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1 • 

INTRC>DUC::C::ION 



l. INTRODUCCION 

Es indudable y cierto·que tanto el nombre como la medicina nacieron juntos, así como el instinto 

de conservación y supervivencia. 

Si nos remonta~Gs al pasado, encontraremos que culturas tan importantes como la Egipcia, Griega y 

Romana ya practicaban todo tipo de curaciones e incluso 10s inicios de intervenciones quirúrgicas 

producto de las necesidades de la época. Por ejemplo en lo que respecta a los egipcios, estos -­

ya practicaban estudios avanzados de anatomía, así como el proceso de embalsamiento o momifica--­

ción de sus difuntos. 

Estaríamos ñablando de años tan antiguos como el 3000 basta el 31 A.c., tiempo que abarcan los 4 

períodos de la cultura Egipcia. 

a). Imperio Antiguo 3000 a 2052 A.C. 

b). In¡perio Medio 2052 a 1570 A.C. 

c). Imperio Nuevo 1570 a 715 A.C. 

d). Imperio Saita 715 a 31 A.C. 



Con referencia a 1os griegos mencionaremos, entre 1as aportaciones que dieron a la medicina, e1 -

estudio de ciertas funciones del cerebro y los nervios. 

Entre los personajes importantes griegos que aportaron sus conocimientos a la medicina,, podernos -

citar a Hipócrates del cual deriva el famoso juramento del mismo nombre, respetado hasta nuestros 

días por los médicos y que dentro de su enunciado refiere lo siguiente: "El tratamiento que yo -­

elija, estará orientado al beneficio del paciente en la m~dida de mi capacidad y juicio". 

En cuanto a los romanos es bien sabido que, aunque aplicó conocimientos en medicina, no tuvo cie.n 

cia y características propias, ya que sus conocimie.ntos los tomaban de la cultura Griega y de da­

tos procedentes de Oriente. 

Hay que hacer la observación que en la India fue donde se edificaron los primeros locales desti-­

nados a hospitales, producto del gran adelanto que tenían los indúes en Química y en Medicina, 

estamos hablando de los siglos VI y V A.c. Sus médicos conocían con gran pormenor la anatomía 

humana, el
0

proceso de •la gestación, las operaciones quirúrgicas más variadas, donde usaban 121 

instrumentos al efect~. el uso de hierbas medicinales, ciertos injertos de piel, algunas formas -



de vacuna y el uso de drogas para insensibilizar a los pacientes. 

Todo esto lo podemos.opservar también en las civilizaciones prehispánicas, mismos que contaban 

con lugares para atender a sus guerreros, enfermos, leprosos y ancianos. 

En estas civilizaciones la medicina estaoa a cargo de los sacerdotes, aunque habían especialistas 

para curar diversas enfermedades. Practicaban la cirugía. y la medicina. interna a base de plantas 

med ic·inales. 

Más tarde durante la época colonial, es Hernán Cor~és el primero en fundar el primer hospital de­

la Nueva España, llamado Hospital de Jesús en 1524. Este Hospital funcionaba y se sostenía con -

los arrendamientos de todas.las casas nuevas y viejas del Estado. 

Al iniciarse el período de _la Independencia y la Reforma se produjo la influencia extranjera, con 

lo cual se frenan.las acciones hispánicas y se da paso a la desaparición de muchas instituciones­

virreynales. 

Al paso del tiempo y después de muchos problemas se consolida la. República, la cual trae consigo 



1a aparición de 1a beneficiencia como medio oficial de estímu1o a las construcciones hospitala-­

rias. Es así como se funda el Hosp~ta1 General en el año de 1905. 



2. ANTECEDENTES 

Tornando en cuenta que las sociedades humanas se tienen que enfrentar al problema de la enfermedad 

y que la medicina es el resultado de dicho enfrentamiento para luchar contra la misma y favorecer 

la salud, se anticipa la necesidad de continuar ampliando los servicios de atención médica. 

En 1a actualidad en nuestro país, 1a atención médica es impartida por diversas instituciones, en­

' 
tre las cuales podemos citar a la S~cretaría de Salubridad y Asistencia (actualmente Secretaría -

de Salud), I.S.S.S.T.E., I.M.S.S., así como empresas PEMEX, Marina, Hospitales Privados, etc. 

Hasta ahora el I.M.S.S., es sin duda el que mejor maneja la estadística para fijar los coeficien-

tes de demanda de servicios que const~tuyen el punto de partida para la.elaboración de programas­

de Unidades Médicas, mismas que por considerarlas de suma importancia se tomarán en cuenta para -

el desarrollo posterior de nuestra Unidad. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social nace en el año de 1942, aunque hasta 1944 inicia oficial-

mente sus actividades. En sus primeros años y al final de 1944, los servicios ya se impartían --

en 3 ciudades, una de ellas la Ciudad de México y en 10 localidades pequeñas; la población ampar.51 



da era de 355,537 Derechohabientes: a partir de este año fue preocupación del gobierno de la Repú 

blica extender gradualmente los servicios a otras ciudades del país, conforme los recursos huma-­

nos, técnicos y económicos lo fueran permitiendo, sin poner en peligro el sano crecimiento de la­

Institución; fue también política inicial ir contando con instalaciones adecuadas y formando gru­

pos interdisciplinarios para desarrollar una tecnología propia y no comprometer el desenvolvirnien 

to del Instituto a la dependencia de tecnologías extranjeras. 

En el año de 1954, a diez años de iniciadas sus operaciones, se había extendido el régimen de se­

guridad social a una población de 1,348,201 Derechohabientes, de los cuales 2,389 pertenecían al­

campo; los servicios cubrían 24 ciudades, 22 Villas y 77 pueblos, en una década de operación se -

registró un crecimiento del orden de un 380"/o. 

Así entonces conforme va pasando el tiempo, e1 número de beneficiarios se fue incrementando ai -

igual que se van desarrollando los recursos ~conómicos propios para la construcción de sus Unids 

des. 

El incremento de la seguridad social culmina con la creación de la Ley del IMSS, cuyos linea---



mientas principales son los siguientes: 

a). concebir la enfermedad, no como el resultado de acciones­

bio1ógicas individua1izadas. sino como parte de una serie 

de condiciones económico-socia1es de la pob1ación, 1o que 

implica el afrontar soluciones integrales y desarrollar -

la medicina preventiva. 

b). La incorporación de los programas de salud pública a los-· 

planes de desarrollo del país. 

c) • La extensión y me~oramiento de las prestaciones soC:..iales­

hacia todos los ámbitos del país y hacia cada vez más am­

plios sectores populares. 

d). La seguridad social como factor determinante en la distrj, 

bución del ingreso involucrado y crecientes volúmenes de­

población. 



La apl.icación de estos principios ha dado como resul.tado un aumento considerabl.e de l.os servicios 

de l.a Institución y de desenvol.vimiento acel.erado, por tanto en el. proceso de pl.aneación de cual.­

quier Unidad Médica, se necesitan tomar en cuenta principal.mente l.os siguientes puntos: 

a). Pobl.ación Derechohabiente. 

b). Tasa de crecimiento 

c). Tiempo y distancias entre l.as Unidades de apoyo 

d). Vol.umen de servicios anual.es de Consul.ta Externa, Laboratorio 

Rayos X y Hospital.ización. 

e). Nivel. de atención médica por Unidad, de acuerdo a sus recursos 

f). Derivación y captación de pacientes. 

g). Racional.ización y Optimización del.os recursos físicos y huma-

nos. 

h). Determinación de camas y consul.torios por Unidad. 

i). Jerarquización de necesidades por satisfacer. 

j). Disponibil.idad de recursos financieros. 



Estos factores son ei producto de ia captación y depuración de ia información, que con ei tiempo 

se ha obtenido y cuyo nivei de confiabiiidad se ha podido confrontar con ia reaiidad, tomando -­

en cuenta obviamente ios requerimientos futuros de ia Unidad. 



a. 
CONCEPTOS ORALES 



3. CONCEPTOS GENERALES 

Es importante mencionar que el diseño de un hospital no es tarea fácil, ya que consta de diversos 

locales que ejercen diferentes funciones de ent'radas y salidas, de circulaciones de médicos Y en­

fermos etc., sino que es algo más complej~, en donde es necesario tonar en cuenta muchas otras 

condiciones para su eficaz realización. 

Entre las principales condicionantes a seguir en el diseño de la Unidad tenemos: 

a). Las necesidades médicas de ia zona, m~ refiero a la cantidad de 

población a la cual se dará servicio. 

Hay que hacer notar que aunque todos los hospitales ejerc~n la misma f~n~ión, que es 1a promoción 

y atención de la salud pública, el grado de complejidad de cada Unidad se establece porel número 

de usuarios, lógicamente éste determina el n+vel cualitativo y cuantitativo de los elementos ar~i 

tectónicos que lo conforman, así como la variedad de las actividades que se desarrollan en él. 

De esta forma se establece que el objetivo por realizar es el brindar por medio de espacios adecEa 



dos, un alojamiento funcional y eficiente que satisfaga las necesidades de ,la comunidad que. en 

este caso, serán los comerciantes del Municipio de Cd. Netzahualcóyotl. 

La unidad a proyectar será de carácter privado, pero con apoyo del Gobierno del Estado y el pro-

pie Municipio, estará normado por los lineamientos que maneja el Seguro Social por considerarlos 

adecuados y útiles. 

La proposición de este tema se basa en el déficit y la carencia que existe en el Sector Salud --

del Municipio, apoyado en políticas y estrategias establecidas en el plan de desarrollo urbano. -

y en los requerimientos expuestos en el ay~ntamiento del propio Municipio. 

Basándose en los datos del Sector Salud se concluye que en Netzahualcóyotl es insuficiente el --

servicio c1ínico social para atender a la gran cantidad de comerciantes que requieren atención -

médica, misma que realizan generalmente de manera particular por no ser asalariados y no tener --
~ ., ' 

acceso al I.M.S.s., cabe mencionar que aunque existe una clínica de Salubridad y Asistencia, és-

ta resulta insuficiente para dar servicio a la gran cantidad de personas que requieren sus ser--

vicios. 



Resulta entonces necesario dar solución a dicba problemática, por lo cual decidimos contribuir -

con la aportación del proyecto arquitectónico de una Clínica-Hospital que mejore la atención mé­

dica de los comerciantes del Municipio. 

La necesidad específica de esta Unidad, se fundamenta básicamente en los siguientes datos: 

El Municipio de Nezabualcoyótl tiene alrededor 22,093 comercios establecidos {según dato oficial 

del último censo), así como 59 mercados y 43 tianguis distribuidos en todo el Municipio (ver plg 

no de localización). 

El número total de mercados origina 11,999 puestos, teniendo un promedio de 100 puestos por roer-

cado. 

Con respecto a los tianguis se observa que también tienen un promedio de 100 puestos cada uno.­

lo cual nos originan 4,300 puestos. 

Si tomamos en cuenta que por cada familia existe unpromed:io de 4 bijos aparte del padre y la ma­

dre, estaríamos bablando de la siguiente cantidad de población. 
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22,093 comercios x 6 miembros/familia 

l.l.,977 puesto 

4,300 puestos 

x 6 miembros/familia 

x 6 miembros/famil.ia 

132,558 D.H. 

71,862 D.H. 

25,800 D.H. 

230,220 D.H. 

ll.5,ll.O D.H. 

Hay que acl.arar que del. total de personas obtenidas, l.a mitad pertenece a una fuerte agrupación 

11 FOCCEN 11 y la otra mitad a 11TECAG 11
, para lo cual" se ·establece que la clínica- hospital funciona-­

ría para una de ell.as, en este caso FOCCEN dado que a diferencia de l.a otra, trabaja por medio -­

de cuotas anuales por parte de sus afiliados, obteniendo estos a su vei·beneficios varios, entre­

l.os cual.es podemos citar los siguientes: 

Asesorías de construcción por Parte de personas profesionales sin 

costo alguno. 

Préstamos de dinero de cantidades menores con bajos intereses. 

Ayuda legal en probl.emas jurídicos. 



Prol:i1-emas sindicales, etc. 

La cuota anual erogada por los comerciantes asciende a 12,000.00 (Doce mil pesos 00/J.OO) -

siendo ésta real.mente baja en comparación a los servicios proporcionados. 

cabe aclarar que esta aportación no es la única con que se financiará la Unidad, ya que cuenta - --

con otro tipo de ayuda para su realización, aunque de esto se hablará más ampliamente en el capítu-

lo de financiamiento. 

La división anterior nos estaría arrojando un universo a servir de 115,110 D.H., que baSándonos en-

las estadísticas del Seguro social ~staríamos hablando de una clínica-hospital de ler. nivel o ----

H.G.Z., de 173 camas, tomando el índice de 1.5 camas· por cada 1,000 D.H. 

Este número de derechohabientes lo cubre el modelo 144 camas que abarca poblaciones derechohabientes 
~ . ' 

de 110,000 a 250,000. 

Cabe aclarar que este tipo de hospital entra en el género de un Hospital de Especialidades, donde la 

consulta externa de medicina familiar se saca de la Unidad y se loca1-iza en otra clínica a nivel ---

U.M.F., este hecho se origina por el cálculo de los consultorios de Medicina Familiar cuyo universo-

comprende 4,800 D.H., por cada consultorio, por lo cual si dividimos 115,110 D.H., entre 4,800 nos -



arrojaría una cantidad de 24 consultorios, cantidad que se considera excesiva para una clíni-­

ca hospital normal, ya que lo óptimo es hasta 15 consultorios que es el tope de saturación -- -

de este tipo de hospitales. 

Teniendo conocimiento de esta dosificación y conociendo las necesidades médicas de la pobla---

ción comerciante de1 ~unicipio, misma que necesita atención de Medicina Fami1iar, optamos por 

manejar al 50"/o la población derechohabiente, dejando un lapso de 10 años para que el hospital 11~ 

gue a su margen de saturación en sus servicios. 

Habiendo hecho la subdivisión anterior partiremos de la base de 57,500 D.H. C?O"~ de la población 

total), cantidad de derechohabientes que nos originan 84 camas tomando el mismo índice de 1.5 --

camas por cada 1,000 D.H. 

Empezaremos entonces a solucionar sus requerimientos, mismos que debernos tener en cuenta para -

el momento y su proyección a futuro. Hay que mencionar que en todo el Municipio no existe nin-



guna c1ínica hospital de este tipo. 

Después de estos datos, se ha decidido que la nueva Unidad hospitalaria a proyectar, reso1verá 

los servicios médicos de los comerciantes de la zona, los cuales debido al crecimiento natura1 se 

incrementarán por 1o cual hay que pensar en un futuro (10 años) tiempo en el que 1legará a su ma.!: 

gen de saturación. 

A continuación marcamos 1a población que actualmente se le dará servicio, y la proyección hasta 

e1 año 1996 (10 años) tomando como índice de crecimiento el 2-5 porcentaje que se contempla en -­

e1 plan de desarrollo urbano del Municipio. 

Tendríamos entonces las siguientes cantidades: 

1986 -

1990 -

1996 - -

57,500 D.H. 

63,250 D.H, -

69,000 D.H. 

86 camas. 

95 camas. 

103 camas. 
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4. CONCLUSIONES J?ARCUILES 

a) Rea1izando e1 aná1isis prob1aciona1 y de servicios médicos se estab1ece que: 

E1 proyecto a rea1izar se decide que sea una ciínica Hospita1 de 1er. Nive1 

con hospita1izaci6n, con porcentajes que a continuación se marcan: 

29.16% para Cirugía Genera1 

17.37% para Medicina Interna 

30.6CJ>/o para Gineco-Obstetricia 

22.BCJ>/o para Pediatría. 

Además de ias 4 ramas básicas mansjará 3 subespecia1i~ades que son: Ofta1mo1ogía, Traumato--

1ogía y Otorrino1aringo1ogía. 

b) Está Unidad cubrirá ia demanda médica de 'ios comerciantes de1 Municipio, 11egando a su mar-­

gen de saturación para e1 año 1996. 



c) Con e1 proyecto de esta Unidad hospita1aria se cubrirá e1 50'/o de 1a pob1ación derechohabiente 

carente de servicios, consiguiendo de esta manera un equilibrio entre demandas-y servicios. 



a. 
OBJETIVOS 



5. OBJETIVOS 

a) So1ucionar las carencias médicas de los comerciantes de1 Municipio de Ciudad Nezahua1coyót1,­

dotándolos de una Unidad específica en la cual efectuarán su asistencia médica tanto e1los cg 

mo sus hijos. 

b) Dar a los derechohabientes un sitio en el que aparte de hacer su atención médica, sirva como­

punto de identificación de ellos con el Municipio. 

c) Cumplir y satisfacer las necesidades médicas de la zona, así como prevenir el crecimiento fu­

turo de la misma, todo esto apoyado en estadísticas, tanto de1 plan de desarrol1o urbano, co­

mo. del I.M.s.s. 



. ' ~ 
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6. INVESTIGl\CION URBANA 

GeneraJ.idades: 

Definidas J.as bases y apoyándonos en todos J.os datos obtenidos para que el. proyecto de J.a Unidad 

hospital.aria, cumpJ.a al. máximo con todos J.os requerimientos de J.os bene€iciarios, se real.izó --­

un estudio general. y particuJ.ar de J.a zona seJ.eccionada, el. Municipio de ciudad NezabuaJ.cóyotJ.,­

Estado de México. 

Toda esta investigación fue determinante para definir el. al.canee del. Hospital., de esta forma se­

obtiene el. cupo aproximado de derechohabientes, J.a compJ.ejidad y el. tipo de servicios con que -­

contará J.a Unidad. 

Entiendo que siendo ésta una Tesis de Arquitectura y que J.a misma debe ser en su esencia el.ara y 

objetiva, trataré J.a información urbana J.o más concreta, el.ara y objetiva, para J.o cual. optaré 

por omitir datos innecesarios que sóJ.o origi~en atonía al. J.eer el texto. 



6.1 ANTECEDENTES DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

El Municipio de cd. Nezahualcóyotl "Cd. del cambio", se creó el 28 de abril de 1963, sien-

do entonces gobernador del Estado de México el Doctor GUSTAVO BAZ PRADA. 

Actualmente el Municipio cuenta con una extensión de 62.4 Ktn2. Se ubica en lo que fuera -

el vaso del Lago de Texcoco y se extiende a lo largo del lado norte de la Calzada Ignacio-

Zaragoza, la puerta oriente de la ciudad de Mexico (Mapa de Localización) • 

Si nos remontamos al pasado del.Municipio encontraremos que en efecto al desecarse el Lago 

de Texcoco hacia 1930, quedarían liberadas las tierras que más tarde formarían el Munici--

pie de Nezahualcóyotl; tales tierras se repartieron como parcelas y merced a grandes es--­

fuerzos de sus habitantes se convirtieron en tierras cultivables. El primer poblado en --
~ . ' 

esa área se llamó San Juan PantitÍán, lugar que era muy famoso por su mercado, aunque hay-

que mencionar que entonces la pobiación era muy escasa. 

Sin embargo, a partir de 1946, año en que el Departamento del Distrito Federal prohibe la 

creación de nuevos fraccionamientos dentro de su área, la población del Municipio empieza -



a crecer en forma significativa, en su mayor parte de gente de escasos recursos, quienes ad­

quirieron terrenos a muy bajo precio, pero sin servicios de urbanización. 

Entre tanto 1a población seguía aumentando, asímismo aumentaba e1 número de fraccionamientos 

por lo cual hubo la necesidad de expedir en 1958, la Ley de Fraccionamientos del Estado de -

México, en virtud de la cual se obligaba a los responsables de los fraccionamientos a datar­

ios de los c9rrespondientes servicios de agua, drenaje, electricidad y conformaciótl de ca--­

lles y guarniciones; resoluciones que no se cumplieron. A mediados de 1960 el gobierno del­

Estado acordó la creación del Consejo de Cooperadores para la ampliación de la red de agua -

potable, drenaje y alcantarillado. Este Consejo se integró con cuatro representantes de --­

los colonos, cuatro de los fraccfonadores y uno del Gobierno del Estado. 

Este organismo elaboró un proyecto para dotar de agua a 200,000 habitantes que se calculaba 

habría en esa zona, para 1970 y con el ~in de realizar estas obras se acordó una coopera--­

ción por propietario de lote. 

En 1963 por acuerdo del Ejecutivo Estatal, cambió su denominación por la de comité Especial 



de P1anificación y Cooperación de1 Municipio de Nezahua1cóyot1, amp1iando sus facu1tades pa-

ra 1a tota1 urbanización de1 Municipio. 

Con fecha 23 de abri1 de 1963 e1 Congreso Loca1 decretó 1a Constitución de1 Municipio 120, -

e1 cua1 tendría sus elecciones constituciona1es en el mes de noviembre siguiente y empeza---

ría a actuar en forma independiente a partir de1 1o. de enero de 1967 inició sus gestiones -

constitucionales el segundo ayuntamiento y se normalizó definitivamente su labor. 

La historia de1 Municipio de Nezahua1cóyot1 corresponde a una de 1as páginas épicas de 1a -

1ucha de1 hombre contra e1 medio ambiente y se refiere en forma concreta, a 1a necesidad -

de convertir un área inhabitable, en asiento para un creciente número de familias que ca--
~ . ' 

recían en ese lugar, en general ál fundarse un pueblq, se buscan las condiciones más favo-

rab1es a 1a pob1ación que habrá de contener, pero en e1 caso de Nezahua1cóyot1 se proce---

dió a1 revés: primero. se insta1Ó e1 nú~1eo humano, y más tarde se buscó 1a forma de hacer 

habitab1e e1 sitio. 

Fenómeno típico en una sociedad industrializada, donde se presenta el desplazamiento masi-



va de campesinos a la ciudad en busca de mejores condiciones de vida, Nezahualc6yotl surge­

como un apéndice de la Ciudad de México y en poco tiempo se convierte en problema focal del 

país. Las cifras comprueban que la poblaci6n que ha encontrado acomodo en el Municipio prg 

cede en su mayoría (97.6%) del medio urbano, de poblaciones mayores a 2,500 habitantes lo -

cua1 indica que 1a formación del Municipio no es e1 caso de una migración campo-ciudad, si­

no un traslado obligatorio motivado en parte por el alto costo de la vida en el Distrito -­

Federal e impelido por la necesidad de encontrar mejores niveles de vida, ya que la capital 

presupone un mejor trabajo que aquel que desempeñaba en su lugar de origen; además surgía 

la posibilidad de ser propietario de un lote donde se podría construir, lo cual .significa 

su asentamiento definitivo. 

De esta forma, lo que antaño fuera el fondo del Vaso de Texcoco y pese a la pobreza del su_§; 

lo y la abundancia de sal, se fue poblando rápidamente por gente ansiosa que buscaba un 

rincón donde vivir. 

Para ahondar en el nombre del Municipio diremos que éste le fue impuesto en recuerdo del -

gran rey texcocano Nezahualc6yotl (1402-1476) que fuera a un tiempo un gobernante excep---



ciona1 y un eximio poeta, gestor de innumerables obras de mejoramiento social para sus go-­

bernados; su nombre completo fue Acolmiztli Nezahualcóyotl, que significaban respectivamen­

te: 11 brazo o fuerza del león" y "coyote ñambriento o ayunad6 11
• Nació en Texcoco el 28 de 

abril de 1402 (Ce Teochli o Conejo) y fue hijo de Ixtlilxóchitl, el Viejo, sexto Señor de 

Texcoco y de Matlalcihuatzin, hija de Huitzilihuitl y hermana de Chimalpopoca, señores suce-

sivos de México-Tenochtitlan. Perseguido y acosado, triunfa finalmente sobre sus en~migos-

y mediante su alianza con Izcóatl funda la llamada Triple Alianza que lleva a la cumbre el­

poderío de los grupos que poblaban el Valle de México, y en 1430 es reconocido como señor -

de Texcoco. 



6.2 MEDIO FISICO 

6.2.l ESTRUCTURA CLIMATICA 

6.2.1.1 Situación Geográfica: Se localiza en los límites orientales de la Ciudad 

de México, a 9 kms. de distancia de su centro entre la calzada Ignacio 

Zaragoza y el bordo de Xochiaca. 

La cabecera múnicipal de Nezahualcóyotl con asiento en la misma Ciudad se 

ubica a los 19°24' 53~' de latitud norte y a los 99°1' 56" de longitud oeste­

del meridiano de Grennwich. 

6.2.1.2 Límites y extenSión: El Municipio c;uenta con una ·extensión territorial -

de 62.4 kms. y sus límites son: 

Al Norte - Municipios 
0

de Ecatepec y Texcoco 

Al Sur Distrito Federal y el Municipio de los Reyes La Paz. 

Al Este Municipios de Ateneo• Texcoco y Chimalhuacán. 

Al Oeste - Distrito Federal 
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6.2.1.3 Hipsometría: Los terrenos que ocupa actualmente el Municipio, se sitúan -

en una pequeña depresión que era ocupada por el antiguo Vaso de Texcoco y­

que tiene una altura media de 2400 m.s.n.m., no presenta ningún tipo de 

alteraciones. 

6.2.l.4 Suelo: Altamente fangoso, debido a una densa capa salitrosa. 

6.2.1.5 Flora y Fauna: Predominan principalmente las casuarinas, Pinos, Pirules,-­

Eucaliptos y otras especies que han resistido la salinidad de la tierra. 

Con respecto a la fauna casi no existe. 

6.2.1.6 Clima: Templado Semi-seco. 

Meses calurosos - marzo, abril y mayo. 

Temperatura Media - 16ºc. 

Temperatura Máxima- 34ºc. 

Te·mperatura Mínima- 4 ºe. 



6.2.l.7 Vientos Dominantes. Suroeste a Noreste, con lluvias en verano, precipita-

ción media anual de 500 a 600 nun., la mayor incidencia se registra en el -

mes de julio y la menor en febrero. 

6.2.2 ESTRUCTURA GEO/FISICA 

6.2.2.1 Orohidrografía: No tiene ningún tipo de alteración o accid8nte, dan~o co-­

mo resultado que sus terrenos formen casi una perfecta horizontal~ 

La región carece de rios, ~ana~tiales o algún tipo de oJo de agua, por lo -

que la misma que se consume dentro del Municipio debe ser extraída de pozos 

muy profundos que se encuentran fuera del territ~r~o municipal, en la actu.s. 

lidad son 25 pozos que abastecen de"agua potable al Municipio. 

6.2.2.2 Recursos Naturales: Pqr falta de planeación se ha deteriorado el medio --­

ambiente y con ello la destrucción de ecosistemas naturales generando con -

ello procesos irreversibles de deterioro ecológico, por 10 cual se está --­

contemplando prioritariamente el aprovechamiento, conservación, desarrollo 



y regeneración de los recursos naturales y dentro de esto asegurar la refo­

restación con especies propias de la región, de acuerdo con las capacidades 

agrológicas de suelos, a fin de incrementar y preservar las zonas de recre!! 

ción. 

6.2.3 ESTRUCTURA FISICO/ARTIFICIAL 

6.2.3.l Infraestructura. 

6.2.3.1.1 Agu~ Potable: Existe en un 800/., el 20"/. restante no tiene el servi­

cio principalmente por asientos irregulares en la periferia del -­

Municipio. 

6.2.3.1.2 Drenaie y Alcantarillado: Existe por m~dio de 10 grandes recolec­

tores, auxiliados por redes laterales de subcolectores y atarjeas 

que reciben descargas simi1ares. 

6.2.3.l.3 Pavimentación: EXiste en un 600/.. principalmente en avenidas de -

1 y 2o. nivel, así como algunas de 3er. nivel. 



6.2.3.1.4 Electrificación: Existe en un 90"/o, a excepción de los asentamientos h,!! 

manos que provocan amp1iación en el servicio. 

6.2.3.2.5 Alumbrado Público: Existe en un 95%. faltando los asentamientos irreg_!! 

lares principal.mente en 1a zona noreste de1 Municipio, se encuentran --

distribuidos en calles a 80 m. y en avenidas a cada 40 m. (luz mercurial) 

6.2.3.2 vialidad: Realmente consideramos que ca. Nezahualcóyotl es una ciuda? bien tra--­

zada, adecuada a su ubicación, están bien divididas en dos sentidos formando una -

traza reticular, con lo cual se facilita la diferencia de las sendas de 1, 2 y ---

3 orden, así como los límites del Municipio {ver plano de localización) • 

6.2.3.3 Transporte: Se considera regular dada la cantidad del municipio, donde existen --

principalmente los siguientes tipos de transporte público: 

a). Servicio Municipal,cd. Nezahualcóyotl - D.F. y troncales. 

b). Servicio Troncal Cd. Nezahualcóyotl - D.F. 

c). Servicio de colectivos. 
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Los cuales transportan a la comunidad dentro y fuera del Municipio. 

6.2.3.4 Telégrafos: Actualmente funcionan una oficina central y 11 agencias sucu_i;: 

sales, sin embargo sigue siendo insuficiente el servicio de correos. 

Teléfonos: Existe en un 55% el servicio debido a la misma condición 

económicamente de la gente. 

6.2.3.5 Medio Ambiente: El acelerado crecimiento de la población y de las· activi-

dades productivas y de la industrialización, ha provocado alteramiento 

en la estabilidad natural, que se traducen en contaminación del agua. 

6.2.3.6 Patrimonio Cultural: Dentro del p~trimonio cultural existente en Cd. Nez_s 

hualcóyotl se ha detectado que de las manifestaciones artísticas y cultu--

l. 
rales, predomina la m~sica y el teatro; existen estudiantinas, rondallas,-

1 

1 

grupos de Teatro, grupos de danza, oradores, declamadores, escritores, ---

etc. 



6.2.3.7 Contaminación: En el Municipio de Cd. NezahualcÓyotl las características 

principales de la contaminación son por: 

Agua: Cisternas y tinacos por falta de limpieza, así como descargas de -

aguas negras del Distrito Federal por el Rio Churubusco. 

Desechos Sólidos: Concentración de basura. 

Atmosféricas·: Humos provenientes del Distrito Federal y ruido vehicular. 

Otros: Tipo de suelo por contener sales alcalinas y la gran cantidad de -

animales domésticos existentes como: Puercos, pollos, especialme.n 

te perros, que por el núme~o existente Y que contaminan a través 

de la saliva, escremento, etc. 

6.2.4 ES~RUCTURA POLITICA 

6.2.4.1 El Municipio de ca. Nezahualcóyotl cuenta con las siguientes dependencias -

que son las que manejan a nivel político y administrativo. 

, . 
1 



a}. Funcionarios Municipales. 

b} • Depto. Secretaría de la Presidencia. 

c). Depto. Sindicatura Municipal. 

d). 

e). 

f). 

g}. 

h). 

Depto. 

Depto. 

Depto. 

Depto. 

Depto. 

del 

del 

de 

de 

de 

Juzgado Menor .. 

Registro Civil. 

Obras Públicas. 

Agua Potable y Drenaje. 

Estadística. 

i). Depto. Administrativo. 

j). Depto. de Intendencia y Mantenimiento. 

k). Policía Municipal. 

l). Dcpto. del servicio de limpia. 

m}. Biblioteca Municipal. 

n). Mercado Municipal. 

ff). Rastro Municipal. 



El territorio de Nezahualcóyotl se divide en 52 colonias en la zona urbana 

y 8 en la zona norte (ver plano de localización). 

6.2.S ESTRUCTURA ECONOMICA Y ACTIVIDAD DEL USUARIO. 

Todas las actividades económicas con que cuenta el Municipio y sobre las que basa su­

desarrollo económico es prácticamente muy pequeña, ya que las activiaaaes que predornJ: 

nan por orden de importancia son: 

6.2.S.l 

6.2.S.2 

Pequeña Industria: 

Manufactura de productos alimenticios. 

Fabricación de textiles. 

Industria y productos de maderá y corcho. 

Fabricación de calzado y prendas de vestir. 

Talleres: 

Carpintería. 

Herrería. 

1 
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costura 

zapatería 

Mecánica 

6.2.5.3 comerciantes: 

Mercados y Tianguis 

carne 

Abarrotes 

Ropa 

Pan 

Bebidas· alcohólicas. 

Estanquillos 

Hay que hacer notar que en el Municipio de Ciudad Nezahualcóyotl existen -

alrededor de 22,093 comercios, 59 mercados y 43 tianguis que genera un mov,i 

miento importante dentro del Municipio. 

Existe también el establecimiento de algunas pequefias zonas de industria -

que es el Parque Ind. Nezahualcóyotl que ocupa un total de 10.5 has. y --­

cuenta con 174 lotes a la venta. 



6.2.6 EQUIPAMIENTO EXISTENTE 

Bomberos 

Rastros 

ciudad p~portiva 

Centro Deportivo 

canchas Deportivas 

Es.tadios 

cines 

conasuper 

centro Comercia1 

Tianguis y Mercados 

Hospita1 Regiona1 

Hospita1 Genera1 

centro de s a1ud 

Bib1iotecas Púb1icas 

C1ínica 

casa de cu1tura 

universidad 

1 

2 

En proyecto 

2 

~59 

2 

11 

24 

1 

102 

1 

3 

4 

2 

14 

1 

1 



22 Jardines de Niños 

195 Primarias Federales 

110 Primarias Estatales 

13 Primarias particulares, incorporadas al Sistema Federal 

8 Primarias particulares, incoporadas al Sistema Estatal 

27 Secundarias Federales 

24 Secundarias Estatales 

11 Secundarias Técnicas 

16 Telesecundarias dependientes de Educación Federal 

20 Secundarias particulares 

l Secundaria para trabajadores 

3 Normales de Maestros 

l Normal de Educadoras 

l Colegio de Bachilleres 

l Preparatoria (Colegio de la comunidad) 

2 Escuelas de enfermería (Colegio la comunidad) 

l, Centro de Bachillerato Tecnológico, Industrial y de Servicios 

2 Centros de Estudios Tecnólogicos 

2 Centros de Estudios Científicos y Profesionales 



1 Co1egio Naciona1 de Educaci6n Profesiona1 Técnica (CONALEP) 

1 Escuela Naciona1 de Estudios Profesionales, Aragón (UNAM) 

21 centros de Educación Extraescolar (Dirección Pública de1 Estado) 

~: Escuela de capacitación para el'Trabajo (IMSS) 



6.2.7 VIVIENDA 

El Municipio de Cd. Nezahualc6yotl cuenta c?n alrededor de 170,000 viviendas, de --

este númerO podemos apreciar que la mayoría de éstas son precarias en un 46%, acep-

tables en un 35% y un l9"/o que requieren mejoramiento, la densidad de poblaci6n se -

presenta alta en un 6.8 hab.viv. lo cual nos indica que existe un alto índice de --

hacinamiento. 

Los materia1es más utilizados son en: 

Muros Tabic6n 55%, tabique 35%, otros lO'/o 

Pisos Concreto 7íY/o, cemento 25%, otros 5% 

Techo Concreto 75%, asbesto 20'/o, otros 5% 



6.2.8 SERVICIOS MEDICOS 

En el Municipio de Ciudad Nezahualcóyotl, se localizan diversos centros de atención 
. " 

hospitala~ia, tales como Centros de Salud, Clínicas particulares, cruz Roja y un --

Hospital General que es insuficiente para cubrir la demanda de derechohabientes del 

Municipio. 

cabe hacer notar que dentro del Plan Municipal de Desarrollo Urbano se contempla --

una necesidad en ei área de atención médica, misma que asciende a 4 Hospitales Gen.§1 

rales con 200 camas cada una, dato que nos apoya aún más nuestro tema. 

Podemos mencionar que dentro las principales enfermedades que padecen los habitan--

tes de Ciudad Nezahualcóyotl podemos mencionar por orden de importancia: 

a). Enfermedades diarréicas 30"/o 

b). Traumatismos 23% 

c). Enfermedades bacterianas 12% 
: 

d). Cirzosis hepática 10"/o 

e)• Enfermedades Cerebro vascul.ares 8% 



f). Enfermedades Genito-Urinarias 

g). Neumonías 

h). Mei:iipgitis 

7% 

6% 

4% 
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6.2.9 ASPECTOS DEMOGRAFICOS 

El Municipio de Ciudad-Nezahualcóyotl, ha ~legado a un alto grado de importancia -­

debido a la altísima población que ha alcanzado, generado por el aumento en la nat_s 

lidad e inmigración, 1o cual preocupa hondamente, respecto al crecimiento posterior 

del mismo. 

Podernos decir que Nezahualcóyotl pertenece al área urbana de l~ Ciudad de México, -

es decir, al área habitada con usos del suelo de naturaleza urbana (no agrícola) --

y que partiendo de un núcleo central, presenta continuidad física, esta envolvente-

urbana no coincide con el límite político o administrativo de la ciudad, de hecho,-

Nezahualcóyotl·pertenece políticamente al Estado de México, de 1970 a 1980 la pobl_s 

ción creció tres veces. 

Las resultantes de las características de la población y su crecimiento acelerado,-

crean la ,mayor parte de los problemas demográficos corno el analfabetismo, pirámide-

de edades, vivienda, organización familiar y distribución del ingreso. 



1 

Las características esenciales de la población de Nezahualcóyotl son: 

~celerado ritmo en el crecimiento de la población. 

Elevada proporción de la población sin empleo. 

El mantenimiento de altas tasas de natalidad. 

Dentro del área urbana de la Ciudad de Méxia:i, la década de 1960 a 1970, registró 

una tasa de crecimiento de 5.6%; los Municipios de Naucalpan, Chimalhuacán, TlalnepaJl 

tla y Ecatepec tuvieron una tasa conjunta de crecimiento demográfico de 18.6% anual. 

Los Municipios del Estado de México que se consideran integrados a la zona metropo--

litana de la Ciudad de México; Cuautitlán, Huixquilucan, Tultitlán, Coacalco y Chi--

malhuacán, observaron una tasa anual de 19.7%, ningún Municipio se acercó a la tasa-

de crecimiento de Nezahualcóyotl de 26%. Este crecimiento acelerado y anormai expl~ 

ca en primer lugar la fuerte emig'ración del campo a la ciudad, otro factor importan-

te que interviene en la alta tasa de natalidad que se manifiesta en el elevado por-­
' 

centaje de familias numerosas, mostrando la pirámide de edades una población joven -

y precozmente casada. 

----- --¡-
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A la luz de las estadísticas·anteriOres, si las condiciones de vida del Municipio -

no sufren ninguna variación fundamental se calcula que para el año 2000 la pobla---

ción del.~unicipio alcanzará la cifra de 2,.447,802 hab., según establece el Plan --

Municipal de Desarrollo Urbano. 

El .área metropolitana de la Ciudad de México ha sido un polo de atracción para los 

Estados del centro y sur. Por lo tanto los lugares de procedencia de los habitan--

tes de Nezahualcóyotl son en su mayor parte del interior de la República. 

Todos estos factores, son los responsables de los déficits existentes en el Munici-

pio. 

Como es lógico, la incongruencia existente entre el crecimiento de población y el--

incremento de los servicios, radica en que estos no van a la par, razón por la· cual 

las necesidades de los habitantes· se van relegando cada vez más. 

Todas estas carencias de servicios, tanto públicas como de bienestar social, reper-

cuten de manera determinante en el sector de salud pública, mismo del cual dependen 



' fundamentalmente la estabilidad del'desarrollo económico, político y social de una -

población. 

Por esto es de suma importancia el brindarle a los habitantes del Municipio un lugar 

de atención médica, tomando en cuenta su actividad preponderante que es el comercio. 

aunque hay que considerar que toda esta población procede del Distrito Federal como -

lo marca el Plan Municipal de Desarrollo Urbano, tomando en cuenta que como se dijo -

anteriormente, proceden de distintas partes de la República, aunque sólo se pudo ob--

tener los datos de emigración por muestreo según se marca en el plano anexo. 
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6.2.10 ASPECTOS ECONOMICOS 

Dentro de este aspecto se engloba la rama industrial, comer6ial y bancaria. 

Industria: Existe una pequeña zona industrial con una superficie de 186,488.81 M., 

está integrada por 171 lotes, de los cuales 65 lotes lo ocupan 36 pequeñas indus--­

trias. 

134 lotes son de 375 a 750 m. 

50 lotes son de 360 a 3,375 m. 

comercio: Las principales actividades a las que se dedica la población son: Se-­

cundarias (Manufactura y Producto Ihdustrial) y Terciarias (~ervicios), operan, s~ 

gún informes extraoficiales 22,093 establecimientos, en el que se engloban la ram.e. 

industrial y de servicios. 

· Se encuentran distribuidos en la siguiente forma: 

ESTABLECIMIENTOS 

MAYORES 

COMERCIOS 

155 

SERVICIOS 

427 

INDUSTRIAS 

222 



PEQUEÑOS 14,384 5,917 1,892 

a°J En la rama industrial se incluyen todos los establecimientos como: 

Panaderías, Carpinterías, Maquiladoras. 

b) Se entiende por establecimientos mayores aquellos cuyo capital es mayor a los 

$3,000,000.00 r el personal menor de 5 personas. 

Bancos: Los Bancos que operan en el Municipio·son: 

BJ\NCOMER 

BANPECO 

BAN<:;O MEXICANO 

BANCO OBRERO 

Bl\Nl\MEX 

Bl\NOBRl\S 

Bl\Nco' .Nl\CIONl\L DE MEXICO 

Los datos oficiales más reciente~ son en el orden de importancia los siguientes: 

21% del D.F. (nacen escala en la capital del país) 

14% del Estado de México 

12% de Michoacán 

3% de Tlaxcala 

3% de Veracruz 

.. , 



9"/o de Guanajuato 2% de Guerrero 

9% de Oaxaca 2% de 1\guascalientes 

8% de Puebla 1% de Morelos 

7% de Hidalgo lo/o de Querétaro 

5% de Jalisco lo/o de Zacatecas. 

Por sus características a _Nezahualcóyotl se le considera un Municipio muy ~rbano 

con categoría migratoria de muy fuerte atracción. 

No sólo repercute el incremento de la población sobre la capacidad de ahorro, la --

educación popular, la generación de empleos y la multiplicación de servicios munic_! 

pales afecta también en raedida determinante, otros numeros.'oS rengloÍies de todo ello 

resulta que la población debe ser considerada a título de elemento fundamental al --

formularse las políticas de empleo, de redistribución del ingreso, de educación, de­
¡ 

fomento al ahorro, de industrialización, de provisión de artículos de primera necea_! 

dad, de creación de polos de desarrollo. 



Población económicamente activa: En 1962 se consideraba a la población económica-­

mente activa: 625,000. natos del Gobierno del Estado de México consideran que en -

el afio de 1965 el 56"/o de las personas de Nezahualc6yótl no trabajaba. El 27% de -­

los que trabajaban lo hacían en el comercio, por bajos salarios y sin prestaciones­

y un 15% en la industria. Se consideraba que de cada 4 personas sólo una era pro-­

ductiva. 
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7. ANALISIS SINTESIS 

Haremos un panorama gene'-al de la conformación del Municipio de Ciudad Nezahua1cóyot1 en los as­

pectos de vivienda, infraestructura, equipamiento urbano, todo esto a manera de diagnóstico ur-­

bano. 

7.1 VIVIENDA 

Es importante considerar, programas y políticas de mejoramiento para evitar el deterioro -

en las mismas, a la vez se plantea· dentro .del .Municipio los siguientes porcentajes de ---­

de construcción de viviendas. 

60"/o Vivienda de tipo terminadaº 

18"/o Vivienda de tipo progresivo 

22% Mejoramiento de vivienda 

100"/o 

A la vez se prevee un crecimiento vertical en las construcciones ubicadas en las princi---



pales vías de comunidad. 

No hay que olvidar quedel número actual de viviendas (170,000) 

47,000 Requieren mejoramiento 

68,000 Se encuentran en situación precaria 

55,000 Está en situación aceptable 

Todos estos datos nos indican' que la vivienda es un punto prioritario en el Municipio, para­

lo cual es importante marcar pauta's o soluciones a seguir. 

7 .2 INFRAESTRUCTURA 

Este punto es importante aunque por su situación actúa de menor importancia, porque actual­

mente satisface con los requerimientos y necesidades de comunidad. 

A pesar de esto se prevee de acuerdo al incremento de población y por ende de necesidades. 

a) Mejoración de Distribución de agua potable 90"/o 

b) Ampliación del Drenaje 



c) Ampliación de la electrificación 100'/o 

d) Ampliación de alcantarillado 

e) Ampliación del alumbrado público 80'/o 

7.3 SERVICIOS URBANOS 

a) Mejoramiento del servicio de recolección de basura 

b) Ampliación del servicio telefónico 

c) Mejora:r la vigilancia urbana 

7.4 VIJ\LIDAD Y TRANSPORTES URBANOS 

a) Pavimentación total en calles'. y avenidas 

b) Mejorar y aumentar la señalización 

e) Comunicar adecuadamente con e1 D.F. 

d) Aumentar puentes peatonales 

Transporte: 

a) Aumentar e1 número de líneas de autobuses 



7.5 EJ;!UIPAMIENTO URBANO 

Tal vez este sea uno de los puntos más prioritarios a planear y solucionar por todo lo que 

encierra y que producto del recimiento del Municipio, se incrementan sus necesidades. 

A continuación marcamos el equipamiento que dentro del Municipio se prevee basados en estu-

dios y estadísticas y que se considera para los años siguientes y como meta el año 2000. 

7. 6 REQUERIMIENTOS PARA LOS PROXIMOS 20 AÑOS 

EQUIPAMIENTO AÑO 2000 

1 PRIMARIA 6210 AULAS 

2 SECUNDARIA 1348 AULAS 

3 BACHILLERATO 515 AULAS 

4 PRE-ESCOLAR 2582 Ai:Juls 

5 UNIVERSIDAD 

6 CLINICA 34 UNIDADES 

CANTIDAD 
ACTUAL 

2067 AULl\S 
• ... · 

399 AULl\S 

100 AULAS 

47 AULAS 

2 UNIDADES 

24 UNIDADES 

REQUERIDOS 

4143 AULAS 

949 AULAS 

415 AULAS 

2535 AULAS 

20 CON 15 
CONSULTORIOS 
CADA UNO. 



7 CLINICA HOSPITAL 8 UNIDADES 4 UNIDADES 4 CON 50 CA-
MJ\S CADA UNO 

8 HOSPITAL GENERAL 7 UNIDADES 3 UNIDADES 4 CON 200 C~ 
Ml\S CADA UNO 

9 HOSPITAL REGIONAL 1 UNIDAD 

10 MERCADO 50 UNIDADES 38 UNIDADES 12 CON 300 --
LOCALES CADA 
UNO 

11 CONA SUPER 100 UNIDADES 24 UNIDADES 76 UNIDADES 

12 CENTRO COMERCIAL ·ª UNIDADES 2 UNIDADES 6 UNIDADES 

13· CINE 30 UNIDADES ll. UNIDADES 19 UNIDADES 

14 UNIDAD DEPORTIVA 1 UNIDAD 1 UNIDAD 

15 CENTRO DEPORTIVO l.O UNIDADES 

16 MUSEO 2 UNIDADES 1 UNIDAD 1 UNIDAD 

17 CENTRO SOCIAL 55 ~IDA DES 30 UNIDADES 25 UNIDADES 

18 SALJ\ TEATRAL o CONCIERTOS 1 UNIDAD 1 UNIDAD 

19 BIBLIOTECA 4 UNIDADES 2 UNIDADES 2 UNIDADES 

20 TERMINAL AUTOBUSES SUB-UR- 4 
13}\NOS FUENTE DE INFORM1\CION 

PLl\N MUNICIPAL DE DESARROLLO URBANO 
MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL 

.-....--·-----···--·--· -··--·--··-· -,-.. --- --------··- ·--·1-.· - -···-··--·-·----·--·-----

1 
1 
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8. HIPOTESIS DE SOLUCION 

Basado en los datos anteriores podemos establecer por orden de importancia los aspectos que tie­

nen prioridad de solución. 

lo. Alimentación. 

2o. Vivienda 

3o. Salud 

4o. Educación 

So. Reci;eación 

60. Cultura 

Quiero aclarar que aunque omito alguno"s aspectos no es porque no sean importantes, sino que, como 

dije anteriormente, los que menciono son de mayor jerarquía por orden de importancia. 
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9. RESPUEST1\S 

De los aspectos mencionados nosotros nos avocaremos a dos puntos que van relacionados por sus -­

funciones, me refiero primeramente a la alimentación (en el área de distribución y comercio) y -

a1 aspecto salud. Con referencia a la alimentación, es obvio que se trata de un problema que no 

solo afecta al Municipio sino a toda la nación, por eso es precisO atender este aspecto en lo que 

la arquitectura puede aportar solución, es decir el Municipio de Nezahualcóyotl maneja por sus -­

características un comercio y alimentación en gran escala, tomando en cuenta que en Ciudad Neza-­

hualcóyotl existen 22, 093 comercios de todo tipo a.sí e.orno mercados y tianguis que suman 102, con-

1o cua1 podernos observar que e1 comercio es 1a base de sustento para muchos de 1os habitantes de1 

Municipio y es por esto que debernos atender esta prob1ernática. 

Obviamente al hablar de población no podemos olvidar los servicios médicos que por información 

dentro de1 Municipio sabernos que dentro del as~ecto sa1ud, éste está a 1a fecha un tanto abajo 

de1 nive1 de satisfacer 1as necesidades de 1os habitantes producto de1 gran crecimiento de 1a po­

b1ación. 
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10. SELECCION DE TERRENO 

No debe olvidarse que el terreno e~ parte importante en el diseño de cualquier Unidad, porque -­

de él depende gran p·~~te de la optimización del mismo. 

Para la elección del terreno debe tenerse en cuenta los siguientes aspectos: 

E1 terreno por adquirirse debe de permitir la expansión futura del edificio hasta en un 40'/o pro-

medici, siendo conveniente que el área cubierta no sea mayor de un tercio de la total en el pro-­

yecto original para que al sobrevenir ampliaciones, no se ocupe más del 4Cf/o de la superficie del 

terreno. 

~ctualmente se sigue una ~etodología específica para la selección del terreno, basada en el --­

análisis ponderado de los factores intrínsecos del mismo, para cumplir con las normas establee_.! 

das por el Instituto a este respecto. 

Los factores que intervienen en la selección del terreno son: 

a) Densidad de población 



b) vías de co;nunicación 

c) La penetración de los transportes c•Úblicos 

d) Los servicios mu~icipales 

e) La adecuación ecológica 

f) Las características particulares de~ te+reno 

g) Adecuación a los planes de desarrollo urbano 

C~da·uno de los factores anteriores tienen sub-elementos que al ponderarse y hacerse la suma ---

de.las ponderaciones determinan el Índice de prioridad de un terreno. (Ver matriz de relación) 

CONJUNTO DE PROPOSICIONES 

1 Densidad de Población 

2 Vías de comunicación 

3 Penetración de los transportes públicos 

4 Servicios Municipales 

ELEMENTOS DEL CONJUNTO 

carretera, calle, vía rápida 
terracería, Avenida o calzada, 
Brecha. 

Existencia de servicio 
No existencia de servicio 
Posibilidad de servicio 

Agua - 030 



5 Adecuación Ecol~g~ca 

6 Características de1 terreno 

7 Adecuación a los planes de 
desarrollo urbano 

' Drénaje 020 
Luz 030 
Pavimento - 020 

Admisible. 
Inadmisible 
Posibilidades de admisión 

Proporción adecuada 
Proporc.ión inadecuada 

Congruencia.con el Pian 
Incongruencia con el Plan 
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11. PROGRAMA DE NECESIDADES 

En base a los requerimientos de lo~ usuarios, se establece el Programa de necesidades y dadas -

las características ·~bciales, económicas, políticas, culturales y fisiográficas de la zona del­

Municipio de NezahualcÓyotl, Estado de México, se concluye que la necesidad más inme_diata que 

debe atacarse en este Sector de Salud y ·segtiridad Social, es la de un Hospital que cumpia con 

las debidas condiciones de higiene y adecuación arquitectónica, en pro de la demanda de servi--

cios~ 

Para que el Hospital pueda satisfacer del mejor modo posible lo anterior, se necesita primordial 

y categóricamente un espacio en el cual el funcionamiento de todos los elementos que conforman -

la Unidad, actúen en forma .directa unos con otros, de tal manera que se vayan estableciendo re-­

laciones primarias y/o secundarias de las actividades a realizar. 

En términos generales podemos establecer, que cada uno de los locales que la forman, es un punto 

determinante que influye para mejorar el funcionamiento y la organización total del Hospital. 

Todo esto a fin de lograr que los usuarios dispongan de los servicios en cantidad Y calidad ade-



' 
cuada: para así obtener el nivel de salud más eievado posible, en las condiciones ambientales -

más gratas y favorables para su desempeño . 

. ' 
Tomando en consideracíón todo lo antes expuesto, se concluye lo siguiente: 

Una vez realizado el análisis y habiendo.obtenido el número de derecho-habientes, de. camas-Hos-

pital y definido el tipo de Unidad Médica, que corresponde al nivel de atención que imparte el 

Inst~.tuto Mexicano del seguro Social, se presenta una breve descripción de 'la Unidad hospitala­

ria proyectada. 

CLINICA HOSPITAL DE ler. NIV3L: 

Esta Unidad proporciona servicios de Consulta Externa y Consultas a domicilio de Medicina Gene-

ral. 

Cubre las 4 ramas básicas de la medicina: 

a) Pediatría 

b) Cirugía 



c) Medicina Interna 

d) Gineco-Obstetricia 

y 3 Subespecialidades que son cano ya se había dicho anteriormente: 
. ' 

Otorrinolaringología 

Traumatología y Ortopedia 

Oftalmología 

Aparte de estos servicios cuenta con Medicina Preventiva, Especialidades para el universo pro-­

pie y de ~óncentración, adem~s del servicio de Urgencias. Esta Unidad proporciona el Nivel in-

termedio de atención médica, se apoya en el Hospital Regional de 3er. Nivel para Especialidades 

con las que no cuenta, tanto para Consulta Externa como Hospitalización. 
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12. DESCRIPCION DEL PROGRAMI\ ARQUITECTONICO 

Generalidades: 
. : 

El edificio se proyect-0 para dar servicio a la población comerciante del Municipio de Cd. Neza­

hualcóyotl, del cual ya se habló anterio:i;men~e. Ahora para mayor comprensión y funcionamiento, 

se realiza la explicación de cada una de las áreas que lo conforman: 

a), VESTIBULO PRINCIPAL 

Lugar inmediato al acceso general, con proporciones suficientes para la distribución adécua­

da de los derecho-habientes dentro de la Unidad. 

b) GOBIERNO 

Son las oficinas de carácter central, con respecto a todo el hospital, dentro de las cuales,­

lógicamente se encuentran las del personal de mayor jerarquía y de control de la Unidad Médi­

ca. 



' Es una gran ventaja que el personal de las dficinas (Director y altos funcionarios) se pue--

dan dirigir al interior del hospital, sin mezclarse con el público que transita por el ves--

tíbulo y salas d<;' . .,espera, no debe olvidarse que también el público tiene acceso a la zona --

de Gobierno, sien~o diferente a la descrita antes, para evitar cruce en las circul~ciones. 

c) CONSULTA EXTERNA 

Es el Departamento en el cual se imparte atención médica a los enfermos.no internados y cuyo 

padecimiento les permite acudir al hospital. La consulta médica es la la. relación entre el 

médico y el paciente, sie~do el consultorio el lugar de encuentro. 

d ) MEDICINA PREVENTIVA 

Es el conjunto de servicios básicos que propician la promoción de la salud en su concepto --

integral. 

Su sePJicio no se realiza en el exterior, sino que la detección de ciertos padecimientos y --

la prevención de ~lgunos otros, se efectúa en el mismo hospital. 



' Periódicamente se organizan pláticas con los derecho-habientes sobre todas las medidas pre--

ventivas elaboradas por la Unidad, para beneficio de la salud de la comunidad a su servicio. 

e) ARCHIVO CLINICO 

Todas las personas que reciben atenc~ón ~édica, requieren de un expediente clíniCo, (Histo--

ria Clínica·). 

Las funciones propias del Archivo clínico, son la formación, guarda y manejo de los expedie.n 

ºtes de los pacientes y en consecuencia todo lo referente al manejo de los mismos. 

El Archivo Clínico, tiene relación con otros servicios médicos, en lo que respecta al movi--

miento de expedientes: 

ARCHIVO A CONSULTA EXTERNA Y VICEVERSA 

ARCHIVO A ADMISION Y ALTAS Y VICEVERSA· 

ARCHIVO A LABORATORIO CLINICO Y RADIO~ 

DIAGNOSTICO Y NICEVERSA 



f) FARMACIA 

Es 1a encargada de proveer de medicamerltos para uso de los pacientes internos y externos. 

En vista de todo esto, es onveniente ubicar1a en el trayecto normal de los pacientes (exte:¡;: 

nos) que sa1en o entran a la unidad. 

g) LABORATORIO CLINICO 

Es uno de 1os principales auxiliares o medios de. diagnóstico, donde se realizan análisis re­

ferentes tanto a pacientes internos como externos, siendo mayor el.porcentaje de 1os pacien­

tes externos. 

su importancia ha ido creciendo por el papel que desempeñan en el diagnóstico, pronóstico y 

tratamiento: también muy importantemente la prevención de enfermedades y por ende, en la me­

dicina social. 

h) RADIO-DIAGNOSTICO 

Eéte servicio, en unión del laboratorio de análisis c1ínicos, representa el más importante apg_ 

····-------¡--- .. 



yo del diagnóstico. 

Las radiaciones (Rayos X) se emplean en el tratamiento y diagnóstico de las enfermedades, -­

utilizando difer~n~e técnica; por lo que se considera como uno de los medios de la Medicina 

Preventiva .. 

Por todas las características que presenta, el% de pacientes que tienen estos servicios es­

muy elevado, razón por la cual se ha acelerado su desarrollo y su uso es cada vez más exten­

dido .. 

i) URGENCI.1\S 

Su función principal es proporcionar atención médica inmediata en cualquier día y hora a los 

derecho-habientes, cuyo estado físico así lo requiera y que por tanto no puede cumplir los 

procedimient?s ordinarios para ser atendidos o internados en forma programada, ya sea por -

consulta, curación u observación. 

·-·~···-·····----··· --- - 1-



Las funciones que se desempeñan en este servicio obligan a localizarlo invariablemente en -

planta baja. 

La atención médica.puede ser para: 

l) Enfermos con padecimientos 

leves (caminando) 

2) Enfermos con padecimientos .. 
agudos (Camilla o con ayuda de 

familiares) 

3) Enfermos con padecimientos 

graves (llevados por sus fa-

miliares) 

A domicilio 
Atención 

l\ hospital 

l\ domicilio 
Atención 

l\ hospital 

A domicilio 
Atención 

l\ hospital 

Generalmente los problemas que se presentan se resuelven en 8 horas y el paciente regresa -

a su domicilio, en' otros casos se curan y son citados para ser atendidos dentro de los sis· 

temas y horarios normales de la Unidad. 

------------··¡ 



j) SERVICIO DE TOCOCIRUGIA 

En muchas ocasiones el Departam~nto Quirúrgico y de Obstetricia están Íntimamente ligados -· 

y comparten vario~ :locales, por lo que se le llama Departamento Tocoquirúrgico. En este --­

servicio se realiza el nacimiento de un nuevo ser y tanto recién nacido como la madre requi~ 

ren de una atención adecuada para preVenir complicaciones futuras. 

Generalmente las Derecho-habientes son examinadas periódicamente en Consulta Externa, de doE 

de se envía el expediente a la sección Tocoquirúrgica. 

Hay que tomar en cuenta que en un número muy reducido algunas pacientes se presentan, sin -

haber sido atendidas los meses anteriores. 

En este Departamento también se atienden los casos de legrados ya sean naturales o provoca--­

dos. 

k) DEPARTAMENTO QUIRURGICO 

Es donde se realizan las intervenciones quirúrgicas, llamada~ de cirugía mayor, o sea, que -

. ! 



requierenun grado elevado de asepsia, así como un equipo e instrumental muy limpio y dife-­

renciado. El servicio de quirófano es auxiliar de tratamiento para ~l hospital considerán­

dose la culminaci6n de los estudios realizados por ·1os servicios, requieren de condicionan­

tes especiales como son: 

Iluminación, acondicionamiento de aire, medidas de seguridad, etc. (todos estos puntos se-­

rán estudiados más adelante). 

1) ANESTESIOLOGIA 

En su fase preliminar, se inicia en la cama del paciente, se lleva a cabo generalmente en -

los quirófanos mismos, se puede decir que el local donde permanece la anestesia duxante los 

lapsos en que no requieren sus servicios en la Sala de Operaciones o en la de Recuperación. 

rn) e.E.Y.E. 

En los• hospitales, es de vital importancia la permanente observación del control microbial,­

para evitar posibles infecciones generalizadas. 



Los especia1istas en prevención de infecciones, han estab1ecido procesos distintos de técni-­

ca de contro1 microbia1 para 1ograr e1 nive1 de seguridad hospita1aria. 

1. SANITIZACION 

2. DESINFECCION 

3. ESTERILIZACION 

1. SANITIZACION: Se practica de hecho .en todo e1 hospita1, tanto en sus espacios .,,xteriores, 

como en 1os 1oca1es interiores, y también en todos 1os utenci1ios. 

2. DESINFECCION: Proceso intermedio entre 1a sanitización y esteri1ización, por medio de -­

e11a se obtiene 1a destrucción de microbios poco resistentes. 

3. ESTERILIZACION: Destruye cua1quier organismo vivo, puede 11evarse a cabo mediante agentes 

térmicos, exponiendo e1 objeto a1 vapor a temperaturas aproximadas a 1os --

270 grados, por unos 20 minutos o mediante gases tóxicos como e1 óxido de -

eti1eno. 

En concepto se p~ede decir que 1a función principa1 de1 e.E.Y.E .• es 1a esteri1ización de u-­

tensi1ios y materia1 terapéutico y quirúrgico, así como de 1a ropa que usa e1 persona1 de 1os 



Departamento Quirúrgico y Obstétrico, 

n) ADMISION Y ALTAS 

Los pacientes que ~on internados en el hospital ingresan de 2 formas: 

l. ADMISION PROGRAMADA 

2. URGENCIAS 

Para controlar los pasos en uno y otro caso, se tiene la Sección de Admisión, que está liga­

da Íntimamente con el área de Gobierno aún cuan9o físicamente resulta casi siempre separado­

de ellas. 

La sección de Admisión, programa el internamiento de los pacientes tomando en consideración­

las necesidades de su atención médica y la disponibilidad de camas, generalmente en todos -­

los casos la conducción de los enfermos se· hace en silla de ruedas o en camilla. 

La admisión en·Urgencias, .tiene que hacerse salvando toda clase de trámites previos. Los P-ª. 

cientes son inter~ados, dando el conocimiento oportuno al ár~a de Admisión. 



Hay que advertir que el 15% de camas se reserva para los pacientes de Urgencias. 

La sección de admisión, debe centralizarse en el manejo de camas, la sección está obligada -­

a llevar rigurosa actualidad del estado de ocupación de camas; número de camas ocupadas, nom­

bre de los pacientes fecha de ingreso, de salida, etc. 

o) HOSPITALIZACION 

El servicio es auxiliar en el tratamiento de enfermedades y padecimientos, por lo tanto su -­

objetivo básico es ayudar en la atención y recuperación de pacientes. Los servicios de hosp.á:_ 

talización se organizan en Unidades diferentes: Gineco-obstetricia, Pediatría, Cunero, Medi­

cina General y Medicina Interna. 

En lo que respecta a la proporción de camas, se considera que de la capacidad total de_un hos­

pital, el 50'/o es de adultos en ambos sexos, 25% de Gineco-Obstetricia y 25% de Pediatría. 

Los cuartos de en~ermos deben gozar de bu9na orientación, higiene y tranquilidad. 

Es conveniente que los cuartos tengan relación directa o indirecta con los jardines, ya que --



' 
constituyen un aislante eficaz para los pac'ientes. 

p) LABORATORIO DE LECHES 

Haciendo énfasis en el propósito bgiénico y bactericida que norma con las actividades relacio 

nadas con la preparación del alimen~o d~ los niños, el local en que se efectúa ~s el Labora--

torio de leches o de fórmulas, debe procurarse que el transporte de canastillas que-contienen 

~os biberones no se haga frente a áreas contaminadas, corno son cuartos ·séptico, de aseo, ropa 

sucia, etc. 

q) LABORATORIO DE PATOLOGIA 

Es aquí donde se estudia la morfología de los tejidos humanos con objeto de decidir si la es--

tructura es normal o anormal. 

cuando la muestra de los tejidos se obtiéne de un paciente se llama biopsia, si es de un cadá-

ver se llama aut?psia. 



' A1 hacerse las necropsias o autopsias de los' pacientes que han fal.lecido, analizando principa]: 

mente sus víceras, la anatomía patológica, puede rectificar, ratificar o ampliar los diagnós--

tices que se hici~ron sobre el Paciente, tiene como. finalidad determinar las alteraciones en -

J.a forma y en l.a e.structura de J.as cél.ul.as. 

Las circulaciones para la conducción ·ae Cadáveres, deben de reducir al mínimo el contacto en--

tre pacientes y visitantes, las camillas de transporte antes mencionadas, se conducen en lo --

pásibl.e en horas en las que J.a vida del hospital es menos intensa. 

r) MORTUORIO 

como su nombre J.o indica, en este local el. hospital. entrega e]_ cadáver a J.os deudos. Debe con 

tar con locales de preparación y entrega de cadáveres. 

Se debe evitar el acceso de familiares a la Sala de .Autopsias, la entrega del cadáver, se rea-

J.iza por medio de J.a oficina del. Ministerio Públ.ico, en el. cual. se da paso a los famil.iares del. 

difunto, personaliy útiles de la agencia, saliendo el cadáver en ambulancia o en la carroza 

funeraria .. 



s) SERVICIOS DE PERSONAL MEDICO 

Cuenta con un acceso exc1usivo pFra médicos, evitando que se crucen sus circulaciones (priv-ª. 

das) con las de los' enfermos y visitantes. 

En esta zona se encuentran todos los serv~cios necesarios para su organización administrati­

va y médica.· 

En1
. l.os programas de hospitales, suele requerirse de habitaciones para médicos residentes o -

internos. 

Los residentes o internos, son médicos recién graduados que ~resentan o prestan sus servi--­

cios en los hospitales para llenar la práctica que les permita aspirar a puestos de mayor -­

responsabilidad o bien cumplir con ciertos requisitos académicos. 

Los residentes llevan el peso de la atención constante de los enfermos, cumpliendo las ins-­

trucciones dadas por los Jefes de servicio. Aún dentro de sus horas de descanso deben acu-­

dir al llamado de cualquier Departamento de la Unidad. 



1 

En vista de estas circunstancias se pide en e1 programa de hospitales, habitaciones para los 

médicos en los hospita1es de más de 50 camas, los baños y servicios sanitarios de los médi--

cos son de uso cQl~ctivo. 

El mismo Departamento requiere fuera de los cuartos, zonas dedicadas al estudio y descanso -

de los médiqos, las cuales serán tranC;iuil
0

as y equipadas cómodamente. 

t) SERVICIOS DE PERSONAL NO MEDICO 

En los hospitales son disposiciones reglamentarias que el personal use uniforme, que marque-

en sus tarjetas personales de asistencia a la hora en que entra o sale, de acuerdo con el h.Q 

rario de trabajo estipulado, que la tarjeta sea marcada en el reloj al entrar a sus labores, 

después de cambiar su ropa de calle por el uniforme, y la salida antes de vestir nuevamente 

su ropa de calle. 

De acuerdo con todo lo antes mencionado, se requieren vestidores para los trabajadores, el -

número de los traBajadores, pueden considerarse como norma razonable que el total del persa-

nal sea 2 ó 2.5 veces el número que se tenga de camas. 



u) SERVICIOS DE INTENDENCIA Y VIGILANCIA 

La Intendencia, es una oficina que tiene a su cargo.el control de las entradas, la supervi-­

sión de que el personal cheque su entrada y salida en las tarjetas respectivas, la distribu­

ción del trabajo del pe~sonal de limpieza y la supervisión de la misma, y en gene~al la vi-­

gilancia de~ cumplimiento de todas las disposiciones referentes al orden, disciplina; segurJ: 

dad y aseo. 

~a oficina de Intendencia, lleva un local anexo que consiste en una pequeña bodega para di-­

versos objetos y útiles de limpieza, conviene localizarla próxima a la entrada del personal, 

en el área de servicios generales. 

v) SERVICIOS DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 

El Departamento de Conservación y Mantenimiento del hospital, conviene ubicarlo cercano a -­

la zona de servicios generales, está a ca~go de un ingeniero el cual se encarga del buen es­

tado de conservaci1Ón de todo el edificio y de la correcta operación de sus instalaciones, -­

aparatos y equipos. En estas circunstancias el mantenimiento se divide en dos mantenimien--



¡-

tos: Preventivo y Correctivo. 

w) SERVICIOS GENERALES 

': 

Este tipo de servicios comprenden a toda la Unidad, en base al buen funcionamiento de ellos, 

depende la manera en la cual se reali9en ias labores cotidianas de la Unidad médiCa, ya que 

comprende servicios como los de la sub-estación eléctrica, cuarto de máquina, lavandería, -­

ta11eres, etc. (Servicios comunes a todo e1 edificio). 
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13. NOTAS AL PROGRAMA ARQUITECTONICO 

CALCULO DE SERVICIOS Y DE PERSONAL: 

Para el cálculo de los elementos arquitectónicos de que constan las Unidades hospitalarias, se -­

tienen establecidos por el IMSS, coeficientes para obtener la cuantificación de la demanda de se.i;: 

vicios de una localidad, en base al número de derechohabientes y de camas, se tienen programados­

los demás servicios. 

Como ejemplo de l·a aplicación de estos coeficientes, se tie~e el siguiente cálculo de servicios: 

CONSULTA' EXTERNA: Si partimos de la hipótesis de que cada médico familiar atiende de 2,200 a ---

2,400 D.H., así pues la primera operación elemental conduce a fijar el número 

de consultorios por cada 2400 D.H., pero como estos están clasificados en dos­

turnos alternados de trabajo, entonces el número de consultorios médicos será­

igual a la población adscrita dividida entre 4800 D.H.¡ entonces tenemos: 

1 consultorio por cada 4800 D.H. 

1 control por cada 4 consultorios 

10 asientos por cada consultorio para Sala de Espera 



LABORATORIO CLINICO: 

PROCEDIMIENTO DE CALCULO: 

1000 D.H. 

1000 D.H. 

generan 992 consultas al año x 38.30 

generan 92.9 egresos al año y 559.76 

380 análisis al año 

520 análisis al año 

900 

1000 D.H. generan 900 análisis al año/250 días = 3.6 análisis por día 

3.6 análisis al día/120 análisis en 8 hrs. 

3.6 análisis al día/150 análisis en 10 " 

3 .6 análisis al día/180 análisis en 12 " · 

1000 D.H. -- 0.030 

x ___ _ 1 peine = 33,333 D.H. 

1000 D.H. -- 0.020 

x ____ 1 peine = 50,000 D.H. 

0.030 de peine 

0.024 de peine 

0.020 de peine 

1000 D.H. 

x ____ _ 

0.024 

1 peine 41,666 D.H. 



Cl\LCULO DE CUBICULOS DE TOMA DE PRODUCTOS: 

380 análisis al año/250 días = 1.52 análisis por día 

1.52 análisis por día/3.57 análisis x persona = 0.425 x·7<Y'~ 0.298 

personas / 24 personas x cubículo en 2 hrs. = 0.012 

1000 D.H. -- 0.012 

X 1 cubículo 80,526 D.H. 

Consideraciones: 

consultas de especialidades y urgencias 

5 Estudios por Técnico en 1 hora 

Entonces tenemos que: 

Sala de espera 

Toma de Muestras: 

De sangre 

Especiales 

Peines de laboratorio 

3 técnicos por peine 

250 días laborables. 

1 silla por cada 3700 D.H. 

1 cubículo por cada 80,526 D.H. 

1 cubículo por cada 80,526 D.H. 

l peine por cada 36,000 D.H. 

~ 
1 
1 



RADIODIAGNOSTICO: 

PROCEDIMIENTO DE CALCULO: 

1000 D.H. generan 992 consultas al año x 6.21 = 

1000 D.H. generan 92.942 egresos al año x 44.37 

61.60 Estudios al año 

41.23 Estudios al año 

102.83 

1000 D.H. generan 102.83 Estudios al año / 250 días 0.4113 Estudios diarios 

0.4113 Estudios diarios/ 32 estudios en 8 horas .0128 de sala 

0.4113 Estudios diarios/ 40 estudios en 10 horas .0102 de sala 

0.4113 Estudios diarios/ 48 estudios en 12 horas .0085 de sala 

1000 D.H. --- 0.0128 1000 D.H. --- 0.0102 

x ___ _ l sala = 77,760 D.H. X l sala = 99,181 D.H. 

1000 D.H. --- 0.0085 

x ___ _ l sala = 116,686 D.H. 



Entonces tenemos que: 

Sa1a de espera 

Estacionamiento de camillas 

Sil1as de ruedas 

~rchivo de Rayos X 

Preparación de medios de cultivo 

Sala de Rayos X 

QUIROFANO 

CONDICIONAMIENTO DE CALCULO 

1 Si1la por cada 18,500 D.H. 

1 cami1la por cada 75,000 D.H. 

1 si11a por cada 75,000 D.H. 

1 anaquel por cada 3,350 D.H. 

1 cubículo por cada 76,000 D.H. 

l sala por cada 77,000 D.H. 

42.34 I.Q x 1000 D.H. (2 nivel incluyendo cesáreas) 

2 hrs. x I.Q (incluyendo acondicionamiento de la sala) 

250 días 1aborab1es al año 

PROCEDIMIENTO DE CALCULO: 

1000 D.H. generan 42.34 I. Q al año/250 días = 0.1693 al día 

0.1693 I.Q x día x 2 hrs. = 0.3387 hrs. Quirófano necesarias 



0.3387/ 8 hrs. 

0.3387/10 hrs. 

0.3387/12 hrs. 

0.0423 de sala de operaciones 

0.03387 de sala de operaciones 

0.02023 de sala de operaciones 

1000 D.H. --- 0.0423 de sala en 8 hrs. 1000 D.H. --- 0.0338 sala en 10 hrs. 

X 1 sala = 23,620 

1000 D.H. --- 0.02823 de sala en 12 hrs. 

X 1 sala = 35,423 

Entonces tenemos que: 

Estacionamiento de camillas 

Sala de operaciones 

Lavabo de cirujanos 

Recuperación post-anestésica 

Taller de anestesia 

Descanso de médicos 

Vestidor y baño 

X 1 sala = 29,524 

1 lugar por cada 45,000 D.H. 

1 por cada 35,423 D.H. 

1 lavabo por cada sala 

3 camillas por cada sala 

1 por servicio 

3 sillones por sala 

5 casilleros por cada vestidor 



TOCOCIRUGIA: 

PROCEDIMIENTO DE CALCULO: 

1000 D.H. generan 35.42 partos al año/365 = 0.097 partos al día 

o.097 x 3 hrs. promedio por parto = 0.291 hrs./24 hrs. jornada = 0.0121 sala 

1000 D.H. 0.0121 

x l sala = 82,474 D.H. 

CALCULO DE CAMAS DE TRABAJO DE PARTO 

0.097 partos al día x 8 horas promedio por traba~o de parto= 0.776 hrs. 

/ 24 hrs. jornada = 0.03234 de cama CONDICIONANTES DE CALCULO 

1000 D.H. --- 0.03234 - 365 días al año 

X l cama = 30,921 D.H. 24 hrs. jornada de serv. 

35.42 partos x 1000 D.H. 

8 hrs. de ¡;arto de trabajo 

3 hrs. x parto (incluyendo acondicionamiento de la sala) 



Entonces tenemos que: 

Sala de Espera 

Oficina de Trabajo médico 

Exploración y preparación 

Trabajo de parto 

Sala de Expulsión 

Tránsito de pacientes 

Descanso de médicos 

Vestidor y bafio de personal 

l 

l 

2 

l 

l 

2 

l 

l 

3 

5 

Silla por cada 12,500 D.H. 

lugar por cada 32,000 D.H. 

mesas ginecológicas por cada Sala 

cama por cada 30,921 D.H. 

sala por cada 32,474 D.H. 

camillas por cada sala 

bacinete por cada 19,500 D.H. 

incubadora por servicio 

sil.lenes por Sala 

casilleros por cada vestidor. 



HOSPITALIZACION: 

camas pediátricas 

camas Gineco-obstetricas 

camas Cirugía General 

Camas Medicina General 

ANATOMIA PATOLOGICA: 

Archivo de laminillas 

Sal.a de Juntas 

Microscopio para Microfo­

tografía 

Microscopio 

22. 60"/o del. total de camas 

30.65% del total de camas 

25. 00"/o de este % para Gin eco 

75 .00 % de este% para Obstetricia 

29.16% del total de camas 

17 .59"/o del total de camas 

1 archivero de 4 gavetas por cada 30,000 D.H. 

1 sillón por cada 15,600 D.H. 

l. por servicio 

1 por cada 45,000 D.H. 



Microscopio triocular 1 por cada 55,000 D.H. 

Microscopia (peine) 1 por servicio 

Histología y citología 1 por cada 140,000 D.H. 

Baños y Vestidores 2 casilleros por cada 60,000 D.H. 

Planchas de Refrigeración 1 por servicio. 



TERJ\PIA INTENSIVA: 

PFOCEDIMIENTO DE CALCULO: 

1000 D.H. x 2.200% que ingresa 

7.64 días paciente/310 días 

1000 D.H. -- 0.0245 

X 1 cama ~ 40,584 D.H. 

Consideraciones: 

2.0 ingresos año x 3.82 prom. estancia 

7.64 días paciente 

0.0245 de cama 

El 0.200% de la población ingresa a este servicio de 2o. Nivel. Se calculó con cifras co-­

rrespondientes a todo el sistema, ya que existen grandes diferencias entre las cifras de -­

Estados y Valle de México y entre las correspondientes al 2o. y 3er Nivel. 

Un servicio de Terapia Intensiva justifica su existencia a partir de 6 camas, menos camas -

necesarias, se ubicarán dentro del servicio de Urgencias. 

Entonces tenemos que: 

Sala de Espera 

Oficina y trabajo de médicos 

Tratamiento 

1 silla por cada 28,000 D.H. 

2 sillones por servicio 

1 cama por cada 40,584 D.H. 



ARCHIVO CLINICO: 

Apertura de expedientes 

Oficina de codificación y estadística 

Revisión de Expedientes 

Trabajo técnico administrativo 

Guarda visible de expedientes 

e.E.Y.E. 

Guarda: 

No esteril 

Esteril 

Aparatos 

Succión Gástrica 

Succión Toráxica 

Aspiradora 

Micronebulizador 

1 

1 

l 

l 

l 

l 

1 

l 

l 

l 

l 

l 

lugar por cada 76,000 D.H. 

lugar por cada 64,000 D.H. 

lugar por cada 38,000. D.H. 

lugar por cada 31.800 D.H. 

anaquel por cada 1,975 D.H. 

anaquel por cada 12,000 D.H. 

anaquel por cada 8,000 D.H. 

anaquel por cada 52,000 D.H. 

aparato por cada 114, 000 D.H. 

aparato por cada 114,000 D.H. 

aparato por cada 114,000 D.H. 

aparato por cada 45,000 D.H. 



PROCEDIMIENTO DE CALCULO: 

Aproximadamente se considera la dosificación de M2. tomando el coeficiente de 0.85 M2 x cama. 

DIETOLOGIA: 

Comedor de personal 

El personal realiza 

los pacientes realizan 

.Eh un ·hospital el total 

del personal 

El 75% de este personal 

realiza una comida . . . 100',(, 

60',{. 

20',(, 

20',{. 

1 cama por cada 7,800 D.H. 

1 silla por cada 1,300 D.H. 

1 ó 2 comidas 

3 comidas 

3.85 x número de camas 86 

Come al mediodía 

Desayuna 

Merienda 

No. de camas •• 86 

331 



Pacientes c/3 comidas 

No. de personal 

75% del personal 

TIPO DE .ALIMENTO 

Reciben desayuno 

Reciben mediodía 

Reciben merienda 

COMEDOR 

Comidas 

F.ARM.ACI.A: 

Guarda de medicamentos 

Estiba 

PROCEDIMIENTO DE C.ALCULO: 

86 

331 

248 

ENFERMOS 

86 

86 

86 

198 empleados 

66 

EMPLE.ADOS 

66.2 152 

198 284 

16 mesas de 4 personas cada una 

l anaquel por cada 1,725 D.H. 

1 anaquel por cada 3,290 D.H. 

.Aproximadamente se considera la dosificación de M2. tomando el coeficiente de 1.25 M2. x cama. 



CONSULT.1\ DE ESPECil\LID.1\DES: 

Cons. Cirugía General. 1. por cada 72,000 D.H. 

Cons. Gineco-Obstetricia 1 por cada 48,000 D.H. 

cons. Medicina Interna 1 por cada 28,000 D.H. 

Cons. Oftalmología 1 !;>OL cada 72. 000 D.H. 

Cons. Otorrinolaringología 1 por cada 72,000 D.H. 

Cona. Pediatría l por cada 72,000 D.H. 

Cons. Traumatología y Ortopedia l por cada 72,000 D.H. 

Cons. Urología l por cada 114,000 D.H. 

Cons. Dermatología l por cada 114,000 D.H. 

URGENCIAS: 

PROCEDIMIENTO DE CALCULO: 

1000 D.H. generan 469.85 consultas al año/365 días = 1,2872 cons. día 

l.287 consultas diarias/ 19.2 consultas en 8 hrs. = 0.0670 de consult. 

1..287 consultas diarias/ 28.8 consultas en 12 hrs. 

1.287 consultas diarias/ 57.6 consultas en 24 hrs. 

0.0447 de consult. 

0.0223 de consult. 



1000 D.H. -- 0.067 1000 D.H. -- 0.447 

X 1 consult. 14,914 D.H. X l consult. 23,371 D.H. 

1000 D.H. -- 0.0223 

x ____ 1 consultorio 44,742 D.H. 

Consideraciones: 

365 días laborables 

2.4 consultas por hora 

Entonces tenemos que: 

Camas: 

Adul.tos l cama por 17,000 D.H. 

Niños l. cama por 26,000 D.H. 

Consultorios l por cada 44,742 D.H. 

Sal.a de Espera 20 lugares por consultorio 

Sanitarios públicos 

Inodoro l por cada 30 asientos 

Lavabo l por cada 30 asientos 

Mingitorio l por cada 60 asiento~ 

i 



BAÑOS Y VESTIDORES PERSONAL 

Médicos y enf. 

Doctoras y enfermeras 

Personal hombres 

Personal mujeres 

30"/o 

45% 

10"/o 

15% 

(99) 

(149) 

33) 

50) 

Todos los datos anteriores están apoyados en el Índice que maneja el IMSS, es decir se maneja 

ut.ilizando 3. 85 veces el número de camas, esto nos da 3. 85 x 86camas = 331 empleados que tendra el 

hospital. 

Sabiendo los porcentajes del personal, utilizaremos cuatro locales (Médicos y Enfermeros, Docto­

ras y Enfermeras, Personal hombres, Personal Mujeres). 

Médicos y Enfermeros Casilleros de 2 

49 

Inodoros 

Mingitorios 

Lavabo 

Regadera 

2.5 

1.5 

1.5 

2.5 



Doctoras y Enfermeras 

75 

Personal hombre.e 

17 

Personal mujeres 

25 

DOsificación: 

casilleros de 2 

1 inodoro por c/20 casilleros 

1 regadera por c/20 casilleros 

1 mingitorio por c/40 casilleros 

1 lavabo por c/40 casilleros 

Inodoros 4 

Mingitorios 2 

Lavabo 2 

Regadera 4 

Inodoros l 

Mingitorios l 

Lavabo l 

Regadera l 

Inodoros 2 

Mingitorios l 

Lavabo l 

Regadera 2 



ESTACIONAMIENTO: 

Según la Ley de Estacionamientos y Vehículos D.D.F., se tiene: 

Clínicas y hospitales de 

Cuartos múltiples: 

I.M.s.s. en zona de Urgencias 

Ambulancias 

Estacionamiento Privado: 

(Gobierno y Personal de mayor jerarquía) 

Ll\VANDERil\: 

l auto por cada 4 camas 

l auto por cada 25 m2. 

Para 45,000 D.H. se tienen aproximadamente 

de 2 a 3 unidades. 

de 30 a 40 autos 

Para este local se considera un factor de 1.25 M2 x cama. 

ALMACEN: 

Para este local se considera un factor de 1.00 M2 x cama 



MEDICINA PREVENTIVA: 

Uno por servicio. 

ENSEÑANZA: 

Uno por servicio. 



LAVANDERIA 

Dotación: 

Indice 4.00 kg, ropa. día. cama 

Porcentajes de cantidad: 

22% Secado de tómbola 

65% Planchado plano 

15% Planchado de forma 

Lavado: 

Para más de 500 camas: 

2 lavadoras y otra de 12 kgs., 6 cargas por turno 7 horas. 

Extracción o centrifugado: 

Capacidad de centrífugas 25% de capacidad de lavadoras 

2 centrífugas 15 kgs., 4 cargas por nora. 



Secado: 

Es 1o que no ñecesita planchado, toallas, batas de baño, lonas. 

Capacidad tómbol.a de 20 kgs., ocupa el. 20",/, del. total. de ropa lavada. 

Pl.anchado de ropa plana' 

Por medio de mangle o planchadoras de rodillos. 

Lo qlle necesita planchado liso, sábanas, fundas, pañales, etc., ocupa el 65% de la ropa. 

Pl.ancha de forma: 

Ropa que requiere acabado de forma (batas, delantal.es, uniformes) ocupa el. l5o/o de ropa lavada. 

Ropería1 

Ocupa el 30% de la l.avandería de área. 

CALCULO DE EQUIPO DE LAVANDERIA PARA 86 CAMAS. 

No. de camas 

Promedio de ocupación 

consumo de cama, ·aía 

86 

100",/, 

4 kgs. 



Producción por cambio 86x4 = 344 kg. día 

Producción semanaria 344 kg X 7 = 2408 kg. 

Días laborables por semana 6 días. 

Producción diaria 2408 kgs 
""Gaí-;;-

Lavandería - Lavadoras. - Se lava el 100'/o o sean 401.33 kg día 

Cargas por jornada (7 horas) 

K. carga __ 401.E.._ 
6 

F.quipo necesario: 

66.88 kg. 

1 lavadora capacidad de 35 kg,carga 

1 lavadora capacidad de___'.i2 Jsg¿carga 

70 kg1 carga 

6 cargas 

Más una lavadora de 11.5 kg. para cargas extras. 

401. 33 kg. día 



centrífugas.- Se centrifuga el 100"/.. o sea 401.33 kgs ... día. 

considerando 25% más de capacidad 401.33 kg. 

_100.33 kg. 

501.66 kg. 

Cargas por jornada 3 cargas por hora, 7 horas de labores 

kg por carga 501.66 

21 

F.quipo necesario: 

23.88,. carga 

l Centrífuga con capacidad de 25 kgs. 

l para carga extra de 11.5 kgs. 

36.5 kgs. 

21 cargas. 

··~····,. ,, .. -.,--·r· ·-----... - .. T ....... , ... . 



Tómbola.- Se seca el 20'/o de la ropa o sea 80.27 kg . .:día 

cargas por jornada 

kg. carga 

Equipo necesario: 

14 cargas 

00.21 kg. ·día 

14 

1 tómbola capacidad de 10 kgs. por carga. 

6 kgs. 

Planchado plano.- 65% la ropa seca o sea 260.87 

horas de trabajo 745 

kgs. de· trabajo x horas 

Equipo necesario: 

260.87 

7 

l Mangle capacidad 50 kg. hora. 

37. 26 kg hora 

Planchado de forma.- 15% de ropa seca o sea 60.20 kg. 

horas de trabajo = 7 

kgs. de trabajo x hora 60.20 kg. 

7 horas 

9 kg;hora 



Equipo necesario: 

1 prensa tipo Universal y 1 prensa tipo hongo capacidad 4 kg hora 

1 burro c. plancha eléctrica y rociadora Produce. 2. 5 kg. hora 

Total 10.5 kg hora 
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17. LIMITACIONES LEGALES 
15. 

Es indispensable en cualquier obra arquitectónica, respetar las disposiciones establecidas en el 

Reglamento de Construcciones e Ingeniería sanitaria, considerando estas Limitaciones Legales y -

aplicándolas al proyecto se establece lo siguiente: 

ARTICULO 153 DIMENSIONES DE CUARTOS: Las dimensiones mínimas en planta de los cuartos para --­

enfermos serán de 2. 70 m. libres y la altura de 2. 30 m. -

En todo caso los cuartos para enfermos individuales, ten-

drán las dimensiones suficientes para permitir el libre -

movimiento de las camillas. 

ARTICULO 154 PUERTAS: Las puertas en los hospitales que sean de acceso tendrán-

un ancho mínimo de 1.20 m. y las de salas de emergencia -

y quirófanos serán de doble acción con ancho mínimo de --

1.20 m. cada hoja. 



ARTICULO 155 PASILLOS: 

ARTICULO 158 ESCALERAS: 

Los pasillos de acceso a cuartos de enfermos, quirófanos y -

similares así corno todos aquellos por los cuales circulen -­

camillas, tendrán una anchura libre mínima de 2.00 m., inde­

pendientemente de que satisfagan los requisitos 'establecidos 

en el Artículo 77. 

La anchura mínima será de 1.20 m., con huellas mínimas de --

25 cm. y peraltes con un máximo de 18 cm. 
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l 7. .!\NTEPFOYECTO 

El conjunto que forma la Unidad Hospitalaria para Nezahualcóyotl, Edo. de Méxicn, se planteó con -

un carácter unitario, con un partido arquitectónico que respondiera a las características especí-­

ficas producto de sus funciones. 

La elección de su ubicación como se mencionó en la parte de elección de terreno, se dedujo básica­

mente de las condicionantes siguientes: 

VI.!\LID.!\D Y TRJ\NSPORTE 

CONDICION.!\NTES DEL TERRENO (TOPOGP.!\FI.!\ SENSI13LEMENTE PL.!\NA 

Y SERVICIOS UR81\NOS) 

Tratando 'ae satisfacer las características enunciadas anteriormente, se tiene por resultado la ele_g 

ción del terreno ubicado en .!\venida Chimalhuacán y Calle 18. 

El terreno cuenta con todos los servicios urbanos como son agua, drenaje, energía eléctrica, telé~ 

fanos, pavimento, etc., además se vé favorecido por una de las redes viales de ler. orden como lo -

es la ~venida Chirnalhuacán que es la que directamente comunica con la Unidad. 



No sólo las vialidades influyen de manera determinante, sino también el transporte, en este caso 

se cuenta con varias líneas de camiones, así como servicio de taxis y servicio colectivo de autos 

con lo que la accesibilidad de movimiento hacia la zona hospitalaria es más que suficiente. 

Ahora qien, el hospital propuesto ubicado en el terreno descrito cuenta con un área de 56,000 M2., 

suficientes para cubrir la demanda de sus derechohabientes y su extensión futura. 

DISEÑO GENEPJ\L 

Arquitectónicamente el conjunto se resolvió de la siguiente manera: 

Zona de atención médica (externa) 

Zona de atención médica (interna) 

Zona de hospitalización 

Zona de Urgencias 

Zona de Servicios Generales. 



Para e1 ingreso a1 Conjunto se cuenta con una Plaza de acceso a 1a que 1legan tanto el público a -

pie como el que proviene del estacionamiento. 

Estos últimos cuentan con un estacionamiento independiente del estacionamiento de personal, para .. 

ofrecer mayor privacía a estos y evitar mezcla de funciones y actividades. 

Al ingresar al hospital, el usuario se encuentra con un vestíbulo genera1 de distribución para --­

poder dirigirse a la sección deseada, sea esta Consulta Externa de Medicina Familiar, Especialida­

des, etc~ 

Funcionalmente el proyecto de la Planta ~aja se compone de tres grandes áreas o zonas: 

A) Personal médico, apoyo, mixto, pacientes y visitantes. 

~) Personal médico, apoyo, mixto, pacientes y eventualmente visitantes. 

C) Personal médico, apoyo, mixto. 

E1 área A se puede definir como la zona donde circulan los derechohabientes, personal médico, mix­

to y de apoyo del hospital, dentro de esta zona podemos· citar a: Medicina Familiar, Especialidades 

Archivo Clínico y áreas donde llegarían los derechohabientes a la Sala de Espera como son Labora--



torio Clínico, Fadiodiagnóstico, Medicina Preventiva y Admisión y ~ltas. 

El área B la conforman básicamente personal médico, apoyo, mixto, pacientes y en un pequenísimo -

porcentaje familiares de los derechohabentes. 

Dentro de esta zona podemos citar: 

Urgencias, Tococirugía, Cirugía, e.E.Y.E., Rayos X 

Laboratorio Clínico, Admisión y Altas, Gobierno y 

Enseñanza. 

El área e la integran los servicios de apoyo al hospital donde interviene personal médico en me-­

nor cantidad, personal de apoyo y mixto. 

Esta área la conforman: 

Dietología 

Mortuorio 

Almacén 

Lavandería 

Casa de Máquinas 
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CRITERIO ESTRUCTURAL 

Sabiendo que para cualquier tipo de proyecto pero en especial para un Hospital, es por orden 

de importancia seleccionar el sistema estructural y los materiales de construcción, así como 

la estructura del mismo. 

Al definir la estructuración se tendrá en cuenta que la estructura resultante, además de satis­

facer los requisitos básicos de seguridad y servicio, deberá reunir características de economía, 

sencillez constructiva y en algunos casos posibilidad de crecimiento o adaptación. 

Todas estas condiciones de estructuración deberán tener en cuenta las características de los -­

materiales y productos, las circunstanci:s que imperarán en la obra, a fin de que sean facti---­

bles. 

Entre las observaciones importantes para nuestro proyecto podemos citar las siguientes~ 

a) Se definirán estructuras regulares moduladas, con distancias unifor­

mes entre apoyos, de tal manera que no sea necesario cambiar el cri­

terio, los materiales o las dimensiones de la estructura en zonas --



localizadas. 

b) Los apoyos verticales de los niveles superiores coin­

cidirán con los de los niveles inferiores. 

e) La estructura se ajustará a la configuración natural­

del terreno, para evitar excavaciones o rellenos exq~ 

sivos. 

d) No se alojarán duetos de instalaciones en los elemen­

tos estructurales ni en general se harán paso a tra-­

vés de ellos, por lo que deberán disponerse de tal -­

manera que no interfieran con estas redes. 

e) Los elementos de fachada, especialmente los faldones, 

se usarán de acuerdo a las circunstancias como elemeE 

tos estructurales principalmente cuando esto sea ven­

tajoso, de lo contrario se utilizarán piezas prefabri 

cadas para aligerar el edificio. 



f) Se dejarán separaciones físicas o juntas constructivas de­

finiendo" estructuras distintas, en los siguientes casos: 

f .1) 

f .2) 

f.3) 

f.4) 

Cuando se prevean hundimientos diferenciales de impo~ 

tancia. 

Cuando por medio de juntas sea posible regularizar -­

estructuras que de otra manera estarían sujetas a tqr 

sienes sísmicas. 

Cuando existan estrangulamientos en Planta en los que 

el sistema de piso tendría que transmitir fuerzas cq~ 

tantea sísmicas elevadas. 

cuando una parte de la estructura esté sometido a ca.~ 

gas que le induscan movimiento. 

f.5) cuando como en el caso de nuestro proyecto la existen 

cia de distintas alturas debido a la disposición arqui 

tectónica favorece la existencia de las juntas cons-­

tructivas. 



Particularmente el proyecto se resolvió de la manera siguiente: 

Resolverlo como una estructura de marcos continuos reforzados con muros de rigidez, se proponen 

como muros de rigidez los núcleos de elevadores, los cerrados de fachada desplantados desde la -

cimentación q'ue de preferencia serán de concreto armado de 15 eros., procurando tener ampliacio-­

nes en los extremos para aumentar su rigidez y alojar el armado longitudinal. 

En cuanto al sistema de marcos continuos se propone un sistema a base de losa reticular de con-­

creta armado que funcione como diafragma rígido horizonta~ para distribuir los cortantes entre los 

elementos resistentes. 

Para provocar un aumento de rigidez en el sistema de entrepiso se propone uniforrnizar la sección 

de las trabes principales en relación a los capiteles y a la sección de columnas. 

Los elementos divisorios estarán desligados de la estructura para favorecer el movimiento indep~n 

diente de la estructura con el sistema de muros divisorios. 

Las columnas serán continuas en toda la altura, O.onde su mayor momento de inercia coincidirá con­

el de mayor momento flexionante. 

. .. ,. 



Se usarán trabes secundarias para reducir los tableros a tam~ños económicos compatibles con el -­

sistema de piso utilizado según se reqciera el caso. 

Todas las trabes sin excepción se apoyarán directamente sobre el capital de concreto armado, ---­

ligado a su vez a la columna. 

CIMENTACION 

Sabemos que en el análisis de cualquier tipo de cimentación, se considerarán todas las acciones -

transmitidas por las columnas Y. o muros de la estructura, dependiendo de sus condiciones de apoyo, 

asímismo se tomarán en cuEnta los hundimientos propios del terreno y la resistencia del terreno 

que es la que al fin de cuenta determina el gran porcentaje el tipo de cimentaci6n a utilizar. 

Para nuestro proyecto se propone el siguiente sistema de cimentación: Sabiendo que la resisten-­

cia del terreno en la zona del terreno escogido para desarrollar el proyecto de la Clínica Hospi­

tal es de 1.5 ton. m2., se propone que el sistema sea a base de una losa de cimentaci6n de concre­

to armado con trabes invertidas en toda el área de desplante a excepción de la zona de hospitali­

zaci6n cuya torre se desplantaría aparte de la losa de cimentación, sobre pilotes de ficción de -



cimentación concreto armado, esta cimentación trabajaría en forma independiente al resto de la -­

planta de desplante, previendo hundimientos diferenciales distfrltos de cada uno de ellos. 



CRITERIO DE INSTALACIONES: 

En los hospitales las instalaciones representan ~n papel muy importante para el buen funciona-­

miento de las actividades que ahí se desarrollan. 

Estas instalaciones son las siguientes: 

l) .INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS 

2) INSTALl\CION ELECTRICA 

ALUMBRADO 

FUERZA 

INTERCOMUNICACION 

3) INSTALACIONES ESPECIALES 

DE OXIGENO 

DE AIRE COMPRIMIDO 

DE AIRE ACONDICIONADO 



INSTALACION HIDRl\ULICA: 

El suministro de agua para nuestro proyecto es de gran importancia como se dijo anteriormente, -

para cubrir el surni~istro de agua en la Unidad ~édica, misma que no se tomará directamente de la 

red municipal por los siguientes motivos: 

a) FALLAS EN LA RED MUNICIPAL 

b) FALTA DE PRESION Y DIAMETRO NECESARIO EN LA TUBERIA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LI\ 

UNIDAD, PUES ESTA PODRIA RESULTAR INSUFICIENTE. 

Viendo estas desventaj~s que ,1frecería, si el suministro del agua en la Unidad se to.:na.ra direct-ª 

mente de la red municipal se optó, para seguridad de la Unidad,en proyectar un tanque de almace­

namiento (cisterna) que tenga una suficiente capacidad para satisfacer el consumo de agua de to­

dos los servicios con que cuenta el hospital, además deberá contar con una reserva de agua para 

el cormmo de la Unidad durante 72 horas en caso de emergencia por la interrupción en la alimen-­

tación, asimismo esta alimentación debe te~er la suficiente presión requerida, por lo cual se -­

optó porque el sistema de distribución en el edificio sea del ·?::ipo de µresión (ta:1que hldrone1..u~ 

tico). 



Este sistema a diferencia del sistema por gravedad ofrece las siguientes ventajas: 

a) UNA PRESION CONSTANTE EN TODA LA RED QUE SE SUMINISTRA A LOS ACCESORIOS 

Y EQUIPOS DE LA UNIDAD. 

b) NO EXISTE. LA POS!t3ILIDAD ALGUN.~ DE CONTAMINACION DET, AGUA CON LA SUPER­

FICIE DEBIDO A QUE ES UN SISTEMA CERRADO. 

e) SE ELIMINAN LAS CARGAS DE PRESION PRODUCIDAS POR J\LTURA DEL EDIFICIO -­

SOBRE LA CUAL SE INSTALARIAN LOS DEPOSITOS ELEVADOS. 

Cabe menciorar que este tipo de suministro a base de equipo hidroneumático se alimenta de la -­

cisterna y trabaja por medio de dos bombas que operan automáticamente en forma alternada, una -

de estas bombas será eléctrica y la otra con motor de gasolina. 

DISTRIBUCION DE AGUA FRIA: 

Las tuberías serán de cobre, variando l.os diámetros de acuerdo al. consumo de J.a's zonas, partie_n 

do del tanque de presión. 



DISTRIBUCION DE AGUA CALIENTE: 

Las tuberías serán de cobre, variando los diámetros de acuerdo al consumo de las zonas, partien 

do del tanque de presión de agua caliente. 

Esta red contará con un sistema de retorno para establecer un ciclo y obtener agua caliente inrn~ 

diata en cualquier mueble, este retorno se inicia en el mueble más alejado. 

SISTEMA DE VAPOR: 

Suministro a base de calderas generadoras de vapor, las alimentaciones de las calderas estarán -

intercomunicadas, el vapor saldrá de cada caldera hasta el cabezal de distribución. 

La línea de distribución va a: 

COCINA 

LAVANDERIA 

e.E.Y.E. 

Toda la tubería de vapor será forrada de material aislante, fibra de vidrio o compuesto a base -

de 85% de magnesio. 



&;!UIPO CONTRA INCENDIO: 

El agua para este servicio se toma de la cisterna, la cual tiene un depósito de agua calculado -

por Reglamento, que no podrá usarse por ningún motivo para otro servicio. Contará con dos bom-­

bas: eléctrica y de gasolina, las cuales operan automáticamente al abrirse cualquier válvula de 

manguera. 

Las Unidades hidratantes se localizan a cada 60 mts., con mangueras de 30 mts. de largo. 

Las mangueras con tejido de poliester y recubrimiento de neopreno, se colocarán en gabinete con 

caj'a metálica, porta mangueras con puerta y chapa. 

La red contra incendio es totalmente independiente de la red de alimentación de la Unidad. 



CALCULO DE DOTACION DE AGUA: 

a) Muebles sanitarios: 

3 operaciones de cada uno de los muebles (encamado y 2 personas) 

1 WC 24 lts. 

·J. J.avabo 6 lts. 

J. Reg. J.OO lts 

J.30 J.ts/día x 3 390 lts/cama/día. 

b) Aseo y muebles especiales por cada cama se requieren 70 m2. de construcción. 

70 M2. X 3 J.ts/m2 21 o J. ts/cama/día 

c) Lavandería: 

5 kgs. de ropa/cama y 42 lts. de agua por kg. de ropa 

5 X 42 210 J.ts. /cama/día 

d) Cocina y Comedores: 

Se tienen 3 comidas/cama y 21 J.ts. de agua por comida 

3 X 2J. 53 lts./cama/día 

· ¡ 
1 



e) Fugas l lt.;cama/día 

Hospital 

total 

864 lts/cama/día 

86 camas 

86, 000 lts;día 

1000 lts/cama/día 



DOTACION AGUA CALIENTE: 

Para un hospital con todos los servicios se requieren 120 lts./cama/día. 

Entonces tenemos que: 

120 lts •. /cama/día x 86 camas = 10,320 lts. 

Jardines 16,000 M2. X 5 lts. 80,000 lts. 

Pavimentos y terrazas 4,800 M2. x 3 lts. 14,400 lts. 

Estacionamiento 6,000 M2. x 3 lts. 18,000 lts. 

limpieza 4,500 M2. X 3 lts. 13,500 lts. 

125,900 lts. 

125,900 lts. de agua cruda. 

NOTA: Se tendrán 2 cisternas, para limpieza y mantenimiento que se realiza cada 6 meses. 

CAPACIDAD DE LA CISTERNA: 

Agua consumo 

Agua tratada 

86,000 lts. 

10,320 lts. 
lts. 



Reserva 72 hrs. 

Agua contra incendio -

Capacidad 414,860 lts 

288, 960 lts. 

125,900 lts. 

414,860 lts. 

414.86 m3. 

Se tienen 414.86 m3 por lo tanto 

414.86 A X H 

A io:00 x 21.60 = 233.28 

H 414.86 415 1.77 mts. 
233.28 234 

Dimensiones de la cisterna 10.80 ) (21.60) 

414.86 m3. 

(1.77) mts. 



INSTALACION SANITARIA: 

En lo que respecta a la instalación sa.n.i.tr.ria, consiste en la recolección de aguas negras, a--­

guas jabonosas, aguas pluviales, 9rovenientes de desperdicios hospitalarios, desechos bumanos,­

corrientes pluviales, etc. 

El sistema de recolección consiste en una red de tubería o dispositivos cerrados hechos de con­

creto o fierro fundido que recogen los desechos líquidos conduciéndolos hasta los registros y -

de ahí al colector general del drenaje. 

En este caso se buscó un sistema de tratamiento de agua para recuperación de aguas residuales,­

con excepción de las aguas negras (WC y Mingitorios) que van directamente al drenaje. 

Las aguas a recuperar son para uso de r.i;g'o, esto se realiza en base a la creciente demanda de -

servicios a los derechohabientes que han hecho que las necesidades de fuentes de suministro de 

agua sean cada vez mayores, utilizando los medios a su alcance a fin de obtenerlos. 



Características químicas de las aguas a tratar: 

~ 

Lavandería: 

Cocina: 

Baños: 

CONTAMINANTES 

Detergentes 

.l\lcalis 

Grasas 

Desinfectantes 

Otros productos químicos 

Grasas 

Sólidos 

Detergentes 

Microorganismos 

Sólidos de suspensión 

Sólidos disueltos 

11cidos 

Desinfectantes 

Jabón. 



Laboratorios: 

Aguas pluviales con 

un régimen medio 

anual de 

Jabones y detergentes 

TRATAMIENTO DE AGUA 

Productos químicos orgánicos e 

inorgánicos 

Desechos de origen orgánico 

Gases (C02, co, HC03) 

Po1vo, sólidos en suspensión 

ma~eria orgánica 

Fosfatos 

El sistema utilizado en el tratamiento de aguas es por biodegradación natural, en donde las --­

aguas residuales llegan a un cárcamo donde son tratados, después del proceso, pasan a una cis-­

terna de almacenamiento de la cual sale la _tubería de<i:>asto de agua de riego. Tanto el cárcamo 

como la cisterna están conectados al drenaje. 



145,600 
1.6 lts./día 

Consumo: 145,600 lts./día 
24 X 60 X 60 

cárcamo 3 X 3 X 2 mts. 18 M3. 

Cisterna 7 X 7 X 3 mts. 150 M3. 

Riego 145 M3. 



INSTALACION ELECTRICA: 

EQUIPO DE ACOMETIDA Y MEDICION: 

La alimentación de energía eléctrica llega en lata tensión aproximadamente con 132,000 volts. -­

E1 equipo de medición de alta tensión está integrado en la subestación, la cual se localiza en -

la casa de Máquinas. 

SUB-ESTACION ELECTRICA: 

La subestación tiene por función transformar la energía eléctrica que por economía llega en alta 

tensión a corrientes de baja tensión, que se distribuyen en redes eléctricas para la Únidad. 

La subestación requiere de ventilación natural, por lo cual cuenta con una celosía de material -

incombustible, con tela galvanizada en el lado exterior para evitar la entrada de insectos y ro~ 

dores. 

PLl\NTA DE EMERGENCIA: 

Al haber una falla en el suministro de corriente eléctrica, dicha planta debe entrar en servi---



cio en forma automática, de manera que el lapso de tiempo no exceda de 9 segundos. 

Las partes del Hospital que requieren servicio en las 24 horas del día son las siguientes: 

QUIROFANOS 

SALJ\S DE EXPULS.ION 

URGENCIAS 

ESTACIONES DE ENFERMERAS 

SALJ\S DE RECUPERJ\CION 

CUARTOS DE CURJ\CION 

SISTEMA DE ILUMINACION Y CONTACTOS: 

La alimentación se hace por medio de circuitos, 1.os cuales se controlan mediante tableros de di.§ 

tribución ubicados en diversas partes del edificio. 

Los conductores del sistema en servicio normal y en servicio de emergencia, van alojados en el -

mismo tubo esto con el fin de abatir costos. 

El alumbrado puede ser con luz incandescente o fluorescente, la determinación del nivel de ilu--



minación se hace mediante 1a re1ación de watts por M2. 

Las lámparas o plafones luminosos estarán colocadas en los plafones, los cuales serán de fácil­

registro. 

En lo que se refiere a contactos estarán a 45 cms. del N.P.T., a excepción de los necesar·ios en 

mesas de trabajo de enfermeras y laboratorios, los cuales estarán a 1.10 mts. del N.P.T. 

En los 1ugares donde se manejan explosivos, así como en quirófanos y salas de expulsión, se re­

quieren apagadores y contactos a prueba de explosión. 

SISTEMA DE INTERCOMUNICACION Y TELEFONOS: 

La intercomunicación abarca todos los sistemas de comunicación verbal a distancia dentro del -­

Hospital, en el que se tienen dos tipos: 

INTERCOMUNICACION 

TELEFONOS 



La intercomunicación se emplea para la comunicación entre locales, en el caso de llamadas enfer­

mo/enfermera en la zona de encamados, el control se encuentra en la estación de enfermeras para 

recibir la llamada del enfermo. 

La Operadora desde el conmutador, por medio de un micrófono localiza y llama a la pers~nai las -

bocinas se ubican en el plafón. 

El sistema telefónico sirve para la comunicación externa e interna del Hospital, además del ser­

vicio de los teléfonos de alcancía para uso público. 



INSTALACIONES ESPECIALES 

SISTEMA DE OXIGENO Y SUCCION: 

El abastecimiento de oxígeno a1 Hospital se realiza por medio de un depósito estacionario, que se 

llena por medio del carro/tanque repartidor de oxígeno en estado líquido, al cargar, el tanque 

convierte el oxígeno líquido en gas a presiónª 

DEMANDAS DE OXIGENO: 

HOSPITALIZACION 

QUIROFANOS 

. TOCOCIRUGIA 

100'/o Prematuros 

50% Recién nacidos sanos 

100'/o Encamados adultos 

1 OG'/o Pediatría 

Una salida de oxígeno y dos de succión 

en cada Sala de Operaciones • 

Dos salidas de oxígeno y dos de succión 

en cada Sala de Expulsión. 



URGENCIAS 

Una salida de oxígeno y una de succión 

en cada camilla de labor de parto. 

Una salida de oxígeno y una de succión 

en cada cama camilla. 

Todas las tuberías serán de cobre, haciendo los ensambles y uniéndolos con soldadura de plata -­

para alta presión, libre de toda impureza y grasa con el fin de evitar explo'siones. 

SISTEMA DE AIRE COMPRIMIDO Y SUCCION 

Este tipo de instalaciones se obtiene mediante compresores de émbolo, accionados eléctricamente.­

El equipo de compresión se conecta a un tanque de depósito, en donde el aire fluctúa de presión 

durante el consumo y llenado. El compresor tiene una presión aproximada de 12 atmósferas. 

Ya que existe siempre la instalación de aire comprimido, es aconsejable no tener instalación de -

succión sino por medio de un inyector accesorio que provoca la succión. 

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO 

El equipo para este sistema se ha ubicado de tal manera que las secciones de los duetos no sean -



muy grandes y por tanto caros y difíciles de alojar. 

El proceso del tratamiento de aire es el siguiente: 

El aire que va a ser tratado se toma del ex~erior, pasa por unos filtros que eliminan las impu-­

rezas, a continuación es calentado o enfriado por los equipos de fria o calor, después se mezcla 

en las proporciones adecuadas el aire caliente y fr~o y se envía por medio de los duetos. 

La mezcla de aire frie y caliente se gobierna con termostatos instalados en los locales. 

La temp'7ratura cómoda fluctúa entre 22 y 24 e., con humedad relativa de 50 a 60 e. Los locales­

que requieren estas condicionantes de acuerdo a las normas del IMSS en esta zona son: 

SECCION TOCOQUIRURGI::Jl 

CUNEROS Y PREMATUROS 

Sección Tocoquirúrgica: No existe recirculación o retorno de aire, para evitar la contaminación 

el aire es 100'/o nuevo. 



Sección de cuneros y Prematuros: En esta zona existe retorno de aire, 5(1>¡6 aire nuevo. 

Para este proyecto se optó por utilizar un sistema de aire acondicionado a base de manejadoras --­

de aire tipo multizonas. Este tipo de manejadoras permite tener hasta 12 zonas o locales en las -

condiciones deseadas. La Unidad rnultizona se abastece de la casa de Máquinas. 

En 1os locales donde es necesaria 1a renovación de aire (oficinas, consultorios, 1aboratorios, 

etc), se hace uso del sistema de inducción, donde el aire se introduce a los locales por medio de­

ductos verticales y horizontales, los cuales están conectados a una lavadora de aire, encargada del 

acceso de aire limpio y salida de aire sucio. 
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e. PROGRAMA DE EROGACIONES POR NIVELES 

PARTIDAS ltr. NIV. 2o. MIV 3er. NIV. AZOTEA COSTO % POR PARTIDA 

PREL llllNARES 

397'550 ,873.25 

20°24 B ,704. 30 

ClllENTACION 

ESTRUCTURA 691' 770 ,267. 56 

ACABADOS OBRA NEGRA 100°833,435.00 

ACABADOS FINALES 243
1 

441,444.96 

1.124 % 

1 

% 'I 

% j º/:--1· 
-¡ 

13.516 %--·---1 

22 .072 

38 .408 

5 .598 

ACABADOS REVESTIMIENTO 50' 568, 577. 78 2.807 % 1 

---· -- ··-------~----·-- --
- HERRERIA y CANCELERIA ~~~-~~~~~~~--~!~~~~~-~~-~__(--____ ¡ zos' 955,048.02 

ACABADOS PREFABRICADOS --1---------+----J ~~ 7 ~,560~ 00 ___ • 

11.601 % 

4 ,870 % 

TOTALES POR NIVEL 

39.429 % 

710°155,759.21 
-l ·-------1¡1-33_&_'_11_7 ,5~~~~ ~~~~~2~7- -~~~-4:~3 l~~o-1'_0_8~,~~0. 8 7 ' 

19.453 % 11.80 % i .. 18.255 % 4.059 % • ; % POR NIVEL 

.. 
100.000 % 

COSTO TOTA L ___ l,801'082,910.87 

NOTA.- ESTE PROGRAMA CONSIDERA EROGACIONES CON INDIRECTOS 

e 1 ¡ .• i e a haspita 1 
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PROGRAMA DE OBRA CBarrasJ 
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1.49 
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1 1 
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PHLUllNAHI • 
CllllNTACIOJI 

IESTllUCTUH PLHTA IA"l 

ESTllUCTUllA lrt. NIVIL 

ESTllUCTURA Zo. NIVIL 

ESTllUCTURA 3er. NIVIL 

ESTRUCTURA NIVIL AZOTIA 

ACAIADOI OIRA NHRA P.i. 

ACAIADOS OIRA Nl8RA ltr. NIYIL 
---------1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

lCAUDOS OMA NlllllA 21. NIVIL 
-----------l-H-1--1-1.~ 

ACAUD05 OMA NEMA ~'- NIVfl 

+--+-·---·-
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