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I N T R J o u e e I o ~ 

México es un país c:on opor:unidadcs para desarrollar y e~ 
tc~der su arquitectura, la cual predomina ~n cada lug3r gra- -. 
Cids a sus tendencias históricas. 

Néxico, t.anto en el presente como en el futuro. ?Cetende 
que su nueva arqui::ectura comience a satisfacer la demanda de­
scrvicíos funcionales. pard las distintas zonas del país. Y -
¿vitar el ~nfoque equívoco, de mantener todcs los servicios 
básicos ~n áreas ya ~uy urbanizadas. 

Este tr1oajo se e~foca a la zona c~nt~al de ta R~pública 
~lexicana. 

~n general es •Jno de les Es::ados más productivos y como -
otro SstJdo del Territorio ~exicano. ccn sus deficiencias d~ -
~crvicios, tiene una impor~ancia Turística por su zona Arqueo­
lógi..::.a. $;\N JUAN TEOT~HL'ACAN DE ARISTA~ reconocido como Pa::ri_ 
monio Nacional. Este será nuestró lugar de trabajo. 

Al plantea~ la propuesta de tr~bajo se realizó un aná­
lisis en dónde se hicieron visitas a las distintas localidades 
se analiz6 la forma de vida de cada uno de sus poblados, ba- -
rrics y colonias del Municipio de Tcotihuacán~ sus distintas -
vf3s de comunicaci611. el crccimie11to de poblaci6n, migraci6n -
de los óltimos afios y la situaci6n socioeccn6mica actual. Equ! 
pn:~iento e infraestructura. 

Todas C's::.as local idñdt-s. git',1n ei1 h:ise a su Cabecera Nuni._ 
cip.il. GUC cuenta con todos los s~rvícios. 

La info1·mación' obtenid~ se ha plasr.i3do en plenos Q'..:~ se han 
dese.rollado. _pa!'a _dar cnn recopilación gráfica para poder estable 
ce?' el déiícit actual del Mcnicipio 

~:s::i ~r.aoa es d,_~ 5Uf:l;i. -·\.!f"l•'!"':..-:nc L~ r'· .·; _v·· . .:..!: cs-:.:',l .!.::,.,":- •• 
la sigu~~n~e.-~ue es la ~:JJ~ ~e p~on6stic0 0 cstrategi~. 

En base a lo anterior, se analiza t~ demanda de servicios 
a ~ubrir con la población actuat y pronosticando con la deman­
da que existirá para el año 2010. en la cual será una pobla- -
ción que reba~nrá los 150 1 000 habitantes. 

En la etapa de pronóstico se presenta una propuesta de ur' 
bit~izacihn y distribución de los servicios, respetando las - : 
re;tricc!ones actuales del Municipio. mejorando la distribu- -
·:ión y c=ganizaci.ón del Municipio para pod~c proponer un nuevo 
~entro urbano y varias subcentros de barrio, cada uno satisfa­
ciendo la demanda del aiio 2010. 

Por lo tanto al realizar la propuasca de trabajo y el es~ 
tudio del lugar. nos enfocamos al Sector Salud; oor SPr uno de'' 
los se:-vic.ios con mayor demanda y necesidad para· la salud fisí' 
c.J. :r menca l de i set" humano. -

Es un HOSPITAL l:E)IERAL DE Zül-C\, par~ ona ¡>oblación d<> 
50,~C''J ft::-r: ::c::it~:=::, d~marid?. actual a 109,000· hab.~tánte~, deraanda 
·futura, aunque :::era más :'.-e 150,00Ó habi.tantes coinO ':veremds .. eh 
el anÚisis de pronóstico · · 

Existe ac~ual::ie:>~e Un déficí~ en <>l .sector Salui:l del Municipio. 
ya que és_te- c•Jen;::a con clínicas ·de. prim.e~ con~ae:to·. no ·en todas 
sus loc5lié~Ges. 

Por esta razón se considera de su'ma ímportarl<:"i.a el desa-­
rrollo del Hospital General ~ue pemitirá cubrir la demanda·-·'­
act~al con los servicios indispe11sables, adcrn~s de permitir a 
futuro se pueda apoyar a los servicios de Salúd Pública de Hu­
nicipios colindantes a Teotihuac¿t1. 



capitulo ·uno 

onolisis urbano 



! . l A~IBITO ESTATAL 

!.!.! u B I e A e 1 o N 

El Estado de México se encuentra en la parte oriental -
de la meseta de Anahuác, es uno de los más importantes por su 
ubicación central con relación del Océano Pacífico y el Golfo 
de México, de los cuales se encuentra equidistante. 

Al Norte colinda con el Estado d~ Hidalgo, al Noreste ca 
linda con el Estado de Querétaro, al Sur con el Distrito Fed~ 
ral que se encuentra enclavado con el Estado de México y con 
el Estado de Morelos que a su vez se encuentra al Sur del Dis 
trito Federal," al Este por los Estados de Tlaxcala y Puebla,::­
al Oeste por el Estado de Michoac~n y al Suroeste por el Esta 
do de Guerrero. -

LCICALIZACIOll Dl!L llTADO DI UXICO 

I.1.2 S U P E R F I C I E 

El Estado de México tiene una superficie de 21,461 KmZ. 
1.1. % de la superficie total de la República Mexicana. ) 

I.1.3 O R O G R A F I A 

La superficie es muy irregular en general; le atravie'sa -
de Este a Oeste el Sistema Volcánico Tarasco Náhuatl o Cordi-­
llera Neovolcánica que lo divide en dos regiones bien defi~i-­
das. 

La del Sur que se interna en el Valle de Balsas y la del 
Norte que ocupa la parte más alta de la meseta de Anahuác, 1 en 
los que se encuentran dos Valles de la cuenca cerrada. 

Al Este del Valle de México y al Oeste de Toluc.1, separa-­
das por el sistema montañoso central, las cumbres más altas 
son: 

El Nevado de Toluca 4392 mts. 
Cerro de Tláloc 3687 mts. 
Cerro de Sabanillas 3283 mts. 
Cerro Juárez 3045 rnts. 

En las alturas se extienden intensas llanuras y pro~u~das 
barrancas. La Capital del Estado de México es Toluca y se ,,en­
cuentra a 2680 metros sobre el nivel del Mar. 



desde los fríos intensos de las cumbres nevadas, hasta los cáli 
dos y humédos de las llanuras bajas. Siendo la temperatura me: 
dia de 12.SºC. 

l.!. 5 H l D R O G R A F l A 

Entre sus numerosas corrientes con que cuenta el Estado -­
destacan los ríos principales como el Lerma, Tequisquiapan, - -
Cuautla, Amacuzac, y Temascaltepec. 

Los vasos cerrados interiores son: La Ciénega o Laguna de 
Lerma, Texcoco, Chateo y los Lagos de San Cristóbal Ecatepcc, -
Zúmpango y Avándaro. 

1.2 A M B l TO M U N l C l P A L 

l.2.1 u B l e A e l o N 

El Municipio de Teotihuacán se encuentra ubicado desde el 
punto de vista gcogrtlf ico, en la parte Norte y Oriente del Es­
tado de México, así mismo, en la cuenca del Valle de México. 

Las coordenadas que definen su posición geográfica con res 
pecto al Heridiano de Grecnwich son las siguientes: 

Longitud 98° 50' 24" 
Longitud max. 98° 55' 1611 

Latitud min. 19º 45' 48 11 

Latitud max. 19° 45' 115" 

l. 2.2 E X T E N S 1 O N M U N l C l P A L 

. La superficie Municipal es de 8,266 Km2, extención territ~ 

ria l de '8265. 66 Has. Siendo la cabecera Municipal San Juan de 
Arista, se encuentra limitado al Norte con el Municipio de Ta­
mascalapa; al Sur por los de Acolman y Otumba, al Este por San 
Martín de la Pirámide y al Oeste por Tccamac. 

l. 2.3 DlVISION P O L l T l C A 

Desde el punto de vista político, el Municipio rlc Teotihua­
cán cuenta con una Cabecera Municipal y 14 Comunidades que - -
cuenta cada una con una delegación municipal. 

U)CALIU.C.OM OEL Ml..IMIC!ftO Dll TllOTIMIJolCM lf'I LA 
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El clima prcdomi11ante es el templado, semi-seco, con llu-­
vias en verano ( BS Kw ), ( W ), ( i ). 

La temperatura mcdi;1 anual de t 5.4°C. con una máxima de 
33.lºC. durante el mes de Mayo, mínima de -6.0°c. en el mes de 
Die i embre. 

El peri6do de lluvias abarca generalmente desde el mes de 
Junto al de Octubre, con volGmcnes que fluct~an entre los 55.00 
y 100.00 mm. 

La dirección de los vientos en general e:; de Sur a Norte y 
principalmente soplan con mayor int~nsidad durante los meses de 
Enero, Febrero y Marzo 

r. 1. s H 1 D R O G R A F 1 A 

Desde el punto de vista hidrol6gico, la corriente superfi 
cial más importante es el Río Grande, que atraviesa de Orient; 
a Poniente la mayor parte de los terrenos, ésta corriente ac-­
tualmente se utiliza para recibir las descargas de drenaje pro 
venientes de casi todas las comunidades que integran el MunicI 
pío. 

Exiten algunos manantiales conocidos como barranquillas -
que cruzan la comunidad de San Sebastian Xolalpan, finalmente 
se debe mericionar la presencia de 26 pequeños arroyos y bor- -
dos. 

l. 2.6 O R O G R A F 1 A 

Los terreno~ que ocupa el municipio de Teotihuacán se lo­
calizan sobre la cuenca d~l Valle de México y corresponden en 
algunas partes a lo que antigüamente fué el Lago de Texcoco, -
que actualmente son terrenos planos que abarcan el 65% de la -
superficie ~funicipal total. 

Localizados en la parte central, cruzando el ~lunicipio de 
Oriente a Poniente. formando Valles. 

Las elevaciones m~s importantes son el Cerro de Maninalco 
2320 m. sobre el nivel del mar y también se observan elevacio~ 
nes de menor importancia como el Cerro Coi:la, el Nixcuyo, el -
Patlachico, el Tecomazuchitl, y los· C~rros de la Ctleva. 

l. 2. 7 V E G E T A C 1 O N 

En el Municipio se observan árb6les··conocidos como Abeto, 
Oyamel, cedro, Pino, Pirul, Ciprés y EuCalipto. 



Existen también árboles frutales como el Peral, Manza­
no, Tejocote, Capulín, Durazno, Chabacano y Ciruela. 

Entre las plantas silvestre más representantivas se pue­
den mencionar, de acuerdo a co1110 se les conoce en la región, 
al TepozPncactus, Pitaya, y Organillo, Quelite, Verdolaga, -
Epazote de Campo, Alfilfrillo, Arnica, Higuera, Zitziquile,­
Jarilla, Toloache, Mirto, Anís, Nabo y Zacatan, entre otros. 

l. 2.8 F A U N A 

L~ fauna silvestre representativa del Municipio de acuer­
do al nombre como se les conoce localmente se puede mencio-­
nar a las Cacomiztle, Zorrilo, el Conejo de Campo, la Tuza,­
la Ardilla, la Liebre, el Tlacuache v Aves de Corral. 

I.3 ASPECTOS SOClOECONOMICOS 

I.3.1 P O B L A C l O N 

Ucsde el punto de vista de la regionalización adoptada -
en el Estado de M6xico, en el Municipin de Teotihuac~n, jun­
ro C"n otros Municipios que forman un total de 29, p"'rtPne-­
c0n a la rPgión 11 denominada Zumpango como cabecera. 

El Municipio de Teotihuacán cuenta actualmente en 1988,­
con un total de 49247 habirantes. la población del Estado se 
ha estimado en 12,446,846 hahitantes y la de la Región en --
41454,0R2 fl~bitantes, lo cual equivale a una participación -
relativa en el primer caso del 0.4% y en el segundo de 
1.1%. 

l. 3. 2 CRECIMIENTO HISTORICO 

Teotihuacán tradicionalmente ha si.do un polo de atracción 
demográfica, el número de habitantes pra~ticamente ha aumenta­
do en 60 % en lo que va de la década. Esto ha sido considera 
do por parte de la Secretaría de Planeaclón del Municipio comO 
área de fuerte atracción demográfica. 

El crecimiento social representa un 16% anual, censo de -
1960-1970, 1970-1980. 

I.3. 3. M l G R A C I O N 

En el año de 1980, el 18% de la población que habitaba,'-­
Teotihuacán había nacido en otro sitio, principalmente en las 
entidades del Distrito Federal, Oaxaca, Puebla, Hidalgo, Mi..'.: -
choacán, Veracruz, y Jalisco. 

La taza de crecimiento de población en Teotihuacán ha si­
de del 5.8% promedio anual, durante los últimos 8 años para po 
der explicar éste comportamiento es r.ecesario tomar en cuenta­
por un lado la importancia de la activiad artesanal y la pres­
tación de servicios. Motivada por la presencia de la zona -­
arquelógica y por otro lado, la imigración procedente de va- -
ríos lugares, incluyendo el D.F. que se han venido asentando -
en lugares como San Francisco Mazapa, San Sebastián. Xolalpa 
y San Locenzo Tlalmimilpan. 

Actualmente en estas comunidades se encticntran familias -
enteras que todos los días viajan a trabajar a la ciudad de 
rtéxico, lo cual se puede justificar por los altos precios de -
la vivienda que privan en toda el 5rca Metropolitana. 

El municipio de Teotihuacán tiene un 80% de población Ur­
t3na v el resto rtiral. 



I.1.4. p l ~ /\ l! O E D E EDADl:S 

La distribuci6n de lil poi.1lac;5n por t:d,1d y sc~o se obscr" .. 
en el Sunicipio, es sirallnr a la si:uaci6n que pres~n~a en el -
Esta6o de }iexico en su conjunto. es llecir, t:n~ pa1·tlci:,aci~t1 li 

PIRANIDE DE IEOMllH 

111 GI 8 

POll..ACION TO'PaL: 40, a4T .... 

3erR~ente superior en nGrncro de mujeres en relaci6n al grupo -
de hcrabres. 

Como se puede observar en l:t gráfica de pirjraidc d'c .?~a-­
¿es los habitances de teotihuacán en su mayoría s~n gru~os

1

'de­
gente j6ven, la base de la pirámide comprenden a aqu~llo~ ~ue 
tiene~ de O a 4 a~os de edad. es el 14.07% y los j6venc~ de 20 
a 25 ..i.ios comprl!nden el 37. TL siendo el mayor por•:entaJe ·ae -
?o~l3~i6n lQs nifios que se encuentran entre 10 y 14 a~o~ d~ -­
edad que eq'..livale al 44.9/~ de la población. 

l. 3. s DlSTR!BUCION DE LA POBLACION 

Los habi tan(.es de Teo(. ihuatáTI se encUe.~tt..~n as~nt.:~d~11~ e:-t 
quince comunidades en donde exi:Sten t.:.~·~ -~·e1~g~C·i6_n H.7J.r..l.~i~al -
en cada :::aso, es C~·cir una .rCp:-r.::;t-nt.a<. i6n ,de] }.yu.,t~mier:O. 

As{, como veremos en el c~a<lro, la dist~ih~=ió: de io~ 
asentamientos hun¡ano::; n..:· es t"'ropcTcior.al, en ~1. t.~·r.~:..t.'o.r~'.P cr. 
ei ~ue se e.rn:uentra una consen:ración de 73.Yí: de la c-::-if.~·ci- .·<1 

~·!t::-:icipal y sus bar:-!.o:; conurb;.:ijo$, aquí eecs·0~·enno"md1_c<>101d'-~ ~.'i,o".~~,;: .. ··~l~ 1
·_ •. ·_'.:. 

~an los servicios de infraes~r~c~ura, lo l ~ ~~u 
d·:i ::•micipic. 

:·:ien~ras que en el rest.o de la pO_bl~c~óri"' se'· rr.an"i:(ie':Sra f>TI 

asf'n:..amientos mas o menes disperSos, -14. 7},.., que involucr~ a --
7. ~39 habitantes. - ·· · · ., ·i 

El ú.4 •. 7\·d~ .la ~ob~~·c,i.S;·~¡:ot~i _::~~,~e:·me-~o .. ¿:;dc·.'1;~.'.'~~0s de 
e¿a<l que re¡:.t"esenta .. a· 22.0,13·.h.ahi~anths_·. que .éGi.1ivale:i.a1 ,!','66.8i .. -

, . ' .. ,,1 . ·. > •l '•"" li 

El : 7 ~ 5~1~ ( 1 s-. ~r;a: h.ibi tan'te s,-J ,.~ t i~1liúl: ~~ s···.·9e,::~~: ~.añ.~s., 
~l grupo de mayor e<l8d.'.t~cne 65.) est.a c_o~p~es::.o.·por::l,~26 pe!_ 
~cm!: q•J·~ repr-e~en:a::; el· :L·t:·,.·:··rotá.1~. ' 
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J.3.6. CRECIMIENTO DE LA POBLACION 1990 

De acurdo al crecimiento de la población y de las condicio 
nes que se h.Jn vt!nido dando por el cr.ecimiento demográfico cS 
como parte <lcl más rápido proceso de urbani~ación que actualmcn 
te se observa en la zona Metropolitana de 1;1 Ciudad de M~xico,= 

Allo 

,_ 
•••• 
IHO 

"°ºº zoro 

CllllCIWllNTO DI LA N•L.A.CtON 

PlftlPSCTIVA DI C"-IClllllklml 

4a1 1.c7 . ..... 
"'· 718 
105, .lSt 
111, 101 

H.U. 

HAI. 
HA8. ,.. .. 
HAI. 

del cual Teotihuacán no es ajeno se puede suponer en base a la 
tendencia registrada de 1980-1988 que la población los próxi--

mos años será expecificada en el cuadro anterior. 

I.3. 7. ESTRUCTURA DE EMPLEO 

La actividad económica Municipal puede definirse a través 

del conocimiento de e;. 1c;. rPr •>-c::nc:: ~· - - ,... -- =--,..: - .: 1 -

-~--~--

.n._ .. ,_ • -· IETOA --10 ..... 1i-o 'JI. 

...,,.... -DAlllO ••••• so.o 'JI. 

neTOA TlllCIUID •, 110 45, O'll, 1 

i 
--- ---

••• 410 100 'JI. 
~' 

Asimismo, se constituye por las sigueintes actividades: 

I.3.8 A C T I V I D A D A G R 1 C O L A 

El Útimo ciclo agrícola se llevó a cabo en áreas de riego 
y temporal, las tierras de riego abarcan una superficie de 933. 
6 Hs., lo cual equivale al 24.0% ' 

Lns terrenos irrigados generalmente ut~lizan ag.uas nepras 
sohre todo en las partes mas bajas del valle, mientr~s 'q~e e~' 
las altas SP utilizan oozos profundos. 
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Los principales cultivos de la regi6n ~on: Maíz~ frijol, -
cebada en grano, chícharo, haba, nopal, tuna y alfalfa, entre -
otros. 

I.3. 9. TENENCIA DE LA TIERRA 

La porpiedad privada en el Municipio de Teotihuacán es de 
2,231,30 lis. que equivale al 547. mientras que los ejidos le -
corresponde 1,900 Hs., lo que equivale al 46.0% 

Los terrenos agrícolas se encuentran ocupando la mitad de 
la superficie Municipal, en áreas planas y semiplanas del Valle 
de Teotihuacán y en donde la parte más bajo se ubica al Sur del 
Hunicipio. 

TmTIMUACAM MIXICO • CA"tACTl•ITIC.U DI LA TUllMCIA •• LA 
Tllld:A y sun"t,.Clll •• . ..., ••&o. 

TlllCllClo\ HICTANAI TINPC>ftAL 10TAL 

Pl.•Ul•A ,..OPISDAD Sll·H 1 ,•tl.41 a,2s1 .JO 
a:.1190 4'T .'71 • l 1441 .Da 1 1 09t.TI 

TOTAL ....... 1,1 •T· >• 4, 111.IÓS 

l. 3. 10 P E C U A R 1 O 

En el Municipio se encucntr."ln algunas proporciones de pas­
tizales al Oeste, Centro y Sur, y en cuanto a la ganadería des 

la producción de ganado vacuno en cuanto lechero y cría, tam­
bién destacan el ganado lanar, porcino y caprino destinados 
en mayor medida al consumo local, siendo sus principales pro­
ductos la leche, la lana, pieles y manteca. 

El Municipio cuenta con un inventario ganadero que está -
orientado fundamentalmente al autoconsumo. 

La producción lechera se lleva a cabo en pequeños esta- -
blos ubicados muchos de ellos en el traspatio de la vivienda 
y los productos son vendidos para el consumo regional. 

La cría y engorda del ganado porcino se lleva a cabo tam­
bién en pequeña escala, salvo por la presencia de dos granjas 
ubidadas en la comunidad de San Juan Evangelista y Santa Ma-­
ría Coatlán. 

Existe inconformidad y ma testar por ln comunidad, debido 
a la presencia de estas granjas, dentro de los fuertes linde­
ros urbanos, ocasionando con ello grandes molestias por el 
mal ol'or, ruí.do, mala imágen, cte. El ganado porcino se - -
traslada generalmente al Distrito Federal para su matanza. 

El ganado ovino se cría en el Municipio y su venta se rea 
liza en el exterior ya cocido en forma de harbacoa y su prin_:­
cipal ~creado es el Distrito Federal. 

TIOTIHUACAN MUICO ttlWlilTAAIO IAH401lft0 ·-lll"ICll HtJHRO DI CMllZ:.U 

llOVINO 1 .111 

'ORCINO 11 010 

OVINO s, t ªº 
CAPRINO 1. 410 

..l:QUIHO ••• 
Ul.U .. !set.1 1' 084 f 11 o , ...... ,.,, .... AV1COLM1 

CXM....,. ... 4 

CONIJOI 1 ,110 



El ganado equino fundamentalmente está orientado para el 
apoyo de las labores agr[colas. 

La producción avícola en el Municipio es muy importante, 
existen dos grandes granjas; una en la comunidad de Cozotlán y 
la otra en San Juan Evangelista, el conjunto cuenta con una po-­
blación animal superior al millón de aves. 

En menor proporción se encuentran aves en las casas que con 
junto al ganado bovino, lechero, porcino, caprino y de conejos = 
constituyen un elementos muy importante en apoyo al sustento fa­
miliar. 

l. 3.11 E N L O FORESTAL 

Abarca el 20.2% de la superficie t¿tal del Municipio, se l~ 
calizan en las partes más elevadas. 

1.3.12 ACTIVIDAD INDUSTRIAL 

Existen pequeños establecimientos de Industria Manufacture­
ra en costura, pequeños aparatos eléctricos, artículos de belle­
za. 

En Atlatongo hay instalaciones para producir cartón, enva-­
ses de productos químicos, recuperación de desperdicios indus-­
triales y costura. 

En San Francisco Mazapa se. producen metales ferrosos y no -
ferrosos, plásticos y alimentos. 

En San Lorenzo Tlalmirnilp;in se lleva a cabo La reparación -

de maquinaria y herrería, y en San Sebastián Xolalpa se rea~_! 
zan productos metálicos. 

La mediana industria se caracteriza oor: la fabricación -
de textiles y oroductos auímicos. 

La oequcña industria se caracteriza por: ocupar el mayor 
número de establecimientos. 

I.3.13 LA ACTIVIDAD ARTESANAL 

Desde el año de 1920 la zona se caracteriza por la elabo­
ración de objetos de material pétrio. Obsidiana, jade, etc.­
En ésta actividad un gran Porcentaje de habitantes de las co­
munidades de San Scbastián Xolalpa, Santa María Coatlán, San 
Francisco Nazap, y la purificación estan dedicados a la fabri 
cación y venta de artesanías, que realizan en lasinmediacio ~ 
nes de la zona arqueológica. 

l. J.14 E L e o 11 E R e I o 

Independlentemcnte del comercio de artesanías actualmente 
existen en el municipio un total de 620 establecimientos loca 
lizados en la cabecera Municipal, Atlaltongo, San Francisco: 
Hazapa, San Sebastián Xolalpa y Santa María Coatlán. 

Aquí existen expendios de leche distribu{dos por el siste 
ma de LICONSA patrocinados por la compañía Nacional de SubsiS: 
tencias Populares (CONASUPO en todo caso se observa que el -
servicio es insuficiente por la demand~ de la población. 
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Los habitantes de Teotihuac~n generalmente se abastecen 
dQ prnducto~ básicos en el mercado principal que se encuentra -
ubicado en la cabecera Municipal, además de los días lunes que 
se instala el tienguis en la vía pública. 

r. 3. 15 POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA (P.LA. l Y NIVELES 
DE INGRESOS 

Se estima que su fuerza de trabajo munici¡1al contituvc el-
52.07., d" la población total o sea 25,608 per:;onas.,dc éstas el 
SY'I .. es la población econom1camcntc activa (P.E.A.) es de 14,805 
personas de acuerdo a la siguiente distribuci611. 

llCTO'I 

Plll:IMAAIO 

ftCUNDAJttO 

TUICIA•IO 

J, IZ.Z 

4. ti~ 

•• 130 

14 1 OIS 

10·0 % 
>o.o% 

45.0 % 1 

100% 
'~ 

I~a actividad de los trabajadores es gcncralmcnrc diferente 
!1ay un alto índice que se dedican al comercio ambulante, como -
actividad complcment.iria. Se estima que el nivel de ingreso -­
promedio por tro1llajador ocupado es de dos veces el salario mí-­
tiimo, cncontr~11<los~ que 1'1 mayor frecuencia corresponde a aqu&­
llos que reciben el 0.4 a uno 1.3 veces el salario mínimo. 

La tasa de desempleo en el MuT1icipio se ha estimado en el 
28. 5"/,, sobre la población económicamente activa y un subemp leo -
generalizado del 80%. 

l. 4 u s o D E S U E L O 

La superficie del Municipio está formado por un total de-
8,265.66 habitantes. 

Esta superficie por sus principales usos se encuentra cla 
sificada en la siguiente forma: por el uso extensivo, es deci~, 
por el mayor número de hectáreas ocupadas, el primer sitio co-­
rrcspondc a la agricultura y la ganadería (59.9%) la forestal -
(20.2%), el urbano en tercer lugar con el (15.8%). 

i 
TmntuACA.N M•UCO • UIO DfL IU'U.O 19M 

,_ .. ... •crt.lllAI N•CClllT&.IC 

·-· "'· '"· ., 'º ... 
•rcuAa10 . .,_.,. ... ... 
l'OAr:9UL 1, 4TI H "'·' v. 

""'ªª"ª '·,a. ... 1J.e 41. 

IMDUITlll.f.l. 14.01 ... "' r111oa10M.t.00 ....... .. 
DTaOI -· JJ J .•• '·'"" 

TOTAL ......... IDO ... 

l. 5 I N F R A E S T R U C T U R A 

l. 5.1 ALUMBRADO PUBLICO 

Este servicio se presenta en todas las comunidades a ex-­
cepto de la de Coz~tlán, aunque es necesario mejorar su manteni 



miento, así como la participación de los pobladores para la pr~ 
tccción del servicio. 

No obstante tienen la instalación suficiente para este ser 
vicio, se observa la conveniencia de ampliar en algunas áreas: 
así como reponer las fotoceldas que emplea el sistema en algu-­
nos cassos para que opere adecuadamente~cn San Juan 5e estimó -
que una tercera parte de las instalaciones carecen de este mee~ 
nismo. 

En Atlaltongo resulta necesario reparar casi la mitad de -
las luminarias que no encienden, en Maquixco una quinta parte -
está en lac micmas condiciones y lo mismo ocurre en una propor­
ción similar en San Francisco tlazapan. 

l. 5. 2. A G U A POTAJILE 

Se ha estimado por pnrte del Instituto de salud en el esta 
do de M~xico que durante 1987 un 42.2% de las familias dispu-: 
sicron de agua potable, t1n 30.2% se abastecieron por tuberías -
fuera de la vivienda un 6.3% por m~dio de hidrantes públicos, -
un 17. 7"/º a través de pozo o noria y un 3.67~ por medio de pipa o 
acudieron a un manantial. 

Para el abastecimiento del agua se encuentran operando po­
zos, localizados cada uno de ellos en las comunidades de San 
Juan T. Atlatongo, San Scbastián Xolalpa, San Francisco Mezapa, 
Santa María Coatrán, San Isidro del Progreso y San Lorenzo Tlal 
mimilpan mismos que hasta la lecha no presentan signos de dismI 
nución en sus gastos. 

l. 5.3 DRENAJE 

En base a la fuente de información aludida, el porcentaje 
de familias atendidas por este servicio público en el munici-

pio es del 28.1%. 

La proporción de viviendas servidas podría ser mayor si -
se rehabilitare el sistema de drenaje de la comunidad de Atla­
tongo que fue construída con anterioridad y a la fecha se en-­
cucntra inservible debido a las fallas técnicas en su ejecu- -
ción. 

Es importante recordar que la comunidad de Atlaltongo es 
el más poblado del Municipio, con 6.600 habitantes que repre-­
senta el 13.6% del total. 

El porcentaje de las viviendas con las que cuentan con e~ 
te servicio es del 28.1%. 

La carencia de este servicio, independientemen.te de los -
problemas que provoca entre los habitantes, es de los factores 
de mayor contaminación y deterioro de la región. 

'I 

El objetivo de este programa será aumentar urge.n,teraente -
la cobertura de este servicio Municipal. 

l. 5.4 A L C A N T A R l L L A D O 

Sólo existen instalaciones hidráulicas para e~ desalojO -
de las aguas pluviales en 7 comunidades: San Juan T., Maquixco, 
Puxtla, San Agustín Actopan, San FraOcisco Mazapa, San Evange­
lista y San Lorenzo Tlalmin1ilpan. No obstante la recolección 
de desagüe, provenientes de la lluvia no ha representado un -­
problema urgente debido a la ventaja que ofrece la topografía 
en gran parte del territorio municipal; sin embargo resulta im 
portante programar algunas obras que son muy necesarias, sobr; 
todo de los meses de mayo a septiembre. 

Diagnóstico particular.- Este servicio se presenta, como 
anteriormente se ~encionó en 7 de las 15 cominidades que inte­
gran el Municipio, las cuales estan localizadas en su mayoría 
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cerca de la Cabecera Municipal. 

El encauzamiento y recolección del agua de origen pluvial 
en gran medida esta favorecid.i por la topografía del terreno -
donde se encuentra el Municipio. 

I. 6 EQU !!'AMIENTO URBANO 

I.6. l E D u e A e [ o N 

En el municipio de Tcotihuacán existe en 1988 un total de 
53 intitucioncs educativas, repartidas en todo el territorio -
para dar atcnció11 a 11,528 estudiantes en 371 aulas y 361 ma-­
estros. 

El servicio educativo s6lcJ alcanza los niveles de preesc~ 
lar, primaria, media b5sica y media superior. 

TIOTl••ACA• • •••1eo ll•YICIO.J aMC41'1wea 

NIVEL rarrrucr OH #JLAS M&ESTfiOS AWNllOS 

EOUCACION PllE.HCOLAR 21 11 ,.1 1089 
EDUCICIDN .. llllAARIA " 

,,, 1 87 !S 3!13 
mt.ICACIO.N IUDIA IASICA 'º 53 70 zs 50 

IOIJCACION IU!Dl.t. SUl'CRIOR 3 41 81 1 538 

tot•I 53 :Sl7 381 11 5Zll _j 
De acuerdo a la pir~midc d~ edades estimadas para 1988 el 

42.3% de la poblacidn total se encuentra entre los 5 y 19 

años de edad; lo cual equivale a 20,831 personas y de estas - -
solamente acuden a la escuela del municipio 11, 528 

1

lo que equi­
vale al 55.3% de este grupo de población. 

El analfabetismo estimado en 4.4% se presenta principalmen 
te entre la poblacidn adulta. A partir del 20 de junio de !98B 
se desarrolla un programa de alf;1bctizaci6n en un Municipio, pa 
trocinado por el Instituto Nacional de Educación para adultos = 
(!NEA). En las instalaciones de la organización municipal 
del sistema para el desarrollo integral de la familia (DIF). 

l. 6.2 S A L U D 

En la Cabecera Municipal de Tcotihuacán se localizan las -
oficinas de Jurisdicción número 34 de la región de Z'-1mpango, -­
perteneciente al Instituto de Salud del Estado de ~a~ico, del -
Gobierno del Estado de México. El que durante vario

1

S años se -
ha dedicado ;il estudio de la salud de este Municipio:, junto con 
otros que forman la jurisdicción. 

Oc acuerdo a estudios elaborados en 1987, la patología de 
la poblaci6n de Teotihuac~n se concentra en enfermos1'.afectados­
dc las vías respiratorias (54.0%), parasitosis (13.0%), amigda­
litis (10 .. 0'1g), gastroenteritis y dearreas (3.6"/o). Asimismo, -
el 14 .. 4% de las pacientes presentan problemas serios ':de tos eró 
nica, alcoholismo, transtor11os mentales y drogadicci~n. 

Entre los accidentes el primer lugar lo ocupán .~bs suici-­
dios con el 37 .0'1" en segundo lugar los accidentes en '~¡ hogar -
con un 22.2% siendo mínimo los accidentes en las escuelas, vías 
pGblicas, en el trabajo y el campo. 

La tasa de mortalidad es actualmente de 4.0% hab~tantes -­
por cada 1,000. 
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SAN ,¡. 'fEOT Il!UACAN E 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 
1 

ACATITLA Y COLOTITLA 1 1 1 1 1 1 1 

ATLATONGO 1 
1 1 1 1 1 1 1 i 1 

1 
1 

COZOTLAN 1 1 1 1 

~1AQUIXCO 1 1 1 1 -- ---
LA PURIFICACION 1 - 1 1 1 1 1 1 

PUXTLA 1 1 1 
r---- --

SAN A. ACTIPAC 1 1 ', 

' 

t·• ' 
SN FCO. MAZAPA 1 1 1 1 1 '" 1 1 1 1 .J 

1 :); i} 
,'' 

SN 1 . DEL PROGRESO ' 

SN J. EVANGELI!'-TA t 1 1 1 '•, .. I· 1 1 i 1 

S. L TLALMIMILOLPAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

\ 

s. s. XOLALPA 1 1 
- -

STA. MA. COATLAN 1 

SM. ZACUALUCA 1 1 - -· 
~ - -, - -

SIMBOLOGIA: E - Localización según el Municipio. 
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Los enfermos Teotihuacanos acuden cuando el caso lo re­
quiere al médico particular (40.0%) o n Instituciones Públi­
cas de salud como la Secretaría de Salud (37.0%) o el Insti­
tuto del Seguro Social (13.5%), el 9.5% restante acude a - -
otro tipo de instituciones públicas. 

1.7 CULTURA 

El municipio de Teotihuacán se encuentra localizado en 
las inmediaciones de la zona federal que protege el centro -
ceremonial prehispánico más importante de América. 

La zona arqueológica fué declarada recientemente a peti 
c1on del gobierno mexicano, Patrimonio de la Humanidad, en -
ceremonia llevada a cabo el 17 de agosto de 1988 con la pre­
sencia del C. Presidente de los Estados Unidos Mexicanos y 
del C. Gobernador del Estado de México. 

l. 7. 1 ZONA /\RQUELOGICA 

La importancia que la zona arquelógica tiene para el mu 
nicipio de Teotihuacán ha permitido el desenvolvimiento de -= 
programas destinados a incrementar la afluencia de visitan-­
tes lo que ha ocacionado el aumento de la población dedicada 
al turismo. El que se promueve a nivel nacional e internacio 
nal esto ha centrado las actividndes sobre todo en torno a l; 
zona arquelógica • 

El turismo es una fuente de ingreso$ relevante para el -
municipio, así como en la generación de empleo. Es necesario 
seguir fomentando estas actividades y promoverla tanto a ni­
vel nacional como internacional. 

En el ámbito interno del Municipio se propone ordenar so­
bre la base de crear la infraestructura adecuada. Las activi­
dades comerciales secundarias como la venta de alimentos y ar­
tesanías típicas. 

La zona arqueológica de Teotihuacán abarca una superfi-­
cie de 140 Has. Y se ubica al noroeste de San Francisco Maz~ 
pa, Es una de las más importantes del país. En ella sobresa-­
len las pirámides del Sol y de la Luna, de Quetzalcóatl, la -­
ciudadela y el templo de la agricultura. En este centro cere­
monial, la pintura mural alcanza su máxima expresión en la de­
coración de Templos y habitaciones sacerdotales. En el pala-­
cío de las mariposas de los Templos de Tepetitla, Zacuala, - -
Atetelco y Teopanazco, existían pinturas de carácter simbólico 
religioso. 

Dada la importancia de este lugar se edifican la unidad 
cultural y se construye una car~etera de circunvalación para -
facilitar el acceso a ella. Además se ha promovido un espec-­
táculo llamado Luz y Sonido. 

Alrededor de esta importante zona con más de dos mil años 
de antigüedad, se edificaron importantes monumentos, también -
en épocas posteriores, muchos de los cuales todavía es posible 
admirar. Es lamentablemente que mucha gente los desconozca -
a causa de la falta de promoción y divulgación de los mismos. 

l. 7. 2 ATRACTIVOS CULTURALES 

El munic1p10 esta favorecido por un importante número de­
construcciones Civiles y Religiosas, muchas de las cuales da-­
tan de los siglos XV1, XVll y XVlll. Estas deben considerar 
se como un valioso recurso turístico en potencia. -



Destacan el convento de Iglesia Franciscana del si­
glo XVI. El templo de l\tlaltongo, al templo de Zacaluca, la 
capilla Maquizco y la escultura del Santo Cristo en la ciudad 
de Teotihuacán. 

Independientemente de estos monumentos históricos,­
el municipio de Teotihuac5n cuenta adem5s con otros atracti-­
vos turísticos todavía no explorados, y que son atractivos º! 
curales de gran belleza. 
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I.7.3 CALENDARIO DE FIESTAS 

En Teotihuacán se lleva a cabo la celebración de fiestas, 
son diversas festividades durante el año, las que son más con­
curridas, sobre todo por los habitantes de la región se mues-­
tran en el cuadro. 

Es importan~e menciona~ ia Feria anual de la Obsidiana, -
que realizan desde hace 20 años durante el mes de julio, patro­
cinada por las autoridades Municipales, con la colaboracion de 
la iniciativa privada local. 

1.8 RECREO y ESPARCIMIENTO 

El Municipio de Teotihuacán cuenta con pocos espacios de 
esparcimiento, éstas actividades son de suma import.ancia para 
el desarrollo normal de la población que (luctúa entre los .5 
19 años de edad, la juventud del Municipio la cual representa 
el 42.0% es decir 20,000 habitantes de la población total. 

Las instalaciones recreativas se reducen a dos 
denominados: Teotihuacán y Pirámides. 

1.9 AREAS VERDES, PARQUES Y JARDINES 

Este se limita al que sólo existe con la Cabécera;.'Munici~ 
pal que sería la Plaza Cívica. La construcción de' á~eas 
éstas características, resulta necesaria para i'a conVive"ncia -
familiar, así como el sano esparcimiento de la poblaC:.i~n. 



I.10 SERVICIOS PUBLICOS 

l. JO.! RASTRO 

En el Municipio de Teotihuacán existe un sólo esta­
blecimiento dedicado a la matanza llamado Obrador Pirámide, -
ubicado en la comunidad de Puxtla. Los 30 carniceros que ope 
ran en el Municipio, generalmente se autoabastecen de car'ne = 
proveniente de Texcoco que la adquieren a menor precio. 

En el Municipio existe matanza clandestina en menor 
escala, la cual es absorbida por las propias carnicerías, que 

posteriomente la expenden sln control sanitario, ni pagos de 
derechos al Municipio. 

r.10. 2 MERCADO 

La actividad comercial en el Municipio se lleva a -
cabo a través de 620 establecimientos, <le los cuales 250 es-­
tán dedicados a los artículos de primera necesidad, entre 
los que se encuentran las tiendas del sistema CONASUPO, tanto 

las lecherías como miscelaneas que se ubican en San Juan Eva~, 
gelista, San Francisco Mazapa y Santiago Zacualuca. 

En forma adicional se observa que la mayor parte de los_: 
habitantes del Municipio de Teotihuacán y hasta el vecino, San 
Martín de las Pirámides, acuden a abastecerse al único mercado 
que existe, se encuentra ubicado en la comunidad de San Juan -
Cabecera Municipal. 

I.10.3 LIMPIA 

El Municipio cuenta con un camión de 12 toneladas de ca-­
pacidad para la recolección de desechos, ( basura ). 

Las comunidades cubiertas por éste serv1c10 son: San Juan 
Maquixco, La Purificación, San Juan Evangelista, San Francisco 
Coloatitlan, Acatlán y San Lorenzo, este servicio sin tener ta 
capacidad de cubrir a los demás del Municipio donde habitan el 
52.1% de la población. 



I.10. 4 PANTEON 

En el Municipio existen once panteóncs distribuidos 
en casi todas las localidades algunos todavía siguen ocupando 
los atrios de las iglesias, en la misma forma como hace 200 -
años. 

En términos generales la ocupación promedio de pan­
teones alcanza el 34%, sin embargo se observa que existen al­
gunos de ellos saturados como son el caso de San Lorenzo Tlal 
mimilpan y Santiago Zacualuca, donde es preciso desocupar (o= 
sas aún antes de tiempo, es reglamentario para evitar graves 
consecuencias para la salud. 

Las localidades de San Juan Cozotlán como la de Aca 
titla y Colatitla, utilizan los cementerios ubicados en el ba 
rrio de la Purificación, mientras que la comunidad de Puxtla­
utiliza el de San Juan Evangelista ya aue no cuenta con uno -

propio. 

De acuerdo a la fracción XX del artículo 42 de la Ley or­
gánica Municipal, cada centro de población con más de 500 hab~ 
tantes deberá contar con un panteón propio, cosa que está sie~ 
do acatada. 

I.10. 5 SEGURIDAD PUBLICA 

Actualmente se encuentra con 32 elementos incl~y~ndo ~ su 
comandante, quienes cuentan con la preparación y adiestramíbnto 
adecuado para cumplir con su función, muchos de e~los son ~X-­
militares. 

Recientemente fueron adquiridos tres autopatrullas;pa~a -
sumar un total de cuatro las que se consideran son insuficien­
tes para dar atención a la población local y a los turistas -­
que así lo requieran. 



l. l l ANALISIS CRITICO POR ZONAS EN SAN JUAN TEOT1HUACAN 

El plan de desarrollo de Teotihuacán nos da la in­
formación de los servicios con que cuenta cada una de las e~ 
munidades por medio de unas tablas, con esto se pretende ha-­
cer una relación de los datos proporcionados con la existen­
cia en servicio. si se cubre o no la demanda. 

SUPERFICIE POBLAClON 

8, 266 Km2 49.247 

1.11.1 PUEBLO DE SAN JUAN ARISTA 

El pueblo de San Juan de Arista es la localidad más impor 
tante del Municipio, ya que es la Cabecera Municipal, localiz~ 
da al centro del Municipio y a un lado de la zona Arqueológica 
de Teotihuacán. 

El poblado cuenta con todos los servicios lo cual lo hace 
ser un centro urbano, sus construcciones se encuentran en muy 
buen estado. Los servicios con los que cuenta son: A~ua Pota­
ble, energía eléctrica~ alcantarillado, drena;c, teléfono, co­
rreo, abastecimiento de gas, pequeños comercios, así como tam­
bién cuenta con el servicio de una sucursal bancaria del Banco 
Nacional de México ( BANAMEX ), con cine, un mercado, una CONA 
SUPO, una Plaza Cívica, todo esto, con un contexto bien inte-: 
grado al Municipio. 

Además cuenta con un Centro de Salud, servicio de Gasoli­
nería, la cual, lamentablemente no es muy funcional por su ma­
la ubicación y estado actual; cuenta con paradero de autobús,­
taxis, así como con una Iglesiaª 

En cuanto al aspecto educativo, cuenta con isntituciones­
de la SªE.P. como serian Jardín de Niños, Primarias, Secunda-­
ria y Bachillerato. 

La zona comercial básicamente se encuentra al centro del 
Nunicipio, alrededor del palacio Municipal, en donde el con-­
texto en general, es de (arma rectangular, distribuyendose al 
rededor y los accesos vehículares se encuentran bien determin~ 
dos. 





El Centro Urbano comparte sus servLc1os con los po­
blados más cercanos a él, por lo que los hace completamente -
dependientes de éste. 

1.11.2 PUEBLO DE SAN JUAN EVANGELISTA 

Este poblado, cuenta con los servicios de infraes-­
tructura como son: agua potable, energía eléctrica, alcantari 
llado y pavimentación en sus calles, las cuales se encuentra; 
en muy buen estado. 

Cuenta con servicios de pequeños comercios básicos, 
servicio de transporte urbano que es de paso. 

El poblado de San Juan Evangelista se restringe, al 
igual que la cabecera Municipal, por la zona Militar que se -
encuentra a un lado y la zona arqueológica por el otro. 

POBLACION DENSIDAD 

SAN JUAN ARl STA 2,500 5.0% 
Hab./Ha. 

SAN JUAN EVANGELISTA 5,977 12.17. 

1.11.) SAN SEBASTIAN XOLALPAN 

Este pueblo, es también uno de los más importantes 
tanto en su localización territorial dentro del Municipio, 
como de su cercanía con la Zona Arqueólogica y la cabecera -­
Municipal. 

Cuenta con los servicios de agua potable, energía eléctri 
ca, drenaje y alcantarillado, guarniciones y banquetas defi- = 
cientes, así mismo con calle pavimentada y avenida. 

Cuenta con servicio de teléfonos particulares y con una -
oficina de correos. 

En lo que se refiere a salud, no existe ningún servicio -
en particular en el poblado, aunque tiene la ventaja de estar 
también próximo a la Cabecera Municipal. El edificio que - -
está utilizando provicionalmente adaptado para una telesecunda 
ria. -

En el aspecto educativo, cuenta con el servicio de Prima­
ria la cual se encuentra en buenas condiciones, aún cuando su 
localización no es del todo favorable, ya que es una zona muy 
restringida y con mucha actividad, por ubicarse a espaldas de 
la Zona Arqueológica, teniendo a un lado la Iglesia y j11nto a 
esta, un CONASUPER, recientemente instalado que se encuentra -
ya en funcionamiento. 

A su vez, por el otro lado se encuentra una pequeña exca­
vación arquelógica del l.N.A.H. y al otro lado se localiza la 
plaza Cívica, la cual se encuentra en buenas condiciones y - -
bien integrada al contexto urbano. 

Por otra parte, lamentablemente, la telesecundaria, no se 
encuentra ubicada en forma adecuada, ya que se localiza en una 
zona retirada del centro del poblado y en una zona muy transi­
tada, con mucho ruido, por encontrarse en ese lugar el parade­
ro de autobuses y un sitio Oc taxis. Aunado a ésto, a un lado 
pasa la carretara que va hacia el D.F., y por el otro lado del 
edificio pasa la vía férrea con su estación. 



También cuenta con el serv1c10 de una Jardín de Ni­
ños, el cual se localiza en el centro del poblado, sin embar­
go hay que tomar en cuenta que este poblado de San Sebast·.i.án­
se encuentra casi integrado con el otro municipio de San Mar­
tín de las Pirámides. 

Otro servicio con el que cuenta San Sebastián es la 
de un Hotel de cuatro estrellas, que se encuentra ubicado -
al lado de los campos de plantación y la vía ferrea, además -
se encuentra una subestación eléctrica y una zona de pequeñas 
industrias básicamente de papel. 

POBLACIDN DENSIDAD 

SAN SEBASTIAN XOLALPAN 3,950 8.0% Hab./Ha. 

I.IJ.4 PUEBLO DE ATLALTONGO 

Este pueblo se encuentra muy retirado de la cabece­
ra Municipal, ya que se localiza al Oeste del Municipio y no 
cuenta con la mayor parte de los servicios indispensahles 
como son: pavimetos en la calle, Guarniciones y Banquetas, -
alcantarillado, Servicio de Alumbrado mínimo con un porcenta­
je mínimo, así como también el servicio de gas y gas estacio­
nario, tel~fonos particulares y oficina de correos. 

En el Sector Salud, la población cuenta con un cen­
tro de salud. 

En el Sector Educativo, cuenta con instalaciones y 
servicio de un Jardín de Niños que se encuentra en buenas con 

diciones, con una escuela primaria y secund~ria. 

Existen a su vez, pequeños comercios como tiendas de aba­
rrotes, así como también una tienda GONASUPO que lamentablemen 
te es deficiente. Por otra parte el poblado no cuenta con -= 
una plaza Cívica, tiene escasas áreas verdes, siendo la mayor 
parte de estas zonas muy áridas, sin embargo, cuenta con un -­
campo de futbol y de una Iglesia. 

POBLACION DENSIDAD 

PUEBLO DE ATLATONGO 6, 700 13.6% Hab./Ha. 

1.11.5 PUEBLO DE SAN LORENZO TLALMIMILPAN 

Este poblado se encuentra con un acceso direc~o ·:a: la .-:Ca~'e::: 
cera Municipal de San Juan Teot ihuacán, cuenta con' tó'd~s 1~5··.-.:~ 
serv1c1os aunque en forma deficiente, se encuentran ftÍncio'n'á·~~ 
do, así como cuenta con servicios que no existen eii otros'" ·po~~ 
blados. 

El contexto en sí es general, con excepción de la nueva -
arquitectura moderna que se está construyendo, usando siste'­
mas constructivos como serían la Bóveda Catalana, loza mazisa 
tabique rojo, acabado común y aparente cantera~ así como el -­
adobe 

San Lorenzo cuenta con servicio de agua potable, energía 
eléctrica, alcantarillado, y drenaje banquetas y guarniciones, 
ubicandose la mayor parte de estos en la zona centrica del - -
pueblo por ser la más importante. 
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Aquí se construye lo que sería la Plaza Cívica, al lado­
se encuentra la avenida principal que es la Única pavimentada, 
así como pequeños comercios alrededor y el fronton que es el 
principal centro de recreación que se encuentra en buenas co~ 
diciones. 

Sin embargo, tiene deficiencias en los serv1c1os de telé 
fonos públicos, correos, telégrafos, mercado, casa de Cultura 
cu~nta con escasos servicios de pequefio comercio, servici~ de 
limpia. 

Aún así, cuenta con servicios públicos de infraestructu­
ra dP agua potable, energía eléctrica, drenaje, alcantarill~ 
do y pavimentación en su vía principal. 

Asimismo, cuenta con una línea de paso que viene de San 
Sebastián. En el Sector Salud, cuenta con una clínica de Pri 
rner contacto y se está terminando la construcción de la nuev; 
Clínica, no cuenta con servicios particulares de consultorios 
y la ubicación de esta nueva clínica que aún no está en ser-­
vicio es a una calle de la avenida principal. 

En el Sector Educativo, se cuenta con una primaria en 
buenas condiciones, aunque no se encuentra bien ubicada en 
cuestión de seguridad para los niños, ya que está instalada -
en la avenida principal sin tener una barra de protección. 

Asimismo, existen dos Jardines de Niños, uno se encuen-­
tra instalado en una casa adaotada, que se encuentra en malas 
condiciones y también ubicado sobre la avenida principal, no 
siendo así con.el otro Jardín de Niños, que se encuentra ubi­
cado en zona retirada al centro del poblado, siendo una -
construcción relativamente nueva, que cuenta con todas las -­
instalaciones y servicios propios para el fin que fué constr~ 
ido, sólo que existe deficiencia en áreas verdes. 

Junto se encuentra la telesecundaria, en donde, la forma -
de las aulas rompe el contexto urbano del pueblo, ya que son de 
forma exagonal, no están del todo terminadas, falta complemen-­
tar los servicios sanitarios, así como también, la dirección de 
la Escuela. 

Por otra parte, el pueblo cuenta con una Iglesia del siglo 
XVIII, la cual se encuentra ubicada a espaldas de la Escuela -­
Primaria, tiene conexión directa al panteón que rodea a la lgle 
sia, el cual se encuentra muy descuidado y casi saturado. El= 
poblado no se encuentra muy retirado de la Zona Arqueológica de 
Teotihuacán. 

POBLACION DENSIDAD 

6,500 13.1·1. 

l.11.6 EX-HACIENDA CADENA 

Esta zona es casi desértica, en la cual no existe una urba 
nización adecuada, debido a que apenas está comenzando a cons~ 
truírse. 

Esta Ex-hacienda se encuentra a un lado de la Cabecera Mu­
nicipal, la cual es también dependiente de San Juan Teotihuacán 
pues sucede lo mismo que en San Juan Evangelista, que se inte-~ 
gran relativamente, debido a que sus servicios son utilizados -
por éstas comunidades. Sólo cuenta con pequeños comercios• .- -
agua potable y energía eléctica. 

No se encuantran pavimentadas las· calles y existe gran de­
manda de vivienda, ya que es muy problemático construir, por 
ubicarse cerca de una área restringida. 



Todos los serv1c1os cuentan con una demanda, la cual es 
satisfecha por la Cabecera Municipal; Ex-hacienda cadena es -
un territorio muy chico, se encuentra en inicios de urbanizar 
se y tiene una restricción muy cerca, junto con San Juan Eva~ 
gelista y la Cabecera Municipal, de una Zona Militar y por l; 
Zona Arqueológica las cuales son restricciónes municipales. 

Además, existen limitantes naturales, como los ríos que 
cruzan, uno es un brazo del río de San Lorenzo. 

I.12 V I V I E N D A 

1.12.1 MUNICIPIO DE TEOTIHUACAN 

El plan Municipal de Desarrollo ( 1988-1989 ), prevee 
las siguientes cifras con respecto al crecimiento poblacional 
para 1989, se alcanzará una población de 52,454 habitantes, -
mientras que para 1990 será de 55,758 habitantes. 

El an~lisis de la situación y perspectivas de desarrollo 
urbano, han determinado que para obtener un nivel 11 racional"­
preservando al mismo tiempo el patrimonio, paisaje, y medio 
ambiente, se requiere tener una población no mayor de 61,234 
hab. para 1995. 

AÑO 

1989 
1990 
2000 

CUADRO DE PERSPECTIVAS DE DESARROLLO 
DEMOGRAFICO URBANO 

POBLACION 

52,454 
55,785 

103,250 

Hab. 
Hab. 
Hab. 

Lo anterior es lo que se estima a este ritmo de crecimiento 

En el Municipio de Teotihuacán el 80% es de carácter urbano, 
mientras el resto es de carácter agrícola-rural. 

Cuenta actualmente con 7,643 viviendas y el promedio de ha~ 
bitantes por vivienda es de 6 personas. 

En la veracidad de los datos anteriores, tenderemos que, -­
para 1990 habrá un déficit de 970 nuevas viviendas. 

Las condiciones actuales en que se encuentran las viviendas 
del Municipio, según investigaciones de éste último revelan los 
siguientes datos: 

5,427 viviendas se hayan en condiciones aceptables que equ~ 
valen al 717 .. 

1,452 viviendas se consideran como mejorables que equivalen 
al 19% 

764 viviendas se consideran como "deficientes", que requie­
ren recostrucción y equivalen al 10%. 

En resúmen la suma de las necesidades que demandará la po-­
blac ión para 1990, será del 1,734 viviendas; cuyo crecimiento de 
berá ser orientado hacia el pendiente del municipio. Será nec; 
sario además, zonificar el uso del suelo para vivienda, reforza~ 
do de éste modo la presencia de 10s barrios; reubicándo en ello; 
los servicios de educación, comercio y salud. 

1.13 1 M A GEN U R B A N A 

Estos en un plano general se pueden describir, con fachadas 
asimétricas, observandose un predominio de macizos sobre vano, -
siendo éste en sentido horizontal. Los materiales empleados son: 
ladrillo, tabiques rojos, precocidos y aplanados de cal, cemento 
arena, en acabados con pintura vinílica de colores típicos como 
el blanco y rojo, con el manejo de rodapies. 



Las cubiertas por lo general son planas de sistema trad.!:. 
cionalcs como vigas y ladrillos o lozas de concreto armado. -
En r:uanto a la ubicación de la construcción dentro del predio. 
es a nivel del parámetro de la calle. 

La mayoría de las construcciones cuentan con todos los -
servicios, como:agua, derenaje y electricidad. 

Los arroyos y ríos existentes, son utilizados como drena 
j~ del mismo municipio y conjuntamente con la utilización - = 
para el lavado de ropa, se ven severamente contaminados. Ha­
biéndo algunos ríos de temporal para el riego de sembradíos. 

La vegetación es múltiple y variadri, como puede verse, -
se cuenta con árboles como los cipreses, eucaliptos. palmas,­
jarrillas, bugambilias, etc. 

Delimitación de zonas homog6neas: San Lorenzo Tlalmimil 
pan y l\tlaltongo. 

En las fechas que se puede observar un predomino del va 
no sobre el macizo, siendo el vano en un sentido horizontal; 
hay una gran variedad en cuanto a los materiales utilizados 
como son los tabicones, tabiques, adobes, piedra braza y can 
tera. Por lo que se puede apreciar son construcciones nue-= 
vas. 

Las cubiertas varían, existen inclinadas, planas y a -­
dos aguas, los materiales empleados son de concreto armado y 
lámina de asbesto. 

Los acabados en las fachadas son, t!n algunos casos, de 
aplanados de cemento - arena - cal, con pintura vinílica de 
varios colores. 

Asimismo, las construcciones cuentan con todos los serví- -
cios como son: agua, luz, dre11aje, etc. La localizaci6n de la 
obra con respecto al predio, también es diversa, en al~unos lo-­
tes se encuentran en el parámetro de la calle, pero otros lotes 
se encuentran remitidos. Los niveles generalmente son de un so­
lo, con altura entre los 2.50 y 3.00 metros. 

Los espacios abiertos de reunión es similar a la de los de­
más poblados, (creemos que como en toda la República Mexicana )­
como es la plaza del Zócalo, con oficinas de Gobierno, Iglesias, 
comercios y si acaso escuelas a su alrededor. 

Las calles en su mayoría no cuentan con guarniciones, han-­
queras, alcantdrillados, alumbrados, ni protecciones, cuentan si 
acaso con pequeños pavimentados pero muy escasos. 

Los lugares abiertos de reunión se dan en las plazas de los 
centros de la zona, en los que se pueden encentra~ elementos - -
como Iglesias, Edificios de Gobierno y Oficinas, comercios como: 
panaderías, pastelerías, miscelancas, correos, tel~grafos, ~te.­
Sus atractivos y características de un poblado a otro son muy -­
simila~es, así como los materiales y su forma, sirviendo taffibién 
como punto de reunión de los pobladores, así como puntos de -
orientación del mismo lugar. 

Las calles en su gran parte estan pavimentadas, con los ser 
v1c1os de rigor como: alumbrado, alcantarillado, drenaje, g~arnI 
ciones y bnaquctas. 
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1.14 DIMENSIONES DEL PROBLEMA 

Habitantes: La tasa de incremento de la población me~ 
dia anúal es la siguiente: 

1970 
1980 

10,282 
30,140 

habitantes (población inicial) 
habitantes (población inicial) 

te M 

TASA llE INCREMENTO MEDIO ANUAL 

M; ---=~~---- - 1 (100%) 
pi 

--~q_~~':_q_ __ - 1 (100% ) 

ID,282 
.60(100%) 

te H .0635 

6. 357, 

Fórmula para obtener la población final en años futuros: 

1988 - 30, 140 {1-0.0635)~ 49' 323 Hab. 
1989 - 30,140 {1-0.0635) 10 52,454 Hab. 
1990 - 30, 140 {1-0.0635)20 55,785 Hab. 
2000 - 30,140 {1-0.0635)30 dOJ,250 Hab. 
2010 - 30, 140 (1-0.0635) ;]91, 103 Hab. 

Por lo anterior, se observa que el crecimiento de pobla 
ción se triplicará para el año 2010, por lo tanto, la dimen: 
s1on del problema se limita a la ubicación de la zona para -
el futuro crecimiento de la población. 

1.14.1 RESTRICCIONES EXISTENTES EN EL MUNICIPIO 

Actualmente son: 
Zona arquelógica, zona de riego, zona nli­

litar, restricciones topográficas y limite Municipal. 

1.14. 2 ZONA ARQUELOGICA (AL ORIENTE) 

Básicamente se rquiere de la conservación de ésta zona 
con lo que se han tomado medidas en los asentamientos urbanos 
para poder preservar esta zona, esto por decreto del INAH, qu~ 

dando como único planteamiento la conservación de esta y mejo­
rar el turismo que es muy importante. 

1.14.3 ZONA DE RIEGO (AL SUR) 

El desarrollo urbano del Municipio deberá respetar las -­
áreas de restricción de asentamientos, con lo cual las tierras 
de riego serán productivas para la economía del Municipio y ,.po 
der urbanizar con el equipamiento e infraestructura en las zo: 
nas permitidas. 

1.14. 4 ZONA MILITAR (AL NORTE) 

Por ser zona federal se mantendrá como acutalmente se en­
cuentra. 

I.14. 5 RESTRICCIONES TOPOGRAFICAS (AL NOR-PONIENTE) 

Se plantea la reforestación de esta zona para mentenerlo 
como oulmon y ser un área de protección ecológica. 
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I.14.6 LIMITE MutHC!PAL 

Será respetado por los criterios de crectrntento a futuro 
los cuales se plantean en un centro urbano y centros de ha- -
rrio. 

Estos se pretenden orientar y regular el crecimiento de 
la población de modo que no invadan las áreas de restricción, 
evitando los permisos no permitidos de construcción subdivi-­
sión de predios y la invación de las zonas ecológicas. 

1.15 ESTRUCTURA URBANA - PROPUESTA 

l. 15 .1 CRITERIOS GENERALES DE CRECIMIENTO A FUTURO 

Tomando en cuenta el crecimiento de li1 población y sus -
espectativas, la estruct11rn urbana ya existente y las restric 
clones de la zona, el antllisis anterior nos permitirá indica; 
que el crecimiento de la mnnch,1 urbana se dará al poniente 
del municipio de Snn Juan Teotihuac~n, dado que esta zona es 
lo mis 3propiado para Albergar o 150,000 habitantes en 1,500 
hccLÍ reas. 

Par;¡ esto se propondrán un Centro Urbano y Centros de -­
Barrio. que sean necesarios para el plantean1i~nto de los mis­
mos. 

--.&.e1• :· ...... -- ·-..,.._.. ... ,...,.. MICT.t.alAS -...... ,o ~ -- .. , .. - - _,_ 
cooro ,..., ::I'"" ..... SJ;' ,., , ... , ... 
-- 1000 •. 10$,UllJ 4T, .. I 1,CB!.I 1 . ., ..... 'º' 

··- 1010 .... , ....• .... " i..en .DI •"• n ... 

1.16 V l AL l DAD 

Con el fin de ten~r vías de comunicación para el crec1m1en 
to futuro, se propone que estas sean tres circulaciones princi= 
pales: la primera de acceso a ta ciuñad de México, que comience, 
en el trébol localizado a la entrada de San Juan Teotihuacán, -
que a su vez, corre paralelamente a la manclia urbana actual, se 
parando a ésta de la zona de cultivo, cruza el municipio y de-= 
semboca en la carrctara que va a Tccamuc. 

La segunda vialidad comienza en Maquixco a pnrtir de la 
prime1·a y bordea la mancha urbana propuesta corriendo hacia el 
norte del Municipio. 



La tercera vialidad es ortogonal a las dos anteriores, -
y corre paralelamente al norte Nor-Poniente de la mancha Urb~ 
na, pasando por el Centro Urbano propuesto. 

La segunda y tercera vialidad secundarias son paralelas 
entre sí y a la primera vialidad principal, pasan por el ex-­
tremo delnuevo centro urbano y tiene comunicación con la pri­
mera y segunda vialidades principales. A partir de ésta nue­
va estructura vial se desarrollará la propuesta de la nueva -
población. 

I.17 CRITERIOS SOBRE EQUIPAMIENTO Y 
SERVICIOS EN UN CENTRO DE BARRIO 

El objetivo es concentrar los servicios en cada Centro -
Urbano ( c. U. ), esta nueva propuesta contar~ con una infra­
estructura adecuada para las necesidades rle la nueva pobla- -
ción, dicha infraestructura será la siguiente: 

Emprender acciones encaminadas a li.1 obtcnclón de recur--
sos vía Convenio de Desarrollo Municipal COUEM ), para -
el cumplimiento de éste programa. 

l.18 ESTRUCTURA URBANA 

l. 18. 1 CENTRO URBANO 

Se piensa situar en el e.U. a ambos lados de una impor-­
tante vía de comunicación, para que de esra manera, se facili 
te la comunicación con los C.B. y con todo el Municipio; Tr; 
tando de evitar una centralización de menor influencia para: 
los demás elementos del Municipio. 

Los cerros localizados dentro de la nueva estructura Urba 
na serán parte del Parque Urbano acondicionándolo con elemen-: 
tos recreativos y reserva forestal. 

El Centro Urbano contará con: 

llA••JI TM DIL CIWTtto ...... • 

·- Pn&9COLAA 

IDUCAt• ... , ..... 
•ovcAcm lll:ct& IAllCA 

IDUCACIOtl IUPl!MOA 

CLIN ICA MDl!JlTAL 

Cl•TJIO COM!'ftC•AL 

CIJifTlllD .DIPOJITIYO 

IUCUIUAL •• COltMOI 

AOlllll•llTJlAOION •• COMaOS 

O'ICUU. 01 TI L• .-01 

ADll11118TMCION DI: nLIEMAl"D8 

TlllUllRAL H AllTOIUlll ........ 

co• A'""º 
11 IA CA DO 

IAIOL l•ll•IA 

C191TaAL ti AUITQ 

•Dft• 11 Jl'GUllCO -.M:tO 
AU4ACllll.I 01 DHOllTO. 

l"AJICMJI 

.IKl09 

TAXll 

tMe.UH> 

t•FAkTILll 

11 ILIOTICAI 

llUISO 

ftATAO __ ,. 
CDI T ltO IOCW.L 

CAN DC LA ~'-""U 

llMTA e •cARI SAO• 
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ZON/• 

• ?tac AJIQIXOLOllCl 

m~-1 MAllCMA Ull&.\•• acnwl.. 
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.CRWN .... 10 a&na••A• 

AL AIÍe: 

1 ••o 1ooe ••• 

§B• 
U•ITIC ~ 

a:oao01Jl10D1l:1 K C"llllCl-111'9. 
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EQUIPAMIENTO ............ ---;. 

.... u •• 1¡::::. =~lul~==..i 
l.OCALIZACION TI PO LOCALIZACION 

MEA lli' rvuu y UCl'OllCIOtll'.I ,,. 
Pl'IEE80lLAR 2:- CI Z., CU 

ETAPAI DE CRCCIAllUITO 
1- CI 4- CU Cl•E 1- te l-C U 

Ul!DIA IA'SICA L- CI 

MEDIA SUPE'"Oll Z ... CI 1 ºCU CE•TttO Df.f"OflTIYD r...cu 

CLINICA f CI SP &HUN UTitl.ICTUAA. URIANA '-"" 

ASJ.llTENC'IA 90CU1l. OflCltfA DE TCLE0ftAf03 

CO#A.SUPCft 1-C'• 

1-CU 
COMA.llPo 

CEtlT_., r#Wr•r•A 
OFICINA DE nu:r'Olto:S l .. CU 

3-CB 1-CU 

1- CI 1...CU .. ··- EITIWCTU1t4 URBANA l MERCADO ttbl. AU'TO&IJaE8 IORUCEDI '-º' Ca__: CENTRO DE 9NrRIO 

8A 80l.I HEftlA. 1- Clf l-CO OP SCllUN UTWLCTUU. URIANA i;u ... AUTOISUIU Ul\BA•Oll 1-CU cu_ CEHTA) URIAHO 

lllAITRO MEC.-."I ZA.00 •-ca '-"' 
TA )(1 S 1-CU 

.. _ 
,SE~UN PLANO 

• - · LOCAl..IZACION SDlUN ... 
CI! N flAl. DI: MASTO •-C< l16Ll01'f.CA9 1-ca 1-CU W•.»UC•ID 

BOtll:SA Dt Pt:Qr.AO COME'lCIO ,_cu TEATRO 1-CU 

AUDITORIO l ..CU 

P.lPQU[ Dl BAftRIO •-CI C«NTRO flOCIAl. i .. cn \ - cu 

PAftQUE u11.a.uo 1_cu wuato •-e• , _cu 

.l'UUO S INFANTILEI t: - ca r. -cu 3P 3tGlM ESlRUCTURA UABANA .,. ... DE CULTURA 1-CU 
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1.18. 2 CENTRO DE BARRIO 

La creac1on de los Centros de Barrio fueron propuestos 
para que el equipamiento no se concentrara en un solo sitio -
y para que tengan un mayor acceso los pob~adores. 

Estos C.B. se determinaron según el crecimiento de la ~ 
población en los próximos años: Los centros de Barrio conta-
rán con: 

TaOTl•VACA• .... 

IDUCACION 

IDUCACIOlll ~llMA•IA 

··~ACM* IAllCA 

IHCACIOll MallA ...... M•T•• MSCUIZ&DO 

PA•eu1 H l&•a10 

.iu.a•o• ••PAllTIL•• 

•••• 
CUNIO& 

c•uu~•• 

" 
TIANIUll 

IURCADO 

IAIOLIJIUalA, 

CMCllAI ...,_Tlw.I 

TIU• •AL H AUT•IUlll ro-.1•• 
lllLIOTIC& 

MUllO 

CEllTIIO IOCIAL 

1.-

2.-

3. 

I.19.1 

I.19 M E T AS 

Efectuar un recuento minucioso del estado de conser­
vación específico que guardan cada una de las lumin~ 
rias y planear la solución. 

Llevar a cabo una campaña para invitar a la ciudada­
nía a que colabore a conservar las instalaciones que 
prestan éste servicio en los Centros de Barrio actua 
les. -

Instalación de 500 nuevas luminarias repartidas en -
todo el territorio Municipal. 

META ALUMRRADO PUBLICO 

Se pretende finalmente ampliar la cobertura del ser~icio -
de alumbrado público y mejorar el mantenimiento del mismO, de 
forma que aumente un 85% entre los años de 1989 y 1990. 

Efectuar acciones concretas, al menor costo posible:utili­
zn~do la infraestructura ya instalada y aumentando la eficien-­
cia. 

I.19. 2 

1.-

AGUA POTABLE 

Conexión del tanque elevado No. 2 por medio de 700 ml. 
de tubería para la red primaria 14") y 1200 .;i. (2") 
para red secundaria, a fin de ampliar la cobertura -
del servicio en San Agustín Actopan (nueva San Agus­
tín). 



2.- Rehabilitación del Sistem:i tle Drenaje dP Atlaton50. 

Llevar a cabo las gestiones ante las autoridades del Go­
bierno del Estado, a fin de poder ampliar el servicio sobre -
codo en la cabecera Hunicipal, Atl..1tongo, Naquixco, La Purif!_ 
cación y San Juan Evangelista. 

I.19.4 A L C A N T A R l L L A D O 

1.- Construcción de obras de alcantarillado donde se en 
cuentran ubicadas las oficinas dei siste:na para el De 
sarrollo Integral de la Familia ( DlF ), y las esqui 
nas que forman La calLe d~ Aba~ólu e iiidal¡o c .. la 
Cabecera Municipal. 

2.- Ccnstrucción de obras de alca~tJriilado en la calle 
de lndepend~ncia. 

l. 20 ZONA DE RIEGO Y REfCRSSTAClON 

La zona que se localiza al sur de la mancha urbana de -
San Juan Teotihu~cán, tendrá un uso del suelo propuesto con -
el fin de controlar el crecimiento de la mancha urbana. 

Será de reforestación o conservación ecológica· con la -­
propue~ta de siembra dt.> raagueycs, nopales. etc., como límites 
para que en el futuro se utilice como zona de cultivo d~ t~m­
pora l. 

La zona se enccen~ra al norte y ncr-poniente de San Juan­
Teotihuacán, tendrá uri uso del suelo pr0puesto con el fin de -
ccntrolar el c~ecimiento de la mancha urbana. 

Será de reforestación o ccnservacion ecológica conla pre­
puesta de siembra de magueyes, nopales, etc., como limites pa­
ra que en el futuro se utilice cerno zona de cultivo de tempo -

ral. 



ANALISIS DE EQUIPAMIENTO URBANO EN SAN JUAN TEOTIHUACAN 

DE ACUERDO AL PLAN DE DESARROLLO. Ul\BANO 

EQUIPAMIENTO 

COMERCIO 

Tienda Rural /Conasupo 

·. Conasuper B 

Conasuper A 

Ctro. Comercial Conasuj>o 

Tianguis o Mere. scbre ruedas 

Mercado Público 416 puestos 

.Gasol ineria 

ABASTO 

Rastro 

Rastro Mecanizado 

Rastro Tif 

Central de Abasto 
Bodega de Pequeño Comercio 

Almacenes de Depósito 

DEFICIT ACTUAL 

5 máximo 

2 recomendables 

l/barrio recomendable 

2 máxime 1183 puestos 

l recomendable 

5 maximo 

recomendable 

mínimo 

1 mínimo 

DEFICIT AL AÑO 2010 

6 recomendables 

recomendable 

3/barr io recomendable 

6 máxime 

5 recomendablf' 

2 recomendable 

mínimo 

l mínimo 
l máximo 

recomendable 

HOSPITAL GENERAL DE. ZONA 

111 .. 0t.OatA 



EQUIPAMIENTO URBANO EN EL MUNICIPIO DE TEOTIHUACAN 2 

EQUIPAMIENTO 

Agencia de correos 

Sucursal de ccrreos 

Administración de correos · 

Ofna. Telefónica o Radiotel 

Ofna. Telégrafos 

Ofna. Teléfonos 

Admén de telégrafos 

Central telefónica 

TRANSPCRTE 

Terminal a~tobuses foráneos 

Termirial aL:.totuses ur·banos 

Encierro de Autobuses 

Termir al de Camiones de ca1·ga 

Aero.J!ista 

Aeropuerto cc.trto alcance 

DEFll:IT ACTUAL 

4 recomendable 

recomendable 

2 recomendable 

minimc· 

1 máximo 

1 minina 

2 mínima 

2 reccr·•er.dable 

1 mínimo 

DEFICIT AL AÑO 2010 

1 máximo 

l máximo 

recomendable 

2 máximo 

1 recomendable 

1 recomendable 

minimO 

3 mínima 

reccr.1endable 

1 mínima 

mínima 

1 máximo 

HOSPITAL GENERAL DE. ZONA 
"'~· . 

llMIOLOGIA 



EQUIPAMIENTO URBANO EN 1:L MUMJCIPIO DE TEc:·Ic~ACA!I. 3 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 

EQ~.IPAMlENTO DEFICIT ACTUAL DEFICIT AL AÑO 2010 llMIOLOelA 

Aeropuerto mediano ei.lcance 1 recomenendable 

Aeropuerto largo alcance 

Estación de ferre.carril 1 mínimo 91 aulas 15 recomer.d8.ble 

ECUCACION 3 aulas 298 aulas 20 recon:er:dable 

Jardín de niños 1 máxime 122 aulas 40 máxima 

Primaria 3 aula~ 61 aulas 5 reccmendabl e 

,-elesecundaria 5ú aulas 5 reco1T.endable 

Secundaria Genera] 6 talleres 3 recomer.dable 

Secundriria Técnica 21 aulas 14 recomendable 

se. Cap. p trabajo 16 aulas 1 máxima 

at:. as 

Escuela técnico . 5 máximo 

~ALlll 1 máximo 3 máximo 

U. M. Primer_Contacto 



Clínica Hospital 

ASISTENC:A PUBLICA 

Guarderia in.fantíl 

Ctro. Integr. juvenil 

Casa Cuna 

Orfanatorio 

AsiJ o de Jndiger.tes 

Asilo p/ancianos 

CULTURA 

Biblioteca Local 

Museo Local 

Teatro 

Auditorio 

Centro Social 

Casa de la Cu! tura 

EQUIPAMIEN'l'O 

Plaza Cívica 

EQUIPAMIENTO URBANC EN EL MUNICIPIO DE TEOTHIUACAl'I 4 

EQUIPAMIENTO 

33 mod. cuna 

250 m2 

2 mod. cuna 

DEFICIT ACTUAL 

3 recomendable 
497 mod. cuna 

1 mínimo 

l mínimo 

mínimo 

1 recomer.dable 

mínimo 

1 mínimc 

mínimo 

máximo 

mínimo 

HOSPITAL GENERAL DE. ZONA 

DCFICU AL AiiO 2010 llMIOLODIA 

1 recomendable 

40 máximo 

1 máximo 

2 mínimo 

recomendable 

2 mínimo 

2 reccmendable 

2 máximo 

2 minimc• 

recomendable 

3 máximo 

1 recomcr:dable 



EQUIPAMIENTO URBANO EN EL MUNICI!-'10 DE TEOTIHUACAN 5 

EQUIPAMIENTO 

Ja:·din Ve.cinal 

Parque Urbano 

Parqi;e de barrio 

Juegos infantiles 

Area de ferias y exposicic.ries 

Cine 

DE.PORTE 

Canchas deportivas 

Cer.tro deportivo 

Unidad Deportiva 

Gimnasio 

Alberca 

Salan deport ivu 

DEFICIT ACTUAL 

l minimo 

2 recomendable 

5 máximo 

l minima 

2 recomer.dable 

5 máxime 

1 máximo 

l máxin e 

DEFlCIT AL A~O .2.ClO 

l recomcndab le 

3 máximo 

15 máximo 

l recomene.s.ble 

3 máximo 

15 máximo 

2 máximo 

2 recorr.endab le 

2 recomendable 

3 máximo 



capitulo dos 
investigacion documental. 



11.1 ANTECEDENTES HlSTORlCOS 

Primeramente nos referiremos a los orígenes del Hospital, 
atrav~s de la historia en las diferentes &pocas de -la civili 

zación; de cómo el hombre por la preocupación de su bienestar 
y por el misterio que encierra el universo del hombre mismo -
en su cuerpo, se ha preocupado por investigar el cuerpo huma­
no y las enfermedades qae to atacan mortalemtne, así como las 
enrermedades leves y contagiosas a las que esta expuesto a 
contraerlas, por estas razones, en el campo cientif1co se ori 
gina la L'ledicina, ciencia creada para estudiar y resguardar­
la salud del ser humano. 

Así, el hombre mismo se vió e11 la tarea de construir re 
fugios para los enfermos a los que se: les dio el nombre de -
Hospitales, aunque comenzaron como enfermerías o anexos a 
ciertos templos y mucnos de estos se1·vían para el refugio de 
viajeros. 

Los orígenes de los Hospitales seg6n su ~poca y civiliza 
c1on a la que pertenecieron se remot~ desde 3,000 afias a.c. : 
En la civilizaci6n Egi¡1cia eran precididos por sacerdotes por 
lo que adquiría una doble funci6n: l~lcsia y Hospital. Por -
otra parte, en la civilizaci6n Griega 500 afias a. C. el naci­
miento de Hipócrates considerado como el padre de la Medicina 
se dieron los primeros pasos en la sustituci6n de la Medicina 
empiricn por la medicina científirn. 

Desde los inicios de esta civilización se dedicaba el 
culto a los Dioses mediante la construcción de templos, cuan­
do Grecia fu6 sometida por el pueble conquistador Roma, se -­
produjeron centros Institucionales los cuales ze podían ronsi 
derar como prototipos de Hospitales. dC' los cuales 
eran de dos tipos: uno prestaba St!rvicio exclusivamente al 
C'jérC"ito y otros a los esclavos. Las primeras Instituciones 
en forma que se podían considerar C•Jmo Hospital"es, surgen en 

la edad media y con esto se dan varios Hospitales de ~mpor 
tancia de los cuales se tomaron como base para un desarrollo e~ 
da vez más satisfactorio en esa época. 

La presencia del Islam, se fundó en una ciudad portuaria,­
Valetta en donde fundaron un Hospital con tres salas en forma -
de T, con una capacidad de aprovim~damente de 1000 pacientes, -
la arquitectura de este Hospital era de tipo fortaleza, poste-­
riormente aparecieron nuevas formas de desarrollo arquitectó- -
nico. 

Er1 el periódti medieval, fué una época de grandes transfor­
maciones y tendencias arquitectónicas, en donde se muestran al­
gunas extranjeras tra(das por los visitantes extranjeros, dando 
creaciones hospitalarias de forma Neogóticas. A menudo, los -­
Hospitales eran una gran sala construida como 11na 1glesia, con 
altos arcos de soporte y un altar al final que permitía a los -
enfermos asistir a misa visualmente de acuerdo a la posición de 
sus camas y dependiendo de la enfermedad que padecía aue no les 
permitía acercarse. Las camas estatan colocadas con los extre­
míls tocandose a lo largo de la pared, de modo que nada impidie­
ra a los pacientes ver el lugar sagrado en todo momento, en la 
6poca contemporánea. El hospital se cosntruye y se rige según 
las normas mas modernas de las diversas terapéuticas, con sepa­
raci6n absoluta y aislamiento de las enfermedades infecciosas,­
con diversidad de servicios para las diferentes especialidades, 
así como con las salas suficientes de operación y de urgencias~ 

Los servicios internos anexos y auxiliares de laborato~ios 
Farmacia, Desinfección Autopsia, etc •• con la organización de -
dispensarios y consultorios a donde acudf'n los enfermos ambula­
torios, todo ello puesto al servicio de la enseñanza y avance -
de la ciencia Médica. 



11. 2 ANTECEDENTES HISTORICO DE LOS llOSPlTALES EN MEXICD 

Se pueden considerar como antecedentes de los Hospita-­
les en México dos puntos: 

!) Ln creación del IMSS en 1943, y la del ISSSTEen 1960, 
que trajeron como consecuencia la construcción de unida­
des médicas, las cuales fueron creciendo a medida que -
daban servicio a un número mayor de derecho-habi2ntes. 

2) Los llospitales Norteamericanos fueron ocro antecedente -
de la planeación programación de los hospitales modernos 
los cuales cor.taban con todos los espacios necesarios 
para llevar a cabo todo tipo de servicio médico para los 
pacientes. 

La clasificación <le los Hospitales se puede dar en 4 gr!:: 
pos los cuales son: 

Dependiendo del territorio que abarque a <lar servicios mé-­
dicos: Rurales, Urbanos, Regionales o Nacionales. 

- Son los que dependen de la inversión de recursos económicos 
tanto en la operación como en la constru~ción: Prívados, 
Instituciones Descentralizadas, Municipales, Estatales o 
Gubernamentales. 

Según el padecimiento del paciente: Generales o Especializ~ 
dos. 

Segón el tiempo que tarde el paciente dentro del Hospital:­
Agudos, a larga Estancia y Cr6nicos. 

Los servicios de atención Hédica de la población de Méxi­
co en la actualidad se dan de diversas formas: 

En cuanto a la población amparada. 
En cuanto a la calidad de Nedicina. 
En cuanto a la organización de Servicios Médicos. 

Asimismo, también se da de acuerdo con la compos1c1on Eco­
nómico-Social del País, por lo que se dividen en 4 grupos: 

El 1º~ está formado par la~ personas afiliadas a los or-­
ganismas como el IMSS, ISSSTE, La Secretaría de la Defensa, 
de la Marina, Ferrocarriles Nacionales, Petróleos Mexicanos, 
etc. 

El 2°. está formado por l~s Instituciones de Consultorios 
u Hospitales privados, que son utilizados por personas de dife­
rentes recursos económicos. 

El 3°. se encuentra formado por las instituciones como la 
S.S.A. y otras dependencias municipales, Instituciones Priva- -
das que ofrecen sus servicios médicos gratuitos a toda ta pobla 
ciún es decir, a cualquier persona no importando su e~tado eco~ 
nómico. 

De acuerdo con los datos estadisticos de 1970, el Sector -
Salud se encuentra dividido en tres grupos: 

La Secretaria de Salubridad y Asistencia, eón. un 63.3% 
del total de la población mexicana fué atendida por·-..:· 
esta Institución. 

Todas las personas afiliadas al lMSS o al lSSSTE qu~ 
fui el 21.3% de la población. 

Los consultorios y Hospitales privados que fueran utili 
zadas por personas tanto adineradas como personas de b~ 
jos recursos y que fué el 15.5% de la población. 



ll.3 COMPARACION ENTRE LA MEDICINA ANTIGUA Y LA MODERNA 

La medicina no era conocida como científica ni en su mé­
todo ni en su alcance, la medicina posteriormente fué desarro 
liando y ha podido obtener en tiempos mas favorables para no-: 
sotros la ayuda de las ramas de la Química, la Física y la 
Biología. 

Pero lamentablemente, esto no existía oar~ el auxilio de 
la humanidad, ya que nos remontaremos a las· dos grandes épo-­
cas anteriores a los progresos humanos, una de ellas es la ci 
vilización Griega 400 - 200 años a. C., en donde prcdominaba­
la filosofía, el arte y la literatura y el renacimiento de la 
ciencia moderna, estas dos épocas fueron muy malas para el 
hombre que caía enfermo. 

Así se podía considerar <ifortunada a la persona que lo-­
graba sobrevivir a su infancia con lo que su probabilidad de 
vida era mu~ho menos. Esto era causa de las enfermedades y -
de los accidentes, lo cual era una pesadilla, pues eran horri 
bles sufrimientos y dolores, en esta 6poca la medicina estabi 
basada en la oráctica y en descubrimientos y escritos antigüos 
sobre todo de los grandes fundadores de la medicina, como Hi­
pocrátes en el año 5000 a. C. 

Se trataba de explicar todo tipo de enfermedades dentro 
de un mismo rango, con el cual todos tenían que encajar en -
este cuadro, con lo cual se trataban ele basar para poder - -
aplicar el tr~ca~iento que seg~n ellos estaba en lo correc­
to. 

Sin embargo, ésto es rechazado por las ramas clínicas,­
y para comprender mejor el transcurso de la medicina, tene-­
mos que enfocarnos a las especialidades en que la ciencia se 
divide para establecer sus bases: 

La anatomía: Ciancia que estudia la estructura del cuer-­
po humano sano y normal. 

La Fisiología: ciencia del funcionamiento de los órganos y 
tejidos corporales. 

La Patología: ciencia que trata de las enfermedades y so­
bre sus efectos sobre la estructura y funcionamiento del -
cuerpo. 

El origén de los hospitales es aproximadamente en el siglo 
XVII, hablando de la edad Media, los cuales eran generalmente -
establecimientos religiosos, los cuales cumplian con dar ayuda 
a quien la necesitara y más a los enfermos, posteriormente sur 
gieron los servicios médicos como son las enfermerías, las -
cuales se dedicab~n a ayudar a los esclavos y a los enfermos 
pobres. 

Los Hospitales que existían eran militares y eran exclu- -
sivamente para su ejército, pues como recordaremos que el ejér­
cito era muy importante en la edad media por ser quienes defen­
dían al Feudo en las batallas e invasiones en la Edad Media. 
El Cristianismo de la época empieza a tomar parte del asunto 
preocupándose por dar avuda a quienes 13 neccsit~ban. 

Al propagarse el cristianismo, ayudó a fundar Hospitales,­
Hospicios y otras instituciones para beneficio de los caminan­
tes durante el siglo XIX aparecieron en diferentes lugares de -
la ciudad Hospitales de Especialidades como las de : Maternidad 
ojos, Oido, Nariz, Garganta y de Tuberculosis; en las provin­
cias se establecieron tlospitales rurales en ciudades pequefias y 
en aldeas, estas eran sostenidas con ayuda de donaciones por -­
beneficiencias privadas. 

"La mortalidad de l'as madres en los Hospitales para partu-­
rientas era mucho mayor que cuando se atendía el parto en casa 



debido a la frecuencia de la infección corporal que asolaban 
esas Instituciones y que a veces mataban en el 20% de los ca­
sos o más, como en el caso de los Hospitales Generales. La -
limpieza, ventilación y la menor aglomeración de pacientes 
pueden evitar el contagio, pero no evita la posibilidad de 
las frecuentes e inexplicables apariciones de la infccción,­
cuando consideramos la gran mortalidad por este motivo en el 
último siglo, la alarma que existía actualmente (1937) a cau­
sa de que la mortalidad materna ha permanecido estacionada d~ 
rante algunos años en un 5%. 

I I. 4 LA MEDICINA GL INICA 

Los primitivos médicos profesionales debían atenerse a -
sus sentidos y a sus observaciones. La Física, la Quimíca y 
la Bacteriología todavía no habían venido en ayuda a los ins­
trumentos, ya que estos eran muy sencillos y primitivos. 

La Medicina Clínica cuenta con tres ramas: 

El DIAGNOSTICO: conocimiento cierto de la naturaleza y -
clasificación de la enfermedad. 

El PRONOSTICO: El probable curso que tomará la enferme­
dad. 

El TRATAMIENTO: Ya sea preventivo o curativo. 

En la medicina clínica o en la práctica, ya existía una 
gran ayuda la cual se tení.a en base a dos instrumentos: el E~ 
tereroscopio y el termómetro clínico, para tomar la temperat~ 
ra del cuerpo. 

Entre los primeros médicos que establecieron las ramas -
de la medicina clínica ( las 3 anteriores ) se encuentra el -
médico inglés Sydenham, quien descartó la procedencia rutina­
ria conservadora y se basó a la práctica en el tratamiento i~ 
dividual de cada paciente, para realizar su diagnóstico y pr~ 

nóstico. 

Los instrumentos no eran de mucha ayuda para el pacie.nte, 
siempre se pretendía ayudar al paciente con remedios caseros -­
naturales, el médico que practicaba la medicina pura se le· con­
sideraba de categoría superior ante el real colegio de Ciruja~ 
nos ( s. XVII - XVIII ). 

En el siglo XIX alcanzaba un grado más alto de habilidad -
operatoria, eran muy torturosos los medios que utilizaban para 
tratar de prevenir las infecciones y las hemorragias, eran casi 
inevitables las infecciones de las heridas hechas por acciden~ 
tes y por el cirujano. 

El más terrible azote era la gangrena y las infecciones -­
eran una de las principales causas de mortandad que ascendían a 
un 50% de los casos operatorios. 

En las instalaciones llospitalarias, el ambiente que se vi­
vía era muy agonizante, ya que eran puros dolores, gemidos, mal 
olor de los moribundos pacientes que tenían que soportar, a ca~ 
sa de la misteriosa infección que aparecía repentinamente qui-­
tanda a los indefensos doctores a sus pacientes. 

Se utiliz6 una proposici6n en la salubridad en cuanto a --
1 impicza y ventilación, pe ro esto era muy escaso, aunque se lo­
gró un mejoramiento. La entrada a un Hospital se le considera­
ba algo terrible, se usaban las drogas narcóticas para disminu­
ir el dolor pero no ertl suficiente, por lo cual era una situa-­
ción más traumática para el paciente, el saber que será sujeta­
do, soportando el dolor intenso y darse cuenta de todo lo que -
sucedía. 

Si se tenía éxito en la operación, el paciente se enfrenta 
ba a la etapa más di.fíf'il, la convalecencia, en donde había un­
alto riesgo, porque era la etapa en donde las infecciones y la -
gangrena estaba al día. 



II.5 DEFINICION, DEL!MITACION, PROGRAMACION Y 
CARACTERISTICAS GENERALES DEL TEMA 

MEDICINA: del latín Medicina, "medicamento, ciencia que­
cura y previene las enfermedades del cuerpo h~ 
mano. 

- A) CLINICA: "La que se ocupa del enfermo como realidad fí­
sica, a la cabecera del lccho 1 en constraste a 
la investigación en medicina". 

- B) COMUNITARIA: "Aquella que se preocupa de los problemas 
sanitarios de la comunidad en su conjunto 11 .. 

- C) DEPORTIVA: "Especialidad médica que se encarga de los pro 
blemas relacionados con el deporte y el modo : 
de entrenar fisiologicamente a un atleta". 

- D) FAHILIAR:"Rama de la medicina comunitaria que se encar­
ga del contacto directo con el enfermo y la -
planificación sería la de salud". 

MEDICINA: Es la ciencia que trata de la prevención y tra 
tamientos de las enfermedades del cuerpo huma: 
no así como de cada una de las funciones d~ 
que consta dicho cuerpo. Los estudios pueden 
ser a nivel individual o colectivo. 

Existen diferentes ramas de la medicina que son 

- CLINICA: que se refiere al tratamiento del paciente física­
mente. 

- COMUNITARIA: referente a los problemas sanitarios de una d~ 
terminada población en conjunto. 

- DEPORTIVA: Todo lo que sea relacionado con los métodos de 
entrenamiento de los atletas (fisiológicamente) 
como de sus problema~. 

- FAMILIAR: La cual se refiere a la planificación y contacto -
directo de la salud. 

GERIATRICA: (V. geriatría). interna "dkese de la que trata. -
de las enfermedades que no tienen indicación 'qui'-­
r'Úrgica" 

- LEGAL O FORENCE: "Conjunto de conocimientos médicos y bioló.,-"­
gicos necesarios para la resolución de ·los proble­
mas que plantean el derecho, tanto en la aplica-,:.­
ción práctica de las leyes como en su perfecciona­
miento y su evolución. 

PREVENTIVA:"Aquella que estudia los medios de prevenir las 
enfermedades". 

- PSICOSOMATICA: "La que estudia aquellas enfermedades en las ·­
que se proponen ciertas bases anímicas o espíritu! 
les". 

HIGIENE: (Del griego Hygieine, sano) "limpiezas aseo de -­
las poblaciones y de las viviendas 11

• Es todo lo -
referente a la limpieza y aseo tanto de los indivi 
duos como de las viviendas y construcciones donde­
ellos habitan o realizan determinadas labores so-­
ciales, como también de la limpieza de los alimen­
tos que ingiere el ser humano. 

- HIGIENE PUBUCA: "Aquella de cuya aplicación interviene la -
autoridad, prescribiendo reglas preventivas, entre 
las medidas que se toman, en donde abarca: Higiene 
de la Habitación, de las aguas, escolar, indivi- -
dua 1, industrial, etc. 

- HIGIENE PRIVADA: "Aquella de cuya aplicación cuida •l indivi­
duo11. 



- HIGIENE RACIAL: "Legislación basada en la teoría de la ex-­
sistencia de las razas superiores y razas -
inferiores y la herenr.ia de los caractéres 
somáticos y psiquícos, la legislación se lL 
mita a impedir las relaciones de todo tipo 
para evitar la mezcla de las razas superio­
res e inferiores' 1

• 

HIGIENE: ( del griego hygieine, sano, frances de higie-­
inos, sano). "Rama de la medicina que tra­
ta de la salud y los métodos de conservarla. 
Snn los métodos para conservarla y la pre-­
vención de todo tipo de enfermedades del 
in<lividuo ta~to individualmente como colec­
tivame~te. 

- MENTAL: 

- INDUSTRIAL: 

- ORAL: 

- PERSONAL: 

- PUBLICA: 

''Parte de la higiene cuyo conjunto de medi­
das destinadas al despitaje, prevenc1on y 
tratamiento de las enfermedades mentales a 
nivel individual''· 

"Parte de la higiene cuya finalidad es la -
de preservar la salud del individuo en rela 
ción can la profesión que desempeña. 

"Cuidado de 13: boca y especialmente de los 
dientes". 

"Conjunto de medidas de salvaguardar la sa 
lud y la difusión de enfermedades infecci; 
sas (aquellas que se propagan por contaae= 
to), y que son responsabilidad de cada in­
dividuo. 

"Rama de la Higiene que se ocupa del bie-­
nestar de una comunidad, y en cuya amplia­
ción interviene una autoridad pública. 

SALUD: (Del latín salud-utis), estado en el que el ser -
orgánico ejerce normalmente todas sus funcione's. 

"LIBERTAD o bien público o particular de cada uno". 

"Estado de gracia espiritual". 

-
11A salud de uno: brindar su salud". 

"Curarse uno en salud: precaverse de un daño ante la más'· le­
ve amenaza". 

"En sana salud: en estado de perfecta salud 11
• 

SALUD: Es el estado en el que el individuo realiza todas 
sus funciones vitales normalmente, sin ningún m~-­
lestar'físico, social o moral. 

SALUD: (del latín salud-utis) Estado de bienestar físíco, 
mental y social y·no únicamente una ausencia de en 
fermedad. 

- MENTAL: Condición en la cual un individuo es capaz de man­
tener relaciones armóniosas con sus semejantes, y 
participar de manera constructiva en las activida­
des su ambiente social. Además~ implica la resolu 
ción de los conflictos planteados por sus tenden-= 
cias instintivas. 

- PUBLICA: Vía de prevenir las enfermedades, de prolongar la 
vida, y de mejorar las conidiciones de salud y las 
actividades mental y física de los individuos a -­
través de la acción colectiva .. 



SALUD: "Los elementos de equipamiento que ocupa el -
subsistema salud, tiene como finalidad, propor-­
cionar los espacios adecuados para prestar los -
servicios destinados a preservar la salud de la 
población. El equipamiento que compone este sub 
sistema esta integrado por estalbecimientos ca-=­
racterizados por la prestación de servicios de -
medicina general y especialidades". 

"Los servicios de medicina general se proporcio­
nan a través de la cons!Jita externa o de la hospitalización -
de los pacientes e incluyen la atención de primer contact.o 
y la de medicina preventiva". 

"Los servicios médicos especializados cubren una 
diversidad de ramas específicas de la medicina, como la Car-­
diología, la Neumología y la Psiquiatría, entre otras; sus es 
tablecimientos tienen siempre una cobertura de nivel regional 
y en algunos casos nacionales''· 

"El objetivo de estos servicios en conjunto es -
proporciona: atención especializada para la prevención, cura:.. 
ción o tratamiento de alteraciones físicas y mentales del or­
ganismo humano, cualquiera que sea su origen, morbilidad, ac­
cidentes, etc., en este sentido, el equipamiento para lasa-­
lud y los servicios que a través de él se ofrecen con un fac­
tor escencíal de bienestar de la poblaciónº. 

"Las características físicas y operaciones del -
equipamiento para ia salud, varían en funciones del grado de 
complejidad y la especialización de los servicios que en el -
se ofrecen. Su dimensión esta condicionada por la cantidad -
de población por atender y por la optimización en el uso de -
las instalaciones''. 

Los elementos de Equipa~r.iento ':>ara la salud son: 

Unidad Médica de: pri.mer contacto. 

Clínica. 
Clínica Hospital. 
Hospital General. 
Hospital de Especialidades. 
Unidad de Urgencias. 

ASISTENCIA PUBLICA 

"El equipamiento que integra este subsistema, está conSti­
tuido por elementos con los que se brindan servicios ofrecidos 
son lso dedicados al cuidado, alojamiento, alimentación, higie 
ne y salud de niños, jóvenes, adultos y ancianos con los prObl; 
mas de órden socio-económico". -

"Se cubre en estos elementos, la atención de n1nos y Jove­
nes sin padres o cuyas familias no pueden ofrecerles condicio-­
nes mínimas aceptables de subsistencia, jó~1enes con problemas -
de adap-dc~.ón o drogadicción, población invidente y ancianos de 
samparados en general". -

"Este subsistema por su naturaleza íntimamente ligado al -
subsistema salud y junto con aquel tiende a mejorar las condi-­
ciones físico-sociales de población". 

Los elementos que constituyen este subsistema son: 

- Casa Cuna 
- Guarderia Infantil. 
- Orfanatorios 
- Centros de Integración Juvenil 
- Hogar de Invidentesc 
- Hogar de Ancianos 
- Velatorios Públicos. 



HOSPITAL (EDIFICIO) 

"En el campo de la arquitectura, los Hospitales son los­
edificios más característicos del género que se destina a la 
atención médica de la colectividad como parte de la salud in­
tegral se ha dicho no solo es la falta de enfermedad, sino el 
correcto y armonioso funcionamiento del organismo que conduce 
a un estado adecuado de bienestar físico, moral y social". 

11 La actividad de los Hospitales se dirige a cumplir tres 
funciones: La profilaxis o Prevención de las enfermedades, -
el Diagnóstico y Tratamiento.de las mismas y la Rehabilita- -
ción de los que sufrieron enfermedades". Además de estas fun 
e iones directas respecto a los bene.ficiarios, también se rea= 
lizan otras dos: La Enseñanza del Personal médico y Paramé~ 
dico en relación directa con los pacientes y la investigación 
de los diversos problemas de la medicina. Estas funciones no 
pueden considerarse secundarias puesto que conducen a lograr 
la continuidad, perfeccionamiento de las primeras". 

"Respecto a los edificios destinados a la atención médi­
ca pueden distinguirse tres tipos principales: Clínica, Hos­
pital, Sanatorio". 

El edificio destinado a los Hospitales, es aquel que - -
cuenta con la sección de hospitalización de los pacientes pa­
ra que reciban tratamiento y curaciones; por otro lado exis­
ten los servicios de consulta externa, urgencias, cirugía, 
etc. También existen los servicios de alimentaci6n para los 
pacientes internos en el Hospital, lavandería, almacén, etc. 

SANATORIO EDIFICIO 

"El sanatorio es también alberge de enfermos para su tr!!._ 
tamiento y rehabilitación, mediante el empleo preferente de -

regímenes de higiene, de aire, de alimentación, etc. Así es 
además nombrar, por ejemplo, sanatorios de enfermos mentales, 
y también sanatorios de maternidad, puesto que este último fenó 
meno es un hecho natural y no una situación patológica. Los -= 
Sanatorios, con excepción con los que se destinan a maternidad 
implican periódos más prolongados de estancia de los pacientes 
comparándolos con los que son normales, en la mayor parte de 
Hospitales de tipo agudo". 

II.6 LA IMPORTANCIA DE LA ARQUITECTURA 
CON RELACION AL SECTOR SALUD 

Este tipo de edificios son uno de los más importantes para 
la humanidad, por ser parte de una relación de por vida. Este 
tipo de edificios deben de establecerse en base de unas medidas 
santitarias e higiénicas. 

A esto se ha podido llegar en nuestros días gracias a la 
evolución desde sus inicios. El sistema sanitario se da su 
auge en la primera decada de este siglo, su organización es en 
base a las disposiciones del código sanitario de los estados 
Unidos Mexicanos, expedido en el año de 1902. Se dividen en 
dos tipos de servicio: Estatales y Federales. 

- ESTATAL: Cada estado cuenta con una Dl.rección de Salubridad 
Pública. 

- FEDERAL: La responsable del servicio en la Entidad es la Se­
cretaría de Gobernación. 

Esta organización era muy deficiente ya que era rebasada -
la capacitad de servicio que podían brindar, por los problemas 
derivados de las enfermedades, en su mayoría muy contagiosas -­
con alto grado de peligro, mortales. Con éstos padecimientos -
mortales, que afectaban al pueblo mexicano, eran muy pocas las 
posibilidades de vida. El promedio de vida era de 27 años, la 



mortalidad de adultos y la mortalidad infantil era casi igual 
a un 33.3% y un 32.3%. 

Ante éste gran problema se puso el asunto en manos del 
entonces presidente Francisco l. Madero, preocupado comienza 
a establecer normas sanitaris. Se inician campañas contra -­
las enfermedades transmisibles. Se establece la distribu-­
ción de agua potable y alcantarillado de la ciudad de México. 

La ingeniería sanitaria, el saneamiento ambiental y la 
Medicina preventiva, son consideradas de gran importancia en­
tre los años 1911 -1913, para corregir las condiciones higié 
nicas y sanitarias, el Congreso Cosntituyente de 1917, esta_:­
blece la autonomía y la dependencia Ejecutivo-Federal del 
Consejo de Salubridad General. Una de las decisiones del cam 
po de la Salud Pública entre la década de 1920 y 1930. 

Fueron los eventos que se originaron dando nuevos servi­
cios a la sociedad, como son: La creación de dispensarios al 
servicio de la población civil, la fundación de ~a Escuela de 
Salubridad e Higiene. Campañas antituberculosas y se estable 
cen las primeras especialidades en el Hospital General, se le 
asignan al Hospital tres funciones básicas: 

La Primera: Se refiere al hecho de cumplir con el deber 
del estado, de dar atención oportuna y eficientemente a los -
enfermos, hasta restaurar y mantener su salud. 

La Segunda: Construir un centro de enseñanza para el -­
personal médico, paramédico y administrativo que laboren en -
él. 

La Tercera: La necesidad que deben de abarcar el Hospi­
tal como centro de Investigación Científica, para impulsar y 
hacer avanzar la ciencia médica. 

Se registra un avance en el crecimiento demográfico en -
la población en el año de 1945, que demanda una utilización -

racional de las instalaciones en operación y la planificación -
de nuevos Hospitales y Centros de Salud. 
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eta_pcis de desarrollo 
preliminares 

CCNSULTA EXTERNA 

SALA DE ESPERA 
ClllTROL 
CONSULTORIO DE MEDICINA rENERAL 
COOSULTORIO OOONTOLOGIA 
COOSULTORIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOl'IA 
CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICIA 
CONSULTORIO Dr. OFTALMOLOGIA 
CONSULTORIO DE OTORRINILARINGOLOGIA 
CONSULTORIO DE MEDICINA PREVENTIVA 
ESTACION DE ENFERMERAS 
SANITARIOS PUBLICOS 
SANITARIOS PERSONAL l-IEDICO 
CUARTO DE ASEO 

CANTIDAD 

2 
2 
4 
2 
2 
2 

2 
2 
2 

RECEPCION ARCHIVO CLINICO Y TRABAJO SOCIAL 

IECEPCICN 

ARCHIVO CLINICO 
TRABAJO SOCIAL 
SANITARIO PERSONAL 
VESTIBULO 

LABORATORIOS CLINICOS 

SALA DE ESPERA 
RECEPCTON Y CONTROL AREA ADMOND. 

CUBICULOS TOMAS DE !IUESTRAS 

LABORATORIO DE MICROBIOLOdA 
r.JiBORATORIO DE QUIMICA CLUTICA 
PREPARAC:ION DE MEDIOS DE C.\;LTIVO 

1 
1 

2 
1 

M2. 

232.00 

75.00 
37.50 
50.00 
50.00 
56.26 
37.50 
56.25 
2•.00 
4.80 
3.56 

664.00 M2. 

18.00 
33.00 
25.00 
22.00 

. 100.00 
222.00 M2. 

36.oo 
21.00 
18.00 
19.30 
19. 30 
19.30 
19.30 

MAllTlNRZ • 11.UCIA e •9PARIA 

DISTRIBUCION DE llUESTRAS 
SANITARIOS PACIEUTES 

RADIODIAG?IOSTICO 

SA!.A DE ESPERA 
RECEPCION 
SANITARIOS PACIENTES 
VESTIDORES 

.ENE:MA 

CANTtDAD 

1 
2 

SALA DE RADIOLOGIA l 
CUl\RTO DE CRITERIO Y DE INTERPRETAf:ION 
CUARTO DE INTER .. ~ FOR?1. !.JIAr... 1 

A!lCHIVO DE RADIOGRl'!'IAS 1 
OPICINA JEFE DE PEPSONAL 
.;ruiITARIO PEPSO!IAL 
BODEGA Y CUARTO DE ASEO 

FARllACIA 

URGENCIAS 

SALA DE ESPERA 
RECEPCION Y CONTROL 
CONSULTORIOS DE EXAMEN: 
EXAMENES PARA Nifl<>S ESPECIALES 
VE!IICLOSIS 
ATENCION DE ADULTOS ENCAMADOS 
SANITARIOS PACIEUTES 

CUARTO DE YESC1º 

2 
1 

1 
2 '• 
1 
1 

1 

H2. 
8. 75 
6.00 

153.00 !12. 

39.00 
11.00 
5.00 

."5.36 
5·.36 

30. 75 
10.00 
12.00 
20.00 
18.35 
8.00 

88.00 

215.~0 M2. 

100.00 M2. 

15.60 
15.00 
30.00 
28.50 
54.00 
35.96 
.2.50 
·20·.~4. 
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preliminares 

U!ARTO SEPTICO 

ROPERIA 
DBSCl\NSO DE MEDICOS COI! SANITA:uos 
SllNITARIOS PARA ENFERMERAS 1 

CUARI'O DE ASEO l 
Sll!IITARIOS PUBLICOS 
CUl\Rl'OS DE AMBULANTES CON S.'\NITllRIOS 

CIRUGIA 

CONTROL y REGISTRO DE OPERACIONES 
SALA DE CIRUGIA 
LAVllBO DE CIRU,ll\NOS 
OFICINA DE ANESTESISTA (JEFE) 
Tl\LLER DE ANESTECil\ 

.Clll\!<rO DE RAYOS X RODANTE 
BAIWS Y vEsTIOORES MEDICOS 
BllílOS Y VESTIDORES f11FERMERAS 
CUARTO 
CUl\Rl'O DE ASEO 
ROPERIA 

OBSTETRICIA 

CONTROL 
SALA DE ESPERA 
::VARTO DE EXAMEN Y PREPARACION 
BAl'lO DE ENFERMAS 
SALA DE Ll\BOR 
SALA DE EXPULSION 
.::uARDA DE EQUIPO Y MATERIAL 

Bl!ROS Y VESTIDORES DE ENFEIUIBRAS 
CUl\Rl'O Dl: ASEO 
Cl}llRl'O_ SEPTICD 

2 
2 

.¡ 

1 

2 
1 

M2. 

4.86 
1.50 

14.00 
2.BO 
4.30 
4.32 

16.96 
324.00 M2. 

12.00 
60.00 
6. 75 
7.50 
7.50 
B.00 

22.00 
22.00 

3.00 
3.00 
3.00 

228.37M2. 

11. 70 
21.00 
20.00 
6.00 

35.00 
40.00 

7.50 
15. 75 
5.00 
5.00 

.22ii:7Dii2. 

1 

1 . 0PICitl1'. DEL ,TFT:'P. 
J"~ºJ\Rl'CIOU Y Eto?SAl!BLE, 

PREPARACION DE r;UllNTES 
LAV. DE INSTRUMENTAL 

NJ'l'OCLl\VES V r.UARDl\DO DE CARRITOS 

r.UARDl\ DE l'ATF.Ril\L ESTF.PIL Y NO ESTERIL 
BODEf'l\ 1 

ADMICION HOSPITALARIA 

CONTROL 
PREPARACION Y ESTACION DE ENFERMERAS! 

CUARTO DE ROPA DE PACIENTES EXTERNOS l 
VESTIDOR 1 
SllNITARIO DE HOMBRES· l 
Sl\NITARIO DE MUJERES 
REGADERAS 

. CUARTO DE ASEO 
SALA DE ALTAS 

LABORATORIOS DE LECHES 

CU~ ~'l'O DE LAVADO 
CUARTO DE PREPARACION 

ANATOMIA PATOLO¡lICA 

ATENCION A DEUDOS 
MORTORIO 
ENTREGA A CARROSA 

M2. 

7.50 
14.00 
18.00 
.7.50 
16.00 
16.00 
8.00 

ii7"J50,M2 

9.00 
37.40 
"1.90 
1.90 
3.24 
1.90 
1.90 
1.90 

. 31.00 

TOO:OcJ 

13.80 
13.BO 

---n:Qo 

12.09 
20.00 

7.00 

339.oo 



etapas de d esarrrollo 
preliminares 

HOSPITl\LIZACION 

MEDICINA GEtlERAL Y CIRUGIA G~IERAL ADULTOS 

ESTACION DE ENFERMERAS 
TRABAJO ENFERMERAS 
ROPERill Y UTILERil\ 
SANITARIO DE PERSONAL 
CUARTO DE CURACIONES 
CUARTO DE ENFERMOS . 
CUARTO DE AISLAMIENTO C/ BAflO 
SALA. DE DIA 
SANITARIO DE PACIENTES. 

C:Ul\RTO SEPTICO 
CUARTO DE ASEO 
CUARTO DE RECIDENTES C/Bllffil 

GI~ECO OBSTETRICIA 

CUARTOS DE ENFERMl\S ( INTERNAS 
ESTACION DE ENFERMERAS 

TRABA.JO DE ENFERMERAS 
ROPERIA Y UTILERIA 1 
SANITllRIO PERSONAL 
CUllRTO DE CURACIONES 
9Aíl0 DE ENFERMERAS 
CUllRTO SEPTICO 
CUl\RTO DE ASEO 
Sl\Ll\ DE CUNAS 

PEDil\TRIA 

Sl\Ll\ DE PEDillTRIA 

.BAr.O DE NillOS 
BAl10 ARrEZl\ Y CUARTO DE CURACIONES 
CUARTO SEPTICO Y CUl\RTO DE ASEO 

1 
1 

12 
2 
1 
2 

1 
1 
1 

6 
1 

TOTAL 

20.00 

17.50 
4 ,BO 
2.66 

17.50 

327. 60 
28.51 
51.84 
21.42 

4. 75 
4. 75 

2B.00 
~M2. 

163.80 
20.00 
17.50 

4.BO 
2.63 

17.50 
20. 83 

4. 75 
4. 75 

52.BO 
:309.BO M2. 

so. 36 
1. 44 
B.19 

5. 77 
l00.51 M2. 

1~118.00 M2; 

M.lRTIH!!. 

TEii a 
_iaJ 

COCilll\ GENERAL 

DESPE!ISA O l\LMACE!I 
OFICINA DEL ECONOMO 
OFICINA DEL DIETISTA 
COCINA 
CO!IEDOR 

LAVANDERIA 

CUARTO DE LAVAllDEP.Il\ 
CUARTO DE ROPERill 

• 8ALI CIA • 'ESP.l"Z.~ 

ALMACEN GENERAL 

OFICINl\ J~E DE CONTROL 
DESPACHADORA 
ALMACEN 

INTENDENCIA 

CUARTO DE INTENDENCIA 
BODEGA 
SANITARIOS Y VESTIDORES MEDILOS 
SANITARIOS Y VESTIDORES ENFERMERAS 
SANITl\RIOS Y VESTIDORES HOMBRES 
SANITARIOS Y VESTIDORES MUJERES 

CUARTO DE ASEO 

CASA DE Ml\OUINAS 

CASA DE MAOUitll\S 
SUBESTACION 
OFICINll ,JEFE DE MANTENIMIENTO 
SECRETARIA 

28.20 
8~40 

88,40 
103.85 
'96.86 

. 256.0iiH2 

20. 50 

28. 7ª 
49.28 M2 

"3.40 
"5.65 

44.00 
63.t!OM2 

30.00 
5.89 

59. 76 
47. 76 
30.00 
49.54 

3.84 
150.00 t 

241.16 
76.40 

--1.43 

B.42 
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SECRETARIA 
TALLER DE CARPINTERIA Y HERRERIA 
TALLER DE MECANICA Y ELECTRICIDAD 
Sl\NITARIO PERSONAL 

OFICINAS DE GOBIERNO 

SALA OE ESPERA 
SECRETARIAS 
OFICINAS ADMINISTRATIVAS 
OFICINA DEL DIRECTOR 
Sl\NITARIO DEL DIRECTOR 
OFICINA DEL SUBDIRECTOR 

SALA DE JUNTAS 
OFICINA MEDXCINA GENERAL 

OFICINA CIRUGIA 
OFICINA ,JEFE DE PEDIATRIA 
OFICINA JEFE DE OBSTETRICIA 
OFICINA DE JEFE DE SERVICIO 

ALNACEN 
.COCINETA 
CUARTO DE ASEO 
Sl\NITARIOS PERSONAL 

ENSEflANZA 

BIBLIOTECA 
OFICINA JEFE DE ENSEllJ\NZA 
SECRETARIA 
f:ULA PRINCIPAL 

8.42 
34. 66 

8. 37 

/ 

8. 34 

4s3:60 

lS.00 
16.SO 
27. so 
22.50 

7.SO 
22.50 
22.00 

9.00 

9.úO 
9.00 

9.00 
9.00 

9.00 
9.00 
9.00 
3. so 

150.00 

100.rn 
112. 10 
99.00 

217.00 
338.00 M2. 

NARTINfZ • IALICIA • ~SPARZA. 

Tl!818 PROl'KSIONA!.. 

1 • - CONSULTA EXTERNA 

2. • RECEPCION ARCHIVO C. Y TRAB. 
.3.- LABORATORIOS CLINICOS 
d. - RADIODIAGNOSTICO 
S.- FARMACIA 
6. - URGENCIAS 
7.- CIRUGIA 
B. - OBSTETRICIA 
9.- e.E.Y.E. 
10. - ADMICION HOSPITALARIA 
11 • - LABORATORIO DE LECHES 
12. - MORTUORIO 
13. T HOSPITALIZACION 
14 • - COCINA GENERAL 
1 S. - LAVl\NDERIA 
16.- ALMACEN ílENERAL 

. 17. - ItlTENDENCIA 
18.- CASA DE MAQUINAS 
19.- OFICINAS DE C"-OBIERNO 

.20. - ENSE!'ANZA 

INDICADORES BASICOS 

SUPERFICIE DE TERRENO 
SUPERFICIE CONSTRUIDA 

SUPERFICIE LIBRE 
SUPERFICIE LIBRE EU 1\NDT\OORES 

Ell PAVIMENTOS 
EU PLAZA 

l\RF.AS VERDES 

M2 

.664.00 

SOCIAL .222.00 
1S3.96 
21S.OO 
100.00 
324.00 
228. 37 
228. 70 
87.00 

100.00 
27.00 
39.00 

1,318.00 
2S6.00 
109.00 
63.00 

3SO.OO 
4S3.60 
2so.oo 
338.00 

12,240.00 
6,079.62 

6, 160.58 
500.36 
son. 36 

1000 ,no 
4158.93 

S.42 

1.81 
1.26 
1. 76 
0.28 
2.6S 
1. 87 
1.89 
o. 71 
8.82 
0.22 
0.32 

10. 72 
2.09 
2.89 
3. 70 
2.80 
4.2S 
2.04 
2.96 

100 
49.6 
S0,3 

-::g: 
8, 1 

3S.Q( 

FISONOMICOS 2,306 18.84\ COMPLEMENTAHIOS 3,220 23.31i 
DISTHIBU1'IVOS 2000 16. 3S % 
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Cuenta con un area suficiente nara tener los servicios del es­
.esci:'itorio, un vestidor y la zona de exploracion. 

El vestidor es para que el naciente se ponqa comodo, para poner­
se la bata, con la cual se ~ealizai:a la exploracion correspondien-
te. 

El escritorio conviene. aue sea Peffueño, sirve nara aue el medico 
interronue al paciente acerca de sus datos Personales V anteceden­
tes patolo,...icos cuando inicia un cxoediente o hay historial medi-

a:> del cual esta' archivado en él Archivo r:-eneral. 

La division E!ntre oasillo· v consultorio, deber a permitir el oaso 
de la luz de las ventanas y no debe impedir la renovacion del aire 

El pasillo tendra un ancho de 1.20 m. accesible cara circular sin 
ninoun problema con material o enuj no. 

ACABADOS 

Puede emplearse pinturas de colores claros, cara permitil} ilumina­
cion , con acabados vidriados con lo aue dara un facil mantenimi­
ento de limpieza, v oresentacion. 

Las puertas se recomiendan que sean lisas v de material resisten­
te al ti'ato, con cerraduras de primera calidad, para resistir el 
constante us6 aue se hace de ellas. 

En oisos se recomienda loceta vinilica nara facil limpieza 
En muros pintura o napel tapiz plastico liso. 
plafond, de yeso v nintura vinilica 
?.ocle vini lico 
Puertas de formaica (laminado ) sobre triolav 

SALA DE ESPERA 

Las salas de espera son espacios, analisados conforme a una capaci­
dad de derechohabientes que vendran a sus consultas pronramadas 
por rredio de citas. 
Esto tambien se condicionara pe los dos turnos que dara servicio y 
el numero de horas de trabajo conforme cada especialidad lo requiera 

El numero de asientos se determinan, por la razon y regla de las 
Normas Tecnicas de 8 asientos por cada consultorio. 

No es aceptable de disponer de las salas de espera en forma interna 
hablando, con consultorios en ambos lados, porque con esto se provo­
ca, un gran espacio de sala de espera, en el cual la distribucion se 
oondicionaria dernaciado, provocando dernaciado ruido y malos olores 
EQrque la ventilacion exterior no seria suficiente. 

Por estas razones se recomienda, que uno de los lados de la sala sea 
1e ventanales con ventilacion directa a jardines, patio o un espacio 
abierto, que de la capacidad de aire admisible. 

El puesto de recepcionista se situa de preferencia en la parte central 
de la sala de espera, para mejor control de los pacientes y el acceso 
a los consultorios. 

Se recomienda que por cada 4 consultorios debe haber una recepcio­
nista y que es conveniente por servicio tener a dos personas 
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la atencíon de los enfernos debe de ser clasificada de primer 
orden, por ser un derecho de cada persona que paaa su servicio 
00 estancia, con lo que, el personal medico le atender a lo me­
jor posible, ya que nunca se puede establecer una estancia fa­
\.Qrable por el personal rredico y principalmente por las enfer­
rreras que tienen que estar constantemente al pendiente de los 
pacientes por medicarrento~ e indicaciones estrictas o dessi tun­
cioes personales de cada paciente~ 

Rl espacio del cuarto se establecio con una capacidad no maxi­
aa., de tres personas, con todo y Su moviliarlo 1 que consta de 
la cama, un a pequeña escalera, su buroc, una silla para visitas 
y la mesa.de servicio. 

En cada cuarto hay divisiones, pormedio de cortinas plegables 
para pri vacia de los pacientes en cuanto al descanso, revisiones 
y curaciones. 

La altura interior del cuarto es de 2 .. 80 m: hata el plafond y la 
altura total de la estructura es de 3. 50 m. esto es por las ins­
talaciones que van en el techo, el muro deba.;o de la ventana es 
de· 1 .. 00 m de altura. e~to es para poder dar al paciente d,.. cual­
quier punto del cuarto tenga visibilidad exterior sin ninauna de­
fícultad, para no sentirse aprisionado entre los rnurós y sentir 
distraccion visual. 

'l'.tlda esta zona tiene un alto grado de acepcia, para evitar infec­
ciones u otros ploblernas a los internos. 

Se recomienda un sistema de audio para poderlo tener a muy bajo 
sonid0 y distraer al personal o a los pacientes en ciertas horas 
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analisis del sitio 

ESCA! A QF INSfRC!ON 

C.V. Centro Vecinal 
e.e. Cent10 de 81trio 
S.U. Subcenuo Urbano 
C.U. Ctnuo Urbano 
L.E. Localización Especial 
F.M. Fuera de h1 Manch• U1ban¡ 
e lodici Localización del Elemtnto 

D:Wt!!l'j 111 Pqlll A1'lpN 
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e Equ1p.1mien10 P.ira la localidad 
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G Radio de Influencia 
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J• p..1lllx16n dt 10-
ulidade1 



a na lisis del sitio 

sistema normativo de equipamiento urbano J 
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Jocallzación y dotación urbana 

.HfWq,¡ .. ~, 

'""""' E.u.u.ar ·- ••' -· R-"'pobl'°"On . '" ' . u1iirii~ 5000'.h 1óro.í~ ~~~ 50000011 ""'""" &~ rl~" n.:ues.'-~"""1eom1. !4a70 1.1, 

¡• t.IO<J<o~>Ongtntroc•.•---· 

H 
d .... ,1sc~1 ... 

TumOldt-fKoiltl 

j ~1:11=: ... , .. , 10000 J :;::!>t,"1:~J:n7.~t..I '"' ,~,~ •M "'' " ;;.";"~:;:,,";,,::~ .. ~ ' 1 1~1 

h ~ ... •ttnUQ< .. I 

º" ... ~u•t ... 11 

M'l<....,Uuid'"'P<l<"'6dulo u.ooo 1,400 1,100 

M 1/lirtt<'f\Opotlft0dulO %4t..Oll 3690 

.:.;;;.::~:::'°' " • • • 
-y-.,;.~~ • • m 

j~ Prnf,.,oe>OllKol6goO:.O 

Pr ......... &.clrl 
""'"""""'o<i.llu<•I 

• 
j~ • • • 
¡1 o -· Loa111ac.i0n~ • • 

/ 

, ... 
i'.SOOt. 

.. ALICIA llSPAltZA 

TESIS PROFESIONAL 
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analisis dei sitio 

' l sistema normafüo de 
1ub1l1lem• Salud 

selección del oredio . - - . 
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analisis del sitio 

SUBSISTEMA SALUD 

Los elememos de equ1pam1ento que componen el subsistema salud 
llenen como lrnalrdad proporcionar los espacios adecuados para prestar 
los servrc1os destinados a preservar la salud de la población. El equipa­
miento Que conforma este subsistema est~ integiado por es1ab1ecimientos 
carac1enzados por la p1es1ac16n de servicios do medicina general y espe· 
cra!lzada. 

Los scrv1c1os do medicina general se propote1onan a través do la 
consulta externa o de la hosp11ah1ac10n de los pacientes e incluyen la 
illenc16n de p11mer contacto v la medicina p1C\/en1iva. 

Los servicios médrcas especrallzados cubren una diversidad de ra­
mas especificas de la mcd1c1na, como la card1orog·a, la neumologla y la 
ps1quia1rla, entre cuas, sus esiabtecrm•entos l1enen siumpro una cober­
tura de nivel regional y en algunos casos nacional 

El ob¡e11110 de estos se1v1c1os en su con¡unto ns proporcionar aten­
ciOn especializada para la p1evenc16n, curación o iratam1en10 de altera­
ciones l/sicas v menfa1es del organismo humano, cualquiera que sea su 

origen. morbilidad, acc1den1cs. etc. En esto sont1do. el cqurpamtento pa­
ra la salud y Jos servicios que a través de él se ohecen son un !actor escn· 
cial del b1enes1a1 do la pob!aciOn. 

Las ca1ac1edsticas nsicas y operacionales del equipamiento para lasa­
lud varían en luncrón del grado de complejidad v la espec1alizac10n de los 
servicios que en él se ofrecen. Su d1mensionamien10 est.!t cond1c1onado 
por la cantidad de poblac10n por atender v porra opt1mizac10n en et uso 

de las 1nstatacmnes. 

Los elemenios de equ1pamion10 para Ja salud son los siguientes· 

Unidad módica de primer con1acto 

- Climca 
Climca hospital 
Hosp11al general 
Hospital de especialidades 
Unidad de wgenc1as 

f INTEGRAPfTES 

llARTINIZ •• &ALICIA • ESPA1•ZA 

TESIS PROFESIONAL 

sistema normativo de equipamiento urbano ~ "'~l. 
~ subsistema Salud elemento Cl inica llospi tal 

f selección del predio 

. -- - . '.'----..,..----------------------~ 

Posici6n en manzana 

__J 1 1 L_JI 1 1 IL_J 

JB~~·~ 1 ¡--¡ 1 1 ¡¡r;;;::;::u::::::;:::ú...._, 
1 Esquina 
2 Media manzana 1 frente <--------------------11 3 Cabecera de manzana )_/ 
4 Media manzana 2 frentes 
5 Manzana completa 
6 Corazón de manzana 

.Indica posición en manzana 

SIMBOLOG !A BASICA 

SISTf'M, y1A1 
- CurertraPavimentada 
-1-1-1- Camino vec:i~I 

.=Autopi5t1Urban'11 

--- Aveñid1 Principal 
- - - - Avenid:. SKuod.11 i.11 

- - --- Call1u Colec1ar111 



analisis del 

30 KILDME~O!J D~ RADIO D! INl"lJl'NCJA 

CANDO PAR,.. D! LA CABECERA MUNICIPAL 

sitio 

A8AR-

y 

PAAT~ o• CRl'CINIENTO URBANO PROPUESTO Ef'f CfNlROS DE BARRIOS 

IHTEGRAlfTE5 

MARTIN IZ 8AUCIA • EsPARZ:A 

TESIS PRO FE SIONAL 

íRANJA M 
AR80LE'5 EaSJ"IJlftt. 

~_1_20.00 

r 
102.00 

1 

DELIMITACION DEL TERRENO 

ANALISIS DE SITIO 

/. :"" ACCESO VEHICULAR y PEATONAL 

2:- FRANJA DE AISLAMIENTO DE ARBOLES EXISTENTES • 

3,. RADIO DE INFLUENCIA 30 KM. y TIEMPO ES-
TIMADO DISTANCIA ENTRE CENlllOS DE 
BARRIO DE 11> MINUTOS y 45 MINUTOS. 

4- NO HABRA COMPLEBIOAD EN ADAPTAR EL PlllYECTO 
A LA TOPOBRAFIA DEL TERRENO. 

5:- EL PUEBLO DE MAQUIXCO ESTA A ~ MINUTOS DE 
LA SALIDA A MEXICO. 

6.- EN CADA CENTRO DE BARRl'.l KllY CLINICAS CE PRIMER CONTACTO 



MAllTINEZ 9 8 ALICIA • ESPARZA 

TE818 PROl'ISIONAL 

PLANTA 

DE 
CONJUNTO 

PROPUESTA UNO 

ese. l: 500 



etapás de desarrollo 
preli min~res 

\ 
\ 
\ > 

TE818 

MARTIHEZ • • OALICfA e ESPARZA 

PRO,ISIONAL 

PLANTA 
DE 
CONJUNTO 

PROPUESTA DOS 

ese. f: 500 



etapas de desarrollo 
pre ti minares 

!• 

MARTINEZ e 9AUCI A • E' PAR ZA 

T!,18 PROf'l:SIONAL 

·' 

PLANTA 
DE 
CONJUNTO 

PROPUESTA TRES 

·1 ese. r:5oo 



NARTINEZ • 8AUCIA • ESPARZA 

TE818 PROl'l[SIONAL 

.• -~ ·' ...... ~··te;} .,..,, 

PLANTA 

DE 
CONJUNTO 

PROPUESTA CUATRJ 

es e : X : __ 500 _ __ _ 



HOSPITAL GENERAL DE ZONJ! 

A RELACION DIRECTA 

8 RELACION 1NDIRl!.CTA 

C NO EXlllK AELACION 

B 

A B B 

B e e 
e B B 

e e e 
B e B A 

e e e e B B e 



capitulo cuatro 
proyecto orquitectonico 



SJSIB!i\ N0R1'~\T!VO DE EQU!PAMl~NTO URl!i\NO E lND!CA!XlRES BASJCQS DEL PP.QYECTO. 

rop~rsm:A 1 SM,tro. 

I. Jl>Rt:AS D'F' LOCALIZACION'. 

2. Badlo de lnfiu&ncla regional r1tcomendab1'1¡ _¿i>'?::....;•::I:.:>U:.!lll:.:S:._.:0'-"llH"-'A'-'B"O"'RA'-'-º -----

]. n..i.to de 111nu,.nc1a lntrnurbtma recoml'l1U1abl1t; ---''-''.<.34o-"-'"'"-'"'""°"-S'-''-------

ll. Loc.Xhacld'n en la en•ructura urb.en&. __ ..;SIJll=""'='rno=.::;llR::.:B::::U;;:.O~--------

5• U.o de 1uelo1 ----------"'="---C~U~L·-----------

6. V1111Udad da acce10 r~o111erwabh: ____ st=CtJ)ll)=.IJ!=U"-º----------

7. Po•lctd'n ch 1¡· .l!NllMBJ ______ _,c"'""""'ct!IA=-"º-'""'"""'Z"'AJ;"'A'-'!Xl"'>"'fPL.=.""''T,,;1.,_ ___ _ 

n. JOHMAS DJ: DI,..'liCIOBAHirn'l'O. 

s. Pobt .. c:ld'n a ata~er _______ .,,n.,_,,ro":"'AL"'D:.:<,_,L.,,Ac,;FO=llL:=A"'CI"'ONo:·-------

9. Porcflnt,.J .. ,.,..•pecto a la pobl11..ctd'n: ____ _.l:.:00~~'-----------

.. 10. l1nhl.ad BIU•ICI!, de SnrYlclo ( ~s) 1 __ :.CAM=•-":.:"'-'-'"'""'""'"IT"'IJ,'"l"'ZA,,,,c"'ro"'•"-·------

_,.U. Cspacld-1 d" dhal!o de la O'nld.t de SP.rvlclor _;.l.:.I;cNmn:>"-.=-'f..;C:,::nu;::·,.,·-------

..,. 12. U1\ltlrlo1 por Untd&ld dfl Sl'rvlclo1 53 uai:ro;os I CAMA • 

_,. lJ. R•bltMt"• por Unldlld d1 SeM'1C1aJ ____ _,,l,co•=.'°---------

..,. Sup•uttctl!' par U111i.t&d. d" Seolcia de T"rrrna: __ _,1-'70'--".i ___________ _ 

..., 15. 8up«r1'1c1• can•tru.lda pu· UahlM de s.,rYlcloJ --'---= G0-=.1'--------­

-t 16. ¡;,,Jan,.• d" e1t11.ctonutfll'!to por untdltd d" Snuicto1 1 /CADA 4 CAMA~ ( 7Cf J 4.::16 Cl.UOSEfi}. 

IU. DIHnlC10N.AHilll.'lO nr YL":Jl'l'?J'IOS nN. 

11• ~ro di' Un1dftdl'!• de S"rvldo 100,000 / 11J30: ]~ C/J-'.AS. 

IS. Supnttcl'! dt1 Tl'rreno: 72 x 110 - 12,zlio =z. 

19. ~upnrnct,. d" can•truccld'n: -~7'-'~"'-=~º"-4'"<0:...=o°":;•_ 

é'O. Pol>lnclón a Cl'r1'1r. __ ,,100=,000="'RA,,>,_l!Al='T'S'--"'º----

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 



HOSPITAL GENERAL DE ZONA 

ZONA ESPACIO ARQUITECTONICO NUMERO DE LOCALES AREA M2 

RECEPCION VESTllULO 112 • !50 

ARCHIVO CLINICO RECEPCION 36. 00 

Y TRABAJO SOCIAL ARCHIVO CLINICO 36.00 

TRABAJO SOCIAL 47. 75 232.25 -
CONSULTA EXTERNA SALA DE ESPERA 2 • 117.80 225.80 

OONTROL ·2 • !5.00 10. 00 

CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL 4 • 15. 00 60.00 
'!I0.00 

CX>NSULTORIO DE ODONTOLOGIA 2 • 15.00 40.00 
CX>NSULTORIO DE OR'IOPEDIA Y 'IRAIJ.IA10LOGIA 2 • ;20. 00 
a:>HSULTORIO OE GIHECO-OBSTETRICIA 2 •. 20. 00 40.00 
CXINSULTORIO DE OFTAMOLOG IA 1 J5.00 15.00 
CONSULTORIO DE OTORAINOl..ARINGOUlG IA 1 !(). 00 
CX>NSULTORIO DE MEDICINA PREVENTIVA 1 45.00 

ESTACION DE ENFERMERAS 2 • 26 112.aa 
BAÑOS AL PUBLICO 2 • 12.75 25.50 
BAROS AL PERSONAL MEDICO z • 12.75 25.50 

CUARTO DE ASEO s.oo ~o FARMACIA FARMACIA 1 96.00 ºº 
LABORATORIOS SALA DE ESPERA 1 77. 50 ---- -----·-

OF. ADMINISTRATIVA y RECEPCION 1 12 .oo 
CLINICOS CutllCULOS 10MA a:: MUESTRAS 3 • 5.00 'ª·ºº -=' LABORATORIO DE HEMATOLDGIA 

Y BANCX> DE SANGRE. 1 36.QO 
LABORATORIO DE MICROBIO LOGIA ~ 1e.oo 
LABORATORIO DE QUlt.ICA · CLINICA 1e.oo 



ZONA ESPACIO ARQUITECTONICO NUMERO DE LOCALES AREA 

PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO 
LAVADO Y ESTERILI ZACION. 
DISTR8UCION DE MUESTRAS 
SANITARIOS PACIENTES 

RADIODIAGNOSTICO ·SALA DE ESPERA 
·RECEPCION 

1 
2 

SANITARIOS PACIENTES Y VESTIDORES 2 o/, 
EHENA 1 
SALA RX. DENTAL 1 
SALA DE RADIOLDGIA 1 
CUARTO DE REVELADO 1 
CUARTO DE CRITERIO E' INTERPRETACION 1 
CUARTO DE INTERMETACION Y 
FORNULACION DE DIAGNOSTICO 
ARCHIVO ÓE RADIOGRAFIAS 
OFICINA DEL JEFE DE RADIOGRAFIA 
BODEGA 1 
SANITARIO DE PERSONAL 2 
CUARTO DE ASEO 

URGENCIAS SALA DE ESPERA 1 
CONTROL y RECEPCION 1 
CONSULTORIOS ,DE EXAMEN ES 2 X 19 

EXAMENES DE NIÑOS 
[AJSL4MIENTO EX AMES ESPEC14LES 1 
VENICLOSIS 
ATENCION A 4DULTOS 

18. ºº 
12 ·ºº 
i0.00 

77.50 
12 .oo 

6.oo 
9.00 

10.50 
215.00 

11.00 
20.00 

13.30 
l.0.64 
9.110 
8. 715 
15.26 

37.00 
15. 00 
38.00 

9 .oo 
45.oo 
"36.00 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 
••• ,.,, •• ,,,.u ... .c •••••••••• 

"'""°'"""'.----[il=· =;i 

216 .44 



ZONA ESPACIO ARQUITECTONICO NUMERO DE LOCALES 

SANITARIOS PACIENTES 
CUARTO DE YESOS 
CUARTO DE CURACIONES 
CUARTO SEPTICO 
CUARTO DE ASEO 
RO PE RIA 1 
DESCANSO DE IAEDICOS CON SANITARIOS 1 
SANITARIOS DE 'ENFERMERA 1 
SANITARIOS PUBLICOS 2 lt 1.25 

CUARTO DE AMBULANTES OON SANITARIO 1 

CIRUGIA 
CONTROL Y REGISTRO DE OPERACIONES 

t:ABADO DE CIRUJANOS 2 1 2.50 
SALA DE CIRUGIA 2 1 6.50 
RECUPERACION POS- OPERATORIA 1 
OFICINA DEL ANESTECIOLOGO 1 
TALLER DE ANESTE CIA 1 
CUARTO RX. PORTATIL 

BANOS Y VESTIDORES MEDICO$ 
BANOS Y VESTIDORES ENFERMERAS 
CUARTO SEPTIC O 
CUARTO DE ASEO 
ESTERILIZADO DE EMERGENCIA 

AREA 

3.00 

30.QO 

!5.00 

4.00 
6.00 

11.00 
3.oo 
5.00 

16.00 

12.50 

5.0Q 
32.00 
30.00 
8.05 
8.40 
7. 50 

24.00 
22.00 

5.40 
2-50 

4.20 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 

M2. 

267.oo 

161.55 



ADMISION 
l;IOSPITALARIA 

HOSPIT ALI ZACION 

MEDICINA GENERAL Y 

ESPACIO AR QUITECTONICO NUMERO 

CONTROL y RECEPCION 
PREPARACKll y ESTACION EN~MERAS 
IQ>ERIA DE PACIENTES 
VESTIDOR y SANITARIOS PACIENTES 
CUARTO SEPTICO 
CUARTO DE ASEO 
SALA DE ALTAS • 

CIRUGIA GENERAL ADUL10S 

ESTACION ENFERMERAS 
TRABAJO ENFERMERAS 
ROPERIA Y UTILERIA 
SANITARIO DE PERSONAL 
CUARTO DE CURACIONES 
CUARTO DE ENFERMOS 
CUARTO DE AISLAMIENTO CON BiAAO 
SALA DE DIA , 
BAROS DE PACIENTES HOMBRES 

cUARTO DE RESIDENTES CON BARO 

COCINA DE DISTRIBUCION 

DE 

1 
1 

t 
1 
1 
1 

1 
1 
1 

lDCALES 

X ª'ºº 

12 X 27.30 
2 
1 
l. 

19.00 
zs.oo 

3.00 
16.00 

ll.T5 
3. T!t 

1 T. !50 

14.00 
12.00 
e.so 
3.00 

20.00 
s 27 .80 

58.00 
58.00 
24.50 
27.!0 
.10. 00 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 



ZONA 

OBSTETRICIA 

C.E. Y. E 

ESPACIO ARQUITECTONICO NUMERO DE LOCALES 

CONTROL 
SALA DE ESPERA 
CUARTO DE EXAMEN Y PREPARACION 
BANO DE ENFERMERAS 
SALA DE LABOR 1 
SALA DE EXPULSION 2 k 20 
GUARDA CE EQUIPO Y MATERIAL 

VESTIDORES MEDICOS 
VESTIDORES ElffERMERAS 

CUARTO SEPTICO 
CUARTO DE ASEO 
ROPERJA 

VESTIBULO, ADMISION Y ENTREGA DE MATERll\L 

OFICINA DEL JEFE 
PREPARACIO N ENSAMBLE Y LAVADO 
DE INSTRUMENTOS Y P.REPARACION-
DE GUANTES. 

AUTOCLAVES Y GUARDADO DE SUS CARRITOS 1 
GUARDA DE MATERIAL ESTERILIZADO ' Y 
NO ESTERILIZADO 
BODEGA 

LABORATORIO CUARTO DE LAVADO 

DE LECHES CUARTO DE PREPARACI ON 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 

SIMBOLOGIA 

AREA M2. 

14. 00 
21. 00 
25.00 
1o.00 
!19.00 
40.00 

6.00 
6 .oo 
6.00 

9.00 
6.50 
7.50 190-on 

22 .50 

6. 00 

32. 50 
20.·90. 

26-00 • _J 14.00 121 .90 

10. J6 l'lfO,E•IO•AL 

10. 36 20. 72 •-.. ••,_. .... u --, -~·w-•. ¡1 
7 L. _,r-' ,. 1 

"·+ ~!· 



ZONA ESPACIO ARQUITECTONICO NUMERO DE LOCALES AREA 

GINECO-OBSTETRICIA ESTACION DE ENFERMERAS 
TRABAJO ENFERMERAS 
CUARTO DE ENFERMAS 

•ROPERIA Y UTI LERI A 
.CUARTO DE CURACIONES 

1 14. 00 

1 14. 00 
6 " 27.'!10 1 6'!1. 80 

SANITARIOS ENFERMAS !ADULTOS! 

e. 60 
20. 00 
24. 50 

PEDIATRIA 

SERVICIOS GENERALES 

CINA - COMEDOR 

CUARTO SEPTICO 
CUARTO DE ASEO 

·SALA DE CUNAS. 

SALA DE PEDIATRIA 
BARO DE NIRO S 

eBANO ARTESA 't CUARTO DE 
.CUARTO SEPTICO 
•CUARTO DE ASEO 

DESPENSA O ALMACEN 

OFICINA DEL ECONOMO 

OFICI N A DEL D IETI STA 

LAVADO DE CARROS 
LAVADO Y PREPARACIO N 

1 

1 
CURACDNES 1 

1 

SERVICIO A CARROS TRANSPORTE 

COCCIO N 

9. 60 
6.00 

59. 50 

69.70 

19. 55 

9.20 

9. 60 

6. ºº 

32.00 
4.00 
9.00 

10.00 

19. 50 

17 .20 

'!119°50 ---.. 

114.05 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 



.-----------------------------------------:---, -=--=-==--:.- fr-----~i~· ~ 

HOSPITAL. GENERAL DE ZONA 

~J"l!l~~'iA1'if~~ 
....... -· - . --~~-~~---·-------~-~-=º~-~~~~~-~~-~~-.. -~~--~--1 

~~ ZON~~~~------'::!._A_C~~__!~RQUl~~:!-~NICO ~ --~UM_E~~~..E!. LOCALES ARE_A . 

LAVADO DE OLLA:i> 

LAVADO DE VAJILLAS 
AUTOSERVICIO 
COMEDOR 

ANAlOMIA PAIOLOGICA ESPERA SALA DE. DEUDOS 
BAKO PERSONAL MEDICO 
SALA DE AUTOPSIAS, PREPARACION 
Y ENTREGA 

LAVANDERIA CUARTO DE LAVANDERIA 
CUARTO DE ROPERIA 

ALMACEN GENERAL OFICINA DEL JEFE OE OONTROL 
AL MACEN 

VESTIDORES DE PERSONAL 
E INTENDENCIA llm::NDENCIA y RELOJ CHECADOR 

BODEGA 
VESTIDORES y BAAOS ,MEDICO 
VESTIDORES y BANOS ENFERMERAS 
VESTIDORES y BAl'lOS PERS. MA&:ULINO 
VESTIDORES y BANOS PERS. FEMENINO 
CUARTO DE ASEO 

=========~=-~-=· --- --· 

1. 

12. 90 
16.00 
12. 00 
90. 00 

13. 50 
4. 50 

16. ºº 
56. 00 
28. 00 

6.00 
36. 00 

37. 50 
12.50 

59 .50 
7111. 2 o 
3 6. ºº 
3 9.00 
4. o o 

222.60 

. 34.()0 

~ 

42.oo 

258. 70 

=.:.= 1 

9 



ZONA 

CASA DE 
MAQUINAS 

OFICINAS DE 
GOBIERNO 

ENSEÑAZA 

ESPACIO ARQUITECTONICO NUMERO DE LOCALES 

ZONA DE ·MAQUINAS 
SUBES T ACION 
OF. JEFE DE MANTENIMIENTO 
AL MACEN 
TALLER DE CARPINTEIUA Y HERRERIA 
TALLER DE MECANICA Y ELEr.TRICA 
BAÑO PERSONAL. 

SALA DE ES PERA 
SECRETARIAS 
OF. ADMINISTRATIVA 
OF. DIRECTOR 
BAÑO DEL DIRECTOR 
OFICINA DEL SUBDIRECTOR 
SAL A DE JLWTAS 
OFICINA MEDCINA GENER4-
0ACINA CIRUGIA 
OFICINA JEFE DE PEDIATRIA 
OFICINA JEEE DE OBSTETRICIA 
OFICINA JEFE DE SERVICIOS 
ALMACEN 

COCINETA 
CTO. DE ASEO . 
SANITARIOS PERSONAL. 

-BIBLIOTECA· 
OF. JEFE DE ENS EÑAZA 
SECRETARIA 
AULA PRINCIPAL 

1 92. 00 
77-. 60 

12. ºº 
9. 00 

30. 00 

30. ºº 
4. !50 

13. 7Ó 
22. 00 
13. 00 
20. 00 
6. 00 

11. 40 
22.80 
11 • 4 o 
1 l. 4 o 
11. 40 
11. 40 
11. 4 o 
5. 00 
2. BO 
6-00 
e. 1s 

67. ºº 
IB. O O 

2. ºº 
11 e. 1 o 

AREA 

354.00 

IBB.45 

205.!0 



NUMERO 

1 
2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
IB 
19 
20 
21 

RESUMEN DE AREAS 

RECEPCI ON , ARCHIYO CLINICO Y TRABAJO 9JCIAL • 
CONSULTA EXTERNA (PLANTA BAJA ) 
FARMACIA 
LABORATORIOS CLINIC02 
RAOIOOIA6HOSTICO 
URGENCIAS . 
CIRUGIA 
OBSTETRICIA 
e.E.Y.E. 
LABORATORIO DE LECHE 
ADMISION HOSPITALARIA 
HOSPITALIZACION 
COCINA Y COMEDOR 
ANATOMIA PATOLOGIA 
LAVANDERIA 

. ALMACEN GENERAL 
VESTIDORES PERSONAL E INTENDENCIA 
CASA DE MAQUINAS 
C.ASETA DE CONTROL 
ORCINAS DE GOBIERNO 1 •• PI.ANTA ALTA I CON.5ULTA IXTERHA J 

112 

232. 25 .. 
604. 60 .. 

96.00 •• 
219.50 
216.44 •• 
267.00 
161.!l!lod 
1 90. 00 •• 
121. 90 •• 

20. 72 •• 

88. ºº •• 
992 .!15 •• 
222 .60 •• 

34.00 .. 
84.00 •• 
42.00 •• 

258.70 •• 
354.00 •• 

6.00 •• 
186. 45 .. 

ENSEÑANZA <•• PLAJITA ALTA I COMULTA llCTl:ltHA) 20S. 10 11111 

INDICADORES BASICOS 

M2. TERRENO .. 
M2. CONSTRUIDOS CUBIERloS .. 
M2. ESPACIOS RECTORES' 
M2. ESPACIOS COMPLEMENTARIOS . 
M2. ESPACIOS DISTRIBUTIVOS 
M2. SUPERFICIE LIBRE EN: 

SUMA TOTAL ' 4 5 9 9,38 1112 

120X102: 12 240.00 
4599.311 
1 597.15 
3002.21 
2542.00 
2523.00 

PAVIMENTOS: 1673·'º"' ANDADORES' 4 '
2·00 "' PLAZAS: 399.oo "'JARDINES : 

% '% % 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 
11• •••• t1on11 ... ca• 11ta11 



..a?ITALIZACIOl'I 
OISUTlllCIA 

·---· 
~~~~ 

PAftWACIA 

CIRUOIA 

~ 
1 

tlOSl'ITALIZ.t.Ct<>ft 
. ADULTOS 

\~· 
1Llld 

CURACION!.9 

LQ011;A1011110 
CLl ... CO 

MIJ?ITALIZAC\ON 
PIOlAnllCA 

•AOIOOIAGJilOlllCO 

Ol.U•WAClCJllOIDf 
•lCllOl .. ACIDOS 

- IG~NOU_~ 

HOSPITAL Gr::NERAL DE ZONA 

llNBOl.DelA 
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descripcion del proyecto 



MEMORIA DESCRIPTIVA 

El sistema Hospital General de Zona de 72 Camas, pro-­
porciona principalmente la atención de los servicios básicos 
que son: Hospitalización y Consulta Externa, auxiliandose -
con los servicios de Tratamiento. 

El sistema Hospital esta diseñado, para atender a una -
capacidad de 50,000 a 100,000 derechohabientes. Esto está 
proyectado para la decada al año 2010. 

El Municipio de Teotihuacán dispoudrá para esta decada 
de todos los servicios de Equipamiento Urbano e Infraestruc­
tura. Todos estos se plantearon tanto distribuci6n y capa­
cidad en el Análisis Urbaho t>romedio de un centro Urbano y -
varios Subcentros de Barrio. 

El Hospital sa propone en un Poblado llamado Maquixco,­
se encuentra a unos minutos dP la cabPcera Ml1nicipal, actual 
mente cuenta con todos los servicios de Equipamiento básico­
y de Infraestructura, cuenta con la vialidad principal, la -
cual comunica a todo el Municipio. 

En la ·actuiilidad las· tierras de Riego en su mayoría en 
el lado Nor-Poniente son tierras de Riego las cuales se Ana­
lizaron en el contexto Urbano para plantear lo anterior, pa­
ra el crecimiento a futuro del Municipio. La vialidad prin­
cipal delimita claramente las tierras de Riego y las de Cul­
tivo. 

La parte opuesta al Municipio, es decir toda la franja 
Sur del Municipio son tierras de cultivo, las cuales por nin-­
gún motivo se deben de invadir, en planteamientos Urbanos. 

En lo que se refiere al Sector Salud, no se tiene un ser­
vicio eficiente en todo el Municipio, pues sólo cuenta con pe­
queños consultorios, y una clínica de los que se llamaría Uni­
dad Familiar Médicat esta es la primera clasificación de los -
servicios médicos, los cuales son 4 grupos: 

GRUPO A 8 CAHAS 
U.M.F. 
UNIDAD MEDICO FAMILIRAR 

GRllKl C 72-144 CAMAS 
H.G.Z. 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 

GRUPO B 12-34 CAMAS 
H.G.S. 
HOSPITAL GENERAL SUB-ZONAL 

GRUPO D 216 CAMAS 
H.G.R. 
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 

El terreno elegido, para el desarrollo del Proyecto no 
tiene ninguna complejidad de adaptar el Proyecto conforme a la 
topografía y de servicios. 

Cuenta con las dos vialidades que requiere las Normas de 
Equipamiento Urbano. Y da una capacidad de 8 áreas básicas de 
servicios. El terreno es muy grande, por lo cual al sacar el 
levantamiento dió las siguientes medidas. 158.00m x 120,240 -
m2. Y de los cuales se permitirá construir 6,400 m2. 

El Terreno dió de las siguientes medidas: 

102.00m x 120.00 m = 12,240 M2. · ' Exactos. 

Como ya se dijo en el analisis del sitio, el terreno tie* 
ne su propio colchan aislante de árboles muy grandes, que se ~ 
encuentran sobre la Avenida Principal y sobre la parte lateral 
del terreno. 



Las áreas que comprenden los sarvicios que dar&. cste-
llospit,11 a la cor.:unidad del :·lunicipio de San Juan Teo-­
cihuac~n son las sigulpnte~: 

HOSPITAL1ZAC10N OBSTETRICIA 

CONSVLTA EXTERNA OflCI~AS DE GOB. 

L!,BORAT00.103 

CC'Clt>A CO:lEOOR 

:IRUG¡A CEYE 

IJRGENCl.!.S 

1NTENDC~C:1A 

El.diagramn de Funcionamiento y relacion de Areas, se establece 
conforrre a el desarrollo optimo de los espacios princiPales,de a­
cuerdo a la importancia del servicio que desarrolla, en unas horas 
o las 24 horas d<>l dia y de la noche. 

El proyc-cto está dividido, en tres áraas, constructivamente, esto 
en base a la distribución y de la relación de los e~pacios arqui~ 
tectónicas-



A~!ALIS IS DE LAS TRES ARL'.S DEL PROYECTO 

ARE.IS l, - HOSPITALlZACIO:< 

Este es un cuerpo bien definido c11 el proyecto, es un -
elemento aislado, esto fue por la ra=5n de mantener la mayor 
privacidad exterior. e inferior. Porque los internos ten- -
drJn visualidad externa libre de apri~lonamiento de los mu­
ros de concreto. 

Los cuartos d~ los internos se pl3ntearon en l~ prtrte -
perimetral dando así ilurainaci6n ndtGr3l y ventilaci6n en 
cierto porcentaje porque este es por m2dio de instalación de 
aire acondicionado para ~antener el conford óptimo interno. 

El área de pre-escolares está c~ntrolada en estos dos -
punces. no se tiene ventilacién ni ilumin<lción y vi-
sibilidad direcr3 con el. debe tener una zona 
to~alm~nte protegida~ en cuesti6n de que aquí, se encuentran 
los que reci¿n ~acidos, pJr eso no se planteo nin~ón diseílo 
de fachada justificando ~on esto tod0 un g~an mur~ de conc~e 
to. 

To~0 ~~v~: de ~~so termin~ao de: Hcspit~l es ¿~ +e.30 
:.cnt. :::ií:: :"'):'. 

,, 

El elemento Arquitectónico se encuentra al poniente <lel 
proyecto de est¿ lado se encuentra la franja lateral de •rbo­
les existentes la cual junto con la barda de colindancia for~ 
m3n un colcho11 aislante de los vientos do~i11~ntes del Norte. ! 

AVENIDA PRINCIPAL 

En €Sta zona se propuso dejar todo lo que corresponde -
del porct~:sjc de área ~c~d~ p~ra mantener e! conf or viscal 
a:-:t~::; mcr.cicn;,ido. El único remate del cual no se pudo evi-­
tdr por disefio es la estructura de la casa de M¡quinas, pe 
ro hasta ~sta no llegar. directamente los camiones, así que : 
consid~ro qce no hay mucho problema. 



La cstruct1n·.l es bast! de columnas y de loza de concreto 
y Sl! tiene una junta constructiva por lil dimensión de la - -·· 
plar1ta y porque el c~lculo estructural lo cstablecio. 

tiene una altura total de J.50 m. e interiormente de 
2.80 ü1. hasta el plafcnd. Tcdo el i11teriar esta con colorc5 
cl¡¡ros. 

ILS:: 
---'-' 

[~~f. 
b·~ 

Los servicios de Pedriatia y pre-escolares por las razo11es 
ya expuestas, tiene un cont1·0L Único, es una zona restringida 
sólo para el personal medico tiene acceso. Los niños son ex- -
puestos a los familiares por medio de una cdmara a trav~s de un 
cristal. 

Tod3 esta área est~ a b~se de aire acon3ici0~~do. 

El ~r~a de infecciosos. tiene una caoaciclad de dos - ,, 
cuartes compartidos. estos cuartos no cie~en una orientaci6n'' 
fa~~·:Jble dentro del área de Hcspitalizaci6n pero cuenta con¡! 
sanitarios. ya que estos cuar~os son cc~partidcs. 

Junto :-e encue:-itra el .:irP'1 ó~ re~ident-?s., que ~on. par:"l 
l::.::; ~~;::iicos que· t:s~.:::-.5.n o::¿ g 1.:.:in::..::. y :f::-á p.1ra dc-sc~r~s·ar. 

A 



En la p3rte central del área se encuentran los servicios 
genc>:alcs que dará se!"vicio dl! 0stación úe enfcrmer3s. cu.:irdci~ 
ncs Recepción y trabajo enfermeras. sanit~rios para adultos con 
doble acceso para les pasillos. Se tiene la zona de rce~dera~ 

y l~s sPrvfcins s~nitarios para los nifios se tiene en su 5r¿a. 

Todo esto ti¿ne ventilaci6n por meclio de estractorcs y la 
ilu~inación será senital. 

Para et acceso princi~.:il d~ esta áraa SP controla 1or ~~ -
acceso ónico, el cual servir~ oa~a el control de cntrdda5 ·: SJ­
lidas de los pacientes y perso~al ~édico. Junto se encue;tra 
la sala de día, que sirve a los pacientes que se estan estable­
ciendo, que casi serán dados de alta, para distraerse y sus fa­
miliares visiten. pa:-a cambiar '..!r. poco de la rutin.'.l co1¡,ÍJn. 

t.P.E.•. C.JN;iT . .:.. !J::L CP~?..?C :·L;S Gl\,.\i\Iíi: UEL Pt-:0':.c.~.:~J 
:\GF..UPA A Lt~.3 AREP.S QUE: SJ~ :~O!.SPE.~S! .. BLES 
POR su ·' cr;\"lD,\D y RELAC ¡Qt; DE LAS AREAS 
EN GENEML. 

Esta f'arte cantj.i:!n':' a t0dos los sier\'ici•..)S auxiliares, que esta­
blecer. el func!.onar.'!iento optimo :Je las derr.as áreas. 

El. .pe!·sona 1 Medico será el unico aue se oodra desolazar libre­
mente rcr los nasilln~ orinci~ales aue lioan todas las circula­
c1ones ,oara ur. meior traslado del nacient~. 

tas 4reas ccncce cuenta esta seou~da oarte so las si~uientes: 

~CCESO PRINCIPAL (VESTIBULO) 

RECEPCION ARCHIVO CLINICO 

FA!WJICIA 
l\lll-IICION l!OSPITllLAIUA 
CONSULTA EXTERllA 
OFICINt1S DE GOBIERUO 

illSEnt\NZA 
TRAB/\JO SC·C~AL 
!ABOR.ll.TOIUOS 

(PT,l\NTA ALTA 

(PLANTA ALTA 
(PLANTA ALTA 

RADIODIArNOSTICO 

URGENCIAS 
OBSTEJUCIA 

C.E.Y.E. 
CIRUGIA MAYOR 
COCINA 
CDMEDOR 
1.NATOHIA PATOLO<"ICA 

Yo~ el acceso, ltegamos al vestíbulo princip~l~ ~l cual -· 
nC's C.istribuye a los servicios de farmacia, admisión Hospitala· 
ri2, recepción y A:-'=-hivo; a l~s servicios de Planta Alt2, al -· 
3~ces~ pa:-a Consulta [xterna, Laboratorios y R~diodiagn6stico. 

__ 1' 



En plnnta ba.~a. pa··a mantener 1Lcjor control (Je lo~ Jla-­
cicntes externos que tienen consulta programada, se ti¿ncn -
dos salas de espera, sanitarios y e~tacicl?es de enfermeras. 

En la p~rte alta se mantienen todas las ~ficin~s, no se 
tiene por que subir si no se tiene algún asunto que arreglar 
con la instalación Hospitalaria. 

Los consultorios están oroouestos en forma dP bateria,­
conforme a los servicios que presta, se tiene sanitarios pa­
ra lns médicos, y se controlan interiormPntP cada sección de 
consulta externa por medio da los pasil_los, que es en dónde -
circulará el personal Médico. 

Al extre~o de un~ de las salas se tiene un acce3o exte­
rior t~chado qu¿ c~rnunica al servicio de ~r~~n~ias. 

La estru.::L::.-a Ge esr.e: cueroo e,; t!n [:¿:se a cc1t:r.t:la~ y m~ 
~~s Ce :abicue y la loza es de concTetn a~~ado, e~ta e~ l~ -
estruc:ura ~enera~ ¿e todo el Hospit~l. 

Tiene ventil~cién e iluminac~ón ;iatural, con 20.-ancles -­
vent.Jnales dPl lado de las fachadas y el ja~dío qu; se prop~ 
ne en ;r.edio de consulta externa, comunicando am~as 53135 es 
por esta razón. 

Todo tiene colores claros~ una altura exteri0r de 3.20 
metros •.ma .:i.ltur~ !.nterior de 2.80 m. has:a 1.J pl.J::ond. 

Esta zona se comunica con laboratc~ios y Radiodiagnós--
t icl'. 

1 [ 

i _ _,! 
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El paciente es el único que pasa al interior de los ser 
vicios Médicos, y sus acompañantes se quedan en la sala de= 
espera. El área de consulta Externa tiene un acceso exte- -
rior que comunica a los servicios de Urgencias y Obstetricia. 

El área de Laboratorios y analisis Clínicos, esta ligado 
con el área de radiodiagnóstico, estos dos servicios compar-­
ten la sala de espera y los sanitarios públicos. 

Esta sala es para los derechohabientes externos que asis 
ten a su cita o de Emergencia. 

En laboratorios e.l'Paciente llega de Admisión Hospitala-­
ria en donde dejará su información y sus pruebas para labora­
torio se espera en la sala, posteriormente pasa a los cubícu­
los de tomas de muestras, en dónde comunmente se le extrae al 
páciente tomas de sangrew 

Las muestras obtenidas en el transcurso de las dos Horas 
que es el tiempo de trabajo al público, se llevan las mues- -
tras a la mesa de clasificación, en dónde cada una de ellas 
será llevada al Laboratorio correspondiente para su análisis,­
después de obtener el resultado son desechadas. 

En radiodiagnóstico, el paciente llega en la mayoría de 
los casos de emergencia y los pacientes externos son los que 
vienen programados desde consulta externa. 

El paciente llega a admisión, deja sus datos y espera, -
posteriormente pasa a los cubículos que son vestidores, para 
de inmediato a la SALA DE RX. 

En dónde se le tomaran las placas, estas son llevadas al -
cuarto obscuro para ser reveladas. Luego para el cuarto de in­
terpretación y diagnóstico, en donde la información será archi­
vada y clasificada para su entrega posterior. 

En esta zona hay RX para dental que consta del cuarto en 
donde se colocará al paciente y el cuarto de disparo y revelado. 

Nuestra siguiente área de estudio son dos zonas indispens~ 
bles, tien acceso para conectar a la zona de Consulta Externa -
con Urgencias y Obstetricia. 

Los pacientes internos tienen acceso por el pasillo princi 
pal del Hospital el cual se trasladará en camilla o silla de -
ruedas. 



En ambos casos· et paciente pdsa 3 recepción, pa:-a poder 
pasar a los consultorios, en donde se les examinará, y según 
sea el caso de gravedad, el paciente será conducido al ser­
vicio que requiera en el momento, como son: 
laboratorios, radiodiagnóstico. cirugía mayor. o en determi­
nado caso al departamento de anatomía patologíca. 

El acceso para las áreas de Urgencias y de Obstetricia, 
se encuentra techado, este dará servicio a automóviles part·i 
culares y ambulancias que llegan a los servicios de Emergen= 
ci.:i. 

En ambos casos el paciente pasa a recepción pa~a poder 
pasar a los consultorios, en donde se les examinarán. 

En el caso de Obstetricia la pJLiente llega a los con-­
sul t6rlos de exoloración, seg•Jn et cac;:o pasa a Lo~ cubículos 
de labor. que es en donde preparan v as~an a la paciente pa­
ra poder pasarla a la sala de expulsión, de aquí pasará a 
r.e.cupe rae ión y pos te riormente será tras lada da a Hospital iza­
C ión. 

En lo que concierne a U~gencias, los pacientes después 
de que se les haya examinado, si es fractura se pasa a Radio 
diagnóstico, y luego al cuarto de yesos y se dejará a que se 
que en una camilla o una silla de ruedas. 

Si es fractura o golpes muy graves y requiera de Cir11-­
gía Mayor se preparará de inmediato al paciente y se pasa­
ra a Cirugía, posteriormente a rccuperaciún y luego a Hospi­
talización. 

Cuando se trata de cirugía menor, está se realiza en el 
cuarto de curaciones de Urgencias. Y aqui vendrán los pa- -
cientes externos para sus curacione~ e inyecciones. 

Cuando un paciente lleg~ a fallecer, en cualquiera de -
las áreas en donde se corre más riesgo como son Urgencias,-

cirugía u hospitalización. ~1 cadáver se .lleva a Anator1iía'!'1Pato­
lógica en doóde se preparará v se realizaran· ·Ios:.,·ciáfn{c~'s 1¡'para 
su entrega. los deudos t~ndra~ la cr1rrosa funeraria la 1.'c'ua11 sal 
drá por el patio de Haniobras. 11 

':L 



El área. de C. E. Y. E. es muy im~or:.antl?, este ver:: dría. 
a s¿r como un ndcleo~ en donde todos los servicios giran a -
su al~ededor, por s~r en donde se ccncentra t0do el mat~~ial~ 
el cual será lavado y esterilizado. 

Esta área se puede considerar como un núcleo básico de 
ser'Iicios, el cual dará capacidad para todo el material reci 
bido de las áreas princi~ales que utilizan, basicamente este 
material tan esteril por normas de Higiene y seguridad de · 
los derechohabientes. 

Las áreas principales que utilizan mate~ial especial y 
en gran volúmen. son: CIRUGIA MAYOR, URGDICIAS, OBSTETRICIA 
Y HOSPITALIZACION. 

Este espacio tiene su función de proceso de esteriliza­
ción a base de autoclaves que se diferencian por su capaci-­
dad y por el sistema que utiliza para esterilizar ya sea a -
vapor. a presión, etc. 

¡;¡ material también pued~ esterilizarse, lito;andolo todo 
esta material s~ clasifica para envolverse y emoaquetarse y 
pasarlo a los anaqueles en donde se guard~ra para poderlo 
utilizar nuevamente. 

-~::}: 
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El serv1c10 de Cocina Comedor tien como función primordial 
de abastecer <le alimP.ntos a la zona de Hospitalización básica-; 
~ence, por ~edio de carros para charolas, pasa por los pasillos 
discribuyendo los alimentos. " 

También da servicio a personas externas. que mandan de La.:.:, 
boratorios que son donantes de sangre, y al persohal médico que 
labora turnos completos y los dem~s empleados. 

El abastecimiento de est~, es por mer.io ¿el patio de maní~ 
bras, en donde un Economo recibe las proviciünes y el dietista 
que tiene su cubículo en ésta zona distribuirá la rnercanc{a pe­
did~ para clasificar y controlar los alimentos. 



La otra área es Int0ndencia. ¿sea se e~ca=ga de contro­
lar al personal mJ.dico y de inte;ndencia. en donde se ..!ncuen­
tra el reloj checador. cada pers0nal tenenino y rnasculi.no p~ 
sa a su s¿rvicio de sanitarios y v~st~¿ores de aqu( saldr~n 
p3ra introducirse a sus áreas corres~ondientes. 

Esta zona cuenta con su propio estacionamiento para el 
personal m~dico, el irea que no tiene relación con ¿ste ser­
vicio. es el administrativo. 

~-~" .. :.• 
·.' .. =/~'/¡ 
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a rea 3.- SERVlClOS GENERALES 

Esta zona comprende los siguientes espacios que son: 
l~vandería, Almac6n General y Casa de Máquinas. 

En cocina y comedor a lo largo se puede apreciar en donde­
termina una zona que se controla por medio de una puerta de do­
ble abati~iento. de aquJ solo al exterior se encuentra techado 
y sólo hay una rampa. el interior de todo el Hospital es de -­
~ 0.30 cm. 

Este pasillo nos conecta con nuestras tres áreas de estu-­
dlo, lavanc\er{a el cual se encarga de todo el material usado 
principalmcnt¿ de Hospitalización que es el que debe estar con 
sus materiales de blancos. bien lavados y Lesinfectados, cuenta 
con servicio d~ lavado y planchado. 

Junto se encuentra el Almacén General, aquí se encuentra -
material cuevo. y guardado que se utiliza en casos de que se so 
licite especialmente, almacena todo tipo de material y equipo.-

"JJj cg ' 'J.-J 1.~1 ~1~·'···-·il 
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Y por último llegamos a Casa cic Náquinas, el cual tien~ 
los servicios de bombas y comp rcsoras, Subestación, ~a lderas. 
Para poder abastecer de combustibles, se realiza ~irectamen­
te, como se planeo para no molestar a los internos qlle tie--
nene vista hacia este lado. ' 

Todo este es la dcscripci ón del Proyecto en 'Gen·~ral. 



proyecto arquitectonico 
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Funt1on 1 

To mondo en c~nto que el n!IlletO d ¡ 
con9.1\torio:. que cons1ilu)'e el Dep:Jrtorrant:I i 
de ~onsulto E):.~rno, significa uno irr.p:irbn 
te creo en el conjunto del hospital yun - ) 
problema de mov1m1en10 y manejo 
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El alopmiento de bs enfermos 
¡xiro obtener IJ!'O odecuO<!a 
ate ne ion medico trae d1'oler -
sos actividades: 

control de accesoé vigilancia 
preparacion de curo iones ela­
borocion de e~edientes dini­
cos, guardo de medicamentos 
y ~ limpia\ aseo de los 
énfermos, d1stnbucion de los 
alimentos, ~ollzarles exame­
nes y curoe1ones. 

Los cuartos de los enferrros 
deben gomr de ¡ireferencils 
en cuanto a cordiciones de 
orientocion , higiene y tran­
quilidad 
La luz rotura! es indispensable. 
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Func1on 

E. en donde -:;a realizan cualquier tipo 
de ei.psnrretlfos o tnwu;tiga:::iones. 

98 d~ ficon como ooo de los r;"incipoles 
auxiliares o medios de diagn06tico 1 pro_ 
nost1co y tratomienros. 

bs latx>ratorios 1ool1zoo los orolisis de 
de rut11n de Hematologia, Microbiolo _ 
g10 y Ou1mico Climca. 

se renhzon bs orohs.ts de los p:Jc1en 
tes internos y externos en OOhrie e1-
porcenta1e o atender en Jo¡ cubicuJos 

l tomo de rruesttas es mayor . 

. los laOOrarorios de prdsrenaa deben ds 
¡Iocol1zarse en plorto boJo , twneodo osi 
;una relocOn rl11ecro con arctwo clinlco­
Y cons;ulto ex Terna. 
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,, 
S. emplea on el diaQnostic:o y tra~ 
tomiento da enfermadadn~ Ulaldo dife­
rente• t1cnian. 

!111 trokl de ctllancr ima1;1Mes de las partes 
ntern01 del CutfPO rumano a trtMtsandoto' 
por ll1 haz dra royos Jt. i 
b 1mauen 'e Imprime en li\O ptXXJ toto.J 
grafic::a qll! po,tarMXrutnt1 ea revelada·\ 

coovirt1en•Ja ia imoQen emergente en 1!,I 
v1'4ble en U ~nlala tlueresc:cnte . , 

el p¡:rsono1 del departamento de r001co1~; 
rostlco e11a· su¡eto alas rod1acKJ.nt:s ~1 
aacundar101 de loa cw1e1 necea1to pre: 
taccíon odecua~a. r ' 

e11e wrv1cio es poro los ~•entes in~ 
ternos e-.ternoa del ho1p1tol. ! 

se relaciona con las área1 da hospttahz¡í 
·ion , ur~encias cirug10, d::6telricia¡ 
consulta ix.terno. 1 
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Funclon 

Tiene ecpaclos • Instalaciones re- . 
c11arlo1 para r10Jll:ar 101 int!!_ ! 
wnclon•• qulrurglcaa llamada• de 
clrugla mayor. 

11 evitan lcJ• 11qulma ~ redonc»an'!2 
lm PQra 1u facll aHO. 

u 1vf ta ro Junta a en plafones y 1n 
11 pl10 que .. rá de tarra[o con_ 
duct fvo. 

lat JXU1des 1staran cubierto• de m~ 
tulal vidriado para su facll aseo. 

u t tndran con tacto,. a pr u1ba di 
1a:plo1ion. 
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SINllOLOGIA 
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criterio de 
estructura y 
cimentacion. 
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criterio de instalacion 
hidraulica y sanitaria. 
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