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SITUACION ACTUAL Y PROBLEMATICA DE LA ATENCION EN MEXICO.

En la actualidad, en nuestro pais, la atencidén médica de 1la
poblacién, se realizan en formas diversas en cuanto a los grupos
de poblacidén amparada, organizacién de los servicios médicos y
calidad de la medicina que se imparte. Estas formas reflejan 1la
composicién econdmica-social del pals, que puede clasificarse como
sigue:

1) Los trabajadores asalariados que pertenecen a empresas o
patrones privados reciben 1la atencibén médica por medio del
Instituto Mexicano del Seguro Social. La mayor parte de los
trabajadores al sevicio del Gobierno Federal, asi como parte de
los que dependen de Gobiernos Estatales, que mediante convenios
especiales se asimilan al grupo anterior quedando amparados por el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado. Caben también dentro de esta categoria trabajadores
del estado que no pertenecen al I.5.5.S.T.E., y reciben su
atencidédn de 1los servicios médicos organizados directamente por
algunas de las dependencias federales o instituciones
descentralizadas a las que pertenecen tales como la Secretaria de
la Defensa Nacional, la de Marina, Ferrocarriles Nacionales,
Petrdleos Mexicanos, etc. :

Los beneficiarios de estos servicios asistenciales, son
perticipes en el «costo de su atencibn médica, la cual puede
alcanzar una calidad satisfactoria.

2) Las personas que no pertenecen a ninguna organizacidn o
entidad, que no estan incluidas en el caso anterior y que tienen
recursos para ser atendidos en la prictica de la medicina liberal
tradicional, acuden a consultorios u hospitales privados. En éste
caso se encuentra una gama de pacientes de posibilidades
egonémicas muy diversas que no constituyen problema de asistencia
médica.

3) Por dltimo, la Secretaria de Salud y otras dependencias
estatales vy municipales y alln instituciones privadas, ofrecen sus
servicios en forma indiscriminada y gratuita a toda la poblacibn;
pero, por la misma razdn, resultan insuficienles sus recursos y
explicable que la atencidén médica no alcance la calidad deseable.




Ampara en realidad a la poblacidén econbmicamante debil, tanto
rural como urbana que numéricamente constituye la mayoria, aidn
cuando algunas de sus instituciones, por ser (nicas en el pais,
como las que se dedican a padecimientos crénicos o incurables,
enfermedades mentales u otras de cardcter muy especial, sirven en
realidad a toda la poblacibn,

La poblacidn comprendida en el grupo 1, representa
aproximadamente el 21.1Z de 1la poblacidén total atendida en el
pais, siendo el I1.5.S.S.T.E. parte de éste grupo.

El segundo sector, seglin estimaciones, comprende un 15.5%,
en hospitales privados. 5

El porciento del tercer sector puede estimarse en 63.3%
aproximadamente ésta es la carga que gravita sobre la Secretaria
de Salud, principalmente «como consecuencia de la desigualdad
econémica existente.

En ésta situacién, la planeacidn dintegral Wde la atencidn
médica nacional con sentido unitario, no es posible realizarlas y
solo puede hablarse de proposiciones de planeacidn parcial para
grupos de condiciones diferentes y con resultados contrastados en
cuanto a la calidad y efectividad de la misma atenciébn.



NIVELES DE ATENCION MEDICA DEL 1.3.5.S.T.E.

El I.5.S.S.T.E. toma como base los tres niveles de atencién
que maneja la Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S.). Estos
tres niveles de atencidn se diferencian entre si, segiin su tipo de
servicio, sus funciones, el tipo de personal y el tipo de unidades
médicas.

Las wunidades médicas de primer nivel son el primer contacto
que tienen las personas de la comunidad con los consultorios
‘generales, centros de salud, clinicas generales o familiares,
servicios de emergencias, centros auxiliares, etc. Proporcionando
procedimientos preventives para mantener un buen nivel de salud,
Ademéds de diagnéstico y tratamiento de enfermedades crénicas o
padecimientos menores, frecuentes en la comunidad., Hasta, sugin el
caso, ser enviados a un hospital de segundo nivel.

Las unidades médicas de sugundo nivel son los hespitales
generales, pediftricos y de gineco-obstetricia, medicina interna,
cirugia general, centros de salud hospitalarios y otras
especialidades como por ejemplo oftalmologia, urologda, neumlogia,
otorrinolaringologia, electrocardiografia, etc.. El servicio se
proporciona principalmente en 1las A4reas de consulta externa y
hospitalizacién dando diagnéstico, estancia y tratamiento segin el
padecimiento del paciente, hasta su recuperacién o debido a su
enfermedad o enfermedades sea enviado a un hospital de tercer
nivel, donde su atencién médica es especializada, tanto por el
personal como por el equipo empleado en su curacidén o
rehabilitacién. Estos tipos de unidades médicas son los centros
médicos, centros hospitalarios y hospitales de especialidades.



DEFINICION Y CLASIFICACION DEL TEMA.

En 1la actualidad, al hospital se le considera como un
edificio en el que se alojan enfermos para su tratamiento y
curacidn, ain cuando sus servicios se extiendan a la consulta de
pacientes externos.Su cardcter de alojamiento trae consigo la
presencia de servicios de alimentacién, lavanderdia y otros. Los
hospitales pueden clasificarse en diversos tipos, segin el punto
de vista que se adopte.

Por el A4rea territorial que abarque sus servicios en:
rurales, urbanos, regionales & nacionales.

Por el origén de 1los recursos que se dinviertan en la
construccidn y operaciébn en : privados, de instituciones
descentralizadas, municipales, estatales 6 gubernamentales.

Por el tipo de ©padecimiento que atiende en: generales o
especializados.

Por el tiempo que demanda el tratamiente de los enfermos en:
agudos, de larga estancia y crénicos. Agudos se llama a los
hospitales en los cuales 1los pacientes permanecen poco tiempo,
estimado en 10 dias; en los segundos el tiempo de estancia
requerido serd de 90 a 120 dias aproximadamente y en los crénicos,
el enfermo, debido al padecimiento que sufre, permanece
indefinidamente hasta su recuperacidn o su muerte,

Refiriendonos a la clasificaciédn anterior, diremos que el

hospital que requiere el I1.5.S.S.T.E. para satisfacer 1las
necesidades de atencidn médica en su Regidn IT Delegacidédn Oriente
(Delegacidn Iztapalapa), es un hospital que por el Area

territorial gque atenderd es de tipo urbano, gubernamental por el
origen de sus recursos, y general agudo porque recibe pacientes
que por las caracteristicas de la enfermedad y tratamiento, mno
permanecerian mids de 10 dias internados (Corta estancia).
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ANTECEDENTES DE PLANEACION.

Las acciones del gobierno relativas al ordenamiento y
regulacibén del desarrollo urbano del D.F., dieron inicios con 1la
aprobacién de 1los 16 planes parciales de las delegaciones del
mismo, incluida la de lztapalapa.

En particular, el plan parcial de la Delegacidn Iztapalapa se
enmarco en las disposiciones del plan de desarrollo urbano del
D.F. Su propdsito principal es establecer las bases de ordenacidn
y regulacién del desarrollo urbeno de la delegacibn, considerando
los usos del suelo que consigna el P.D.U.¥*del D.F. Destacan
también las metas y acciones a corto, mediano y largo plazos de
los planes sectoriales, programas y proyectos especiales
aplicables a ésta delegacidn.

E1 plan parcial, es un documento que proporciona los
lineamientos para recabar y analizar las recomendaciones vy
propuestas sectoriales; precisa la congruencia de las propuestas
de desarrollo urbano de la delegecién con las politicas y
programas de las demds dependencias del Gobierno Federal. Este
documento describe 1la estructura urbana que se pretende alcanzar
en el afio 2000, determina la zonificacidén a la que estard sujeto
el territorio de la delegacidén y seiiala la ubicacidn, dosificaciédn
de uso del suelo, del equipamiento, infraestructura y elementos
del medio ambiente <convenientes para el desarrollo urbano. En
éstos términos, el Plan Parcial determina las acciones, programas
y ©pPproyectos fundamantales del gobierno del D.F., norma vy dirige
las acciones del sector phblico en su conjunto.

#* Plan de desarrollo urbano.
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA DELEGACION IZTAPALAPA.
La fundacién de Iztapalapa ocurrid en el afio de 1430, cuéando
los mexicas, al mando de Itzcdatl; vencieron a los Tepanecas junto
con su gobernante Maxtla.

El nuevo sefiorio de Iztapalapa tuvo como primer gobernante a

Cuitldhuvac "El viejo", Hijo de Itzcdatl; posteriormente se formd
una confederacidn con los pueblos de Culhuacin, Huitzilopochco
(Churubusco), Mexicaltzingo, los cuales también estaban

subordinados a la Ciudad de México-Tenochtitlan.

Iztapalapa era en aquel entonces una ciudad lacustre que se
hallaba al pie del Cerro de la Estrella (Huixachtépetl-Cerro de
Huizaches) y la cual daba cabida a grandes palacios y templos, asi
como numerosos canales reguladores por compuertas y divisiones, en
éste lugar se encontraba también un jardin botdnico, mandado a
construir por Moctezuma II, en el que se cultivaban plantas
medicinales y de ornato. La ciudad estaba unida por tierra.con
México-Tenochtitlan por la calzada Iztapalapa (hoy tlalpan) que
partia de Mexicaltzingo. )

A la 1llegada de los espafioles, gobernaba Cuitldhuac II,
hermano del sucesor de Moctezuma. Su pueblo tuvo un papel decisiveo
durante el sitio impuesto a la capital mexicana por los espafioles,
va - que los habitantes de Iztapalapa opusieron fuerte resistencia
antes de ser , vencidos, quedando su ciudad saqueada ¥y
semidestruida, -

Después de la caida de Tenochtitlan y de la edificacidn de la
nueva Ciudad de México, Iztapalapa estuvo gobernada por Alonso
Ixhuecatocatzin, hijo de Cuitldhuac II y de una nieta de
Netzahualcbdyorl.

Durante la época colonial, Iztapalapa estaba muy ligada con
la Ciudad de México. En un principio fué dada en encomienda al
Cabildo de la Ciudad, pero a fines del sigloc XVI pasbé a pertenecer
directamante a la Corona Espaiiola, para asuntos religiosos, hasta
la segunda mitad del siglo XVIII. Iztapalapa dependia de la Ciudad
de México y mAs o menos por ésa época paso a ser Parroquia con
curas titulares, pero la dependencia funcional méds importante era
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la de tipo econémico, lztapalapa vendia parte de sus productos a
la Ciudad de México y compraba ahi lo que no producia
directamente.

La localidad era béAsicamente agricola, pero también se
dedicaban a la explotacidn de la sal, de otros productos lacustres
y de la manufactura de artefactos de piedra, de tule o de madera.

Poco después de 1la conquista, se le seflala a la Ciudad de
México como jurisdiccidn, un radio de 15 leguas a la redonda. Esto
trajo como consecuencia que continuamente el Cabildo reclamaba
territorios amparédndose en la existencia legal del radio ya

‘descrito, tal como sucedié a fines del siglo XVII y principios del

XVIII en el que el Cabildo decidié reclamar parte de los ejidos de
lztapalapa como propios, y se iniciard asi una serie de disputas
entre la ciudad y los pueblos surefios colindantes.

Desde principios de la época colonial, los espaifioles
o : X

reservaron para si la parte central de la ciudad, dejando la
periferia para los indigenas, sin embargo, dos siglos después de
la conquista comienza la presion espafiola por obtener los terrenos
pertenecientes a los indigenas, estuviesen o no controlados por el
Cabildo de la ,ciudad, pertenecientes a los pueblos y particulares
o incluso a la Corona misma.

Uno de los vestigios dejados por 1la administr;cién
prehispénica y colonial es la divisién de Iztapalapa en pueblos y
barrios, la cual todavia subsiste en la época actual y que ha

influido grandemente en el proceso de urbanizacidn gue la tomd
como base de wuna incipiente planeacién, dificultando ademéds la
funcionalidad de una plana reguladora.

El 23 de Junio de 1814 se firmd una ley que ordenaba la
existencia de wun jefe politico para la ciudad y de un territorio
especifico para la misma, pero no fué sino hasta 11 afios después,
el 13 de Noviembre de 1825, en que se marcaron los limites
especificos para la ciudad de México siendo la residencia del
gobierno y de los poderes federales, formando parte de un distrito
(D.F.,), por supuesto, ésta misma legislacién trajo consigo
problemas con 1los pueblos que habian qucdadu dentro de tal
demarcacidén pertenecientes ahora al D.F.. Es asi, como después de
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resistir durante toda la época colonial, Iztapalapa pasd a formar
parte del D.F. y a ser controlada desde la Ciudad de México.

A mediados del siglo XIX, el D.F., se componia de la Ciudad
de México y 11 municipios con sus respectivos pueblos
dependientes, una de las minicipalidades correspondia a
lztapalapa. A fines del mismo siglo, 1889, Iztapalapa formaba
parte de la Prefectura de Tlalpan que a su vez dependia del D,F..
En 1898, son fijados los limites del D.F., por los decretos del 15
al 17 de Diciembre del mismo afio, los cuales fueron expedidos por
el Congreso de la Unidn, ratificando los convenios celebrados con
los estados de Morelos y de México repectivamente.

En el ano de 1928, una reforma legal cambié las
minicipalidades en delegaciones y tanto 1los habitantes de la
ciudad, como los de las exmunicipalidades perdieron el derecho a
nombrar sus propios gobernantes.

El 31 de Diciembre de 1941, se reformd y promulgd la ley
orgédnica del D.D.F., la cual se volvibo a reformar el 24 de
Diciembre de 1970 y ©posteriormente el 31 de Diciembre de 1972
quedando como actualmente rige.

e e i e
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS.
1) CRECIMIENTO DE LA POBLACION.

La delegaciébn Iztapalapa se ha carecterizado por su
crecimiento vertiginoso. En 1950, apenas contaba con una poblacién
de 76,621 habs.. En 1970, contaba con 522,095 habs.. Para 1975 se
incremento en 825,490 habs.. Para 1980 ésta tendencia significé
una tasa de crecimiento poblacional del 8.3% anual, al contar con
la delegacién de una poblacién del 1'333,000 habs..

La densidad demografica en 1986, fué de 112.6 hab/ha., muy
baja con respecto al promedio del D.F., que es de 180 habs/ha. y
considerando ademds 1la existencia aproximada de 2500 ha., entre
reservas y baldios, donde es factible urbanizar.

Para el afio 2000 1a poblacién estimada es de 2'299,885 habs.,
lo cual da una densidad bruta promedio de 254 hab/ha., e implica
un crecimiento acelerado de poblacién y en consecuencia la
necesidad de mejorar la oferta de empleo, urbanizacidn, vivienda vy
servicios.

Sobre todo es importante fuentes de trabajo en la misma
delegacidén, se ha convertido en una ciudad dormitorio. Mucha de 1la
poblacdidn econbémicamente activa, tiene gque salir a otras
delegaciones en busca de trabajo, 1lo que provoca constantes
desplazamientos y pérdida de tiempo.

2) POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA (P.E.A.).

El perfil de 1a P.E.A., en Iztapalapa es claramente el de
obrero calificado, con un 36%Z dedicado a ésta actividad; sin
embargo, existe un buen porcentaje de profesionistas y personal
administrativo que <corresponde a un 20.5%, en la actividad
comercial existe un 11% y en lo referente a servicios y artesanias
eventuales el 32.5%Z. En éste (ltimo rango es donde existe el mayor
subempleo.

Las perspectivas de desarrolloc socio-econdémico de 1la
delegacién deben encauzarse al sector secundario y terciario e
incrementar sus tendencias actuales. Se preveé que la actividad
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terciaria 1llegard a observar alrededor de un 35% de la P.E.A., en
un plazo de 20 afos. Del total de la poblacidn econdémicamente
activa de la delegacién, el 30%Z trabaja dentro de la misma,
porcentaje que debe ser incrementado.

3) EDAD.

Si observamos la estructura de la poblacién por edades, en la
delegacién Iztapalapa, de 1950 a 1970, vemos que en 20 afos hay
aumento notable de la poblacidén de O a 4 y de 10 a 14 aifios, lo
cual nos indica que en el futuro habrd una fuerte demanda de
educacidn, servicios asistenciales, ¥ mids tarde una gran fuerza de
trabajo o de desocupados; también es importante observar, sobre
todo en la década de 1960-1970 el aumento de la poblacidén femenina
en edad fecunda de 15 a 49 afics.

4) SEXO.

De 1950 a 1970 el sexo femenino denota un ligero y paulatino
aumento sobre el sexo masculino, de igual manera se observa que la
mujer en Iztapslapa tiene una esperanza de vida mads alta que la de
los hombres ya que sobre todo en las edades altas la tasa de
mortalidad es mds grande entre las mujeres, que entre los hombres.

5) FECUNDIDAD.

También es notable en ésta delegacidén los incrementos en las
tasas de fecundidad demostrados por los siguientes datos
estadisticos que comparados con los del pais y D.F., resultan
elevados. .

TASA DE FECUNDIDAD.

(Nifios menores de 5 afios por 1000 mujeres de 15 a 19 afios)

ARNOS IZTAPALAPA "D.F. PAIS
1950 500 495 625
1960 800 635 725

1970 918 605 761




6) ENFERMEDADES.

De las enfermedades existentes en la delegacién el
I1.S.5.8S.T.E., ha detectado, segiin datos estadisticos de casos, que
los mAs frecuentes son los mostrados a continuacidn (1981}).°

ENFERMEDAD CASOS

Infecciones respiratorias 30,087
Infecciones gastrointestinales 17,033
Ascaridiasis 5,969
Amibiasis 4,518

Neumonia y bronconeumonia 1,138




INVESTIGACION
URBANA
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MEDIO FISICO.
LOCALIZACION.

La Delegaciédén lztapalapa estd localizada al S.E. del centro
de 1la Cd. de México; colinda al Norte con el Municipio de
Netzahualcodyotl y la Delegacién Iztacalco. Al N,E. con el
Municipio de los Reyes La Paz, al Oriente con la Delegaciédn Benito
Juadrez, y al S.0. con 1la Delegacién Coyoacan, al Sur con la
Delegacién Xochimilco y al S,E. con la Delegacién Tlahuac.

La Delegacidn TIztapalapa cuenta con una superficie de 117.5
km2.

CLIMA.

Iztapalapa tiene un clima de tipo templado con lluvias en
verano, distinguiéndose dos estaciones climdticas bién definidas
que son: la de secas durante el lapso de Noviembre y Abril y 1la
estacidn lluviosa de Mayo y Octubre.

Debido al acelerado <crecimiento wurbano, sus condiciones
climatoldbégicas han sido afectadas de tal forma que los cambios
atmosféricos se encuentran influenciados tanto por los materiales
de construccidn, como por la concentracidén de impurezas sdlidas y
gaseosas como bidéxido de carbomno, que absorbe gran cantidad de
energia solar provocando alteraciones en la humedad, precipitacidn
pluvial y viento.

TEMPERATURA.
La temperatura minima promedio es de 8.9 C.
La temperatura méxima promedio es de 23.5 C,
La temperatura media promedioc es de 15.3 C.

LLUVIA.

El promedio de precipitacidén anual es de 753 mm. El periodo de

mayor precipitacién pluvial es el comprendido entre Mayo y
Octubre.
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VIENTO.
Existen serios problemas de contaminacidén y deterioro
ambiental, particularmente por 1las tolvaneras del ex-lago de

Texcoco provocados por vientos que soplan durante ciertos periodos
del afioc principalmente durante los meses de Febrero y Marzo.

TOPOGRAFTIA.

La topografia es plana, no mayor al 10%Z de pendiente en zonas
urbanas, sin embargo, en las inmediaciones de la Sierra de Santa
Catarina adquiere pendientes mayores al 257,

SUELO,

El suelo en ésta delegacidn han evolucionado por la actividad
humana, por lo que se le considera como "antroposuelos".

Al N.E. dadas las condiciones de salinidad provocadas por la
desecacién del lago de Texcoco, se presentan sueleos denominados
"solonchuks", que corresponden a suelos predominantemente
lacustres.

GEOLOGIA.

El origén volcanico de 1la zona, queda evidenciado por los
diversos materiales que afloran en la antigua cuenca del Valle de
México.

Hacia el Sur, la serie volcénica de Chichinautzin se
manifiesta en zonas con derrames lAvicos y en general por material
basédltico del cuaternario. La parte oriental de la delegacidén estéa
representada por derrames andesiticos, series volcanicas
basdlticas y materiales volcadnicos poligénicas del terciario y
cuaternario.
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SISMOLOGTA.

Mediante el andlisis de la carta sismica del Valle de México,
se observan dos epicentros, uno de los cuales corresponde a la
falla del Pedon del Marquéz , Cerro de la Estrella y el otro a la
falla de la Sierra de Santa Catarina.

En el epicentro cercano al Cerro de la Estrella han ocurrido
47 temblores en 1983, y en el epicentro cercano al volcén préximo
a San Lorenzo Tezonco, se registraron 4 sismos en 1950 y uno en
1974. Ademéds, durante 1985, ocurrieron dos temblores de gran
magnitud en toda el A4rea central de la Repiblica Mexicana. La
actividad sismica que corresponde a las fallas antes mencionadas,
en los que ha habido vulcanismo relativamente reciente, significa
que la zona tiene actividad tectdnica ain en nuestros dias, por 1lo
que es necesario aplicar sistemas de emergencias urbanas y
respetar las normas de seguridad en la construccidén de edificios
aledafios a esta zona de alto riesgo sismico.
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SUELO Y RESERVAS.
De las 156 colonias que compone la Delegacién, en 77 de ellas
existe irregularidad en la tenencia de la tierra. Los usos del
suelo ocurren en una mezcla constante de usos.

El uso actual del suelo se distribuye de la siguiente manera:

Usos KM2 Z

Urbanos 94.76 80.65
No urbanos¥* 22.74 19.35
TOTAL 117.50 100.00

# Incluye las zonas de conservacién agricolas y forestales.

De los usos urbanos su distribucidn es la siguiente:

usos KM2 %

Habitacional 60.66 63.90
Industrial 5.69 6.00
Servicios 18.95 20.20
Mixtos 6.31 6.60
Espacios abiertos 3.15 3.30
TOTAL 94.76 100.00

# Los wusos incluyen su parte de vialidad primaria, secundaria y
local, asi como los baldios existentes.

Las posibilidades de crecimiento en la delegacidén sona través
de la utilizacidén de sus reservas urbanas, 19 Km2 aproximadamente
y programas de renovacién urbana, cambiando e intensificando los
usos del suelo, asi como la saturacidn de los espacios baldios
dispersos en toda 1la delegacién. De hecho, se deben contemplar
nuevos desarrollos <con mayor densidad de poblacidn, ofreciendo
vivienda y manteniendo wun perfil no muy alto de construccidn (4
niveles), a la vez mejorar las relaciones de los espacios abiertos
piiblicos, y de los espacios construidos privados con los pliblicos.
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VIALIDAD Y TRANSPORTE.

-Iztapalapa ha visto incrementada su vialidad primaria con la
construccién de 9 ejes viales, realizados por COVITUR. Los ejes
viales terminados a la fecha son los siguientes: Eje 5 sur, Eje 6
sur, Eje 1 oriente (Molina Enriquez), Eje 2 oriente (La viga), Eje
3 oriente (Fco. del Paso y Troncoso), Eje 8 sur (Ermita
Iztapalapa), Calz. México Tulyehualco, Av. José Rojo Gbémez. Es
importante insistir en la necesidad de terminar y cerrar el anillo
periférico y el circuito interior.

Referente al METRO en el sentido norte—-sur estidn previstas la
continuacién de las lineas que correrdn paralelas a la calz. de La
viga y a la Av. José Rojo Gémez. En el sentido oriente-poniente

las que irdn por la calz. Ermita Iztapalapa y la México
Tulyehualco.

El <transporte piliblico da servicio en el 70%Z del A&rea
delegacional., También prestan éste servicio taxis, colectivos y
autobuses suburbanos. Sin embargo hay que incrementar el nivel de
servicio, hasta cubrir la totalidad de la delegacidn.
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INFRAESTRUCTURA.

El territorio delegacional en su &ambito urbano estad casi
totalmente cubierto por las diversas instalaciones de
infraestructura urbana, agua potable 75%, drenaje y alcantarillado
70%, energia eléctrica 90%, y alumbrado pOblico 70% Alrededor
del 502 del suelo destinado a la vialidad estéd pavimentado.

COBERTURA ACTUAL DE LA INFRAESTRUCTURA,

REDES DE SERVICIO % DE AREA COLONIAS CON
SERVIDA DEFICIT™*
Agua potable 75 38
Drenaje y alcantarillado 70 51
Energia eléctrica a0 9
Alumbrado pilblico 70 37
Pavimentacién y transporte 50 78

Como puede apreciarse del cuadro de datos, las deficiencias
estin localizadas en un buen nimero de colonias, que permanecen al
margen de éstos aspectos bdsicos de bienestar social.

# Corresponde al nimero de fraccionamientos, colonias y barrios la

delegacidén tiene 156 en total que carecen de infraestructura y
2o z 3

servicios, en el 50% o méds del Area que ocupan.
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VIVIENDA.

La vivienda incluyendo los usos habitacionales y los mixtos
ocupan 6697 has. (70,5%) de la superficie de la delegacién *, La
densidad neta correspondiente es de 164 hab/ha. Si las condiciones
existentes permanecieran constantes, para acoger el incremento
poblacional esperado para el adno 2000 (1'309,000 habitantes)
serian necesarias 7981 has. mAs para uso habitacional y hay
solamente 2500 has. aproximadamente entre &reas de reserva y
baldios dispersos. De donde resulta necesario continuar con
programas de renovaciédn urbana y transformar algunos otros usos en
habitacionales. Pero sobre todo intensificar los usos y densidades
de poblacién, BSumando los baldios méds las Areas actuales de usos
habitacionales y mixtos para acomodar al aifio 2000 los 2'409,000
habitantes, ia densidad promedio neta se debe incrementar
sustancialmente de 164 hab/ha. a 359 hab/ha.

La demanda de suelo para vivienda se incrementa ademds por
otros factores:

a) La sustitucién del suelo habitacional por servicios. E1
fenémeno avanza en las vialidades primarias y en las zonas de uso
mixto.

b) La reduccidén del hacinamiento a 5.5 hab/viv., implica un
consumo adicional de suelo al tenerse que construir més viviendas
y reducir asi el hacinamiento.

El diagndstico de las necesidades de suelo deja traslucir ya
la direccidén que habrd de seguir las politicas de desarrollo
urbano: '1la saturacién de los baldios; 1la =zonificacién de
intensidad de uso y su incremento; y la restriccidén a la expansién
de los servicios.

# El1 porcentaje es alto, lo que significa lo desequilibrados que
estdn los usos en la delegacién.
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EQUIPAMIENTO.

La delegacibén presenta déficit de planteles para el nivel de
educacién basica, pués solo se satisface el 80%Z de la demanda. Los
parques y jardines constituyen apenas una superficie equiparable
al 10Z de lo recomendable., Si bién el Cerro de la Estrella. en su
‘conjunto ofrece 300 ha, de espacio abierto, no existen parques mas
accesibles. El1 equipamiento para 1la salud es suficiente apenas
para el 202 de las necesidades. Cuenta con 19 centros de salud, un
centro comunitario de la Secretaria de Salud, un hospital infantil
del D.D.F., un departamento de salud comunitario del D.I.F., 6

clinicas del I.M.S.S5., tres clinicas y un hospital del
1.8.5.8.T.E.. Los centros de abasto manifiestan alin deficits
especialmente en el niimero de puestos, Yy en comercio

especializado.
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DIAGNOSTICO PRONOSTICO DE EQUIPAMTENTO DE SALUD
DELEGACION IZTAPALAPA.

En 1980, 1la situacién del sector salud presentaba graves
problemas. Existian 293 camas solamente (1l cama por cada 4523
hab.), los consultorios, tanto en centros de salud oficiales como
en las clinicas de seguridad sumaban 94 (1 por cada 13951 hab.).

Al tomar como norma 3 camas por cada 1000 hab., no se atendié
el 932 de 1la poblacidn, es decir, faltaban 3683 camas en
hospitales y sanatorios para atender 1'333,000 hab. Al tomar como
norma 1 consultorio por cada 2500 hab,, no se atendid el 82% de la
poblacibén por lo que era necesario 435 consultorios.

El pronastico de la demanda de camas en hospitales vy
sanatorios en el periodo 1980 -~ 2000 para Iztapalapa segin el plan
parcial de desarrollo urbano, serd el siguiente:

CAMAS
EXISTENTES DEFICIT DEFICIT
Foblacién 1980 1980 1980 Poblacién 2000 2000
1t333,000 293 3683 2'299,885 923
CONSULTORIOS
EXISTENTES DEFICIT DEFICIT
Poblacidén 1980 1980 1980 Poblacidén 2000 2000

1'333,000 94 435 2'299,885 390
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Normas generales para el desarrollo de

ASPECTOS NORMATIVOS.

13

un hospital.

DOTACION Poblacién atendida 1200 hab/UBS.
(hab/UBS.)

DIMENSIONAMIENTO M2 construidos x UBS. 90 M2.
M2 terreno x UBS. 170 M2.
Estacionamiento x UBS.
(cajones) 1 x cada 4 UBS.
Coeficiente de ocupacidn
del suelo (C.U.S.). De 0.13 a 0.15
Coeficiente de utiliza-
cién del suelo (C.U.S.) De 0.53
Niveles a construir 4

LOCALIZACION Habitacional Condicionado.

Uso del suelo.

Escala urbana de
insercién.

Comercio y servicios.
Preservacibn ecoldgica.
Preservacidn patrtimonio
cultural.

Centro vecinal.

Centro de barrio.
Subcentro urbano.
Centro urbano.
Localizacidén especial o
periférica.

No recomendable.
No recomendable.

No recomendable.
No recomendable.
No recomendable.
No recomendable.
Condicionado.

Recomendable.

CARACTERISTICAS
DEL TERRENO

Proporcién del terreno.
Frente minimo recomendable.
No. de frentes recomendables.
Pendiente recomendable.
Resistencia minima del suelo.
Posicién en manzana.

De 1 1:2
De 1 90 M.
4

De 2% a 47,

De 10 ton/M2.

Completa.

:1l a
75 a

## UUBS Unidad Bésica de Servicio #*#

Camas.
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INFRAESTRUCTURA Agua potable Indispensable
Alcantarillado Indispensable
Alumbrado plblico Indispensable
Energia eléctrica Indispensable
Linea telefénica Indispensable
pavimentacidn Indispensable

SERVICIOS URBANOS Recoleccidn de basura Indispensable
Transporte piablico Indispensable
Vigilancia Indispensable

VIALIDAD Avenida principal Conveniente
Avenida secundaria Conveniente
Calle colectora Aceptable
Calle local No aceptable
Andador peatonal No conveniente

De acuerdec a estas normas el terreno seleccionado presenta
las siguientes caracteristicas:

UBICACION. Calz. San Lorenzo esq. calle Estrella col. Casa Blanca
PROPIEDAD. I.S.5.8.T.E.

SUPERFICIE. 28,800 M2.

FORMA. Rectangular.

NUMERO DE FRENTES. 4, manzana completa,

PENDIENTE. No mayor al 27%.

USO DEL SUELO. Segflin el P.P.D.U. es condicionado.
INFRAESTRUCTURA. Cuenta con toda la infraestructura necesaria.
VIALIDAD. Acceso directo por medio de vialidad primaria.

#% P.P.D.U. Plan Parcial de Desarrollo Urbano ##
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PROGRAMA DE REGIONALIZACION DE SERVICIOS MEDICOS DEL 1.S.S.S.T.E.

I

I1I

i1l

Iv

v

VI

VII

VIII
IX

D.P. Gustavo A. Madero.
D.P. Cuauhtémoc.

Area norte Edo.

de México, Edo.

D.P. Venustiano Carranza.
D.P. Iztapalapa, Iztaca
Area oriente Estado de México.

D.P. Benito Juarez, Coy
D.P. Xochimilco, Milpa

Morelos y

D.P. Azcaptzalco,
D.P. Cuajimalpa,

Guerrero.

lco,

de Hidalgo.

oacén, Tlalpan.

Alta, Tla

Resto del estado de México.

Tlaxcala,

Durango, Jalisco,

Michoacéan.

Aguascalientes,

Querétaro.

Puebla, Verac

Oaxaca, Chiapas.

Baja California Norte,
Sonora, Sinaloa.

Chihuahua,

Campeche,

Ceoahuila, Ta

Quintana Roo,

Nayarit,

huac.

Miguel Hidalgo, A. Obregén.
Magdalena Contreras.

ruz, Tabasco.

Guanajuato, San

Colima, Zacatecas,

Luis Potosti,

Baja California Sur,

maulipas,

Yucatén.

Nuevo Leén.
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No. DE CAMAS EXISTENTES 1985 Y FALTANTES 1988-1994 POR REGION.

REGION DERECHO-~HABIENTES CAMAS CAMAS x 1000

1985 D-II

I 790,897 445 0.57
II 839,201 372 0.44
ITI 1'083,522 1100 1.01
Iv 618,680 789 1.27
\ 507,399 499 0.98
VI 596,395 670 0.96
VII 373,625 417 1.11
VIII 317,519 240 0.75
IX 422,526 576 1.36
X 638,339 967 1.42
XI 155,389 163 1.04
TOTALES 6'443,492 6078 0.95

# 1 cama por 1000 D-H.
*#% 1,2 camas por 1000 D-H.

REGION 1II: Poblacidn derecho-habientes
’ Unidad Médico Familiar
Clinica M.G.
-Iztapalapa, Oriente, Neza,
Balbuena, Morelos, Texcoco,

Pantitlédn, Valle de Aragdn.

Hospital General
~Gral. Ignacio Zaragoza.

PP S L R T

CAMAS 3 CAMAS #%
FALTANTES FALTANTES
1988 1994
338 755
508 858
17 461
—— 231
26 222
70 198
- 123
83 218
_— 48
_— 70
1084 3184
839,201
10
9
1
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DELEGACIONES DEL 1.5.S.S.T.E. EN EL D.F.

1. DELEGACION NORTE II1. DELEGACION ORIENTE
Gustavo A. Madero. Venustiano Carranza.
Cuauhtémoc. Iztacalco.

Iztapalapa.

IXI. DELEGACTON PONIENTE IVv. DELEGACION SUR
Azcapotzalco. Coyoacan.
M. Hidalgo. . Benito Judrez.
Cuajimalpa. . Tlalpan.
Alvaro Obregbdn. Xochimilco.
Magdalena Contreras. Milpa Alta.
Tladhuac.

UNIDADES MEDICAS DE LA DELEGACION ORIENTE DEL I.S.S5.5.T.E.

Derechohabientes 648,008

Clinicas 6

Hospitales 1

DELEGACION IZTAPALAPA DELEGACION VENUSTIANO CARRANZA
Hosp. regional Gral. I. Zaragoza. Clinica Balbuena.

Clinica Iztapalapa. Cilinica Moctezuma.

Clinica Oriente. Clinica Morelos.

DELEGACION IZTACALCO

Clinica Neza.



EVALUACION COMPARATIVA DE TERRENOS
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JRQ. 7 6 1 2 8 3 10 9 5 4
TERRENOS COSTO [FORMA | AREA |INFRA, [CONTEX ACCESOVISTAS DRIENT.GEOLD. [TOPOG. [TOTAL
S NS . N .
ALT..h 8 ‘ 9 20 18 6 e 2 e 10 | 12 |100
chilpancin o“° '
lla /a4 7|5 33|11 2| 3|5 |37
Chilpancingo _sur \
I
| L
Av. E. 1ztapalapa
/ P 2 - - S 5 o 0| 3| 325
(8]
4/// 3|3 | a7 5] 2|6 1 24| 4|38
: C. Estrelia
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AV, CONGRESO OE
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2 AV. ERMITA IZTAPALAPA
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ESQ. C, ESTRELLA.
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LOCALIZACION DEL TERRENO

l

o
~
= -
@ 160.00 m.
«
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CALLE ESTRELLA

Ublcacidn:

CALZ. SAN LORENZO ESQ. CON
CALLE ESTRELLA,

COL. CASA BLANCA.
DELEGACION I1ZTAPALAPA .
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PLANEACION PARA EL DISENO DE UNIDADES MEDICAS.
La planeacién de un hospital tiene como objetivo proporcionar
a sus derecho-habientes accesibilidad y seguridad en su atencidn
médica, y ademds tenga caracteristicas semejantes en cualquier
lJugar en donde se proporcione. Para ello es necerario establecer
sistemas de escalonamiento en sus servicios, que responden a
modelos donde intervienen todos los factores de ella.

Estos factores considerados para la planeacién de los
servicios médicos son:

1) Poblacidn derecho-habientes.
2) Tasa de crecimiento.
3) Tiempos y distancias entre las unidades de apoyo.

4) Volumen de servicios anuales de consulta externa,
laboratorios, rayos X y hospitalizaciébn.

5) Nivel de atencidn médica por unidad.
6) Derivacidén y captacidn de pacientes.

7) Racionalizacidén <y optimizacidén de los recursos fisicos y
humanos.

8) Determinacidén de camas y consultorios por unidad.

9) Jerarquizacidén de necesidades por satisfacer.

10) Disponibilidad de recursos financieros.

Estos factores son el producto de la captacidén y depuracidn
de 1la informacidén por parte de las instituciones, que con el paso
del tiempo han obtenido y cuyo nivel de confiabilidad se ha

confrontado con la realidad.

El sistema de escalonamiento de servicios médicos, consiste
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en proporcionar a cada poblacién los recursos adecuados al volumen
y frecuencia de utilizaciédn de los mismos, de acuerdo a la
poblacién de derecho-habientes exixtentes en cada regidén de
servicio, e ir derivando los pacientes, cuyo cuadro clinico
determine 1la intervencidén de especialistas y equipos médicos en
las unidades médicas con mayores recursos.

Entrande a las consideraciones del partido arquitectdnico
tenemos que el funcionamiento del equipo y los sistemas climiticos
han evolucionado el disefio de unidades médicas.,

Para efectos del disefio es necesario considerar los accesos,
la relacidén de 1locales, evaluacidon de A&reas, interaccidn de
locales y caracteristicas fisicas.

Con 1o gque respecta a los accesos es importante considerar
las Areas que necesitan un acceso inmediato, con referencia a
pacientes externos, visitantes o plblico en general, que
corresponden a las é&reas de consulta externa, archivo clinico,
farmacia, urgencias, admisidén y altas, y el acceso a los servicios
generales que son almacén general, cocina, cuartos de méquinas,
mantenimiento, anatomia patolégica (mortuorio). Todos los
relacionados con movimientos vehiculares. Otro acceso importante
es el de emergencias que funciona las 24 hrs..

Otras consideraciones necesarias es en la seccibén de
quirdfanos la distribucién de las 4reas contaminadas grises y
blancas, el concepto de tener la seccidédn de tococirugia a nivel de
acceso de calle y de ambulancia, y ligada con los servicios de
emergencias y radiologia, dentro de ésta seccién, lo mismo que las
salas de expulsidn.

El conjunto de &estas Areas en planta baja producen una
cantidad considerable de metros cuadrados que para integrar a
éstos las demds areas incluyendo hospitalizacibébn y evitar grandes
recorridos es necesario 1la <creacidn de niveles superiores y
sétanos.

A todo esto, le anteceden las normas técnicas de caracter

. - . 3 sz
nosocomial, siendo éstas un instrumento de colaboracidn para el
arquitecto que facilita su desempefio profesional, lograndose con
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su aplicacidén un mejor aprovechamiento de materiales, sistemas,

conceptos, etc., y la institucionalizacidn en las obras al obtener
calidades, proporciones, acabados, etc., con caracteristicas
semejantes. El igualar 1la calidad de 1las dinstituciones, el

paciente tiene la garantia de obtener una atencidén médica con
igual calidad en cualquier parte del pais. Estas normas técnicas
son las guias mecdnicas y especificaciones institucionales como
son acabados, ambientacidn, simbologia y sefializacién interna y
externa, jardineria, etc.

Debido a la gran cantidad de normas técnicas que integran una
unidad médica, no se incluyen en éste documento. Esta informacién
se vaciarad en los planos respectivos del proyecto. A continuacién
se anexan diagramas de funcionamiento y algunos ejemplos de normas
técnicas.
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CALCULO DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL HOSPITAL.
Poblacién Derecho-Habiente. 120,000
CONSULTA EXTERNA.

Para determinar el nimero de consultorios se tomara en
cuenta o siguiente: Consultas x 1000 D-H,.

Dias laborables al afio. 250
Jornada de trabajo. 8 hrs.
Consultas por hora. 2.5 en promédio

Por lo tanto tenemos:
120,000 x 0.546 = 65 520 consultas al afio.
65 520 / 250 = 262.08 consultas dia
262.08 / 2.5 = 104,83 horas consulta dia.
104,83 / 8 = 13.10 = 14 consultorios.
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.
RADIOLOGIA.

Una sala de radiologia por cada 100 camas generales
144 camas / 100 = 1,44 = 2 salas de radiologia.
LABORATORIOS.

Una seccién o "peine" por cada 30 camas generales.
144 camas / 30 = 4.8 = 5 secciones de laboratorios.

Un cubiculo de toma de muestras por cada 20,000 D-H,

120,000 D-H / 20,000 = 6 cubiculos.
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AUXILIARES DE TRATAMIENTO,
URGENCIAS.

El nimerc de camas se calcula a razén de un 6% del nimero
de camas de medicina y cirugia general.

43 camas + 29 camas = 72 camas x 0.06 = 4.32 = 5 camas.
No. de mesas pedidtricas se considera un 35% de camas de
pediatria.
36 camas x 0,35 = 12.6 = 13 mesas pedidtricas,.
CIRUGIA,

Una sala de cirugia por cada 40 camas generales.
144 camas / 40 = 3.6 = 4 salas de cirugia.
OBSTETRICIA.

Una sala de expulsidn por cada 20 camas de
gineco-obstetricia.

36 camas / 20 = 1.8 = 2 salas de expulsidn.
TERAPIA INTENSIVA.

Se tomard el 6% del nlimero de camas de medicina interna,
cirugia general y pediatria.

29 + 43 + 36 = 108 camas x 0.06 = 6.48 = 7 camas.



HOSPITALIZACION.
1.2 camas por cada 1000 Derecho-Habientes.
120,000 D~H x 0.0012 = 144 camas.

Del total de camas:

25% Gineco-obs. 144 x 0.25 = 36 camas,
25% Pediatria. 144 x 0.25 = 36 camas.
307% Cirugia general. 144 x 0.30 = 43.2 = 43 camas.
20% Medicina interna. 144 x 0.20 = 28.8 = 29 camas.

NOTA.

Los coeficientes fueron tomados .de las normas de disefio de
hospitales del I1.S5.5.8.T.E. asi como 1los wutilizados por 1la
Organizacidédn Mundial de la Salud (0.M,.S.)



SINTESIS
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CONCEPTO.

El transelnte en su paso por la calzada, observard un
edificio remetido del alineamiento, esto es, ubicarlo al fondo del
predio, creando un acceso visual al conjunto.

Advirtiéndose desde 1la calzada una combinacidn de macizos y

vanos, provocando una horizontalidad en la forma de los edificios
del hospital, dicha horizontalidad se formard por medio del
alargamiento de sus elementos de fachada. Ademas para evitar

producir wuna altura que sobrepase considerablemente la escala
urbana del entorno del terreno.

El usuario reconocerd desde su entrada a través de una plaza,
la ubicacién del acceso para el piblico, le llamara la atencién
una fachada diferente al conjunto gque observé de primera
intencibén, esta fachada construida con elementos verticales da
forma a un pdértico.

Penetra a través del pértico a un espacio interno amplio y

agradable, libre de obstéaculos, con caracteristicas de
funcionalidad y solidez constructiva, rematando la vista con
elementos decorativos y jardinados, utilizando gamas cromiticas y
elementos tales como esculturas y pinturas, dando confort y
confianza al usuario, notandose una elevacibén del espacio.

La circulacién tanto interior como exterior del conjumto, se
realizard con facilidad para visitantes, pacientes y personal,
colocande 1las 4&reas de servicio en un mismo nivel, evitado en 1lo
posible 1l1las «circulaciones verticales (escaleras) a menos que asi
lo requieran las Areas de servicio.

El acceso a emergencias también se distinguira del resto del
conjunto, con elementos verticales en fachada. La llegada a ésta
drea tendrd que ser directa de la calle; con un répido descenso y
admisibén;: y una salida directa del vehiculo a la calle. Ademas de
elementos de sefializacién y simbologia de 1locales, ubicados
estratégicamente en todo el hospital para lograr conducir
facilmente a los usuarios a través de los edificios.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO.

El espacio-forma satisfactor es un hospital general de
segundo nivel con capacidad para 144 unidades basicas de servicio.

El I.5.8.S8.T.E. como propietario tiene la misién de
satisfacer las necesidades de asistencia médica de 1los
trabajadores al servicio del Estado en 1la Regidén 1II de los
servicios médicos del I.S.S.S.T.E. . La poblacidn total de la
Delegacién Oriente del I.5.S.S.T.E es de 648,008 derecho~habientes
que de los cuales el Hospital atenderd a 120,000 pacientes , como
parte de un grupo de unidades médicas necesarias para ésta zona,
contemplado en el Plan Maestro de Unidades Médicas, con el objeto
de descentralizar el sector salud. )

El proyecto estard ubicado en la calz. San Lorenzo esquina
con calle estrella en la colonia Casa Blanca, delegacibn
Iztapalapa.

El edificio deberéd estar desarrollado en lo posible en forma
horizontal o sea en un nivel para lograr una integracidén con el
entorno urbano del predio que tiene en promedio 2 niveles y ademés
evitar grandes desniveles dentro y fuera del hospital que
produscan dificultad a los pacientes y el abastecimiento de todas
sus Areas.

Debido a ~ 1la necesidad de lograr una comunicacidn rdpida de
algunas zonas del hospital es necesario sobreponer A&reas de
servicio, pero sin aumentar la altura considerablemente del
edificio.

El desarrollar el hospital casi en su totalidad en una planta
implica el desarrollo de largas circulaciones., Para esto las -
circulaciones de comunicaciédn de las Areas deberidn ser amplias y
agradables ademds que rematen con espacios abiertos. Las salas de
espera y en general los espacios con afluencia intensa de piblico
se integren con édreas jardinadas.

E1l hospital es necesario protegerlo de 1los fendmenos
naturales, principalmente de las tolvaneras, que se producen por



58

la falta de pavimentacidn en la zona, ésto es, que las calles de

primer y segundo orden se encuentran pavimentadas y las de tercer
L s . :

orden la mayoria no cuenta con el servicio, ademads de las colonias

con deficiencias en su infraestructura. Para ésto se requiere
aislarlo del ambiente exterior e instalar equipos de <clima
artificial, asi como un adecuado control ambiental 1luminosc

natural y artificial. Natural en las 4reas de espera por medio de
un plafén transparente y en las demads zonas por medio de
ventanales a lo largo de las fachadas que permitan la entrada de
los rayos solares, y por medio de ldmparas a todos los servicios .
Para controlar el ruido que producen ciertas Areas del hospital se
alejarén éstas del conjunto

El sistema constructivo de la estructura en general, estari
de acuerdo con las dimensiones de los edificios y los claros a
salvar de éstos, para estos claros se tomard en consideracién
algunos de los locales mAs significativos como los consultorios ,
ya Qque en una area de 7.20 x 7.20 metros caben 2 consultorio con
su respectiva circulacién para el personal o 6 mdédulos para
encamados con sus respectivos servicios individuales y
circulacién. También hay que considerar 1las fachadas, que de
acuerdo también con las dimensiones se elegird el sistema
constructivo, en éste caso el hospital no es de grandes
proporciones y se hardn por el sistema convencional, éste es por
medio de muros de tabique, block, tabicédn, etc. y aplanados ya
sean de mezcla, pastas, agregados expuestos, etc.

En el dinterior la divisidn de locales se harid por medio de

algln sistema constructive adecuado para poder hacer
modificaciones o ampliaciones a éstos, de acuerdo a las
necesidades futuras, ademds que puedan recibir un acabado adecuado
segin la Area en que se encuentren, é&sto es por ejemplo, un

acabado fAcil de limpiar en zonas higiénicas.

En el exterior se contemplard una plaza que funcione como
receso tanto a los acompafnantes de los derecho-habientes como a
las personas que circulan por la calzada, ademids de un acceso
amplio al hospital y al.separarlo del alineamiento da una vista
mds amplia al edificio, la ubicacidén de la vegetacidbn en las Aareas
descubiertas en forma adecuada proporcionarad remates visuales y
ambiente natural al conjunto.



PROGRAMA DE REQUERIMIENTOS

HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA
1.8.8.8.T.E.
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1.~ CONSULTA EXTERNA...........
2.- AUXILIARES DE DLAGNOSTICO..
3.- AUXILIARES DE TRATAMIENTO..
4.~ HOSPITALIZACION........v...
5.- GOBIERNO....v.vercvnanavena
6.~ SERVICIOS GENERALES........
TOTAL .t iiiiiiiienneenn.

1.- CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS: 1529.53 M2,

C. odontologia (3)......0.. v ..79.75
C. gineco-obstetricia (2).....39.60
C. otorrinolaringologia (1)...29.80
C. oftalmologia (l1)..vees...+.38,88
C. medicina general (2)....... 39.60
C. pediatria (2)...cieevseeseaald?, 40
C. psiquiatria (1)............20.90
C. neumlogia (1)........0.v...24.20
C. electrocardiografia (l1)....24.20
C. medicina fisica (l1)........19.80
C. urologia (1)......... vee...20.80
C. dermatologia (1)....v......19.80

Curaciones (l1).ieiveesrnsen ..10.80
Central de enferm. (séptico)..26.50
Control de consultas.,.........33.00
Sala de espera (117 pers.)...518.40
Sanit. piiblico mujeres........22.80
Sanit. piblico hombres........22.80
Sanit. para personal m. y h....8.30
Cto. de 8S@0..vevvernoseveseesa2.40
Circulacién personal médico..480.80

M2
M2
M2
M2

©..42395.77
..... .727.72
..1650.56
..3730.35
..1294 .38

.22999.57 M2

ee....32798.35 M2

2395.77 M2.

FARMACIA: 146.00 M2.

Mostrador atencidén al plblicol0.00
Oficina del responsable....... 5.50
Guardado de psicotrépicos.....4.50
Almacén de medicamentos.....126.00
ARCHIVO CLINICO: 150,00 M2.

Mostrador atencidn al pliblicol5.00
Oficina del responsable......,9.00
Area de trabajo.. ereee.21.00
Area de archiveros..........105.00

VESTIBULO PRINCIPAL: 570.24 M2,

Vestibulo...... ceee..570.24



2.- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 727.72 M2.

RADIOLOGIA: 206.22 M2.

Sala de radiologia (2)........51.52
Vestidor para pacientes (4)...12.00
Sanit. pacientes (2)...........6.00
Cto. obscuro........ eeeeseaaas.7.00
Criterio de radiologia y revelado

AULOMATLICO. curusveeenvsesass.s12.00
Interpretacidn....ceoceseueeacs.7.00

Archivo de placas........ ee...15.00
Sala de prep. de pacientes....10.80
0f. jefe de servicio........... 6.50

Receso camillas,silla ruedas..l14,00
Sala de eSpera@....ec.ecoese.s..54.00
Puesto de control.............10.40

LABORATORIOS: 114.00 M2.

Quimica clinica (1)..cceee....22.80
Microbiologia (1)..... c.e..22.80
Hematologia (2)... ....45,60
Emergencias (1l)... ....22.80

TOMA DE MUESTRAS: 139.50 M2.

T. m. sanguineas (5).¢sesee...42,00
T. m. ginecolégicas c/sanit...10.20
Guarda de material.............3.,00
Of. jefe de servicio...........7.50
Sala de eSPera....sceeasesesea34.00
Lavado y esterilizacién.......22,80

ANATOMIA PATOLOGICA:
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268.00 -

Sala de autopsias....... ..... 42,40

Seccidén histopatologia.....
S. patologia quirdrgica....
Ref. para cadédveres (2 ref.).20.50
Auxiliar de anfiteatro.....
Of. jefe de servicio.......
Area secretarial...........

Of. técnicoS.cvuvueennenens.-12,00
Museo y archivo de muestras...9.00
Identificacién y preparacibn del..
CBAAVET . vrsnsoenssssssosssasell, 4l
Area de trdmites y protocolos de..

autopsias..ec.ecnieena

Sala de espera de deudos.

Bafio para personal....
Cto. de 8S€0.ac.ovnnns
Sanitario..c.ieeeeneans
Carroza..oeecuiaveecaoan

.

Salida del cadaver (circ.)...34.00
Cto. aire acondicionado......10.50



3.- AUXILIARES

EMERGENCIAS: 478.14 M2.

Puesto de control.......

Sala de espera......

Consultorio (3)..iueuoen

Curaciones nifios:

Cubiculo de aislamiento

Rehidratacidn..........
Observacibn nifios.......

Curaciones adultos:

Cubiculo de aislamiento

Observacidén adultos....

CUTaCiONeS,eaeiaersanss
Central de enfermeras...
Guarda ropa y valores..
Guarda equipo y medicament
Roperia...... e ee et en e

Cto. séptico...en.n.

Sala de descanso....
Sanit. piblico m. y
Regaderas...........
Camillas.......co.a.
Trabajo social......
Circulacidn general.

Sanit, pacientes mujeres
Sanit. pacientes hombres
Cto. de a3se0.....cc0uu.

h.

.
.

«ee.16.50
.115.44
..50.50

-10.50
.20.00

-..-36.00

e s 0 O a0
e e
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DE TRATAMIENTO 1650.56 M2.

TOCOCIRUGTA: 1172.42 M2.

Sala de expulsién (2)........48.00
Sala de legrados (l1).........24.00
Sala de cirugia (4)... ....112.00
Circulaciédn blanca..........108.00
Lavado de €cirujanosS.:cceeseseeab4.00
Lavado de obstetras... cevesab .00
Sala de labor de parto.......54.00
Central de enfermeras...ce+...7.50
Cubiculo de preparacibdn......12.00
Cto. séptico.. veess.6.50
Endoscopia...... ....18.00
Anestesista of. c¢/lab........11.00

Sala de recup. postparto.....27.00
Sala de recup. postoperatoria80.00
Transfer y control de operaciones.
. o 14
Circulacidn gris.....eveee.a.45.00
Cto. utileria circ. gris.....12.00
Cto. utileria circ. blanca...15.00
Bafios vest. para personal m. y h..
(cambio de botas)..ve.acaee...55.00
Cto. SEPLiCO.i.teviescncsnenaaaB.50
Centro de esterilizacién y equipo.
P 3 1 S 21
Vestibulo y circ., general...222.15
Elevadores......ccvscesneeeas21.60
Escaleras.........casnseneneaed3,92
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PEDIATRIA: 745.38 M2,

Encamados pediatria (29)..

Aislado c/bafio (4).

Central de enfermeras.....

Sala de did...coc..

Bafos nifos y nifias.......

Curaciones.........

Sanitarios para personal,.
Cto. de aS@0 ., ererenecsens
Cto. SépPLicCO..cueruccnusas

GINECO-OBSTETRICIA:

Encamados gineco-obst.

Aislado c/bafio (4).....
Central de enfermeras..
Sala de dia............

Bafio vestidores mujeres

Sanitarios pacientes...

Curaciones......

Sanitarios para personal.
Cto, de 250 ., veevrarsocs
SEPLiCO. v e s eesnvonansans

Cuneros (40)...

Aislado patolégico (6).

Observacién cuneros,
Visitantes..........
Filtro..eeeenseoaans
Bafio de artesa......
Cto. séptico.......

BANCO DE LECHES:

.+259.20
...71.40

.19.80

.311.04

.51,.84
14,40

..... .6.00

..2,80

«....8.90

909.79

51.84 M2.

Area limpia....oceeeecennan
Area 5UCi8ecertresnroesenns

M2,
(40)..362.80

.71.40
.19.80

.207.30

.25.92
.25.92

HOSPITALIZACION 3730.35 M2.
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SERVICIOS COMUNES: 329.44 M2,

Roperia........ .
Utileria....... .
Tizaneria...... .
Elevadores..... ceenees

cesaeans
Escaleras.c.eeeceecreess
Cto. aire acondicionado
Cto. médico....vivennn.
Circulacibén general.....

.. 13044
...10.92
e 13044
...21.00
...28.00
...51.84
...13.50
..117.30



CIRUGIA GENERAL: 693.54 M2,

Encamados cirugia general (42).....

cceeesssnnn e s e cs s ot et caannoaa 362.88
Aislado c/bafioc (4)..ceeeeenene.n 71.40
Central de enfermeras.........19.80
Sala de diag..v.evcieeuinennens 207.36

Curaciones....uveesveceeravess-14,40
Sanitario para personal........6.00
Cto. Séptico....vcverennennnenn 8.90
Cto. de ase0....cvveveevaascs..2.80

MEDICINA INTERNA: 406.18 M2.
Encamados medicina interna (18)....

T B S N 4
Aislado c/bafio (4).v.eieneaes.72.40

Central de enfermeras.....,....19.80
Sala de dia......oivonvevs....207.36
Curaciones......eveveeeeesnasald 40
Sanitario para personal,....,..6.00
Cto. SEPLicCOe.seecissasanseessaB.90
Cto. de @S€0.eeevernnans seess..2.80

TERAPIA INTENSIVA: 207.36 M2.

Encamados terapia intensiva (8)....
cevear e . -7
Filtroesseiveessocaoenneeennaal2 15

Central de enfermeras.... ...32.40
Roperia..ciceeececesnnnans e.e.9.99
Cto. de esterilizacién.,........9.45
Laboratorio..... c et areas ...11.10

Almacén...vvrevnvens
Oficina, cto. médico

.11.34
.10.50

Cto. séptico...... cheeaas eeed7.29
Cto. de @aS€0....vevcvnrennasass2, b0
SanitariosS..iciseseseasas 046,00
Circulacién de personal.......42.90

SERVICIOS COMUNES:

ROperiaivececeasens
Utilerfia..eeeeseses
Tizaneria.......c...
Bafios vestidores m.
Elevadores.........
Escaleras....cca.ae.
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386.82 M2.

P

« 8 Te e e

Cto. aire acondicionado.
Cto. médico.e.n v nennnn
Circulacién general.....

e 13,44
..10.92
..13.44
.103.68
..21.00
..28.00
..51.84
..13.50
.131.00
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5.- GOBIERNO 1294.38 M2,
DIRECCION: 133.50 M2,

Of. director c/sanit./sala de......
JUNLBS .. s erecccccerssnonas
Area secretarial...........
Of. subdirector...ssascsvens
Area secretarial...........
Of. adminisStrador.ssevessssss.14,70
Area secretarial...........
Of., enfermeria...ocoeenaeses
Area secretarial...........
Sala de espera....e.c.... cee
Cocineta. v revorevraoaronnss

AREA ADMINISTRATIVA: 193.20 M2.

Area de atencién al piblico...16,50
Area técCniCoOS...coeveeeasesa..53,60
Area de fotocopiado............4.00
Guardado de papeleria..........5.60
Sala de eSPer8..aesssscerossa..36,00
Sanit. para personal m. y h...25.00
Archivo. ...t e e eeeess12.50
Circulacién de personal.......40.00

RELACION: 967.68 M2.

Vigencia admosién y altas....163,20
Médulo de informacibn.........14.00
Of. jefatura de ensefiapnza.....12.00
AUl . eievnieecsasecnsansessl 60,40
Auditorio...ceeveseeneensers..129,36
Bibliohemeroteca.ssevceeeao..,109.20
Vestibulo..veveiecesacaaesss.207.36
Circulacidn general....ev....272.%6 .
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6.~ SERVICIOS GENERALES 22999.57 M2.

Cocina general.....cci2a40.....331.20
Comedor empleados.,«sseve....311.04
Lavanderia....ioeeeeececeeaae. b1t 72
Almacén general.....v.eiev.q.206.08
Conmutador.......ccovvuaveve...10.00

Casa de maquinasS..esesaceeesa296.00
Area de tanques de almacenamiento..
c et aretenetecarasesesananees 145,08

Mantenimiento:

Taller herreria, carpinteria y
PiNtUTA .. et veieerveoesenneana.B85.00
Taller electromecdnica y plomeria..
F S -3 ey 1)
Taller equipo médicO.seeeeess.60.00
Taller oxigeno y succibn.. ..54,00
Of. jefe de mantenimiento. -.11.20
Area secretarial c¢/archivo....10.80
Circulacidén para talleres.....40.25

Of . jefe de intendencia.......12.20
Area secretarial......cse0a...12.20
Bodega..eeesosiovearaoisons ..17.50
Area de reloj checador.... ..28.80
Central de personal......e....17.50
Vestibulo de acceso y circ...100.00

Bafios vestidores personal médico:
152 hombres....ceceeerearsaaal’d5.52
254 MUJEIreS.cesoeeeensasnseea2?72.16

Bafios vestidores para personal de
intendencia:

51 hombres...ciceesescecesass 84,60
5] MUFEreSceiecascneocsaennees84.60

TRANSPORTACION:

Local de ambulantes:

Of. de radio control........16.00
Estar....cieeieeieennacee...25.00
Dormitorio c¢/bafice.seceecs...18.56
Estacionamiento ambulancias (2)..
Ceacecesasianasecesmsenaness21.20
Taller (1) ..eeieeeeoeanoseesbl. 52

Estacionamiento para personal.,,.
(149 autombévilesS)..ee-s...5800.75
Estacionamiento para plblico.....
(51 autombviles)...-ve....2165.20
Circulacidén generale..,.,,1117,59
Patio de maniobras o serv.1044.18
Circulacién de servicio...1298,00
Vestibulo exterior........2435.52
Area libre......c.cves00...5972,22
Caseta de control para acceso

peatonal y vehicular (2)...112.00
Cto. de mdquinas para elevadores,
salida a azotea, area de maquinas
de aire acondicionado......173.16
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MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO.
HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA.

El hospital estd 1localizado en la calzada San Lorenzo esq.
con calle Estrella en la colonia Casa Blanca delegacién
Iztapalapa. Ocupando una Area de 28,800 M2 de superficie
circundado por 4 calles que le dan buena comunicacién vehicular y
peatonal.

El hospital estd compuesto de 6 Areas: consulta externa, aux.
de diagnéstico, aux. de tratamiento, hospitalizacidén, gobierno y
servicios generales.

Estas 4reas estdn comunicadas entre si, esta comunicacidn
depende de la funcidén que cada una desempeifia.

El acceso al hospital se hace por 3 diferentes lugares: uno
es el acceso para empleados (médicos, administrativos, técnicos y
de intendencia) que se realiza por una calle secundaria del lado
norte del terreno de ahi se reparte el personal a todas las &reas
del hospital para su servicio.

El otro acceso es a emergencias que se llega por la calle
estrella (lado sur del terrenc) este acceso es para los enfermos o
heridos que 1lleguen en ambulancia o por sus propios medios
(vehiculos particulares o a pie). .

Por fdltimo el acceso del pdblico {(derecho—-habientes) el
acercamiento se hace por 1la calz. San Lorenzo a través de una
plaza que comunica directamente a un vestibulo principal dentro
del hospital. A esta plaza se anexa una plaza secundaria (receso)
que funciona como wuna A4rea de estar para los transeiintes o
acompanantes de los derecho-habientes.

El vestibulo principal comunica el exterior con las zonas de
consulta externa, aux. de diagnéstico, gobierno, archivo clinico,
farmacia y hospitalizacidén. Este vestibulo es una Area totalmente
libre y espacialmente agradable al visitante debido al plafédn
formado por domos piramidales y los acabados interiores, también
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contiene una sala de espera, un mdédulo de informacidén al piiblico y
una drea jardinada.

Consulta externa estd compuesta por 17 consultorios de
medicina general y de especialidades con una circulacién
unicamente para el personal médico ubicada en el perimetro de esta
idrea. Al centro se encuentra la sala de espera para las personas
que van a consulta y un médulo de control de consultas, que al
igual que el wvestibulo tiene wun plafén formado por domos
piramidales y conjuntos vegetales {(maceteros), en las secciones de
espera. Ademds del 4&res de trabajo social. Consulta externa se
encuentra localizada en el Jado poniente del conjunto, a un
costado del edificio de gobierno en planta baja.

Auxiliares de diagnéstico estd compuesto por 4 areas: toma de
muestras (6 cubiculos), laboratorios (5 secciones), radioclogia (2
salas) y anatomia patolédgica.

-

Toma de muestras 1y radiologia tienen dos accesos , una es
para pacientes externos, que 1llegan a una sala de espera comdn
para las dos Areas, a esta sala se entra a través del vestibulo
principal. El1l segundo acceso es para los pacientes internos que
provienen de hospitalizacidén y emergencias, esta entrada es
independiente de 1los pacientes externos. Toma de muestras y

radiologia estdn cercanos a consulta externa, emergencias vy
hospitalizacién.

Laboratorios se comunica directamente con toma de muestras y
estd relacionado con radioclogia, anatomia patoldgica, emergencias
y hospitalizaciédn. Esta 4drea da a una zona jardinada descubierta
entre hospitalizacidén y servicios generales.

Las tres Areas antes mencionadas estidn ubicadas en la planta
baja de la torre de hospitalizacidn.

Anatomia ‘patolédgica estd ubicada en el sdtano de la torre de
hospitalizacién. A la cual se 1llega por las escaleras o
elevadores; y un acceso de servicio para la carroza, que entra por
medio de una rampa que comunica a la circulacion general del patio
de maniobras. Esta A4rea estd relacionada con hospitalizacién,
quirdfanos, obstetricia, laboratorios y hospitalizacién..
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Auxiliares de tratamiento estd formado por emergencias,
obstetricia, quiréfanos y terapia intensiva.

Emergencias es uno de los servicios con mayor movimiento del
hospital ya que funciona las 24 hrs. todo el afio. Tiene un acceso
para las personas que lleguen en ambulancia o por sus propios
medios a una sala de espera o entrada directa a emergencias
(estando ampliamente anunciado en el exterior con avisos de facil
identificacidén). EstAd relacionada con radiologia, laboratorios,
quiréfanos, obstetricia, terapia intensiva y hospitalizacién.

Quiréfanos y obstetricia estdn unidos por medio de la
circulacién blanca, por esta se comunican con el C.E.Y,E,, y sus
Areas de encamados (recuperacidén post-operatoria y post—parto) por
la circulacién gris, que se llega a través de un transfer, y tiene
relacién con los servicios de emergencias, radiologia,
laboratorios, hospitalizacidén y anatomia patolédgica.

Auxiliares de tratamientc se encuentran ubicados en la planta
baja de la torre de hospitalizacién. Terapia intensiva que se
encuentra en el segundo nivel proporciona servicio a los pacientes

provenientes de emergencias, quiréfanos, obstetricia Yy
hospitalizacidén. Esta 4&rea es casi autosuficiente debido al
tratamiento que proporciona a los pacientes, con entrada

independiente de las demds Areas por medio del elevador

Admisidn y altas controla el ingreso y egreso de pacientes a
hospitalizacién, ya sean los pacientes programados provenientes de
consulta externa o de las secciones de encamados (que permanecen
24 hrs. minimo), asi como 1los programados para cirugia vy
obstetricia. Este servicio estd 1localizado en la planta baja
cercano a la zona de servicios generales, que en ésta se encuentra
una circulacidén interna que lleva hacia hospitalizaciédn.

Encamados esta dividido en 4 areas: encamados de
gineco-obstetricia y pediatria ubicadas en el primer nivel de la
torre de hospitalizacidén, encamados de medicina interna y cirugia
general en el segundo nivel de ésta

En el primero y segundo nivel la distribucibén de las camas se
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hace en el perimetro del edificio
comunes (tizaneria, wutileria,
personal médico, cto. de aseo,

y al centro los servicios
roperia, séptico, sanitarios para
etc.) cercanos a los elevadores y
escaleras. Las salas de dia se encuentran al centro de las de
salas de encamados, con zonas de estar y esparcimiento ambientadas
con conjuntos vegetales dispuestos de acuerdo con el mobiliario.

El1 4rea de pineco-obstetricia consta de 1la seccidén de
encamados, encamados aislados, cuneros, banco de leches y bafios
vestidores generales. Los cuartos de encamados son para seis
pacientes divididos por mamparas corredizas.

El adrea de pediatria estéd dividida
preescolares, escolares vy

generales nifios v nifias.

en lactantes,
pacientes aislados, ademds de baifios

El Area de medicina interna y cirugia general son similares,
los cuartos son para seis pacientes divididos por mamparas
corredizas, con sus cuartos aislados para cada 4rea y bafios
vestidores generales para hombres y mujeres.

Para el acceso a estas areas se hace po:
que pueden ser utilizadas por el
visitantes de los pacientes. Los elevadores son tres, dos para

personal y enfermos, y uno para el transporte de tanicos, carritos
de lavanderia, basura, etc.

medio de escaleras
personal del hospital o los

Gobierno tiene dos entradas una para el piblico y otra para
el personal administrativo sin interferir con las labores de las
demés dreas del hospital. En esa misma zona se encuentra
ensefianza. Gobierno estd cercano a servicios generales y consulta
externa (al norte y poniente del conjunto en planta baja).

Los servicios generales se
oriente del conjunto en planta baja,
patio de maniobras y el otro
estacionamiento de empleados.

localizan en el lado norte y
con dos accesos, uno hacia un
para el personal a través del

Desde el ©patio de maniobras se puede abastecer al almacén

general, cocina y comedor, intendencia, cto. de mAquinas, talleres
M . : ;

de mantenimiento y lavanderia, esta Ultima se llega por medio de
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una rampa al sétano de la torre de hospitalizacién.

El almacén general provee de materiales y equipos a todas las
dreas del hospital.

La cocina general ©procesa alimentos para el consumo de los
pacientes asi como para el personal médico, téecnico,
administrativo y de intendencia, estos Oltimos utilizan el comedor
general. La distribucidén de los alimentos para los pacientes se
hace por medio de <carritos de servicio hacia tizaneria que se
encuentra en cada nivel de hospitalizacién y de ahi a cada sala de
encamados. Estas dos éareas estan localizadas en los servicios
generales al norte del conjunto.

Intendencia se encuentra a un costado del acceso del personal
al hospital para controlar el checador de entrada y salida de
empleados, ademds de vigilar el buen estado de las instalaciones
hospitalarias

La lavanderia se encuentra en el sétano de hospitalizacidn
para facilitar el movimiento de ropa limpia y sucia dentro del
hospital. La entrada de servicio es ©por mwedio se una rampa
proveniente de la circulacidn vehicular del patio de maniobras. El
recibo y entrega de ropa se hace mediante tanicos y carritos
respectivamente, por medio del elevador de carga gque comunica el
sbGtano con los niveles superiores de hospitalizacibn.

Los bafios vestidores para personal médico, técnico y
administrativo para mujeres y hombres estadn ubicados entre
hospitalizacién y servicios generales porque de ahi se pueden
dirigir rapidamente a gobierno, hospitalizacidn, consulta externa,
aux. de diagndstico y tratamiento.

Los bafios vestidores para el personal de intendencia estén
ubicados fuera del niicleo principal de servicios generales, pero
comunicado mediante un andador cubierto.

El 4rea de mantenimiento estid constituido por los talleres de
mantenimiento (de carpinteria, herreria, ©plomeria, pintura,
electricidad, equipo médico, oxigeno y succién). Debido a su
naturaleza de servicio emiten fuertes sonidos por esto 1los
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talleres estéan separados del resto del hospital, lc mismo que el
cuarto de midquinas que proveen de energia eléctrica, agua, oxigeno
y succidn a todo el conjunto.

Local de ambulantes, este servicio es para los conductores de
las ambulancias y el despachador, proporcionando servicio las 24
hrs. todo el afio, estc provoca que este local cuente con cocineta
con comedor, dormitorio, bafo, estar, radio control, taller
mécanico y estacionamiento para ambulancias con salida directa del
hospital a la calle estrella.

El hospital cuenta con dos Adreas de estacionamiento uno para
los empleados del hospital; ubicado al norte del conjunto, con
capacidad para 149 automdviles, y el segundo estacionamiento es
para el pOblico; ubicado en la esquina de la calz. San Lorenzo y
calle estrella, con capacidad para 51 automdviles

El1 hospital en su conjunto estd formado por cinco edificios
principalmente:

1. Gobierno.

2. Servicios generales.

3. Servicios de mantenimiento.
4, Consulta externa.

5. Hospitalizacién.

La planta de los edificios es de forma regular, que permite
la estructuracién a base de marcos rigidos.

En lo que respecta a los edificios de gobierno, servicios
generales, servicios de mantenimiento, consulta externa la
subestructura consta de zapatas corridas de concreto armado, cada
uno de éstos edificios estd dividido por juntas constructivas,
formando secciones més pequefias no mayores a 30 metros por lado.
La superestructura estd formada por columnas, trabes y losas de

concreto armado, el sembrado de las columnas se hace a cada 7.20

metros formande marcos rigidos con las contratrabes de 1la
; 2

cimentacidén y las trabes, la techumbre, es una losa plana de

concreto armado.
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Por (ltimo, el edificio de hospitalizacibén. lo mismo que los
anteriores estén formados por edificios més pequeiios.
Hospitalizacién comprende cuatro niveles principales: sétano,
planta baja, primer nivel y segundo nivel, debido a ésto la
subestructura es a base de una losa de cimentacién de concreto
armado que absorve el peso del edificio y lo reparte uniformemente

a toda la superficie de éste. En 1lo que respecta a la
superestructura, son de concreto armado todos los elementos
sustentantes {(columnas, trabes y losas), las columnas se
encuentran repartidas a cada 7,20 metros y unidas en 1la

cimentacién por medio de 1las contratrabes y en los niveles
superiores por medio de 1las trabes y éstas por medio de losas
planas de concreto armado.

La estructura que forman 1los muros perimetrales de los
edificios son a base de trabes secundarias de concreto armado y
muros de tabique recubiertos por una pasta especial adherente. En
el interjor las divisiones de los locales se hace por medio de
paneles de yeso.

En la zona de espera de consulta externa v el vestibulo
principal existen dos grandes vanos en el plafdén que son cubiertos
por domos transparentes acrilicos, soportados por una estructura
metdlica. .

La distribucidén de agua a todos 1los edificios se hace a
través del equipo de bombeo y calderas, que se encuentran ubicadas
en el cuarto de maquinas, la distribucién se hace por medio de
trincheras y ductos. También en el cuarto de miquinas se encuentra
la subestacién que surte de energia eléctrice a todo el conjunto.

La red sanitaria desaloja los desechos directamente a los
registros ubicados en el exterior, en hospitalizacion 1la
instalacién se encuentra entre la losa y un falso plafén, la
tuberia se dirige hacia dos grandes ductos ubicados en la pared
oriente del edificio y de ahi pasan a los registros sanitarios en
la circulacidén’ vehicular del patio de maniobras. De este patio la
tuberia desemboca al colector general.

La distribucién de oxigeno se hace también por medio de

ESTA TESIS N3 DFof
SAR DE LA wigEGTECA
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trincheras y ductos hacia las Areas que requieren éste servicio,
la tuberia proviene de un local destinado a alojar los tanques de
almacenamiento, ubicado a un costado del cuarto de mAquinas

El equipo de aire acondicionado se encuentra en la azotea de
los edificios de wun nivel , distribuyéndose por medio de ductos
metdlicos a todo el interior, en hospitalizacidn los equipos se
encuentran alojados en locales ubicados a un lado de las

escaleras, en cada uno de éstos locales se realiza la distribucién

de ductos, éstos a su véz se ramifican entre la losa y el falso
plafén, éste sistema cuenta con rejillas de inyeccidén de aire y
rejillas de extraccidén de aire, las cuales expulsan al exterior
todo el aire que maneja el edificio.
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PRESUPUESTDO

HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA

AREAS CONSTRUIDAS

AREAS

CONSULTA EXTERNA

AUX.
AUX.

DE DIAGNOSTICO
DE TRATAMIENTO

HOSPITALIZACION
GOBIERNO

- SERV,
TOT
AREAS

Costo
Costo

Costo
Costo

COSTO
COSTO

COSTO

GENERALES
AL
EXTERIORES

M2 de construcciébn
M2 de equipo

M2 &reas construidas
M2 Areas exteriores

DE OBRA
DE EQUIPO

TOTAL DE LA UNIDAD

Nimero de camas

Costo
Costo
COSTO

COSTO

de obra por cama
de equipo por cama
TOTAL POR CAMA

TOTAL AREAS EXTERIORES

METROS CUADRADOS

2,395.77

727.72
1,650.56
3,730.35
1,294.38
4,283,70

=Enm=mmomm=as=o=

14,082.4
18,715.87

$500,000.00
$250,000.00
$750,000.00

$50,000.00

$7,041,240,000.00
$3,520,620,000,.00

$10,561,860,000.00

144
$48,8%97,500.00
$24,448,750.00
$73,346,250.00

$935,793, 500,00



COSTO DE OBRA POR
PARTIDAS PORCENTAJE
Obras preliminares. 2.00Z%

Estructura y albafiileria. 36.007%
Inst. hidraulica y sanitaria. 9,402
Inst., eléctrica e iluminacién. 10.00%
Inst. oxigeno y succidn. 3.502
Inst. especiales. 11.007%
Canceleria. 10.00%
Carpinteria. 4,007
Acabados. 14.00%
Limpieza. 0.10%Z

100.00%

100

PARTIDAS
IMPORTE

$140,824,800.00
$2,534,846,400.00
$661,876,560.00
$704,124,000,00
$246,443,400,00
$774,536,400.00
$704,124,000.00
$281,649,600.00
$985,773,600.00
$7,041,240. 00

COSTO DE OBRAS EXTERIORES POR PARTIDAS

PARTIDA PORCENTAJE
Estacionamiento. 48 .,14%
Plazas y andadores. 19.957%
Jardines 31.91%

100.00%

RUSUMEN

COSTO TOTAL DE CBRA.
COSTO TOTAL AREAS EXTERIORES.
COSTO TOTAL DE EQUIPO.

cosTO
(Sep.

G LOBAL
de 1989)

IMPORTE

$450,490,990.90
$186,690,803.25
$298 611, 705 85

$935 793, 500 [o]¢]

$7,041,240,000.00
$935,793,500.00
$3,520,620,000.00

$11,497,653,500.00
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