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AN TRODUCCION



INTRODUCC ION

Es indudable y cierto'gue tanto el hombre como la medicina nacieron juntos, asi como el instinto

de conservacidn y supervivencia.

Si nos remontames al pasado, encontraremoé qde culturas tan importantes como la Egipcia,.Griega h'4
Romana ya practicaban todo tipo de curaciones e incluso los inicios de intervenciones quirGrgicas
producto de las necesidades de la época. Por ejemplo en lo gue respecta a los egipcios, estos —-
ya pfacticaban estudios avanzados de anatomia, asi como el proceso de embalsamiento o momifica-—-

cidn de sus difuntos.

Estariamos hablando de afios -tan antiguos como el 3000 hasta el 31 A.C., tiempo que abarcan los 4

periodos de la cultura Egipcia. ) N
a). Imperio Antiguo ' 3000 a 2052 A.C.
*  b). Imperio Medio ' 2052 a 1570 A.C.
e). Imperio Nuevo 1570 a 715 A.C.

a). imperio Saita 715 a 31 A.C.
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Con referencia a los griegos mencionaremos, entre las aportaciones gue dieron a la medicina, el -

estudio de ciertas funciones del cerebro y los nervios.

Entre los personajes importantes griegos gue aportaron sus conocimientos a la medicina, podemos -
citar a HipScrates del cual deriva el famoso Jjuramento del mismo nombre, respetado hasta nuestros
dias por los médicos y que dentro de su enunciado refiere lo siguiente: "El tratamiento que yo --

elija, estard orientado al beneficio del paciente en la medida de mi capacidad y juicio".

En cuanto a los romanos es bien sabido que, aunque aplicd conoqimientos en medicina, no tuveo cien
cia y caracteristicas propias, ya que sus conocimientos los tomaban de la cultura Griega y de da-
tos procedentes de Oriente.

Hay que hacer la observacidn que en la India fue donde se edificaron los primeros locales desti-—
nados a hospitales, producto del gran aéelanto que tenian log indies en Quimica y en Medicina, -
estamos hablando de los aiglos VI y V A.C. Sué mé&dicos conocian con gran pormenor la anatomia --
humana, el'proceso de:la gestacidn, las operaciones quirilrgicas mds variadas, donde usaban 121 --

instrumentos al efecto, 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 observar también en las civilizaciones prehispdnicas, mismos gue contaban —-

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

En estas civilizaciones la medicina estaba a cargo de los sacerdotes, aunque habian especialistas
para curar diversas enfermedades. Practicaban la cirugia. y la medicina interna a base de plantas

medicinales.

Mis tarde Surante la época colonial, es Herndn Cortés el primero en fundar el primer hospital de-
la Nueva Espafia, llamado Hospital de Jesls en 1524. Este Hospital funcionaba y se sostenia con -

los arrendamientos de todas las casas nuevas Yy viejas del Egtado.

Al iniciarse el periodo de la Independencia y la Reforma se produjo la influencia extranjexa, con
lo cual se frenan.las acciones hispdnicas y se da paso a la desaparicidén de muchas instituciones-

virreynales.

Al paso del tiempo y aespués de muchos problemas se consolida la Repiblica, la cual trae consigo
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la aparicidén de la beneficiencia como medio oficial de estimulo a las construcciones hospitala--

rias. Es asi como se funda el Hospital General en el afio de 1905.

.



ANTECEDENTES

Tomando en cuenta gue las sociedades humanas se tienen que enfrentar al problema de la enfermedad
vy gque 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 atencién médica.

En la actualidad en nuestro paisg, la atencidén médica es impartida por diversas instituciones, en-
- B
tre las cuales podemos citar a la Secretaria de Salubridad y Asistencia (actualmente Secretaria -

de Salud), I.S.S.S.T.E., I.M.S.5., asi como empresas PEMEX, Marina, Hospitales Privados, etc.

Hasta ahora el I.M.S5.S., es sin duda el gue mejor maneja la estadistica para fijar los coeficien-
tes de demanda de servicios que constituyen el punto de partida para lai elaboracidn de programas-—

de Unidades Médicas, mismas que por considerarlas de suma importancia se tomar&n en cuenta para -

el desarrollo posterior de nuestra Unidad.

El Instituto Mexicano del Seguro Social nace en el afio de 1942, aunque hasta 1944 inicia oficecial-
mente sus actividades. En sus primeros afios y al final de 1944, los servicios ya se impartian --

en 3 ciudades, una de ellas la Ciudad de México y en 10 localidades pequefias; la poblacidén ampara



da era de 355,537 Derechohabientes: a partir de este afio fue preocupacidén del gobierno de la Repi

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

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

Institucién; fue también politica inicial ir contando con instalacionesa adecuadas y formando gru-

pos interdisciplinarios para desarrollar una tecnologia propia y no comprometer el desenvolvimien

to del Instituto a la dependencia de tecnologias extranjeras.

En el afio de 1954, a diez afios de iniciadas sus operaciones, se habia extendido el régimen de se-—
guridad social a una poblacién de 1,348,201 Derechohabientes, de los cuales 2,389 pertenecian al-

campo; los serxvicios cubrian 24 ciudades, 22 Villas y 77 pueblos, en una década de operacidén se -

registrd un crecimiento del orden de un 380%.

Asi entonces conforme va pasando el tiempc, el nimero de beneficiarios se fue incrementando al -

igual que se van desarrollando los recursos econdmicos propios para la construccidén de sus Unida
des.

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




mientos principales

a).

b).

c).

a).

son los giguientes:

Concebir la enfermedad, no como el resultado de acciones-
bioldégicas individualizadas, sino como parte de una serie
de condiciones econdmico-sociales de la poblacidn, lo que
impliea el afrontar soluciones integrales y desarrollar -

la medicina preventiva.

Ia incorporacidén de los programas de salud piblica a los--

planes de desarrollo del pais.

La extensidn y mejoramiento de las prestaciones so¢iales-

hacia todos los &mbitos del pais vy hacia cada vez mis am—

plios sectores populares.

Ia seguridad social como factor determinante en la distri

bucidn del ingreso involucrado y crecientes voldmenes de-

poblacidn.




La aplicacién de estos principios ha dado como resultado un aumento considerxable de los servicios

de la Ingtitucién y de desenvolvimiento acelerado, por tanto en el proceso de planeacidn de cual-

quier Unidad Médica, se necesitan tomar en cuenta principalmente los siguientes puntos:

a).
).
c).

4a).

e).
£).
g).
h).
i).

i)

Poblacién Derechohabiente.

Tasa de crecimiento o
Tiempo y distancias entre las Unidades de apoyo

Velumen e servicios anuales de Consulta Externa, Laboratorio
Rayos X y Hospitalizacidn. ' .

Nivel de atencidn médica por Unidad, de acuerdo a sus recursos
Derivacidén y captacidn de pacientes. . o
Racionalizacidn y Optimizacién de los recursos fisicos y huma-

nos. A

Determinacién de camas y consultorios por Unidad.
Jerarquizacidn de necesidades por satisfacer.

Digponibilidad de recursos financieros.

S N



Estos factores son el producto de la captacidén y depuracidén de la informacidn, que con el tiempo
se ha obtenido y cuyo nivel de confiabilidad se ha podido confrontar con la realidad, tomando ——

en cuenta obviamente los requerimientos futuros de la Unidad.



S .



CONCEPTOS GENERALES

Es importante mencionar que el disefio de un hospital no es tarea fdcil, ya que consta de diversos
locales que ejercen diferentes funciones de entradas y salidas, de circulaciones de mé&dicos y en-—
fermos etc., sino que es algo mds complejo, en donde es necesario tomar en cuenta muchas otras -

condiciones para su eficaz realizacidn.
Entre las principales condicionantes a seguir en el disefio de la Unidad tenemos:

a). Las necesidades médicas de la zona, me refiero a la cantidad de

poblacidn a la cual se dard servicio.

Hay que hacer notar gue aungue todos los hospitales ejercen la misma f&héién, que es la promocidn
y atencién de la salud piiblica, el grado de complejidad de cada Unidad se establece porel nimero
de usuarios, ldgicamente éste determina el n%vel cualitativo y cuantitativo de los elementos arqui
tectdnicos que lo conforman, asi como la variedad de las actividades gue se desarrollan en &l.

De esta forma se establece que el objetivo por realizar es el brindar §or medio de espacios adecua



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

este caso, serdn los comerciantes del Municipio de Cd. Netzahualedyotl.

La Unidad a proyectar serd de cardcter privado, perc con apoyo del Gobierno del Estado y el pro-
pio Municipio, estard normado por los lineamientos gue maneja el Seguro Social por considerarlos

adecuados y dtiles.

La proposicidn de este tema se basa en el déficit y la carencia que existe en el Sector Salud --
del Municipio, apoyvado en politicas y estrategias establecidas en el plan de desarrollo urbano, -

1

Yy en los. requerimientos expuestos en el ayﬁntamiento del propio Municipio.

Baséndose en los datos del Sector Salud se concluye que en Netzahualedyotl es insuficiente el ——
servicio clinico social para atender a la gran cantidad de comerciantes gue redquieren atencidn -
médica, misma que realizan generalmente de manera particular por no ser amalariados y no tenexr —-

acceso al I.M.S.S., cabe mencionar gue aunque existe una clinica de Salubridad y Asistencia, é&s-

ta resulta insuficiente para dar servicio a la gran cantidad de personas gue requieren sSus ser--—

PR '
ViClOS. . f



Resulta entonces necesario dar solucidn a dicha problemdtica, por lo cual decidimos contribuir —

con la aportacidén del proyecto arquitectdnico de una Clinica-Hospital que mejore la atencidn mé-

dica de los comerciantes del Municipio.

La necesidad especifica de esta Unidad, se fundamenta bisicamente en los siguientes datos:

El Municipio de NezahualcoyStl tiene alrededor 22,093 comercios establecidos (segin dato oficial

del dltimo censo), asi como 59 mercados y 43 tianguis distribuidos en todo el Municipio (ver pla

no de localizacién).

El nimero total de mercados origina 11,999 puestos, teniendo un promedio de 100 puestos por mer-

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 unpromedioc de 4 hijos aparte del padre y la ma-

dre, estariamos hablando. de la siguiente cantidad de poblacidn.

s






22,093 comercios x 6 miembros/familia

132,558 D.H.

11,977 puesto x 6 miembros/familia

71,862 D.H.

4,300 puestos X 6 miembros/familia 25,800 D.H.

230,220 D.H.

115,110 D,H.

Hay que aclarar gue del total de pe;spnas obtenidas, la mitad pertenece a una fuerte agrupacidn -
"FOCCEN" y la otra mitad a "TECAG", para lo cual se establece que la clinica- hospital funciona--—
ria para una de ellas, en este caso FOCCEN dado gque a diferencia de la otra, trabaja‘por medio --—
de cuotas anuales por parte de sus afiliados, obteniendo estos a su vezZ beneficios varios, entre—

los cuales podemos citar los siguientes:

\
- Agesorias de construccidén por parte de personas profesionales sin

costo alguno.

~ Préstamos de dinero de cantidades menores con bajos intereses.

- Ayuda legal en problemas juridicos.



— Problemas sindicales, etc.

- TLa cuota anual erogada por los comerciantes asciende a 12,000.00 (Dogce mil pesos 00/100) -

siendo ésta realmente baja en comparacidn a los servicios proporcionados.

Cabe aclarar gue esta aportacidn no es la dnica con que se financiard la Unidad, ya que cuenta — —--—
con otro tipo de ayuda para su realizacidn, aungue de esto se hablard mds ampliamente en el capitu-

lo de financiamiento.

La divisidn anterior nos estaria arrojando un universo a servir de 115,110 D.H., gque basdndonos en-—
las estadisticas del Seguro Social estariamos hablando de una clinica-hospital de ler. nivel 0 ———-—

H.G.2., de 173 camas, tomando el indice de 1.5 camas por cada 1,000 D.H.

Bste nimero de derechohabientes lo cubre el modelo 144 camas gue 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 localiza en otra clinica a nivel ——-
U.M.F., este hecho se origina por el cdlculo 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 -



'
'

arrojaria una cantidad de 24 consultorios, cantidad que se considera excésiva para una clini--

ca hospital normal, ya que lo dptimo es hasta 15 consultorios que es el tope de saturacién —- -

de este tipo de hospitales.

Teniendo conocimiento de esta dosificacidn y conociendo las necesidades médicas de la pobla=—-
cidn comerciante del Municipio, misma que necesita atencidn de Medicina Familiar, optamos por —--—
manejar al 50% la poblacidn derechohabiente, dejando un lapso de 10 afios para que el hospital lle

gue a su margen de saturacidn en sus servicios.

Habiendo hecho la subdivisidn anterior partiremos de la base de 57,500 D.H. (50% de la poblacidén
totai), cantidad de derechohabientes gue nos originan 84 camas tomando el mismo indice de 1.5 ——

camas por cada 1,000 D.H.

.

Empezaremos entonces a solucionar sus' requerimientos, mismos gque debemos tener en cuenta para -

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



guna clinica hospital de este tipo.

Después de estos datos, se ha decidido que la nueva Unidad hospitalaria a proyectar, resolverd -
los servicios médicos de los comerciantes de la zona, los cuales debido al crecimiento natural se

incrementarén por lo cual hay gue pensar en un futuro (10 afios) tiempo en el que llegard a su mar

gen de saturacidn.

A continuacién marcamos la poblacidn que actualmente se le dard servicio, y la prcyeccién hasta -
el afio 1996 (10 afios) tomando como indice de crecimiento el 2.5 porcentaje gque se contempla en —-
el plan de desarrollo urbano del Municipio.

Tendriamos entonces las siguientes cantidades:

.

1986 - = = = = = - - =~ 57,500 D.H, = — - — - - —~ — —~ - 86 camas.
1990 - - - - - - - = = 63,250 D.H, = = = = = = —~ .= — =~ 95 camas,
1996 ~ - - - = - - = ~ 69,000 D.H. = = = = = « — — — - 103 camas.
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4. CONCLUSIONES PARCIALES

a) Realizando el andlisis problacional y de gervicios médicos se establece que:

El proyecto a realizar se decide gue sea una Clinica Hospital de ler. Nivel

con hospitalizacién, con porcentajes que a continuacidn se marcan:

29.16% para Cirugia General
17.37% para Medicina Interna
30.60% para Gineco-~Obstetricia

22.80% para Pediatria.

Ademds de las 4 ramas bisicas mandjard 3 subespecialidades gue son:"bftalmologia, Traumato--—

logia y Otorrinolaringologia,

b) Esta Unidad cubrird la demanda mé&dica de 'Los comerciantes del Municipio, llegando a su mar—-

gen de saturacidn para el afio 1996.



c) Con el proyecto de esta Unidad hospitalaria se cubrird el 50% de la poblacién derechohabiente

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

e b it s e e . . e e e e b b b

g
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OBJETIVOS

a)

b)

c)

Solucionar las carencias médicas de los comerciantes del Municipio de Ciudad Nezahualcoydtl,-
dotdndolos de una Unidad especifica en la cual efectuarén su asistencia médica tanto ellos co

mo sus hijos.

Dar a los derechohabientes un sitio en el que aparte de hacer su atencidén médica, sirva como-

punto de identificacidén de ellos con el Municipio.

Cumplir y satigfacer las necesidades médicas de la zona, asi como prevenir el crecimiento fu-
turo de la misma, todo esto apoyado en estadisticas, tanto del plan de desarrollo urbano, co-

mo del I.M.S.S.
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INVESTIGACION URBANA

Generalidades:

Definidas las bases y apoydndonos en todos los datos obtenidos para gue el proyecto de la Unidad
hospitalaria, cumpla al miximo con todos los reguerimientos de los beneficiarios, =se realizé —---

un estudio general y particular de la zona seleccionada, el Municipio de Ciudad Nezahualcdyotl,-

Egtado de México.

Toda esta investigacién fue determinante para definir el alcance del Hospital, de esta forma se-

obtiene el cupo aproximado de derechohabientes, la complejidad y el tipo de sexrvicios con que —-—
contard la Unidad.

.

Entiendo que siendo ésta una Tesis de Arguitectura y que la misma debe ser en su esencia clara y

objetiva, trataré la informacidén urbana lo mis concreta, clara y objetiva, para lo cual optaré -

.

'
por omitir datos innecesarios que sdlo originen atonia al leer el texto.
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ANTECEDENTES DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL

El Municipio de €d. Nezahualcdyotl "cd. del cambio", se cred 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 extensidén de 62.4 Km2. Se ubica en lo gue 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 Localizacidn).
8i nos remontamos al pasado del Municipio encontraremos que en efecto al desecarse el Lago

de Texcoco hacia 1930, guedarian liberadas las tierras que mds tarde formarian el Munici--

pio de NezahualcSyotl; tales tierras se repartieron como parcelas y merced a grandes es——-—
fuerzos de sus habitantes se convirtieron en tierras cultivwables. EL primer poblado en —-

esa drea se llam$ San Juan Pantitidn, lugar g@ue era muy famoso por su mercado, aundue hay-

que mencionar gue entonces la poblacidn era muy escasa.

Sin embargo, a partir de 1946, afic en gque el Departamento del Distrito Federal prohibe la -

creacién de nuevos fraccionamientos dentro de su &rea, la poblacidn del Municipio empieza -



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

quirieron terxrenos a muy bajo precio, pero sin servicios de urbanizacién.

Entre tanto la poblacién seguia aumentando, asimismo aumentaba el nimero de fraccionamientos

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

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

los de los correspondientes servicios de agua, drenaje, electricidad y conformacidén de ca-—-

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

"Estado acordd la creacidn del Consejo de Cooperadores para la ampliacidén de la red de agua -

potable, drenaje y alcantarillado. Este Consejo se integrd con cuatro répregentantes de -—-

los colonos, cuatro de los fracc%onadores Yy uno del Gobierno del Estado.

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

habria en esa zona, para 1970 y con el £in de realizar estas obras se acordd una coopera-—-

cidén por propietario de lote.

En 1963 por acuexdo del Ejecutivo Estatal, cambid su denominacidén por la de Comité Especial




de Planificacidén y Cooperacidén del Municipio de Nezahualcbdyotl, ampliando sus facultades pa-

ra la total urbanizacién del Municipio.

Con fecha 23 de abril de 1963 el Congreso Local decretd la Constitucidén del Municipio 120, -
el cual tendria sus elecciones constitucionalesz en el mes de noviembre siguiente y empeza—---
ria a actuar en forma independiente a partir del lo. de enero de 1967 inicidé sus gestiones -

constitucionales el segundo ayuntamiento y se normalizé definitivamente su labor.

La historia del Municipiq de Nezahualcdyotl corresponde a una de las pAginas épicas de la -
lucha del hombre contra el medio ambiente y se fefiere en forma concreta, a la necesidad -
de convertir un drea inhabitable, en asiento para un creciente nimero de familias gue ca--
recian en ese lugar, en general d#1 fundarse un pueblo, se buscan féé condiciones més favo-
rables a la poblacién gue habra de contener, pero en el caso de Nezahualcéyotl se proce——-—

dié. al revés: primero., se instald el niocleo humano, y mds tarde se buscd la forma de hacer

habitable el sitio.

Fendmeno tipico en una sociedad industrializada, donde se prezsenta el desplazamiento masi-



vo de campesinos a la ciudad en busca de mejores condiciones de vida, Nezahualcéyotl surgé—
como un apéndice de la Ciudad de México y en poco tiempo se convierte en problema focal del
pais. Las cifras comprueban gue la poblacién gue ha encontrado acomodo en el Municipio pro
cede en su mavoria (97.6%) del medio urbano, de poblaciones mayores a 2,500 habitantes lo -
cual indica que la formacién del Municipio no es el caso de una migracidén 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 necegidad de encontrar mejores niveles de vida, ya que 1; capital
presupone un mejor trabajo que aguel que desempefiaba en su lugar de origen; ademds surgia -

la posibilidad de ser propietario de un lote donde se podria construir, lo cual .significa -
su asentamiento definitivo.

De esta forma, lo qgue antafio fuera el fondo del Vaso de Texcoco y pese a la pobreza del sue

lo y la abundancia de sal, se fue poblando rédpidamente por gente ansiosa gque buscaba un -—-—

s ‘s
rincdOn deonde vivir.

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

gran rey texcocano Nezahualcdyotl (1402-1476) que fuera a un tiempo un gobérnante excep—--



cional y un eximio poeta, gestor de innumerables obras de mejoramiento social para sus go—-
bernados; su nombre completo fue Acolmiztli Nezahualcdyotl, gue significakan respectivamen-—

te: "brazo o fuerza del ledn" y "coyote hambriento o ayunado". Nacid en Texcoco el 28 de

abril de 1402 (Ce Teochli o Conejo) y fue hijo de IxtlilxSchitl, el Viejo, sexto Sefior de -

Texcocoy de Matlalcihuatzin, hija de Huitzilihuitl y hermana de Chimalpopoca, sefiores suce-
sivos de M8xico-Tenochtitlan. Perseguido y acosado, triunfa finalmente sobre sus éngmigos—
y mediante su alianza con Izcdatl funda la llamada Triple Alianza que lleva a la cumbre el-

poderio de los grupos que poblaban el Valle de México, Y en 1430 es reconocido como sefior -

de Texcoco.



6.2 MEDIO FISICO

6.2.1 ESTRUCTURA CLIMATICA

6.2.1.1

6.2.1.2

Situacién Geogridfica: Se localiza en los limites orientales de la Ciudad
de México, a 9 kms. de distancia de su centro entre la calzada Ignacic -—-

Zaragoza Y €1 bordo de Xochizca.

La cabecera minicipal de Nezahualcdyotl con asiento en la misma Ciudad se
ubica a los 19°924'53) de latitud norte y a los 99°1 56"de longitud oceste-

del meridiano de Grennwich.

Limites y extengidn: ELl Municipio cuenta con una extensidn territorial -

de 62.4 kmg. y sus limites son:

Al Norte -~ Municipios ‘de BEcatepec y Texcoco
Al Sur - Distrito Federal y el Municipio de los Reyes La Paz.
21 Este - Municipios de Atenco; Texcoco y Chimalhuacén.

Al Oeste — Distrito Federal
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6.2.1.3

6.2.1.4

6.2.1.5

6.2.1.6

Hipsometria: ©Los terrenos que ocupa actualmente el Municipio, se sitdan -
en una pequefia depresidn gue era ocupada por el antiguo Vaso de Texcoco y-
gue tiene una altura media de 2400 m.s.n.m., no presenta ningﬁn tipo de --

alteraciones.
Suelo: Altamente fangoso, debido a una densa capa salitrosa.

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.
Clima: Templado Semi-seco. e

Meses calurosos - marzo, abril y mayo.

Temperatura Media - 16°c.
Temperatura Mixima- 34°c.

Temperatura Minima- 4°c.



6.2.1.7 <Vientos Dominantes.

Suroeste a Noreste, con lluvias en verano, precipita-

cidén media anual de 500 a 600 mm., 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

6.2.2.2

Orohidrografia: No tiene ningin tipo de alteracidén o accidente, dando co--

mo resultado que sus terrenos formen casi una perfecta horizontal.

La regidn carece de rios, manantiales o algin tipo de ojec de agua, por lo -

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

muy profundos gue se encuentran fuera del territorio municipal, en

la actuz

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

Recursos Naturales: Pqr falta de planeacidén se ha deteriorado el medio —--—-—

ambiente y con ello la destrucecidn de ecogistemas naturales generando con -
ello procesos irrxeversibles de deterioro ecoldgico, por lo cual se estd ——-

contemplando prioritariamente el aprovechamiento, conservacidn, desarrollo



1

.
v regeneracidn de los recursos naturales y dentro de esto asegurar la refo-
restacidn con especies prépias de la regidn, de acuerdo con las capacidades

agroldgicas de suelos, a £in de incrementar y preservar las zonas de recfeg

cidn.
6.2.3 ESTRUCTURA FISICO/ARTIFICIAL

6.2.3.1 Infraestructura.

6.2.3.1.1 Agua Potable: Existe en un 804, el 20% restante no tiene el servi-
cio principalmente por asientos irregulares en la periferia del ~-

Municipio.

6.2.3.1.2 Drenaje y Alcantarillado: Existe por medic de 10 grandes recolec—

tores, auxiliados por redes laterales de subcolectores y atar-eas

que reciben descargas similares.

6.2.3.1.3 Pavimentacidn: Existe en un 60%., principalmente en avenidas de -

1l y 20. nivel, asi como algunas de 3er. nivel.



}

6.2.3.1.4 Electrificacidn: Existe en un 90%, a excepcidn de los asentamientos hu

manos gue provocan ampliacidn en el servicio.

6.2.3.2.5 Alumbrado Piblico: Existe en un 95%, faltando los asentamientos irregu

lares principalmente en la zona noreste del 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 Cd. Nezahualcdyotl es una ciudad bien tra-—-

zada, adecuada a su ubicacidn, estdn 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, asi como los limites del Municipio (ver planc de localizacidn).

6.2.3.3 Transporte: Se considera regular dada la cantidad del

municipio, donde existen --

principalmente los siguientes tipos de transporte publico:
a) . Servicio Municipal cd. Nezahualedyotl - D.F. y troncales.
). Servicio Troncal Cd. Nezahualacdyctl - D.F.

¢). Servicio de Colectivos.



A ruURBLA

TR

\

\

PRINCIPAL

2\
o
|

INDICA SENTIDO DE CIRCULACION

VIALIDAD
SIMBOLOGIA

S

TARAGSSA

enasie

L TE _®BbO' DE_mmx.

UMITE  BIBY. PEBERAL

A cguTme o7



6.2.3.4

6.2.3.5

6.2.3.6

Los cuales transportan a la comunidad dentro y fuera del Municipio.

Telégrafos: BActualmente funcionan una oficina central y 1l agencias sucur

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

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

econdmicamente de la gente.

Medic Ambiente: EL acelerado crecimiento de la poblacidén y de las activi-
dades productivas y de la industrializacidn, ha provocado alteramiento ---

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

Patrimonio Cultural: Dentro del patrimonio cultural existente en Cd. Neza
bualcdyotl se ha detectado que de las manifestaciones artisticas y cultu--
rales, predomina la misica y el teatro: existen estudiantinas, rondallas,-

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

etc.



6.2.3.7 Contaminacidén: En el Municipio de Cd. Nezahualcdyotl las caracteristicas

principales de la contaminacidn son por:

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

aguas negras del Distrito Federal por el Rio Churubusco.

Desechos Sélidos: Concentracidén 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, especialmen
te perros, gue por el nimero existente y gue contaminan a través

de la saliva, escremento, etc.
6.2.4 ESTRUCTURA POLITICA

6.2.4.1 El Municipio de Cd. Nezahualcdyotl cuenta con las siguientes dependencias -

que son las que manejan a nivel politico y administrativo.



a). TFuncionarios Muniéipales.

b). Depto. Secretaria de la Presidencia.
c). Depteo., Sindicatura Municipal.

d). Depto. del Juzgado Menor.

e}. Depto. del Registro Civil.

£). Depto. de Obras Piblicas.

g). Depto. de‘Agua Potable y Drenaje.
h}. Depto. de Estadistica.

i). Depto. Administrativo.

j). Depto. de Intendencia y Mantenimiento.
k}. Policia Municipal. .

1). Depto. del servicio de limpia.

m). Biblioteca Muniqipal.

n). Mercado Municipal.

fi). Rastro Municipal.



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

y 8 en la zZona norte (ver plano de localizacidn).

6.2.5 ESTRUCTURA ECONOMICA Y ACTIVIDAD DEL USUARIO.

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

desarrollo econdmico es pricticamente muy pequefia, ya que las actividades que predomi

nan por orden de importancia son:

6.2.5.1 Pequefia Industria:

- Manufactura de productos alimenticios.
- Fabricacidn de textiles.

Industria y productos de madera y corcho.

Fabricacién de calzado y prendas de vesktir.

6.2.5.2 Talleres:
- cCarpinteria.

- Herreria.
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6.2.5.3

- Costura
- Zapateria

- Mecdnica

Comerciantes:

- Merxrcados y Tianguis

- Carne

- Abarrotes
- Ropa

- Pan

-~ Bebidas alcohdlicas.

- Estanquillos

Hay qgue hacer notar que en el Municipio de ciudad NezahualcSyotl existen -
alrededor de 22,093 comercios, 592 mercados y 43 tianguls que genera un movi

miento importante dentro del Municipio.

Existe también el establecimiento de algunas pedquefias zonas de industria -
qde es el Parque Ind. Nezahualcdyotl que ocupa un total de 10.5 has. y —-——

cuenta con 174 lotes a la venta.



EQUIPAMIENTO EXISTENTE
~ Bomberos

- Rastros

- Ciudad De,portiva

- Centro Deportivo

-~ Canchas Deportivas

- Estadios

- Cines

- Conasuper

- Centro Comercial

-~ Tianguis y Mercados

- Hospital Regional

— Hospital General

- centro de Salud

- Bibliotecas Publicas
- clinica |

- Ccasa de éultura

- Universidad

1
2
En proyecto ‘
2

359

11

24

102



22 Jardines de Nifios

195 Primarias Federales

110 Primarias Estatales

13 Primarias particulares, incorporadas al Sistema Federal
8 Primarias particulares, incopo;adas al Sistema Estatal
27 Secundarias Federales

24 Secundarias Estatales

11 Secundarias Técnicag

16 Telesecundarias dependientes de Educacidn Federal

20 Secundarias particulares

1 Secundaria para trabajadores

3 Noxrmales de Maestros

1 Normal de Educadoras

1 coiegio de Bachilleres

1 Preparatoria (Colegio de la comunidad)

2 Escuelas de enfermeria (Colegio la Comunidad)

1 Centro de Bachillerato Tecnoldgico, Industrial y de Sexvicios
2 centros de Estudios Tecndlogicos

2 Centros de Estudios cientificos y Profesionales



1 Colegioc Macional de Educacién Profesional Té&cnica (CONALEP)
i)

1 Escuela Nacional de Estudios Profesionales, Aragdn (UNAM)

21 centros de Educacidn Extraescolar (Direccidén Publica del Estado)

1: Escuela de Capacitacidn para el ‘Trabajo (IMSS)



VIVIENDA '

El Municipio de C€d. Nezahualcdyotl cuenta con alrededor de 170,000 viviendas, de --
este n\ime.;:z) podemos apreciar gue la mayoria de éstas son precarxias en un 46%, acep-—
tables en un 35% y un 19% gue reguieren mejoramiento, la densidad de poblacidn se -
presenta alta en un 6.8 ‘nab.v.iv. .lo cual nos indica gue existe un alto indice de —-

hacinamiento.
Los materiales mds utilizados son en:

Muros - Tabicdn 55%, tabique 35%, otros 10%
Pisos - Concreto 70%, cemento 25%, otros 5%

Techo - Concreto 75%, asbesto 20%, otroa 5%



SERVICIOS MEDICOS !

En el Municipio de Ciudad Nezahualcdyotl, se localizan diversos centros de atencidn
hospitalafia, tales como Centros de Salud, Clinicas 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 el drea de atencidn médica, misma que asciende a 4 Hospitales Gene

rales con 200 camas cada una, dato que nos apoya adn mds nuestro tema.

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

tes de Ciudad Nezahualcdyotl podemos mencionar por orden de importancia:

a). Enfermedades diarréicas

30%
b). Traumatismos 23%
c). EnfeFmedades bacterianas 12%
daj). Cirrosis.hepética 10%

e). Enfermedades Cerebro vasculares 8%

e e g



£).

g).
h).

1}
Bnfermedades Genito-Urinarias ' 7%

Neumonias 6%

Meningitis . 4%



PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION MEDICA- :

ENFERMEDADES v PADECIMIENTOS

!

A) ENFERMEDADES DIARREICAS

]

‘S) TRAUMATISMOS

C) ENFEMEDADES BACTERIANAS

D) CIRROSIS HEPATICA

IA) ENFERMEDADES CEREBRO-VASCULARES

F) ENFERMEDADES SGENITO-URINARIA S

PERSONAS QUE MEQUIEREN

®) NEUMONIAS

H) MENINGITIS

ATENCION MEDICA

100 "= D&
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PLANO ESQUEMATICO NEZAHUALCOYOTL
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS

El Municipio de Ciudad-Nezahualedyotl, ha llegado a un alto grado de importancia —-—

debido a la altisima poblacién gue ha alcanzado, generado por el aumento en la nata

l1idad e inmigracidn, lo cual preocupa hondamente, respecto al crecimiento posterior

del mismo.

Podemos decir que Nezahualcdyotl pertenece al drea urbana de la Ciudad de México, -
es decir, al drea habitada con usos del suelo de naturaleza urbana (no agricola) —-
v que partiendo de un nicleo central, presenta continuidad fisica, esta envolvente-

urbana no coincide con el limite politico o administrativo de la ciudad, de hecho,-

NezahualcSyotl pertenece politicamente al Estado de México, de 1970 a 1980 la pobla

cidén crecid tres veces.

Ias resultantes de las caracteristicas de la poblacién y su crecimiento acelerado,-
crean 1axmayor paxte de los problemas demogrdficos como el analfabetismo, pirdmide-

de edades, vivienda, organizacidén familiar y distribucién del ingreso.



]

Las caracteristicas esenciales de la poblacidn de Nezahualcdyotl son:

— Acelerado ritmo en el crecimiento de la poblacidn.
-~ Elevada proporcién de la poblacidn sin empleo.

- El1 mantenimiento de altas tasas de natalidad.

Dentro del drea urbana de la Ciudad de Méximo, la década de 1960 a 1970, registrd —-
una tasa de crecimiento de 5.6%: los Municipios de Naucalpan, Chimalhuacdn, Tlalnepan

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

Los Municipios del Estado de México que se consideran integrados a la zona metropo--
litana de la Ciudad de México: Cuautitldn, Huixqguiluecan, Tultitldn, Coacalco y Chi--
malhuacdn, observaron una tasa anual de 19.7%, ningdn Municipio se acercd a la tasa-

de crecimiento de Nezahualcdyotl de 26%. Este crecimiento acelerado y anormal expli

ca en primer lugaxr la fuerte emigracidn del campo a la ciudad, otro factor importan-
te gque interviene en la alta tasa de natalidad gue se manifiesta en el elevado por--

centaje de familizs numerosas, mostrando la pirdmide de edades una poblacién joven -

¥y precozmente casada.
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+
A la luz de las estadisticas-anteriores, si las condiciones de vida del Municipio -

no sufren ninguna variacidén fundamental se calcula que para el afio 2000 la pobla---—

cién del. Nunicipio alcanzard la cifra de 2,447,802 hab., segin establece el Plan --

Municipal de Desarrollo Urbano.

El irea metropolitana de la Ciudad de México ha sido un polo de atraccidén para los
Estados del centro y sur. Por lo tanto los lugares de procedencia de los habitan--

tes de Nezahualcbyotl son en su mayor parte del interior de la Repiblica.

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

pio.

Como es légico, la incongruencia existente entxe el crecimiento de poblacidén y el--
incremento de los servicios, radica ‘en que estos no van a la par, razdn por la cual

las necesidades de los habitantes se van relegandc cada vez mds.

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

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




13
fundamentalmente la estabilidad del 'desarrollo econdmico, politico y social de una -

poblacién.

Por esto“és de suma importancia el brindarle a los habitantes del Municipio un lugar
de atencién médica, tomando en cuenta su actividad preponderante que es el comercio,

aungue hay gue considerar que toda esta poblacidén 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 Repidblica, aunque sdlo se pudo ob-—

tener los datos de emigracidén por muestreo segin se marca en el plano anexo.
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6.2.10 ASPECTOS ECONCMICOS

Dentro de este aspecto se engloba la rama industrial, comercial Yy bancaria.

Industria: Existe una pequefia zona industrial con una superficie de 186,488.81 M.,
estd integrada por 171 lotes, de los cuales 65 lotes lo ocupan 36 pequefias indug——-~

trias.

134 lotes son de 375 a 750 m.

50 lotes son de 360 a 3,375 m. . to.

Comercio: ILas principales actividades a las que se dedica la poblacidn son: Se--
cundarias (Manufactura y Producto Industrial) y Terciarias (Servicios), operan, se
gin informes extraoficiales 22,093 establecimientos, en el que se engloban la rama

industrial y de servicios.

Se encuentran distribuidos en la siguiente forma:

ESTABLECIMIENTOS COMERCIOS SERVICIOS INDUSTRIAS

MAYORES 155 427 222



PEQUENOS 14,384 5,917 1,892

5)

b)

En la rama industrial se incluyen todos los establecimientos como:

Panaderias, Carpinterias, Maguiladoras.

Se entiende por establecimientos mayores aguellos cuyo capital_es mayor a los -—-

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

Bancos: Los Bancos que operan en el Municipio son:

Los

21%

14%

12%

- BANCOMER . - - BANAMEX
-~ BANPECO - BANOBRAS
- BANGO MEXICANO - BANCO'.NACIONAY, DE MEXICO

-~ BANCO OBRERO

datos oficiales mds recientejs son en el orden de importancia los siguientes:

del D.F. {(nacen escala en la capital del pais)

del Estado de México 3% de Tlaxcala

de Michoacdn 3% de Veracruz
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9%
b
8%
7%

5%

Por

con

de

de

Guanajuato
Oaxaca
Puebla
Hidalgo

Jalisco

2%
2%
1%
1%

1%

de

de

de

de

de

Guerrero
Aguascalientes
Morelos
Querétaro

Zacatecas.

sus caracteristicas a Nezahualcbdyotl se le considera un Municipio muy urbano --

categoria migratoria de muy fuerte atraccidn.

No sdlo repercute el incremento de la poblacidén sobre la capacidad de ahorro, la --—

educacidén popular, la generacidn de empleos y la multiplicacidn de servicios munici

pales afecta también en medida determinante, otros numeroébé renglohes de todo elloc

resulta que la poblacidn debe ser considerada a titulo de elemento fundamental al ——

formularse las politicas de empleo, de redistribucidn del ingreso, de educacidén, de-
1

fomento al ahorro, de industrializacidn, de provisién de articulos de primera necesi

dad, de creacién de polos de desarrollo.



Poblacidén econdmicamente activa: En 1982 se consideraba a la poblacién econémica--—

mente activa: 625,000. Datos del Gobierno del Estado de México consideran due en -

el afio de 1985 el 58% de las personas de Nezahualedyotl no trabajaba. E1 27% de ——
los que trabajaban lo hacian en el comercio, por bajos salarios y sin prestaciones-
¥ un 15% en la industria. Se consideraba que de cada 4 personas sélo una era pPro--

ductiva.



TCLYEIL

Q

,S58,240 .80 . Sato Zesl - 1,825,844,

2,207,927.€0

N

Jer Grefice de Crecimiento




INCREMENTO DE POBLACION EN EL MUNICIPIO
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INCREMENTO DE POBLACION EN EL MUNICIFIO DE
NEZAHUALCOYOTL (ANUAL)
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ANALISIS SINTESIS

Haremos un panorama general de la conformacién del Municipio de Ciudad Nezahualecbyotl en los as-

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

bano.

7.1

VIVIENDA

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

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

de construccidén de viviendas.

60%
18%

22%

100%

A la

Vivienda de tipo terminada’
Vivienda de tipo progresivo

Mejoramiento de vivienda .

vez se prevee un crecimiento vertical en las construcciones

ubicadas en las pringci-——



pales vias de comunidad.
No hay gue olvidar quedel nimero actual de viviendas (170,000)

47,000 Requieren mejoramiento
68,000 Se encuentran en situacidn precaria

55,000 Estd en situacidn aceptable

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

lo cual es importante marcar pautas o soluciones a seguir.

INFRAESTRUCTURA

Este punto es importante aungue por su situacidn actda de menor importancia, porgue actual-

mente satisface con los requerimientos y necesidadeg de comunidad.

.
i

A pesar de esto se prevee de acuerdo al incremento de poblacibén y por ende de necesgidades.

a) Mejoracidn de Distribucidn de agua potable 90%

b) Ampliacidédn del Drenaie




c) Ampliacidn de la electrificacidn 100%
d) Ampliacidén de alcantarillado

e) Ampliacién del alumbrado piblico 80%

SERVICIOS URBANOS

a) Mejoramiento del servicio de recoleccidén de basura
b) BAmpliacidn del servicio telefdnico

c) Mejorar la vigilancia urbana
VIALIDAD Y TRANSDORTES URBANOS

a) Pavimentacidn total en calles' y avenidas
b) Mejorar y aumentar la sefializacidn
c¢) Comunicar adecuadamente con el D.F. ;

d) Aumentar puentes peatonales
Transporte:

a) Aumentar el nimero de lineas de autcbuses




BEQUIPAMIENTO URBANO

Tal vez este sea uno de los puntos mds prioritarios a planeaxr y solucionar por todo lo gue

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

A continuacidén marcamos el equipamiento que dentro del Municipio se prevee basados en estu—

dios y estadisticas y gue se considera para los afios siguientes y como meta el afio 2000.

REQUERIMIENTOS PARA LOS PROXIMOS 20 ANOS

EQUIPAMIENTO ARO 2000

CANTIDAD
ACTUAL

1 PRIMARIA 6210 AULAS 2067 RULAS

2 SECUNDARTA © 1348 AULAS ° 399 AULAS

3 BACHILLERATO 515 AULAS 100 AULAS

4 PRE~ESCOLAR 2582 AULas 47 AULAS

5 UNIVERSIDAD - 2 UNIDADES

<] CLINICA 34 UNIDADES 24 UNIDADES

'

REQUERIDOS

4143 AULAS
949 AULAS
415 AULAS

2535 AULAS

20 CON 15
CONSULTORIOS
CADA UNO.




10

11

12

13-

14
15
le
17
is
19

20

CLINICA HOSPITAL
HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL REGIONAL

MERCADO

CONASUPER
CENTRO COMERCIAT
CINE

UNIDAD DEPORTIVA

CENTRO DEPORTIVO

MUSEO

CENTRO SOCIAL

SALA TEATRAL O CONCIERTOS
BIBLIOTECA

TERMINAL AUTOBUSES SUB-UR-
BANOS

50

100

30

10

55

UNIDADES

UNIDADES

UNIDADES

UNIDADES

UNIDADES

UNIDADES
UNIDAD
UNIDADES
UNIDADES
UNIDADES
UNIDAD

UNIDADES

.38

24

11

30

FUENTE DE INFORMACION

UNIDADES

UNIDADES

UNIDAD

UNIDADES

UNIDADES
UNIDADES

UNLDADES

UNIDAD

UNIDADES

UNIDADES

4 CON 50 Ca-
MAS CADA UNO

4 CON 200 CA
MAS CADA UNO

12 CON 300 --
LOCALES CADA
UNO :

76 UNIDADES
<] UNIDADES
19 UNIDADES

1 UNIDAD

1  UNIDAD
25 UNIDADES
1  UNIDAD

2 UNIDADES

PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO URBANO

MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL

e e
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HIPOTESIS DE SOLUCION

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

nen prioridad de solucidn.

lo. Alimentacidn.
20, Vivienda

3o0. Salud

40. Educacién

50. .Rec:eacién
60. Cultura

Quiero aclarar que aungue omito algunos aspectos no es pordque no sean importantes, sino que, como

dije anteriormente, los que menciono son de mayor jerarquia por orden de importancia.

t
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RESPUESTAS

De los aspectos mencionados nosotros nos avocarem§s a dos puntos que van relacionados por sus --—
funciones, me refiero primeramente a la alimentacidn (en el drea de distribucidén y comercio) y -
al aspecto salud. Con referencia a la alimentacidn, es obvio gue se trata de un problema que no
sol; afecta al Municipio sino a toda la nacidn, por eso es preciso atender este aspecto en lo que
la arquitectura puede aportar solucidn, es decir el Municipio de Nezahualcdyotl maneja por sﬁs -
caracteristicas un comercio y alimentacidn en grén escala, tomando en cuenta gque en Ciudad Neza—-—
hualcdyot) existen 22,093 comercios de todo tipo asi como mercados y tianguis qﬁe suman 102, con-
lo cual pddemos observar que el comercio es la base de sustento para muchos de los habitantes del

Municipio v es por esto que debemos atender esta problemdtica.

Obviamente al hablar de poblacidén no podemos olvidar los servicios médicos que por informacidén --—
dentro del Municipio sabemos que dentro del aspecto salud, éste estd a la fecha un tanto abajo —--
f

del nivel de satisfacer las necesidades de los habitantes producto del gran crecimiento de la po-

blacidn.
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SELECCION DE TERRENO !

No debe olvidarse que el terreno es parte importante en el disefio de cualquier Unidad, porque -—

de &1 depende gran parte de la optimizacidén del mismo.
Para la eleccidén del terreno debe tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

El terreno por adquirirse debe de permitir la expansién futura del edificio hasta en un 40% pro-—
medid, siendo conveniente que el drea cubierta no sea mayor de un tercio de la total en el pro--

yecto original para que al sobrevenir ampliaciones, no se ocupe mds del 40% de la superficie del

terreno.

Actualmente se sigue una metodologia especifica para la seleccidn del terreno, basada en el ——-
andlisis ponderado de los factores intrinsecos del mismo, para cumplir con las normas estableci

das por el Instituto a este respecto.
Los factores que intervienen en la seleccidn del terreno son:

a) Densidad de poblacidén



b) vias de comunicacién !

c) La penetracidén de los transportes piblicos

d) Los servicios muqicipales ’ .
e) La adecuacidn ecoldgica

£) Las caracteristicas particulares del texrreno

q) Adecuacidn a los planes de desarrollo urbano

C;dd uno de los factores anteriores tienen sub-elementos que al ponderarse y hacerse la. suma —-—-—

de 'las ponderaciones determinan el iIndice de prioridad de un terreno. (Ver matriz de relacién)

CONJUNTO DE PROPOSICIONES ELEMENTOS DEL CONJUNTO
1 Densidad de Poblacidn
2 vVias de comunicacidn carretera, calle, via rdpida

terraceria, Avenida o Calzada,
Brecha.

3 Penetracidn de los transportes plblicos Existencia de servicio
. . No existencia de servicio
Posibilidad de servicic

'

4 Servicios Municipales Agua -~ 030




Adecuacidn Ecblégica

Caracteristicas del terxeno

Adecuacidn a los planes de

desarrollo urbano
v

s
Dreénaje - 020
Luz -~ 030
Pavimento - 020

Admisible.
Inadmisible
Pogibilidades de admisidn

Proporcién adecuada

Proporcidn inadecuada

Congruencia.con el Plan
Incongruencia con el Plan
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11.

PROGRAMA DE NECESIDADES !

En base a los requerimientos de los usuarios, se establece el Programa de necesidades y dadas -
las caracteristicas sociales, econdmicas, politicas, culturales y fisiogrdficas de la zona del-
Municipio de Nezahualcdyotl, Estado de México, se concluye que la necesidad mids inmediata que -

debe atacarse en este Sector de Salud y Segﬁridad Social, es la de un Hospital gue cumpla con -

las debidas condiciones de higiene y adecuacidn arquitectdnica, en pro de la demanda de servi--—

cios?t

Para que el Hospital pueda satisfacer del mejor modo posible lo anterior, se necesita primordial
y categbdricamente un egpacio en el cual el funcionamiento de todos los elementos que conforman -
la Unidad, actden 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, gue cada uno de los locales que la forman, es un punto

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

- Todo esto a £in de lograr que los usuarios dispongan de los servicios en cantidad y calidad ade-




.
cuada; para asi obtener el nivel de salud mis elevado posible, en las condiciones ambientales -~

mds gratas y favorables para su desempefio.

Tomando en consideracién todo lo antes expuesto, se concluye lo siguiente:

Una vez realizado el anilisis y habiendo, obtenido el nimero de derecho-habientes, de camas-Hos—
pital y definido el tipo de Unidad Médica, que corresponde al nivel de atencién que imparte el

Instituto Mexicano del Seguro Social, se presenta una breve descripcidn de la Unidad hospitala-—

ria proyectada.
CLINICA HOSPITAL DE ler. NIVEL:

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

ral.

cubre las 4 ramas bdsicas de la medicina:

a) Pediatria

b) cCirugia




c) Medicina Interna '
d) Gineco-Obstetricia

y 3 Subespecialidadgs_que son como_ya se habia dicho ahteriofmente:
- Otorrinolaringologia

- Traumatologia y Ortopedia

- Oftalmologia

Aparte de estos serxrvicios cuenta con Medicina Preventiva, Especialidades para el universo pro--—
pio y de Edncentracién, ademds del servicio de Urgencias. Esta Unidad proporciona el Nivel in-
termedio de atencidén médica, se apoya en el Hospital Regicnal de 3er. Nivel para Especialidades

con las que no cuenta, tanto para Consulta Externa como Hospitalizacidn.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO !
Generalidades: -

El edificio se proyectd para dar servicio a la poblacién comerciante del Municipio de ¢d. Neza-
hualcdyotl, del cual ya se habld anteriormente. Ahora para mayor comprensién y funcionamiento,

se realiza la explicacidén de cada una de las dreas que lo conforman:
a), VESTIBULC PRINCIPAL

Lugar inmediato al acceso general, con proporciones suficientes para la distribucidén adecua-

da de los derecho-habientes dentro de la Unidad.
b) GOBIERNO

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

16giéamente se encuentran las del personal de mayor jerarquia y de control de la Unidad M&di-

ca.



c)

a)

13
Es una gran ventaja que el personal de las Jficinas (Director y altos funcionarios) se pue--
dan dirigir al interior del hospital, sin mezclarse con el piblico gue transita por el ves--
tibulo y salas de. espera, no debe olvidarse que también el pﬁblico tiene acceso a la zona --

de Gobierno, siendo diferente a la descrita antes, para evitar cruce en las circulaciones.

CONSULTA EXTERNA

Es el Departamento en el cual se imparte atencidn médica a los enfermos no internados y cuyo
B

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

médico y el paciente, siendo el consultorio el lugar de encuentro.

MEDICINA PREVENTIVA

Es el conjunto de servicios bdsicos que propician la promocidén de la salud en su concepto —-—

integral.

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

la prevencidén de algunos otros, se efectla en el mismo hospital.




e)

+
Periddicamente se organizan pldticas 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.

ARCHIVQO CLINICO

Todas las personas que reciben atencidn médica, regquieren de un expediente clinico, (Histo--

ria Clinica).

Las funciones propias del Archivo clinico, son la formacidn, guarda y manejo de los expedien

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

El Archivo Clinico, tiene relacidn 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 VICEVERSA




£)

g)

h)

FARMACIA
Es la encargada de proveer de medicamertos para uso de los pacientes internos y externos.

En vista de todo esto, es onveniente ubicarla en el trayecto normal de los pacientes (extex

.

nos) que salen o entran a la Unidad.
LABORATORIO CLINICO

Es uno de los principales auxiliares o medios de diagndstico, donde se realizan andlisis re-
ferentes tanto a pacientes internos como externos, siendo mayor el porcentaje de los pacien-

tes externos.

Su importancia ha ido creciendo por el papel que desempefian en el diagnédstico, prondstico y
tratamiento; también muy importantemente la prevencidén de enfermedades y por ende, en la me-

dicina social.
RADIO-DIAGNOSTICO

Edte servicio en unidn del laboratorio de andlisis clinicos, representa el mds importante apo




i)

yo del diagnédstico. '

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

utilizando diferente técnica; por lo gue se considera como uno de los medios de la Medicina

Preventiva.

Por todas las caracteristicas que presenta, el % de pacientes gue tienen estos servicios es-

muy elevado, razdn por la cual se ha acelerado su desarrollo vy su uso es cada vez mds exten-—

1

dido. .

URGENCIAS

Su funcidn principal es proporcionar atencidn médica inmediata en cualquier dia y hora a los

derecho-habientes, cuyo estado fisico asi lo requiera y gue por tanto no puede cumplir los

procedimientos ordinarios para ser atendidos o internados en forma programada, ya sea por --

consulta, curacidén u observacidn.



i

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

planta baja,

La atencidn médica puede ser para:
1} Enfermos con padecimientos i A domicilio
. . Atencidn

leves (caminando) A hospital

2) Enfermos con padecimientos ' :

. A domicilio
agudos (Camilla o con ayuda de Atencidn

A hospital
familiares)

3} Enfermos con padecimientos
. A domicilio
graves (llevados por sus fa- Atencidn ’

A hospital
miliares)

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.



3)

k)

’
SERVICIO DE TOCOCIRUGIA !

En muchas ocasiones el Departamento Quirdrgico y de Obstetricia estin intimamente ligados --
y comparten varios ‘locales, por lo que se le llama Departamento Tocoquiriirgico. En este ---

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

ren de una atencién adecuada para prevenir complicaciones futuras.

Generalmente las Derecho-habientes son examinadas periddicamente en Consulta Externa, de don
~

‘de se envia el expediente a la seccidn Tocoquiridrgica.

Hay que tomar en cuenta gue en un nimero 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.

DEPARTAMENTO QUIRURGICO
!

Es donde se realizan las intervenciones quirfirgicas, llamadas de cirugia mayor, o sea, que -




1)

™}

requierenun grado elevado de asepsia, asi como un equipo e instrumental muy limpio y dife——

renciado.

El sexvicio de quirdfano es auxiliar de tratamiento para el hospital considerdn-

dose la culminacidn de los estudios realizados por ‘los servicios, requieren de condicionan-

tes especiales como son:

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

rdn estudiados mds adelante).
.

ANESTESIOLOGIA

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

los guirdéfanos mismos, se puede decir que el local donde permanece la anestesia durante los

lapsos en gue no requieren sus servicios en la Sala de Operaciones o en la de Recuperacidn.

C.E.Y.E.

En los hospitales es de vital importancia la permanente observacidén del control microbial,-

para evitar posibles infecciones generalizadas.




Los especialistas en prevencidn de infecciones, han establecido procesos distintos de téeni-—-—

ca de control miecrobial para lograr el nivel de seguridad hospitalaria.
]

l. SANITIZACION
2. DESINFECCION

3. ESTERILIZACION

l. SANITIZACION: Se practica de hecho .en todo el hospital, tanto en sus espacios exteriores,

como en los locales interiores, y también en todosg los utencilios.

3. DESINFECCION: Proceso intermedio entre la sanitizacidn y esterilizacidn, por medio de --

ella se obtiene la destruccidn de microbios poco resistentes.

3., ESTERILIZACION: Destruye cualguier organismo vivo, puede llevarse a cabo mediante agentes
téxmicos, exponiendo el objeto al vapor a temperaturas aproximadas a los ——
270 grados, por unos 20 minutos o mediante gases tdxicos como el Sxido de -

etileno.

En concepto se puede decir que la funcidn principal del C.E.Y.E., es la esterilizacidn de u--

tensilios y material terapéutico y duirdrgico, asi como de la ropa dque usa el personal de los



n)

Departamento Quirdrgico y Obstétrico. '

ADMISION Y ALTAS

.

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

1. ADMISION PROGRAMADA

2, URGENCIAS

' Para controlar los pasos en unc y otro caso, se tiene la Secgidn de Admisidn, gque estd liga—

da intimamente con el drea de Gobierno aiin cuando fisicamente resulta casi siempre separado-

de ellas.

La seccidn de Admisidn, programa el internamiento de los pacientes tomando en consideracidn—
las necesidades de su atencidn médica y la disponibilidad de camas, generalmente en todos --

los casos la conduccidn de losg enfermos se-hace en silla de ruedas o en camilla.

.
La admisidén en Urgencias, -tiene que hacerse salvando toda clase de trdmites previos. Los pa

cientes son internados, dando el conocimiento oportuno al drea de Admisidn.




o)

+
Hay que advertir que el 15% de camas se reserva para los pacientes de Urgencias.
La seccién de admisidn, debe centralizarse en el manejo de camas, la seccién estd obligada --—
a llevar rigurosa actualidad del estado de ocupacidédn de camas; nGmero de camas ocupadas, nom-

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

HOSPITALIZACILON

El servicio es auxiliar en el tratamiento de enfermedades y padecimientos, por lo tanto su —-
objetivo bdsico es ayudar-en la atencidn y recuperacién de pacientes. Los servicios de hospi
talizacidn se organizan en Unidades diferentes: Gineco-obstetricia, Pediatria, Cunero, Medi-

cina General y Medicina Interna.

En lo que respecta a la proporcidén de camas, se considera que de la capacidad total de un hos-

pital, el 50% es de adultos en ambos sexos, 25% de Gineco-Obstetricia y 25% de Pediatria.
Los cuartos de enfermos deben gozar de buena orientacidén, higiene y trangquilidad.

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



p)

a)

t
constituyen un aislante eficaz para los pacientes.

LABORATORIO DE LECHES

Haciendo énfasis en el propdsito hgiénico y bactericida gue norma con las actividades relacio
nadas con la preparacién del alimento de los nifics, el local en que se efectla es el Labora--
torio de leches o de f£drmulas, debe procurarse que el transporte de canastillas que -contienen

los biberones no se haga frente a dreas contaminadas, como son cuartos -séptico, de aseo, ropa

sucia, etc.
LABORATORIO DE PATOLOGIA

Es agui donde se estudia la morfologia de los tejidos humanos con objeto de decidir si la es--

tructura es normal o anormal.

cuando la muestra de los tejidos se obtiene de un paciente se llama biopsia, si es de un cada-

ver se llama autopsia.



r)

s s ' : ') > : .
Al hacerse las necropsias o autopsias de los pacientes que han fallecido, analizando principal
mente sus viceras, la anatomia patoldgica, puede rectificar, ratificar o ampliar los diagnds--
ticos qgue se hicieron sobre el paciente, tiene como, finalidad determinar las alteraciones en -

la forma y en la estructura de las células.

Las circulaciones para la conduccidn ‘de c¢addveres, deben de reducir al minimo el contacto en—-—

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

posible en horas en las gque 1la vida del hospital es menos intensa.

MORTUORIO

Como su nombre lo indica, en este local el hospital entrega el caddver a los deudos. Debe con

tar con locales de prepéracién v entrega de cadiveres.

Se debe evitar el acceso de familiares a la Sala de Autopsias, la entrega del caddver, se rea-
liza por medio de la oficina del Ministerio Pdblico, en el cual se da paso a los familiares del

.
difunto, personal'y utiles de la agencia, saliendo el caddver en ambulancia o en la carroza --

funeraria.




a)

'
SERVICIOS DE PERSONAL MEDICO !

Cuenta con un acceso exclusivo para médicos, evitando gue se crucen sus circulaciones (priva
.

das) con las de los enfermos y visitantes.

En esta zona se encuentran todos los servicios necesarios para su organizacién administrati-

P . M
va y médica.

En’ los programas de hospitales, suele requerirse de habitaciones para médicos residentes o -

internos.

Los residentes o internos, son médicos recién graduados gue presentan o prestan sus servi---

cios en los hospitales para llenar la préctica gue les permita aspirar a puestos de mayor —-—

responsabilidad o bien cumplir con ciertos requisitos académicos.

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

trucciones dadas por los Jefes de serxrvicio. Adn dentro de sus horas de descanso deben acu--

dir al llamado de cualquier Departamento de la Unidad.



t)

]
En vista de estas circunstancias se pide en €l programa de hospitales, habitaciones para los

médicos en los hospitales de mds de 50 camas, los bafios y servicios sanitarios de los médi--

cos son de usc colectivo. '

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

de los médicos, las cuales serdn tranquilas y eguipadas cémodamente.

SERVICIOS DE PERSONAL NO MEDICO

En los hospitales son digposiciones 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 ho

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 -

ndmerc de los trabajadores, pueden considerarse como norma razonable que el total del perso—

nal sea 2 6 2.5 veceas el nmimero gque se tenga de camas.



u)

v)

SERVICIOS DE INTENDENCIA Y VIGILANCIA '

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

sién de que el péréonal cheque su entrada y salida en las tarjetas respectivas, la distribu-
cién del trabajo del personal de limpieza y la supervisidn de la misma, y en general la vi——

gilancia del cumpliniento de todas las disposiciones referentes al orden, disciplina, seguri
dad y aseo.

La oficina de Intendencia, lleva un local anexo gue consiste en una pequeifia bodega para di--—
vergos objetos y dtiles de limpieza, conviene localizarla prdxima a la entrada del personal,

en el Area de servicios generales.
SERVICIOS DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

El Departamento de Conservacidn y Mantenimiento del hospital, conviene ubicarlo cercano a —-
la zona de servicios generales, estd a cargo de un ingeniero el cual se encarga del buen ea-
v

tado de conservacién de todo el edificio y de la correcta operacién de sus instalaciones, ——

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




w)

tos: Preventivo y Correctivo. '

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 realicen las labores cotidianas de la Unidad médica, ya que

comprende servicios como los de la sub-estacidn eléctrica, cuarto de miaquina, lavanderia, --

talleres, etc. (Servicios comunes a todo el edificio).
.
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NOTAS AL PROGRAMA ARQUITECTONICO

CALCULO DE SERVICIOS Y DE PERSONAL:

Para el cdlculo de los elementos arquitectdnicos de gue constan las Unidades hospitalarias, se —-

tienen establecidos por el IMSS, coeficientes para obtener la cuantificacidn de la demanda de sex

vicios de una localidad, en base al nimero de derechohabientes y de camas, ge tienen programados-—

los demds servicios.

Como ejemplo de la aplicacién de

CONSULTA ' EXTERNA :

estos coeficientes, se tiene el siguiente cdlculo de servicios:

Si partimos de la hipdtesis de gue cada médico familiar atiende de 2,200 a —--
2,400 D.H., asi pues la primera operacidén elemental conduce a fijar el ndmero
de consultorios por cada 2400 D.H., pero como estos estdn clasificados en dos-
turnos alternados de trabajo, entonces el nimerc de consultoriogs médicos serd-

igual a la poblacidn 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. generan 992 consultas al afio x 38.30

1000 D.H. generan 92.9 egresos al afio y 559.76

1000 D.H. generan 900 andlisis al afio/250 dias =

= 380 anflisis al afio

= 520 andlisis al afio

200

3.6 andlisis por dia

3.6 andlisis al dia/120 andlisis en 8 hrs. = 0.030 de peine

3.6 andlisis al dia/150 andlisis en 10 "

3.6 andlisgis al dia/180 andlisis en 12 "

~

I

0.024 de peine

0.020 de peine

1000 D.H. -- 0,030 1000 D.H. —-- 0.024

x® 1 peine = 33,333 D.H. x

1000 D.H. ~- 0.020

x 1 peine = 50,000 D.H.

1 peine = 41,666 D.H.




CALCULO DE CUBICULOS DE TOMA DE PRODUCTOS:

380 andlisis al afio/250 dias = 1.52 andlisis por dia
1.52 andlisis por &ia/3.57 andlisis x persona = 0.425 x 70% = 0.298

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

1000 D.H, -~ 0,012

b3 1 cubiculo = 80,526 D.H,
Consideraciones:

consultas de especialidades y urgencias --— 3 té&cnicos por peine
5 Estudios por Técnico en 1 hora 250 dias laborables.
Entonces tenemos dque:

Sala de espera 1 silla por cada 3700 D.H.

Toma de Muestras:

De sangre 1 cubiculo por cada 80,526 D.H.
Especiales 1 cubiculo por cada 80,526 D.H,
Peines de laboratorio 1

peine por cada 36,000 D.H.



RADIODIAGNOSTICO::
PROCEDIMIENTO DE CALCULO:
1000 D.H. generan 992 congultas al afio x 6.21 = 61 .60 Estudios al afio

1000 D.H. generan 92.942 egresos al afio X 44.37 = 41.23 Estudios al afio

102.83

1000 D.H. generan 102.83 Estudios al afio / 250 dias = 0.4113 Estudios diarios

0.4113 Estudios diarios/ 32 estudios en 8 horas = ,.0128 de sala
0.4113 Egstudios 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 1 sala = 77,760 D.H. ®x ____ 1 sala = 99,181 D.H.
1000 D.H. --— 0.0085

x 1l sala = 116,686 D.H.




Entonces tenemos que:

Sala de espera

Estacionamiento de camillas
Sillas de ruedas

Archivo de Rayos X

Preparacién de medios de cultivo

Sala de Rayos X

QUIROFANO

CONDICIONAMIENTO DE CALCULC

1 silla por cada 18,500 D.H.

1 camilla por cada 75,000 D.H.
1 silla por cada 75,000 D.H.

1 anaquel por cada 3,350 D.H.

1 cubiculo por cada 76,000 D.H.

1l sala por cada 77,000 D.H.

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

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

250 dias laborables al afio

PROCEDIMIENTO DE CALCULO:

1000 D.H. generan 42.34 I. Q al afio/250 dfias = 0.1693 al dia

0.1693 I.Q x dia x 2 hrs. =

0.3387 hrs. Quiréfano necesarias




0.3387/ 8 hrs, = 0,0423 de sala de operaciones

0.3387/10 hrs. = 0.03387 de sala de operaciones

0.3387/12 hrs. = 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 ' x 1 sala = 29,524

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

x 1l sala = 35,423

Entonces tenemcs gque:

. Estacionamiento de camillas 1 lugar por cada 45,000 D.H.
Sala de operaciones 1l por cada 35,423 D.H.
Lavabo de cirujanos 1l lavabo por cada sala
Recuperacidén post-anestésica - 3 camillas por cada séla
Taller de anestesia 1 por gerxrvicio
Descanso de médicos 3 sillones por sala

Vestidor y bafio 5 casilleros por cada vestidor




TOCOCIRUGIA:
PROCEDIMIENTO DE CALCULO:
1000 D.H. generan 35.42 partos al afio/365 = 0.097 partos al aia

0.097 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 TRABAJC DE PARTO

0.097 bartos al dia x 8 horas promedio por trabajo de parto = 0.776 hrs.

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

1000 D.H., -—-— 0.03234 - 365 dias al afio

x 1 cama = 30,921 D.H.

- 24 hyxs. jornada de serv.
35.42 partos x 1000 D.H.

8 hrs. de paxto de trabajo

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



Entonces tenemos que:

Sala de Espera

Oficina de Trabajo médico
Exploracidn y preparacién
Trabajo de parto

Sala de Expulsidén

Trédnsito de pacientes

Descanso de médicos

Vestidor y bafio de personal

Silla por cada 12,500 D.H.

lugar por'cada 32,000 D .H.

mesas ginecoldgicas 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

sillones por Sala

casilleros por cada vestidor.



HOSPITALIZACION :
Camas pedidtricas 22.60% del total de camas
Ccamas Gineco—-obstetricas 30.65% del total de camas
25.00% de este % para Gineco
75.00 % de este % para Obstetricia
Camas Cirugia General 29.16% del total de camas

Camas Medicina General 17.59% del total de camas

ANATOMIA PATOLOGICA:

Archivo de laminillas 1l archivero de 4 gavetas por cada 30,000 D.H.
Sala de Juntas . 1l sillén por cada 15,600 D.H.

Microscopio para Microfo-

tografia 1 por servicio

Microscopio 1 por cada 45,000 D.H.



Microscopio triocular
Microscopia (peine)
Histologia y Citologia
Bafios y Vegtidores

Planchas de Refrigeracidn

poxr cada 55,000 D.H.

por servicio

por cada 140,000 D.H.
casilleros por cada 60,000 D.H.

por servicio.



TERAPIA INTENSIVA:

PROCEDIMIENTO DE CALCULO:

1000 D.H. x 2.200% que ingresa = 2.0

7.64 dias paciente,/310 dias
1000 b.H, -- 0.0245
x __. 1l cama = 40,584 D.H.

Consideracicnes:

El 0.200% de la poblacidn ingresa a este servicio de 20. Nivel.

ingresos aflo x 3.82 prom. estancia
7.64 dias paciente

0.0245 de cama

Se calculd 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 20. y 3er Nivel.

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

necesarias, se ubicardn dentro del servicio de Urgencias.

Entonces tenemos que:
Sala de Esgpera

Oficina y trabajo de médicos

Tratamiento

1l 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 codificacidn y estadistica
Revisidén de Expedientes

Trabajo técnico administrativo

Guarda visible de expedientes

C.E.Y.E,

Guarda:

No esteril
Esteril

Aparatos

Sucéién Gastrica
Succidn Toraxica
Agpiradora

Micronebulizador

lugar por
lugar por
lugar por

lugar por

cada 76,000 D.H.
cada 64,000 D.H.
cada 38,000. D.H.

cada 31,800 D.H.

anagquel poxr cada 1,975 D.H.

anaguel
anaguel
anaquel
aparato
aparato
aparato

aparato

por

por

por

por

por

por

por

cada
cada
cada
cada
cada
cada

cada

12,000 D.H.
8,000 D.H.

52,000 D.H.
114,000 D.H.
114,000 D.H.
114,000 D.H,

45,000 D.H.



PROCEDIMIENTO DE CALCULO:

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

DIETOLOGIA:

Comedor de personal 1 cama por cada 7,800 D.H.

1l silia por cada 1,300 D.H,
El personal realiza 1

6 2 comidas

los pacientes realizan 3 comidas

Ehun hospital el total

del personal 3.85 x ndmero de camas 86 = 331
El 75% de este personal
realiza una comida . . . . . . 100%

60% . . . . Come al mediodia

20% . . . . besayuna
20% . . . . Merienda

No. de camas. . B6



Pacientes c¢/3 comidas . . . . . . 86

No. de personal . . . . . . . . . 331

75% del personal . . . . . . . . 248

TIPOC DE ALIMENTO ENFERMOS
Reciben desayuno 86
Reciben mediodia 86
Reciben merienda 86
COMEDOR .....000..... 198 empleados
Comidas ......ocucu.. 66

FARMACIA 3

Guarda de medicamentos
Estiba

PROCEDIMIENTO DE CALCULO:

EMPLEADOS
66.2 = 152
198 = 284

16 mesas de 4 personas cada una

1l anaguel por cada 1,725 D.H.

1 anaguel por cada 3,290 D.H.

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




CONSULTA DE ESPECIALIDRDES:
Cons. Cirugia General

Cons. Gineco—-Obstetricia

Cons. Medicina Interna

Cons. Oftalmologia

Cons . Otorrinolaringologia
Cons. Pediatria

Cons . Traumatologia y Ortopedia
Cons. Urologia

Cons. Dermatologia

URGENCIAS :

PROCEDIMIENTO DE CALCULO:

por

por

por

por

por

por

por

por

cada

cada

cada

cada

cada

cada

cada

cada

cada

1000 D.H. generan 469.85 consultas al afio/365 dias

1.287 consultas diarias/ 19.2 consultas en 8 hrs.

1.287 consultas diarias/ 28.8 consultas en 12 hrs.

1.287 consultas diarias/ 57.6 consultas en 24 hrs.

72,000 D.H.
48,000 D.H.
28,000 D.H.
72,000 D.H,
72,000 D.H.
72,000 D.H,
72,000 D.H.
114,000 D.H.

114,000 D.H.

1,2872 cons. dia

= 0.0670 de consult.

0,0447 de consult.

0.0223 de consult.



1000 D.H. -- 0.067 1000 D.H. —— 0.447

x _ 1l consult. = 14,914 D.H. x 1l consgult, = 23,371 D.H.

1000 D.H. ~- 0.0223

b3 _ 1 consultoric = 44,742 D.H. » )
Consideraciones:

365 dias laborables

2.4 consultas por hora

Entonces tenemos gue:

Camas:

Adultos 1 cama por 17,000 D.H.
Nifios 1 cama por 26,000 D.H.
Consultorios 1 por cada 44,742 D.H.

Sala de Espera 20 lugares por consultorio

Sanitarios piblicos

Inodoro 1l por cada 30 asientos

Lavabo 1 por cada 30 asientos

Mingitorio 1 por cada 60 asientos




BANOS ¥ VESTIDORES PERSONAL

Médicos y enf. = 30% (99)

Doctoras y enfermeras = A45% (149)
Personal hombres = 10% ( 33)
Personal mujeres = 15% ( 50)

Todos los datos anteriores estdn apoyados en el indice que maneja el IMSS, es decir se manedja --—

utilizando 3.85 veces el niimero de camas, esto nos da 3.85 x 86camas =33] empleados gue 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 Casillerxos de 2 Inodoros 2.5
49 Mingitorios 1.5

Lavabo i.5

Regadera 2.5



Doctoras y Enfermeras Gasilleros de 2 Inodoros

75 : Mingitorios
Lavabo
Regadera
Personal hombres Inodoros
117 Mingitorios
Lavabo
Regadera
Personal mujeres Inodoxos
25 Mingitorios
Dosificacidn: Lavabo
1 inodoro por c/20 casilleros Regadera
1 regadera por c/20 casilleros
1 mingitorio por c/40 casilleros
1 lavabo por c/40 casillexos



ESTACIONAMIENTO:

Segin la Ley de Estacionamientos y Vehiculos D.D.F., se tiene:

Ciinicas y hospitales de 1 auto por cada 4 camas

Cuartos miltiples:

I.M.S.S. en zona de Urgencias 1 auto por cada 25 m2.

Ambulancias ~ Para 45,000 D.H. se tienen aproximadamente

de .2 a 3 unidades.

Estacionamiento Privado:

(Gobierno y Personal de mayor jerarquia) de 30 a 40 autos

LAVANDERIA :
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.

ENSENANZA :

Uno por servicio.




LAVANDERIA

Dotacidn:

Indice 4.00 kg ropa dia cama
Porcentajes de cantidad:

22% Secado de témbola

65% Planchado plano

15% Planchado de forma

Lavado:
Para mds de 500 camas:

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

Extraccidn o centrifugado:

Capacidad de centrifugas 25% de capacidad de lavadoras

2 centrifugas 15 kgs., 4 cargas por hora.



Secado:
Es lo que no necesita planchado, toallas, batas de bafio, lonas.

Capacidad témbola de 20 kgs., ocupa el 20% del total de ropa lavada.

Planchado de ropa plana:
Por medio de mangle o planchadoras de rodillos.

Lo qﬁe necesita planchado liso, sdbanas, fundas, pafiales, etc., ocupa el 65% de la ropa.

Plancha de forma:

Ropa que requiere acabado de forma (batas, delantales, uniformes) ocupa el 15% de ropa lavada.

Roperia:

Ocupa el 30% de la lavanderia de &rea.

CALCULO DE EQUIPO DE LAVANDERIA PARA 86 CAMAS.
No. de camas 86
promedio de ocupacién 100%

consumo de cama, dia 4 kgs.




Produccidén por cambio 86x4 = 344 kg. dia

Produccidn semanaria 344 kg x 7 = 2408 kg.

Dias laborables por semana 6 dias.

Produccién diaria 2408 kgs _ 401.33 kg
6 dias

Lavanderia - Lavadoras. - Se lava el

Cargas por jornada (7 horas)
K carga 401.33 - ¢6.88 kg.
: 6

Equipo necesario:

1 lavadora capacidad de 35 kg, carga
1 lavadora capacidad de_35 kgscarqga

70 kg, carga

Mds una lavadora de 11.5 kg. para cargas

100% o sean 401.33 kg dia

6 cargas

extras.



Centrifugas.- Se centrifuga el 100% o sea 401.33 kgs..dia.

Considerando 25% mds de capacidad 401.33 kg.
__100.33 kg.
501 .66 kg.
Cargas por jornada 3 cargas por hora, 7 horas de labores = 21 cargas.
kg por carga = 501.66 = 23.88,carga
21

Equipo necesario:
1 Centrifuga con capacidad de 25 kgs.
1 para carga extra de 11.5 kgs.

36.5 kgs.




Témbola.- Se seca el 20% de la ropa o sea B0.27 kg-dia

Cargas por jornada = 14 cargas
kg, carga = 80.27 kg dia = 6 kgs.
14

Egquipo necesario:

1 témbola capacidad de 10 kgs. poxr carga.

Planchado plano.- 65% la ropa seca © sea 260.87
horas de trabajo 745

kgs. de trabajo x horas = _260.87 = 37.26 kg hora
7

Equipo necesario:

1 Mangle capacidad 50 Xg. hora.

Planchado de forma.~ 15% de ropa seca o sea 60.20 kg.
horas de trﬁbajo =7

kgs. de trabajo x hora = 60.20 kg. = 9 kgr/hora

7 horas



Equipo necesario:
1 prensa tipo Universal y 1 prensa tipo hongo capacidad 4 kg hora
1 burro c plancha eléctrica y rociadora Producc. 2.5 kg hora

Total 10.5 kg- hora
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15.

LIMITACIONES LEGALES

Eg indispensable en cualguier obra arguitectdnica, respetar las disposiciones establecidas en el
Reglamento de Construcciones e Ingenieria Sanitaria, considerando estas Limitaciones Legales y -

aplicdndolas al proyecto se establece lo siguiente:

ARTICULO 153 DIMENSIONES DE CUARTOS: Las dimensiones minimas en planta de los cuartos para —-—-—
enferﬁos gserdn de 2,70 m. libres y la altura de 2.30 m. -
En todo caso los cuartos para enfermos individuales, ten-
drdn lag dimensiones suficientes para permitir el iibre -

movimiento de las camillas.

ARTICULO 154 PUERTAS: Las puertas en los hospitales qgue sean de acceso tendrdn-
un ancho minimo de 1.20 m. y las de salas de emergencia -
v quiréfanos serdn de doble accidén con ancho minimo de --

1.20 m. cada hoja.



ARTICULO 155

ARTICULO 158

PASILLOS:

ESCALERAS :

Los pasillos de acceeo a cuartos de enfermos, guirdfanos y -
similares asi como todos aquellos por los cuales circulen --
camillas, tendrdn una anchura libre minima de 2.00 m., inde-

pendientemente de gue satisfagan los requisitos establecidos

en el Articulo 77.

La anchura minima serd de 1.20 m., con huellas minimas de —-

25 cm. y peraltes con un mdximo de 18 cm.
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17.

ANTEPFOYECTO

El conjunto que forma la Unidad Hospitalaria para Nezahualcdyotl, Edo. de México, se planted con -

un cardcter unitario, con un partido arquitectdnico que respondiera a las caracteristicas especi--

ficas producto de sus funciones.

La eleccidn de su ubicacidn como se menciond en la parte de eleccidn de terreno, se dedujo bdsica-

mente de las condicionantes siguientes:
VIALIDAD Y TRANSPORTE

CONDICIONANTES DEL TERRENO (TOPOGRAFILA SENSISLEMENTE PLANA

Y SERVICIOS URBANOS)

Tratando de satisfacer las caracteristicas enunciadas anteriormente, se tiene por resultado la elec

cidén del terreno ubicado en 2Avenida Chimalhuacdn y calle 18.

El terreno cuenta con todos los servicios urbanos como son agua, drenaje, energia eléctrica, telé-
fonos, pavimento, etc., ademds se vé favorecido por una de las redes viales de ler. orden como lo -

es la Avenida Chimalhuacdn gue es la gue directamente comunica con la Unidad.



No s8lo las vialidades influyen de manera determinante, sino también el transporte, en este caso
se cuenta con varias lineas de camiones, asi como servicio de taxis y servicio colectivo de autos

con lo que la accesibilidad de movimiento hacia la zona hospitalaria es md&s que suficiente.

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

suficientes para cubrir la demanda de sus derechohabientes y su extensién futura.
DISENO GENEFAL
Arquitectdnicamente el conjunto se resolvidé de la siguiente manera:

Zona de atencidén médica (externa)

Zona de atencién médica (interna)

Zona de hospitalizacidén
Zona de Urgencias

Zona de Servicios Generales.



Para el ingreso al Conjunto se cuenta con una Plaza de acceso a la que llegan tanto el piblico a -

pie como el que proviene del estacionamiento.

Estos uUltimos cuentan con un estacionamiento independiente del estacionamiento de personal, para -

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

Al ingresgar al hospital, el usuario se encuentra con un vestibulo general de distribucidén para —--

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

des, etc, .

Funcionalmente el proyecto de la Planta :@ja se compone de tres grandes dreas o zonas:

a) Personal
3} Personal

C) Personal

El drea A se puede definir como la

to y de apoyo del hospital, dentro

médico, apoyo, mixto, pacientes y visitantes.
médico, apoyo, mixto, pacientes y eventualmente visitantes.

médico, apoyo, mixto.

zona donde circulan los derechohabientes, personal médico, mix-—

de esta zona podemos citar a: Medicina Familiar, Especialidades

Archivo Clinico y &reas donde llegarian los derechohabientes a la Sala de Espera como son Labora--




torio Clinico, Radiodiagnéstico, Medicina Preventiva y Admisidn y Bltas.

El drea B la conforman bdsicamente personal médico, apoyo, mixto, pacientes y en un pequenisimo -

porcentaje familiares de los derechohakentes.

Dentro de esta zona podemos citar:

Urgencias, Tococirugia, Cirugia, C.E.Y¥.E., Rayos X
Laboratorio Clinico, Admisidén y Rltas, Gobierno y

Ensefianza.

El d4rea C la integran los servicios de apoyo al hospital donde interviene personal médico en me--—

nor cantidad, personal de apoyo y mixto.

Esta drea la conforman:
Dietologia
Mortuorio
Almacén

Lavanderia
casa de Miquinas
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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 construccién, asi como —-

la estructura del mismo.

Al definir la estructuracién se tendrd en

facer los requisitos bdsicos de seguridad

sencillez constructiva y en algunos casos

Todas estas condiciones
materiales y productos,

bles.
Entre las observaciones

a) se

de estructuracidn

las circunstancis

cuenta gue la estructura resultante, ademds de satis-
Yy servicio, deberd reunir caracteristicas de economia

posibilidad de crecimiento o adaptacidn.

deberdn tener en cuenta las caracteristicas de los —--

que imperardn en la obra, a fin de que sean facti--—-

importantes para nuestro proyecto podemos citar las siguientes:

definirdn 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 --



b)

c)

d)

e)

localizadas.

Los apoyos verticales de los niveles superiores coin-
cidirdn con los de los niveles inferiores.

La estructura se ajustard a la configuracidn natural-
del terreno, para evitar excavaciones o rellenos exce
sivos.

No se alojardn ductos de instalaciones en los elemen-
tos estructurales ni en general se hardn paso a tra--
vés de ellos, por lo que deberdn disponerse de tal ——

manera que no interfieran con estas redes.

Los elementos de fachada, especialmente los faldones,

se usardn de acuerdo a las circunstancias como elemen
tos estructurales principalmente cuando esto sea ven-
tajoso, de lo contrario se utilizardn piezas prefabri

cadas para aligerar el edificio.




£)

Se dejardn separaciones fisicas o juntas constructivas de-

finiendo estructuras distintas, en los siguientes casos:

£.1)

£.2)

£.4)

Cuando se prevean hundimientos diferenciales de impox
tancia.

Cuando por medio de Jjuntas sea posible regularizar --
estructuras que de otra manera estarian sujetas a tor
siones sismicas.

Cuando existan estrangulamientos en Planta en los que
el sistema de piso tendria que transmitir fuerzas cor
tantes sismicas elevadas.

cuando una parte de la estructura esté sometido a car
gas que le induscan movimiento.

Cuando como en el caso de nuestro proyecto la existen
cia de distintas alturas debido a la disposicidn arqui

tectdnica favorece la existencia de las juntas cons—-

tructivas.




Particularmente el proyecto se resolvié de la manera siguiente:

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

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

cimentacidén que de preferencia serdn de concreto armado de 15 cms., 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--

creto armado gque funcione como diafragma rigido horizontal para distribuir los cortantes entre los

elementos resistentes.

Para provocar un aumento de rigidez en el sistema de entrepiso se propone uniformizar la seccidn

de las trabes principales en relacidn a los capiteles y a la seccidn de columnas.

Los elementos divisorios estardn desligados de la estructura para favorecer el movimiento indepen

diente de la estructura con el sistema de muros divisorios.

Laa columnas serdn continuas en toda la altura, donde su mayor momento de inercia coincidird con-

el de mayor momento flexionante.



Se usardn trabes secundarias para reducir los tableros a tamafos econdmicos compatibles con el —-—

sistema de piso utilizado seqin se requiera el caso.

Todas las trabes sin excepcidn se apoyardn directamente sobre el cap ital de concreto armado,

ligado a su vez a la columna.

CIMENTACION

Sabemos que en el andlisis de cualquier tipo de cimentacién, se considerardn todas las acciones -
transmitidas por las columnas y o muros de la estructura, dependiendo de sus condiciones de apoyo,
asimismo se tomardn 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 cimentacidn a utilizar.

Para nuestro proyecto se propone el siguiente sistema de cimentacidn: Sabiendo que la resisten--
cia del terreno en la zona del terreno escogido para desarrollar el proyecto de la Clinica Hospi-
tal es de 1.5 ton m2., se propone que el sistema sea a base de una losa de cimentacidén de concre-
to érmado con trabeg invertidas en toda el drea de desplante a excepcidén de la zona de hospitali-

zacidn cuya torre se degplantaria aparte de la losa de cimentacidn, sobre pilotes de ficcidn de -

- o in i e s A A S S g o



cimentacién concreto armado, esta cimentacién trabajaria en forma independiente al resto de la ~--

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



CRITERIO DE INSTALACIONES:

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

miento de las actividades que ahi se desarrollan.

Estas instalaciones son las siguientes:
1) JINSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
2) INSTALACION ELECTRICA

- ALUMBR2ADO

- FUERZA

- INTERCOMUNICACION

3) INSTALACIONES ESPECIALES
- DE OXIGENO
- DE AIRE COMPRIMIDO

- DE AIRE ACONDICIONADO



INSTALACION HIDRAULICA:

El suministro de agua para nuestro proyecto es de gran importancia como se dijo anteriormente, -
para cubrir el suministro de agua en la Unidad Médica, misma que no se tomard 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 LA

UNIDAD, PUES ESTA PODRIA RESULTAR INSUFICIENTE.

Viendo estas desventajas que ofreceria, si el suministro del agua en la Unidad se tomara directa
mente de la red municipal se optd, 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, ademds deberd contar con una reserva de agua para

el cormimo de la Unidad durante 72 horas en caso de emergencia por la inte rrupcidén en la alimen—-—
tacidén, asimismo esta alimentacidn debe tener la suficiente presidn requerida, por lo cual se --
optd porgue el siatema de distribucidén en el edificio sea del tipo de presidn (tangque hidroneumd

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 BEQUIPOS DE LA UNID2D, -
b) NO EXISTE. LA POSIsSILIDAD ALGUNA DE CONTAMINACION DEL AGUA CON LA SUPER-

FICIE DEBIIsO A QUE ES UN SISTEMA CERRADO. ‘

c¢) SE ELIMINAN LAS CARGAS DE PRESION PRODUCIDAS POR ALTURA DEL EDIFICIO —-—

SOBRE LA CUAL SE INSTALARIAN LOS DEPOSITOS ELEVADOS.

Cabe menciorer que este tipo de suministro a base de equipo hidroneumdtico se alimenta de la —-
cisterna y trabaja por medio de dos bombas gue operan automdticamente en forma alternada, una -

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

DISTRIBUCION DE AGUA FRIA:

Las tuberias serdn de cobre, variando los didmetros de acuerdo al consumo de las zonas, partien

do del tanque de presidn.




DISTRIBUCION DE AGUA CALIENTE:

Las tuberias serd@n de cobre, variando los didmetros de acuerdo al consumo de las zonas, partien

do del tanque de presidn de agua caliente.

Esta red contari con un sistema de retorno para establecer un ciclo y obtener agua caliente inme

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

SISTEMA DE VAPOR:

Suministro a base de calderas generadoras de vapor, las alimentaciones de las calderas estardn —

intercomunicadas, el vapor saldrd de cada caldera hasta el cabezal de distribucidn.

La linea de distribucidn va a:
- COCINA
- LAVANDERIA

- CLE.Y.E.

Toda la tuberia de vapor serd forrada de material aislante, fibra de vidrio o compuesto a base -

de 85% de magnesio.



BQUIPO CONTRA INCENDIO:

El agua para este servicio se toma de la cisterna, la cual tiene un depdsito de agua calculado -
por Reglamento, que no podrd usarse por ningin motivo para otro servicio. Contard con dos bom--—
bas: eléctrica y de gasolina, las cuales operan automiticamente al abrirse cualguier vilvula 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 colocar@n en gabinete con

caja metdlica, porta mangueras con puerta y chapa.

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




CALCULO DE DOTACION DE AGUA:

a)

b)

c)

d)

Muebles sanitarios:

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

1 wWc 24 lts.

-1 lavabo 6 1lts.

1 Reg. _100 1ts

130 1lts/dia x 3 = 390 lts/cama/dia.

Aseo Yy muebles esgpeciales por cada cama se requieren 70 m2. de construccidn.

70 M2. x 3 lts/m2 210 lts/cama/dia

Lavanderia:
S kgs. de ropa/cama y 42 lts. de agua por kg. de ropa

5 x 42 = 210 1lts. /cama/dia

Cocina y Comedores:

Se tienen 3 comidas/cama Yy 21 lts. de agua por comida
3 x 21 = 53 lts./cama/dia



e) Fugas 1 lt./cama/dia

864 1lts/cama/dia 1000 1lts/cama/dia
Hospital = 86 camas

total = 86,000 ltssdia



DOTACION AGUA CALIENTE:
Para un hospital con todos los servicios se reguieren 120 lts./cama/dia.
Entonces tenemos que:

120 1lts. /camasdia x 86 camas = 10,320 lts.

Jardines 16,000 M2. x 5 lta. = 80,000 1ts.
Pavimentos y terrazas 4,800 M2. x 3 lts. = 14,400 1ts.
Estacionamiento 6,000 QZ. x 3 lts. = 18,000 1lts.
limpieza 4,500 M2. x 3 1lts. = A 13,500 1lts.

125,900 1ts.

125,900 1ts. de agua cruda.

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

CAPACIDAD DE LA CISTERNA:

Agua consumo - 86,000 lts.
Agua tratada - 10,320 1lts.

fne nnan 1gg.,




Reserva 72 hrs. - 288, 960 1lts.

Agua contra incendio - 125,900 lts.

414,860 lts.

Capacidad 414,860 1ts - 414 .86 m3.

Se tienen 414.86 m3 por lo tanto

414.86 = A x H
A = 10.80 x 21.60 = 233.28
H = 414.86 _ 415 1.77 mts.
233.28 234
Dimensiones de la cisterna ( 10.80 ) (21.60) (L.77) 'mts.

= 414.86 m3,

e ot st



INSTALACION SANITARIA:

En lo que respecta a la instalacidén sanitaria, consiste en la recoleccidn de aguas negras, a—--—-

guas jabonosas, aguas pluviales, provenientes de desperdicios hospitalarios, desechos humanos,-

corrientes pluviales, etc.

El sistema de recoleccién consiste en una red de tuberia o dispositivos cerrados hechos de con-

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

de ahi al colector general del drenaje.

En este caso se buscd un sistema de tratamiento de agua para recuperacidn de aguas residuales,-

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

Las aguas a recuperar son para uso de rigo, esto se realiza en base a la creciente demanda de -
servicios a los derechohabientes qgue 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.



Caracteristicas quimicas de las aguas a tratar:

AREAS

Lavanderia:

Cocina:

CONTAMINANTES

Detergentes

flcalis

Grasas

Desinfectantes

Otros productos quimicos
Grasas

sélidos

Detergentes
Microorganismos
sélidos de suspensidn
sélidos disueltos
Acidos

Desinfectantes

Jabdn.



Laboratorios: Productos quimicos orgdnicos e
inorgédnicos

Desechos de origen orgdnico

Aguas pluviales con Gases (c02, CO, HCO3)

un régimen medio Polvo, sdlidos en suspensidn
anual de . materia orgdnica

Jabones y detergentes Fosfatos

TRATAMIENTO DE AGUA
El sistema utilizado en el tratamiento de aguas es por biodegradacidn natural, en donde las ——-—
aguas residuales llegan a un cdrcamo donde son tratados, después del proceso, pasan a una cis—-—

terna de almacenamiento de la cual sale la tuberia de dasto de agua de riego. Tanto el cdrcamo

como la cisterna estdn conectados al drenaje.



Consumo :

145,600

cédrcamo
Cisterna

Riego

lts./dia

3 x3 x2
7 x 7 x 3

145 M3.

24

nts.

mts.

145,600

X

60 x 60

18 M3.

150 M3.

1.6 lts./dia

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR BE LA BIBLEGTECA



INSTALACION ELECTRICA:

EQUIPO DE ACOMETIDA Y MEDICION:
La alimentacién de energia eléctrica llega en lata tensién aproximadamente con 132,000 volts. —--

El equipo de medicidn de alta tensidn estd integrado en la subestacidén, la cual se localiza en -

la Casa de Miquinas.
SUR-ESTACION ELECTRICA:

La subestacidn tiene por funcidn transformar la enexgia eléctrica que por economia llega en alta

tensidn a corrientes de baja tensidn, que se distribuyen en redes eléctricas para la Unidad.

La subestacidn requiere de ventilacién natural, por lo cual cuenta con una celosia de matérial -

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

dores.
PLANTA DE EMERGENCIA:

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




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

Las partes del Hospital que requieren servicio en las 24 horas del dia son las siguientes:
QUIROFANOS
SALAS DE EXPULSION
URGENCIAS ’
ESTACIONES DE ENFERMERAS
SALAS DE RECUPERACION

CUARTOS DE CURARCION
SISTEMA'DE ILUMINACION Y CONTACTOS:

La alimentacidén se hace por medio de circuitos, los cuales se controlan mediante tableros de disg

tribucidn 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 determinacién del nivel de ilu--



minacidén se hace mediante la relacidén de watts por M2.

Las ldmparas o plafones luminosos estardn colocadas en los plafones, los cuales serdn de fdcil-

registro.

En lo que se refiere a contactos estardn a 45 cms. del N,P.T., a excepcidn de los necesarios en

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

En los lugares donde se manejan explosivos, asi como en quirdfanos y salas de expulsidn, se re~

quieren apagadores y contactos a prueba de explosidn.

SISTEMA DE INTERCOMUNICACION Y TELEFONOS:

La intercomunicacidn abarca todos los sistemas de comunicacidén verbal a distancia dentro del -~

Hospital, en el gue se tienen dos tipos:

INTERCOMUNICACION

TELEFONOS



La intercomunicacién se emplea para la comunicacidn entre locales, en el caso de llamadas enfer-—
mo/enfermera en la zona de encamados, el control se encuentra en la estacidn de enfermeras para

recibir la llamada del enfermo.

La Operadora desde el conmutador, por medio de un micréfono localiza y llama a la perspna; las -

bocinas se ubican en el plafén.

El sistema telefénico sirve para la comunicacidn externa e interna del Hospital, ademds del sex-

vicio de los teléfonos de alcancia para uso piblico.




INSTALACIONES ESPECIALES

SISTEMA DE OXIGENO Y SUCCION:

El abastecimiento de oxigeno al Hospital se realiza por medio de un depdsito estacionario, que se

llena por medio del carro/tanque repartidor de oxigenc en estado ligquido, al cargar, el tanque ——

convierte el oxigeno liquido en gas a presidn.

DEMANDAS DE OXIGENO:

HOSPITALIZACION 100% Prematuros
50% Recién nacidos sanos
100% Encamados adultos
10G% Pediatria
QUIROFANOS Una salida de oxigeno y dos de succién

en cada Sala de Operaciones.

. TOCOCIRUGIA

Dos salidas de oxigeno y dos de succidn

en cada Sala de Expulsién.




Una salida de oxigeno y una de succidn
en cada camilla de labor de parto.
URGENCIAS Una salida de oxigeno y una de succidn

en cada cama camilla.

Todas las tuberias serdn de cobre, haciendo los ensambles y uniéndolos con soldadura de plata --—

para alta presidn, libre de toda impureza y grasa con el fin de evitar explosiones.
SISTEMA DE AIRE COMPRIMIDO Y SUCCION

Este tipo de instalaciones se obtiene mediante compresores de émbolo, accionados eléctricamente.—
El equipo de compresién se conecta a un tanque de depdsito, en donde el aire fluctda de presién -

durante el consumo y llenado. El compresor tiene una presidén aproximada de 12 atmésferas.

Ya que existe siempre la instalacidn de aire comprimido, es aconsejable no tener instalacidén de -

succidn sino por medio de un inyector accesorio que provoca la succidn.
SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO

El equipo para este sistema se ha ubicado de tal manera que las secciones de los ductos no sean -

e



muy grandes y por tanto caros y dificiles de alojar.
El proceso del tratamiento de aire es el siguiente:

El aire que va a ser tratado se toma del exterior, pasa por unos filtros que eliminan las impu--
rezas, a continuacidén es calentado o enfriado por los equipos de frio o calor, después se mezcla

en las propofciones adecuadas el aire caliente y frio y se envia por medio de los ductos.
La mezcla de aire frio y caliente se gobierna con termostatos instalados en los locales.

La temperatura cédmoda fluctia entre 22 y 24 C., con humedad relativa de 50 a 60 C. Los locales-

gue reguieren estas condicionantes de acuerdo a ias normas del IMSS en esta zona son:

SECCION TOCOQUIRURGICA

CUNEROS Y PREMATUROES

.z P . . 2z . . . .
Seccidn Tocoquirirgica: No existe recirculacidén o retorno de aire, para evitar la contaminacidn

el aire es 100% nuevo.




Seccidn de Cuneros y Prematuros: En esta zona existe retorno de aire, 50% aire nuevo.

Para este proyecto se optd 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 multizona se abastece de la Casa de Miquinas.

En los locales donde es necesaria la renovacidén de aire (oficinas, consultorios, laboratoriocs, —--
etc), se hace uso del sistema de induccidn, donde el aire se introduce a los locales por medio de—
ductos verticales y horizontales, los cuales estdn conectados a una lavadora de aire, encargada del

accego de aire limpioc y salida de aire sucio.
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