.
A. Género del local,
B. Area del local.

C. Reflexidn en losas, muros v pisos.



ESTA TESIS WO DEBE

D. Coeficiente de utilizacion. SAUR BE LA BIBLIOTECA

E. Factor de mantenimiento.

Se utilizaran lamparas fluorescente 2 x 40 w tipo empotrar. luminarias in-
candenscentes de 30 x 30 cm. spot de 400 w, tiras luminosas con 2 tubos de
40 w.

La tuberfa serd conduit galvanizada e ira por falso plafén y ductos.

GAS. COMBUSTIBLE.

El gas combustible para consumo en la cocina, laboratorios, incinerador,--
etc. serd “L.P.” (Licuado de petrdleo),

Localizandose en una azotea protegido de dafios mecanicos a no menos de ~-



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

Las tuberfas serdn de cobre tipo “L” e iran al exterior.

OXIGENO,

Los depdsitos e instalacidn de oxIgeno no estaran dispuestos a dafios meca-
nicos., ni inmediatos a 1lfneas de energfa eléctrica ni a depdsitos o tuhe—-
rfas de gases v lfquidos combustibles o inflamables.

Dando que el consumo de oxIgeno no es muy grande este se surtird al hospi-
tal mediante cilindros.

De acuerdo al ndmero de encamados se requieren 7 cilindros en servicioy 7
de repuesto.



Su distribucidn se hard en tuberfas de cobre tipo “L” con soldadura de la-

ton en los puntos de acoplamiento, llendo esta tuberfa por falso plafén vy
ductos.

OXIDO NITROSO.

El Oxido nitroso (N,0) es un gas que se emplea en 1os hospitales como anes
tésico en operaciones quirdrgicas combinado con otros anestésicos. Mezcla

do solamente con 6xfgeno el 6xido nitroso tiene aplicacion en ortopedia, -
obstretricia y odontologfa.

Los cilindros son de 40 Kg. aproximadamente. pudiendo llenarse por regla--
mento s6lo las 3/4 partes de su volumen.

Se requieren 4 cilindros en servicio v 4 de repuesto. Su distribucifon se-
ra en tuberfas de cobre tipo “L” unido con latdn., llendo por falso plafdn



y ductos.

AIRE COMPRIMIDO.

Entre otras muchas 'apllcaclones el aire comprimido es empleado en los -
hospitales para accionar motores néumatlcbé, quirdrgicos., aparatos de res-
piracion artifical. aparatos de succion y en los laboratorios. para accio-
nar centrffugas, incubadoras, etc.

De acuerdo a la capacidad del hospital se requieren 2 compresoras para ai-

re estacionarias con un desplazamiento de aire por minuto de 5.4 pies3 ca-
da una.



VACIO O SUCCION,

En los hospitales es muy frecuente el empleo de aparatos de succison de fle
mas y da diversas secreclones organicas.

Es posible instalar en los hospitales un sistema de succidn de aire gue pa
sarfa a través de los frascos o vasos que recogen los productos menciona--
dos y continuarfa por una red de tuberfas hasta llegar al aparato de suc--
cion que expele el aire hacia el exterior,

Sin embargo este sistema representa inconvenientes. En consecuencia toman
do en cuenta que siempre existira en el hospital la instalacion de aire -
comprimido es aconsejable no disponer instalaclones de succi6n sino por me
dio de un inyector accesorio gque provoca la succion. (Dicho inyector conectado
al aire camprimido) '

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 -
gue a ello se dedican, .los materiales que se empleen como acabados en hos-
pitales deberan contar con las siguientes cualidades.

A. Permitir un 4dgil mantenimiento.

B, Facilidad de limpieza.

C. Durabilidad.

D. Agradable presentacion.

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

I. Pisos interiores.



I1.

II1,

1, Loseta de granito.
2, Loseta vinilica.
3. Loseta de barro.
4, Marmol.

5. Alfombra.,

Zoclos para pisos interiores..

1. Terrazo conductivo.
2, Slstemas para pisos.
3, Vinilo.
4, Barro.

Muros.

1. Cintilla.
2. Tapiz plastico.



Iv,

3. Cantera.

4, Pintura.

5. Plastico aglutinado.
6. Marmol planchado.

7. Loseta de barro.

Mamparas,canceles y puertas. -

1. Pldstico laminado.
2. Panel Art.

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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