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INTRODUCCION



INTRODUCCION.

Ante la necesidad de proporcionar atencién médica eficiente y adecuada a una
poblacién cada vez mas grande y considerando que las actuales instalaciones hospitalarias

son i surge la inquie de mejorar la atencién médica de la poblacién,
inci en zonas tes de jicios médicos de acuerdo a su poblacion.

El mej i de ia atencién médica i un factor indi para elevar

el nivel de bienestar de la poblacion, por ello es indi: impulsar i que

i el maximo i de la i i y se la

rehabilitacién y ampliacién de las actuales instalaciones.

El icipio de { como principal problematica un déficit en
relacién a la atencion médica to de su i6n, debido al acel inmie sin
un control ni planificacion.

Consid jo esta problematica es io proveer a la poblacion del icipio de
| del i i i de atencién médica para lograr el abatimiento del
déficit actual y cubrir la a futuro, i los imi dela ion de
tal manera que su i ion esté de acuerdo con el crecimiento
afico y las limitaci i por parte del Gobiemo Estatal.
Asimismo es indispensable asegurar la ibili de la i6 6
debil a los servicios de salud, a través de una integracion de los senvicios médicos de
atencidn curativa y i ia, para il su y iar a un mayor niimero

de habitantes.

Son estas las razones que se han considerado, para proponer la créaciﬁn de un
HOSPITAL GENERAL, en el Municipio de Nezahualcoyot!, Estado de México.



OBJETIVOS



Proponer el disefio arquitecténico de un Hospital General de Zona en el Municipio de
Nezahualcoyotl, Estado de México.

Satisfacer con base en el presente proyecto las necesidades de prevencién y atencion de la
salud, para la poblacién actual y futura de Nezahualcoyotl.

Plantear una iva que i a dismi el déficit actual de las necesidades de
equipamiento que se tienen en el il i ion que ira el mej de la
calidad de vida de la poblacion.




LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO.

En nuestro pais la implantacién de la seguridad social s6lo fue posible como resultado
dela Iucha revolucionaria que en 1917 concreto sus anhelos en nuestra Constitucion Politica,
Leyes |as cuales como punto de partida que:

e Laseguridad social no se inspira, ni se basa en los moldes del seguro privado.

s la f nahdad de la segundad social es proteger al hombre ﬁente a todos los riesgos
Asi como en especie o
dinero y servicios 'sociales de acuerdo a sus necesidades.

» La seguridad social constituye un medio eficaz para una mas justa distribucién de la
riqueza creada por y con el trabajo del hombre.

e La seguridad social es un factor de nuevo ordenamiento de la convivencia humana y
constituye una manifestacién siempre activa de !a solidaridad que anima como principal
exponente del progreso social de un pueblo.

La implantacién del sistema de seguridad social en nuestro pais a través de! Instituto
Mexicano del Seguro Social {I.M.S.S.), creado en 1943 y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Fstado (1.S.S.S.T.E.), en 1960, trajo como consecuencia
una gran activi de i6n de médicas, que fue creciendo a medida que
dichos insti sus b a mayor nlimero de derecho-habientes.




PLANEACION DE LA ATENCION MEDICA EN MEXICO.

Actualmente en nuestro pais, la atencxcm médica de la pablaclon se realiza en formas

diversas, de acuerdo a los grupos de i ala i6n de los senvicios
médicos y calidad de la medicina que se imparte. Estas formas son un reflejo de la
composicién econdmico-social del pais, pero no ot su idad pueden i en
3 grupos:
1- Los It i que pi a o
privados, reciben atencién médica por medio de! Instituto Mexicano del Seguro
Social (1.M.S.S.).

El LM.S.S. en la actualidad lambuan plopolclona atencion médica a la
io il de nivel i

Los trabajadores al semicio del Gobierno Federal, asi como parte de los
que de los i reciben i6n médica por parte del
Instituto de Seguridad y Senvicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(.S.S.8.T.E.). Caben también dentro de esta categoria, los trabajadores del
Estado que no pertenecen al 1.S.S.S.T.E., y reciben su atencién de los servicios
medlccs orgamzados directamente por algunas de las dependencias federales o
de i a las que por elemplo Secretaria

de la Defensa N: I fa de Marina, Fi les, Petroleos
Mexicanos, etc.
2.- Otro grupo lo las que no a ninguna

organizacién o entidad, que no estan incluidas en el grupo anterior, y que tienen

recursos para ser atendidos en cllmcas ¥ hospitales pnvadus Por lo tanto este

grupo lo con i muy diversas y en
ia no ningdn de asi: i

3. Por u[nmo, existe un grupo cunformado por la Secretaria de Salud y otras

y aln i privadas que ofrecen

sus servicios en forma gratuita y a toda la poblacmn, pero, por la misma razdn,

resultan i sus y le que la atencion médica no

alcance Ia calidad deseable. Ampara en realidad a la poblacion econémicamente
débil, tanto rural como urbana, que constituye la mayoria.




POBLACION ATENDIDA POR CADA GRUPO.

Primer grupo: I.M.S.S., L.S.S.S.T.E. 21.2% de la poblacién.
Segundo grupo: Instituciones privadas 15.5% de la poblacién.
Tercer grupo: Secretaria de Salud 63.3% de la poblacion.

En esta situacién, la planeacién integral de la atencion médica, no es posible

y puede de de pl ion parcial para grupos de
di y con en cuanto a la calidad y efectividad de la

misma atencion.



DEFINICIGN Y CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES.

El hospital es un edificio destinado a la atencién médica de la colectividad, como
parte del cuidado de la salud integral.

La salud integral se ha dicho, no sélo es la falta de enfermedad, sino el correcto y
i i i del it que conduce a un estado adecuado de bienestar

fisico, moral y social.
Por lo tanto, la actividad de los hospitales se dirige a cumptir 3 funciones:
. La profilaxis o prevencién de las enfermedades,

. El di ico y i de las

. La rehabilitacion de los enfermos.
Ademés de estas 3 funciones directas con respecto a los beneficiarios, también
se realizan otras 2 funciones:

. Ensefianza del personal médico y paramédico en relacion directa con los
pacientes,

. La investigacion de los diversos problemas de la medicina.

Estas 2 funciones no pueden i ias puesto que a
lograr la inui i i y de las primeras.

CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES.

o De acuerdo al area territorial que abarquen sus servicios:
Rurales
Urbanos
Regionales
Nacionales



* Segln el origen de los recursos que se inviertan en la construccién y operacién:
Privados
de Instituciones Descentralizadas
Municipales
Estatales
Gubemamentales

e Porel ﬁpo de padecimientos que atienden:
Generales
Especializados

* Por el tiempo que demanda el tratamiento:
Agudos
Larga estancia
Crénicos

Hospitales Agudos, son los hospitales en los cuales los pacientes permanecen poco
tiempo, en promedio puede estimarse en 10 dias.

Hospitales de Larga Estancia, en donde el tiempo de estancia requerido es de 90 a
120 dias aproximadamente.

Hospitales Crdnicos, son aquellos en donde el enfermo debido al padecimiento que
sufre, permanece indefinidamente hasta su muerte.

Considerando la clasificacion anterior "El Hospital F lo
como:
. Hospital urbano, debido al area teritorial que atendera.
. Gubernamental, por el erigen de sus recursos.

. General y agudo, porque recibe pacientes que por-las caracteristicas de la

no més de 10 dias intemados.




CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE ATENCION MEDICA.

Los servicios médicos se clasifican en 3 niveles de atencion y se diferencian entre si,
segan el tipo de senvicio, sus funciones, el tipo de personal y el tipo de unidad médica.

PRIMER NIVEL.

El senvicio de entrada a la estructura de atencion médica es la consulta de medicina

familiar, que es el primer nivel de atencién médica. En este nivel surge el primer contacto de
la poblacién derecho-habiente con los servicios médicos institucionales.

En este nivel se la participacién, en de fomento a la salud, que
pem'ulen integrar e! binomio madre-hijt io atencién integral a
cronicos i ademas del me)oramlenlo de la calidad de vida de la

poblacion en su comunidad. A este nivel las de icina familiar.

SEGUNDO NIVEL.

Las uni de segundo nivel i icios médicos que atienden los
padecimientos que con mayor incidencia se presentan. En este nivel de atencion se tratan los
pmhlemas de salud mas wmplejos den\mdos del primer nivel y que requieren servicios de

odet
A este nivel el servicio de ias las 24 hrs. de todos los dias del
afo. La unidad basu:a es el Hnspltal General de Zuna. que cuenta con los SEMCIOS de
lta externa, de y bierno y
generales. .
TERCER NIVEL.
El tercer nivel de atencion médica, se destlna exclusivamente  a resolver
padeclmlentns complejos que requieran servicios de alta ion. A estas uni se
lo: g nivel con édico-quirGrgicos poco
que no pueden ser atendldos en este.
Las unidades del tercer nivel ji los técnicos y h mas
calificados, indispensables en el estudio, diagné i de de baja

incidencia, pero de dificil manejo. Los hospitales de especialidades, centros médicos
corresponden a este nivel.



ANTECEDENTES



ANTECEDENTES ARQUITECTONICOS DE LOS HOSPITALES.

Arquitectdni los di del hospital se en los
hospitales construidos a fines del siglo XIX y principios del XX que reflejan los importantes
avances i en el de la etii de las las reglas de
hlgxene y asepsia derivadas de los trabajos reahzados pcr Pasteur, Koch y otros

acerca de las la i y las normas
para el alojami de los

PARTIDO DE PABELLONES AISLADOS

Los Hospitales de fines del siglo pasado y principios del actual se dnspoman en

aislados, a los diversos Esta
facilitaba que cada uno de los departamentos tuviera la forma, dlmensmnes Yy anentamén
apropiada. Pero existia el gran i i de tener ci a d para

comunicar los diversos pabellones.

PARTIDO DE PABELLONES COMUNICADOS A CUBIERTO

El paso siguit enla i6n de los i fue tratar de las ventajas
del anterior y corregir su defecw pnncrpa[ dlspomendo también en pabellones los diversos
pero con ik . Quedo sin embargo el

inconveniente de recorer grandes di ias para icar entre si los dep
PARTIDO VERTICAL
Con el imi de los elevad para j se dio paso a la revolucién en el

disefio de edificios y por lo tanto también en los edificios de Hospitales. Fue posible separar
los departamentos por niveles y comunicarlos verticalmente de una manera comoda y rapida.

$in embargo, la superposicion de plaritas significd sacrificar la disposicion interna y

dimensiones dptimas de los y con ia también las condiciones de
iluminaci6 iacion y i de muchos locales.

La facilidad de resolver de distribucion o de igiéni
aprovechando elevadores y clima amﬁcla! provoco' que muchos hospitales resultaran una
confusa mezcla de depar en i forzadas dentro de la masa

general del edificio.



PARTIDO ACTUAL
En la década de los afios treinta, se la ion de i
un ctitetio raci lista con lo cual se logra una expresidn clara, tanto
en el funcionamiento como de fas condiciones que intervenian en el proyecto, como son:
clima, sistema Vo y recursos dmi Sin bargo las risti mas’
i de estos i san: i i6 & de fas partes del programa con
base en su importancia y funcionamiento, consuita externa, auxiliares de diagndstico,
diares de jento y P o o . p o
y ventilacién para todos los departamentos y locales y disposicion por pisos tendiente a
aprovechar las ventajas de los elevadores,

Nuevas i i unas al, i
de equipos han deteminado la evolucidn de los partidos
hasta Hegar a los hospitales actuales.

y otras de tipo climatico y
icos de los i

Siempre se ha tenido necesidad de que muchos de los departamentos que forman un
hospital tengan acceso inmediato desde el exterior, algunos de elios con referencia a
pacientes externos, visitantes o piiblico en general y ofros corespondientes a senicios
generales del hospital,

En los Gitimos afios se ha establecido el criterio de que la atencibn obstétrica
tepresentaba siempre urgencia y que por lo tanto el acceso de pacientes debe ser directo del
exterior y proximo a urgencias; por otra patte se ha determinado la ventaja de disponer el

irrgico en situacién préxima a los de ias y ici
Ademés se requiere 1a proximidad del senvicio de rayos X como auxiliar de diagndstico rapido.

En ia las areas de que operan en la planta
baja, significan una gran cantidad de metros cuadrados que dificilmente puede tenerse en ese
nivel, teniéndose que recurrir at empleo de sétanos, semi-s6tanos o de un primer piso.

De lo anterior se deriva fa caracteristica principal del partido que con frecuencia se
en fos hospital 2 un cuerpo, o cuerpos, de sentido horizontal con una o
dos plantas, combinados con un cuerpo vertical de hospitafizacian.




* ANTECEDENTES ARQUITECTOMICOS DE LOS HOSPITALES.

PABELLONES AISLADOS PABELLONES COMUNICADOS A CUBIERT

PARTIDO VERTICAL PARTIDO ACTUAL




FUNDAMENTACION URBANA



ANTECEDENTES DEL MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL.

El primer publadu que se establecm en esta zona fue San Juan Pantitlan, pueblo de

y que se de lo que quedo del Lago de Texcoco y se

asentaban en las Tierras que quedaron libres cuando este se deseco alrededor del afio de

1930. Este pueblo, "San Juan Pantitlan", quedo bajo la jurisdiccion del Municipio de

Chimalhuacan, el resto de las tierras quedaron a cargo de los Municipios de Texcoco y
Ecatepec.

| se if como en el ano de 1963 cuando contaba ya
con mas de 100,000 hab. asentados en terrenos desecados del Ex vaso de Texcoco. Estos
terrenos dada su colindancia con el Distrito Federal, se convierten en una zona de alojamiento
para la poblacién que llega al area Metropolitana atraida por las expectativas de trabajo.

Esta sif ion provoca un i del icipio. Crecimit que, en
buena medida, fue p do por la actividad ilegal de los ionad quienes
grandes concentraciones de poblaci6n en las colonias del desecado Vaso de Texcoco, ante la
posibilidad de adquisicion de suelo barato.

Ante el costo y las limitaciones para la obtencidn de techo en el D.F., gran poblacién
inmigrante del interior del pais se desplaza hacia el estado de México en busca de suelo
barato donde establecerse. A lo anterior se agrega pcblaclan residente del D.F. de muy bajos
recursos que, resintiendo las mismas por la ion de zonas
de vivienda popular provocadas por las obras de renovaclon urbana y el incremento del costo
del suelo resultante, se ve obligada a emigrar a la periferia de la ciudad.

En las das, la iia con el D.F. de los terrenos desecados
del Ex vaso de Texcoco, los hace presa facil del crecimiento de Ia ciudad, a pesar de las
inconveniencias que presentan para el uso urbano (poca i salitre, i

etc.).

Lo anterior, como se ha dicho, fue pmpxcladu por "Fraccionadores” |Iegales qulenes.
sin planeacion y fuera de control oficial, a una gran que,
carente de recursos en su mayoria, busca en las colonlas del desecado Vaso de Texcoco un
lote econdmico para la construccién de su vivienda.

El resultado de esto fue un proceso ilegal y e las { no
detuvieron, cuya consecuencia ha sido una enorme iregularidad en Ia tenencla de la Tierra,
con la inseguridad y tensidn social consecuentes.

Por otra parte la compla:encla de Ias autondades al no exugw oportunamente a Ios
Fraccionadores la dotacién de i y el
crecimiento de poblacién provocd un gran defut en este aspecto que, no ha podido ser
abatido a pesar de las il i que se han i
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UBICACION EN LA MICRO-REGION.

El Municipio de Nezahualcoyotl se localiza en el limite oriente del Distrito Federal
colindando de (Norte a Sur) con las Delegaclones Gustavo A. Madero, Venustiano Carranza,

e Sus Coli son con ipios del Estado de México,
como son: Ecatepec al Norte, Atenco, Texcoco y Chimalhuacan al Oriente y por Gitimo los
Reyes La Paz en el Sur Oriente.

alos 17 icipios Conurbados con el Dlstmn Federal Y forma parte det
Slstema del Valle Cuautitian-Texcoco en la Regmn i1, esta sit ha
del Municipio, par los efectos que ia capital ejerce en la provincia.

La conformacion de su poblacion es en su mayoria de habitantes que vivieron
anteriormente en el Distrito Federal (62%), asi mismo el 79.0% de su poblacién trabaja fuera
del municipio, lo cual genera un gran nimero de movimientos sobre todo en las primeras
horas del dia y demanda SEI‘VICID de transporte, la falta de oferta de empleo en la zona, la

i en una Ciudad Dormif

El icipio se divide en dos grandes zonas de caractetisticas muy
distintas; Ia zona norte (Sector Norte ) que aglutma a colonias de diferentes estratos y niveles
de lo colonias de Aragon) que colindan con
colonias populares con carencias de sericios (Cludad Lago). La zona sur (Sector Poniente,
Centm y Onente) una gran en lo que a sus colonias se refiere,

zonas que un menor nivel de servicios.

El munlclplo presenta un nivel de ocupaclun del suelo muy elevado, mayoritariamente

por uso areas sélo en la zona sur {Sector Lago) las
cuales estan i par: o , ast como el Triangulo colindante con los
Municipios de Chicoloapan y Ia Paz; sin emba;go, a pesar del elevado numem de habitantes,

el Municipio tiene una escasa de ion y salud
principalmente que no lo acaban de ubicar en el nivel reglonal en la escala que debxera tener
dentro del Estado de México.

De acuerdo a estas isti que el icipit de
los siguit en lo que se refiere a su relacion micro-
regional.
« Grandes jimi i debidos a la falta de fuentes de empleo en la
localidad, que fa consmuyen como "Ciudad dormitorio”.
* Proceso de de poblacién de escasos hacia
debido a Ia plusvalia de Ias areas urbanas.
. de it a nive! regional en los rubros de Educacién y salud

principalmente.



{b) LATITUD. 19° 02" 30" — 19° 30'N.
LONGITUD.  98°58'30" — 99°04'30" W,
ALTITUD. 2236 - 2240 mts. S.N. M.
ECATEPEC. EXTENSION. 62.4 Km?

LOCALIZACION GEOGRAFICA.
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LOCALIZACION DEL TERRENO.

El terreno donde se propone el Hospital General se localiza en el sector Lago,
Municipio de Nezahualcoyotl, Estado.de México.
Cuyas medidas y colindancias son las siguientes:
Alnorte  117.61m.
Al sur 176.55m. sobre finea paralela al derecho de via de Av. Bordo de Xochiaca.

Al oriente  176.92m.

Al poniente 178.48m.  sobre Ia prolongacién del paramento oriente de Av. Lopez Mateos.



LOCALIZACION DEL TERRENO (a).
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ASPECTOS DEL MEDIO AMBIENTE.

CLIMATOLOGIA.

El municipio de Nezahualcoyotl| cuenta con un clima seco templado con Huvias en verano.

TEMPERATURA:
Temperatura maxima anual 34°%
Temperatura media anual 16°C
Temperatura minima anual 4°c

PLUVIOSIDAD.

EI municipio cuenta con la menor precipitacién pluvial del D.F. y su entomo con menos de
600 mm. anuales, siendo los meses de mayo a octubre los de mayor precipitacion pluvial.

TOPOGRAFIA.
La de esta en su mayor parte por terrenos del
antiguo Lago de Texcoco presentando una altitud inferior a la de la Ciudad de México (2,278
mts. S.N.M.) précti plano, no ione: ) de ningan tipo.
SUELO.
Los suelos del Municipio tienen un origen lacustre salino con aitos contenidos de arcilla
y limo, los cuales con alto ido de agua se i en suelos i
con una ibili de mucha i i

por lo tanto el suelo existente no es
apto para construcciones de mas de 5 niveles. Deberan i i

alazonay a cada construccion.

Ademas de esta p atica, el un nivel freatico menor a
1.50 mts. situacion que puede provocar filtraciones en las redes de agua potable y graves
para las les del sistema de drenaje el cual tiene que ser

reb de c& lir en la periferia del area urbana.




HIDROGRAFIA.

La regién carece de manantiales y el agua potable sélo se obtiene de pozos muy

la red a estd por canales de aguas negras en
su totalidad siendo estos:

Rio de la Compaififa.
Rio Churubusco.
Rio de los Remedios.

Y ef sistema de drenes que alimentan los reducidos
lagos del antiguo Vaso de Texcoco.

VEGETACION.
El icipio de esta isto de i6n natural .
MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA.
Existen graves de inacién y
principalmente por los vientos domi que se del noreste, un alto

indice de enfermedades al arrastrar particulas contaminantes del Ex-vaso de Texcoco.

En ia deberan i areas verdes que actGen como zonas de
oxigenacion y protejan a la locali de i i imi isminuir las
carencias de espacios abiertos que actualmente se tienen.
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ASPECTOS SOCI0-DEMOGRAFICOS Y OCUPACION DEL SUELO.

Durante los Gltimos cinco afios, el imi del icipio de t no ha
sldo significativo, si consideramos las altas tasas que tuvo en el pasado, ya que sélo se
en 124,184 i se un i anual de! 1.56%, como se

aprecia en el siguiente cuadro:

Poblaclon y Ocupaclon del Suelo 1986 1930
Poblacién total hab. 1,955,046 Hab. 2,079,230 Hab.
Densidad Promedio - 385 Hab./ Has.| - 408 Hab./Has.

rea Ocupada Habitacional 4,386 Hab. 5,013 Hab.
Area Ocupada No Habitacional 100 Hab. (uso inds.) 25 Hab. (inds)
rea Baldia 175 Has . 73 Has.
Area No Urbanizable 1,129 Has. 1,129 'Has. |
Area Ocupada fuera del Limite 20 Has.
AREA TOTAL 6,240 Has. . 6,240 Has.

Fuente: Plan de Centra de Poblacion Estratégico de Nezahualcoyotl,

Como se aprecia en el cuadro su densidad promedio actual es de 409 hab/Has.; su
area ocupada sélo crecié 177 Has., en cinco afios.

Dentro de las zonas id no  urbani; se han 2
asentamientos fuera de! limite de desarrollo urbano, uno se ubica en ta Seccién Lago Sur, en
fa zona del tiradero de basura, en lo que se denomina Bordo Xochiaca, que deberd ser

y el otro i se localiza en la Seccion Norte, sobre terrenos de la
Comisién del Exvaso de Texcoco, con una poblacion aproximada de 5,000 hab., e} cual
debido a su magnitud se incluira dentro de la mancha urbana y se hara una modificacién en
esta seccion al limite de desarrollo.

Como se puede apreciar en el cuadro anterior el suelo que podria ser urbanizable en
Nezahualcoyotl es minimo y se inicia un proceso de ocupacion de suelo en zonas colindantes
a las éreas ocupadas, las cuales poseen caracteristicas especiales que las hacen

de no para edificaci Tenenos cuya urbanizacion resulta
muy costosa debido a! hpo de suelo, { ia de terreno 3
ton., /m’)v con una | de gran ideracid

Las areas baldfas que se ocuparon en el periedo 85-90 fueron practicamente con uso
habitacional, quedando de lado, los déficits que se tienen de equipamiento y la necesidad de
fuentes de empleo dentro del Municipio.
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ESTRUCTURA URBANA.

INFRAESTRUCTURA.
AGUA POTABLE.

El municipio se encuentra abastecido de agua potable a través de 2 sistemas
manejados en forma independiente.

« Zona Norte. A través de la Gerencia Cuautitlan Oriente de CEAS!.

« Zona Sur. A través de la Gerencia Valle de México Sur.

ZONA NORTE:

E! sistema que abastece a la Zona Norte esta constituido actualmente por 18 pozos
localizados en el municipio de Ecatepec, los cuales bombean su agua hasta el tanque
principal de cerro Gordo. La potabilizacién se realiza mediante cloracién en cada pozo.

De este sistema la Zona Norte recibe agua potable, la cual es regulada mediante
tanques de almacenamiento y rebombeo.

ZONA SUR.

El sistema de esta zona se compone de 2 sub-sistemas que trabajan en forma
simuitanea, el primero se compone de 12 pozos que bombean diariamente a la red. El
segundo abastecido por 8 pozos que bombean al tanque regulador del cerro de Ia Caldera y

de este por gravedad se integra a la fed de distribucisn Municipal.

Los pozos se locafizan en su totalidad en el sector oriente del Municipio y la mayoria
fuera de! mismo, la potabilizacion se realiza en cada pozo mediante inyectién de gas cloro.

ICEAS. Comisi6n Estatal de Agua y Saneamiento,



DRENAJE,

El drenaje del Municipio esta manejado de la misma manera que el sistema de agua
le.

s Una red independiente para la Zona Norte controlada por Ia Gerencia Cuatitlan Oriente.

» Unared para ia Zona Sur a cargo de la Gerencia Valle de México Sur.

ZONA NORTE.

El sistema actual descarga de Oriente a Poniente mediante colectores principales
hasta el colector final, el cual descarga en el Rio de los Remedios para llevar las aguas hasta
un carcamo de bombeo que vacia a su vez al colector del gran canal.

ZONA SUR.

Esta zona presenta un sistema i cuyos incij carren de Sur
a Norte hasta descargar en 8 carcamos y plantas de bombeo que descargan las aguas negras
y pluviales recogidas por la red segin la época del afio al Rio Churubusco, al ExLago de
Texcoco y al Rio de la Compaiiia.

Respecto a la cobertura de las redes, estas dan senvicio actualmente al total del area
ocupada, por la falta de i ion y defici ion de
basura que provocan el azolvamiento de la red.

ENERGIA ELECTRICA Y ALUMBRADO PUBLICO.

El senvicio de i ion y es lini a la totalidad del municipio
de manera regular.

La prablemética principal del servicio se refiere a deficiencias en la red de distribucién
y a la falta de mantenimiento del alumbrado pablico.
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VIALIDAD Y TRANSPORTE.

E! Municipio se encuentra dividido en 2 zonas; Norte y Sur, las cuales se ligan entre
si, Gnicamente por la Exvia "express” tapo que liga la Av. Xochiaca y la Av. Siete de la Zona
Sur con la Av. Aeropuerto, Continentes y Av. Central, de a Zona Norte.

ZONA NORTE.

La Gnica icacion se realiza por medio de la Av. Central (Hank
Gonzalez) que comunica al Norte con el Municipio de Ecatepec, y al Sur con la Cd. de México
conectando con el circuito interior y con los ejes viales Norte 5, 4y 3.

La vialidad primaria se conforma por las Av. de las Zapatas. Canal Presillas, Rancho
Seco, Av. Tepatitlan-Bosq) de los C las cuales
canalizan su transito a la Av. Central, Bosques de Aragén y via tapo para su liga a la zona sur.

La vialidad secundaria de esta zona presenta recorridos muy pequefios y trata de ligar
los delas 2 i y al mismo tiempo.

La vialidad local se conforma por toda la red vial restante cuya funcion mas importante
es la intercomunicacién de las colonias.

ZONA SUR.

No obstante que la estructura vial de la zona sur esta constituida por una traza
ortogonal regular y bien dosificada, la zona presenta graves problemas de comunicacién con la
micro-region y en particular con el D.F. que es el destino del 72% de los viajes que se generan
en el municipio. Ya que su posible comunicacién de 12 Vias primarias se reduce a solo 2
fluidas (Av. Lépez Mateos-Carmelo Pérez) y una con de seccién (Chil
Churubusco).

Las vias de enlace regional buscan su conexidn con la Av. Zaragoza principalmente,
sin embargo se en su posible il ion con el D.F. Al Poniente y Sur
del Municipio rematando en la Av. Siete y Av. Texcoco respectivamente; al Oriente el Rio de la
Compaiila se ha constituido en un borde que impide la comunicacién con el Municipio de
Chimalhuacan.




La vialidad secundaria comre principalmente de Oriente a Poniente conectandose

ademas con transversales que las ligan a las Avenidas Chimalhuacan y Pantitlan
principalmente.

TRANSPORTE PUBLICO.
El transporte piiblico se realiza a través de 3 tipos de senvicio.
. Lineas concesionadas por el Edo. de México.
. Transporte troncal del Edo. de México.
- Ruta 100, que tiene terminales en &reas limitrofes de Nezahualcoyotl.
PRINCIPAL PROBLEMATICA DEL TRANSPORTE PUBLICO.
. Carencia de i i para i de yun
deficiente nive! de servicio.
. Carencia de un sistema adecuado de comunicacién dentro del municipio.
. Grandes zonas habitaci no idas por piiblico o sélo por
una ruta.
PAVIMENTACION.

En cuanto a la de viali i las acciones han sido

esporadicas y sin un programa integral, respondiendo la mayoria de las veces a presiones
locales y a intereses politicos; existen en el Municipio 3 programas de pavimentacion que son:

El programa CODEM, en el cual el 60% de fa participacion la proporciona el Estado y el
40% restante el Municipio.

El programa Piloto, en el que participan los vecinos y el Municipio. Los primeros aportan el
monto de la Inversién gue entregan al Municipio, éste a su vez contrata al constructor y
realiza los pagos.

Programa Vecinal, funciona L i de las i los
vecinos se agrupan, cooperan y contratan al constructor, supenisando ademas los
trabajos.
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EQUIPAMIENTO.

El equipamiento en el Municipio de Nezahualcoyotl, se agrupa de diferente forma en
los 4 sectores.

Los imi de de i en las distintas zonas no han sido
satisfechos durante el periodo 85-90, sino que ha aumentado su déficit en relacién al
incremento de poblacién; sin embargo ésta satisface sus necesidades en cuanto a Educacion,
Salud y otros sepvicios fuera del Municipia.

La situacidn actuai en el rubro de la Educacion es la siguiente:

Jardin de Nifios, se cuenta con 474 aulas que atienten a 13,606 alumnos, la
demanda es de 79.959 alumnos, este nivel se satisface casi en su totalidad fuera del
raunicipio.

Primaria, existen 6,280 aulas que siven a 292,533 alumnos que representan el 76%
de la poblacién en edad escolar, asi ef 24% restante, como ya se menciond se trasiada fuera
de! Municipio en busca de Educacién Primaria.

La Educacién Secundaria se divide en Técnica General, y por Television, lo cual nos da

una poblacion de 68,916 alumnos en 127 unidades.

Nivel Medio Superior, aqui se agrupan los Bachilleratos Generales, Técnicos,
pedagbgicos, las Escuelas para Educadoras y las de Profesional Técnico (Conalep) que
agrupan una poblacién de 17,525 alumnos en 39 unidades.

Nivel Superior, en la Zona Norte del Municipio se localiza la Escueia Nacional de
Estudios Profesionales ARAGON (U.N.AM.). Y la recién creada Universidad Tecnalogica de
Nezahualcoyotl en el sector oriente, sin embargo estas unidades tienen un nivel de senvicio
regional ya que acuden a ellas poblacion del D.F. y areas circunvecinas al Munici

En el rubro de Recreacion y Cultura, las acciones han sido casi nulas, y aunado a esto
los espacios recreativos existentes requieren de acciones de mejoramiento y mantenimiento.



Respecto al equipamiento de Salud dentro del Municipio, |a poblacién recibe atencidn
médica a través de:

Clinicas S.
Hospital S.S.A.
Unidades Cruz Roja
Clini icas .M. S S.

De las cuales, las tres Gltimas sélo atienden a derechc-habientes y en ocasiones
cubren més alla del Municipio, por lo que los establecimientos piiblicos agravan sus déficits
de atencién ya que se requieren 41 Cllmcas mas tipo S.S.A. tres Hospitales Generales y una
gran iacién del servicio de

i a estos i es factible la realizacion del proyecto
pmpuesto (Hospital Genera! de Zona, de 20. nivel con capacidad para 72 camas), con la
finalidad de ayudar a elevar el nivel de atencién médica y beneficiar a un mayor niimero de
habitantes.

El abasto y el comercio dentro del Municipio se i mediante
Tianguis y Tiendas de Autoservicio Conasupo o Privadas. Sin embarge éstos no cubren los
requerimientos Municipales.

En lo que se refiere a servicios dentro del Municipio como son: Telégrafos, Correos,
Bomberos, etc., no se obtuvieron datos recientes.

Podemos concluir en cuanto a equipamiento dentro de este Municipio, que los
requerimientos en los diversos sectores no han sido satisfechos por lo tanto el déficit y los
requerimientos en los distintos rubros hoy es mayor.
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CONCLUSION DEL DIAGNGSTICO.

En resumen podemos decir que el Municipic de Nezahualcoyotl, de acuerdo a su
magnitud territorial y a la poblacién que en &l habita, debiera tener un papel méas importante
dentro de fa composicién Municipal del Estado de México, sin embargo, la falta de cohesién
entre las dependencias Municipales y Estatales, ocasiona rezagos en la dotacion e
implementacion de programas y acciones en esta y otras localidades.

El Municipio de Nezahualcoyotl es una zona cuyo territorio dentro del limite de
desarrollo urbano esta casi totalmente ocupado y donde los pequefios baldios estan
marcados con uso habitacional; ésto aunado a la mala consistencia del terreno en la iocalidad
y a la falta de presencia de equipamiento a nivel local y regional determina como uno de los
principales problemas la falta de suelo, por lo que se considera muy importante, desde este
punto de vista la rehabilitacién del equipamiento existente.

Asi mismo, entre los que mas a la Ce i y al Municipio
estén los que se refieren a:

» El Alumbrado Piiblico ocasionados por la falta de mantenimiento desde varios afos atras
ya que el Ayuntamiento carece de los recursos necesarios, ésto acarrea problemas
saciales como: accidentes, robos, violaciones, ete.

» - La Basura que se incrementa al mismo ritmo que la poblaci6n y para la que tampoco se
cuenta con recursos para su industrializacion ocasionando el deterioro del medio
ambiente y enfermedades; es necesaria la i ion de una planta de
desechos y la dotacién de camiones.

+ El Drenaje cuyo desalojo de Aguas Negras a cielo abierto provoca inundaciones y
consecuentemente infecciones; es necesaria [a adquisicion de unidades para desazolve
de las redes, la rehabilitacién de los carcamos de bombeo, asi como la implementacion
de programas Federales y Estatales para el establecimiento de redes profundas.
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CLASIFICACION DEL TERRITORIO.

El Municipio de agrupa areas i y &reas no La
supetficie total del Municipio es de 6,240 Has. de las cuales 5,128 Has. ésto es el 82% del
total, corresponden al area urbana (se incluyeron las 17 Has. de la Zona Norte en que se
amplia el limite de desarrollo urbano), las 1,112 Has. restantes, el 18% agrupan areas cuyas
funciones se refieren a senicios regionales, preservacion ecoldgica, desarollos
agropecuarios, etc.

La Estructura Urbana Municipal se compone de un Centro Urbano Administrativo de
aproximadamente 31 Has., ubicado en el Sector Centro del Municipio, cuatro Subcentros -
Urbanos localizados en cada uno de los sectores con 35 Has. en total, Corredores Urbanos en
todas las vlahdades pnmanas, Centros de Bama y Vecinales en todas las colonias que tienen
una densidad e de uso esta se ha dentro del
Municipio, sin embargo la falta de suelo provoca que no se cubran los reguerimientos de
equipamiento basico y que |a poblacion los cubra fuera de la localidad.

Area Urbana 5,128 Has.
évea de Reserva Territorial 200 Has.
Area de Preservacion Ecoldgica 912 Has.
TOTAL AREA MUNICIPAL 6,240 Has.

CLASIFICACION DE ELEMENTOS ESTRUCTURADORES.

Los ia que se propone en esta estrategia de
desarrollo para Nezahualcnyoﬂ se agrupan en: Barios Habitacionales, Concentraciones de
Equipamiento, Corredores Urbanos, Zona Industrial, Zona de Senvicios Regionales y Areas de

i6n Ecolbgica y Mej




De acuerdo a la capacidad de poblacién propuesta de 2°351,600 Hab. se conserva la
division del Municipio en:

BARRIOS: Agrupan entre 40,000 y 60,000 habitantes.
SECCIONES: ~ Con 120,000 a 180,000 hab., conteniendo hasta tres barrios.

SECTORES:  Cuya poblacién varia entre 400,000 y 600,000 hab., en la Zona Norte y en la
Zona Sur respectivamente.

ZONAS: Se subdivide la totalidad de la superficie del Municipio en Zona Norte, le
corresponde el Sector Norte; y Zona Sur, corespondiéndole los Sectores
Poniente, Centro y Oriente y la Zona Lago con las areas de preservacion y
i i (se refiere basil a la zona del Bordo Xochiaca, los
terrenos de la Comision del ExVaso de Texcoco).

En lo referente al equipamiento que se basa en los Centros y Subcentros Urbanos y
los Centros de Barrio y Vecinales, habra que anotar que estos Gltimos, debido a la carencia de
suelo en el area urbana se lograra esta dotacién mediante el equipamiento disperso que se
reforzara con los Nodos Comercial y de Senvicios propuestos en el Bordo Xochiaca.

La propuesta dentro del Municipio de Nezahualcoyotl se refiere basicamente a la zona
del Bordo Xochiaca, contemplada anteriormente como Zona de Reserva y al Tridngulo entre el
Canal de ta Compaiifa y el Municipio de Chimalhuacan, en donde se propone una Laguna de
Oxidacién como parte dei Equipamiento Regional de la zona.

En refacion con los terrenos del Bordo Xochiaca, estos cuentan con un area de
aproximadamente 200 Has. y se ubican en Ja Zona Lago del municipio colindando:

» Al Norte con la via del Ferrocarril a Cuautla y el Dren Xochiaca con una longitud aproximada
de 4.3 km.

Al Sur con la Av. Bordo Xochiaca, que ha constituido el limite vial del drea urbana de los
Sectores Poniente, Centro y Oriente del Municipio, su longitud es de 4.3 km.
aproximadamente.

«  AlPoniente en el lado menos del Triangulo se lacaliza la Colonia EI Sol, su longitud es de
1 km., aunque puede variar un poco.



Una fraccion de estos terrenos alojan al Basurero Municipal, en donde se vacian
voldmenes considerables de desechos sélidos sin ningGn control, ain cuando de acuerdo al
convenio existente entre el Municipio y la Comisién del ExVaso de Texcoco debiera utilizarse
como relleno sanitario?.

Se ha i algunas i para i zonas de
equipamiento deportivo, sin embargo la presencia de agentes contaminantes lo hace
practicamente imposible.

Dentro de esta zona en la interseccién de las Avenidas Lépez Mateos y Bordo de
Xochiaca se localiza el terreno donde se propone el Hospital General de Zona y frente a este
tereno se han comenzado los cimientos de la Catedral de Ciudad Nezahualcoyotl; en
colindancia hacia el Norte el Gobierno del Estado ha designado un terreno de 21 Has. para la
creacién de un Centro de Readaptacion Social, ya en proyecto.

Fuera de la zona, en terrenos del ExVaso de Texcoco se han desarrollado algunos

de ion de suelos y i7 esta vecindad de usos hace deseable la
de usos { [ ios con estos

2 Acuerdo firmado en abril, 1980 como convenio entre el Municipio y la Comisién, que actualmente
10 se esta llevando a cabo bajo las normas técnicas establecidas.
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Actualmente la zona del Bordo Xochiaca se compone por los siguientes usos y areas:

USOS Y CARACTERISTICAS RREAS % |
Pantano 80.00 Has. 40.00
Zona Inundable 8.94 Has. 4.47
Basurero 82.00 Has. 41.00
Hospital propuesto y Futura Catedral 8.06 Has.
Centro de Readaptacion Soctal (en zona inundable) 21.00 Has.

De acuerdo a las caracteristicas descritas se han determinado usos potenciales
dentro de este Triangulo; las zonas de basureros deberan destinarse a espacios abiertos no
construidos o con ligera y escasa construccion, esto es areas verdes, zonas deportivas, etc.,
por la fragilidad y poca resistencia del tetreno.

Los terrenos donde se permitira edificacién se han agrupado cerca a la zona ocupada
por la Colonia El Sol y en el niicleo cercano a los terrenos ya programados (Catedral y Centro
de Readaptacion Social). Estos niicleos tienen destinos especificos?; el colindante a la
Colonia El Sol contiene usos comerciales, un area Comercial para Resenva y una Zona
Culturak: el otro nicleo cercano a la Av. Lopez Mateos agrupa: una Unidad de Emergencia,
Area de Reserva para Salud, Estacién de Policia, Estacion de Bomberos, la Catedral y un
pequefio lote Comercial, un Centro de Asistencia Infantil y un Centro Social. En este niicleo se
ubica el terreno donde se propone el Hospital General de Zona.

Estas zonas estan separadas entre si por espacios abiertos destinados en la Zona
Poniente para Areas Deportivas y Centros de Convivencia Infantil; y hacia el Oriente en
colindancia con las zonas con programas de regeneracion de suelos y pastos, se han ubicado
un Jardin Ecolégico y el Vivero Municipal y Experimentacian Agricola,

Este programa pretende la agrupacion de espacios y ambientes que conformen y
ayuden a consolidar una Cultura local: la Cultura "Neza" con sus peculiaridades y
caracteristicas, producto de una diversidad de intereses y necesidades de una poblacion
procedente de muy distintos ambitas del pais, que hoy requiere afirmarse como poblacién
mexiquense, arraigarse e identificarse con su ciudad.

3 Programa Urbano General del Municipio de Netzahualcoyod.




ssssss

........

ssssss

nnnnnn

MUNICIPIO DE
NEZAHUALCOYOTL




ESTRATEGIA DE DESARROLLO URBANO



ESTRATEGIA DE DESARROLLO,

OBJETIVOS GENERALES.

Se refieren a los lineamientos planteados por el Estado de México para los 17

Municipios conurbados de la Cuenca del Valle de México y que se resumen de la siguiente
formal:

Disminuir los niveles de ia que las areas guardan con el D.F.

Evitar la contaminacion del crecimiento territorial y las conurbaciones, maximizando ei
aprovechamiento de las dreas urbanizadas segin su potencial productivo o de
conservacion ecoldgica.

En los municipios conurbados conformar zonas urbanas autosuficientes a través de la
©Optima distribucion de los servicios y fuentes de empleo, evitando los movimientos hacia
otras y las "Ciudades dormitorio”.

Presenvacion y mejoramiento de reas que cumplan funcmnes ecolﬁglcas o tengan alta
capacidad agricola mediante la de

Impulsar y fomentar la creacién y autorizacién de industrias de manera selectiva.

Fomentar la generacion de empleo orientada mediante una politica que al mismo tiempo
evite que ésta se constituya en un elemento de apoyo para la concentracién demografica
en los Municipios Metropolitanos.

el registro de peién en i I{ cuya
reubicacion sea conveniente.

Realizar obras de infraestructura y prestar los servicios de manera integral y equitativa,

Autofinanciamiento en la prestacién de sericios a fin de recuperar las inversiones a
través de su cobro con criterios diferenciales segiin el nivel de ingresos del usuario.

! plan de ordenamiento Regional del Arca Metropolitana del Estado de México, Encra 1989.



OBIETIVOS DE DESARROLLO URBANO.

E e y ion del d llo ubana del Municipio de Nezahualcoyotl,
cumplira con los siguientes objetivos; que se sustentaran en primer témino en la difusion de
los objetivos, en todos los niveles de dependencia y poblacion.

PLANEACION.

Establecer normas de ocupacion para aquellas zonas que actualmente son

subutllizadas como depésitos de desechos, especificamente en el Bordo Xochiaca; y
adecuacion de usos en las zonas colindantes al Canal de la Compafifa.

SUELO.

Determinar las reservas necesarias para la ubicacion del equipamiento urbano que se
requiere para atender a la poblacion actual y futura en las &reas no ocupadas.

Consolidacion de zonas carentes de equipamiento basico principalmente en la Zona
Norte del Municipio.

Apoyo y fomento de zonas industrlales en proceso de abandono.

VIVIENDA.

Impulsar programas de mejoramiento de vivienda en zonas de vivienda precaria.

INFRAESTRUCTURA.

Captacién y orientacién de recursos Municipales y Estatales para la dotacién y
mejoramiento de toda la localidad; de Agua Potable, Alcantarillade y Alumbrado Piblico
principalmente en zonas no atendidas.



VIALIDAD.
del Canal de la Compafiia para crear una vialidad regional, desde el
Municipio de fa Paz hasta su continuacion a la Zona Norte a través de los terrenos de la
Comisién del ExVaso de Texcoco, asi como consolidacién y reestructuracion de la vialidad
primaria interna que no interfiere con las intermunicipales para el mejor fiujo vehicular en la
zona.

Detemminar los derechos de via de vialidades primarias en zonas no urbanizadas
actualmente ocupadas (Bordo Xochiaca), que garanticen su vinculacion con las zonas
existentes.

EQUIPAMIENTO URBANO.

Realizar los planes parciales necesarios para el disefio de zonas de equipamiento
regional, especificamente en el Bordo Xochiaca, en donde se tiene en proyecto un Reclusorio
y la Catedral, ya que de seguir esta tendencia se ubicaran en el &rea equipamientos y
servicios sin un plan general de que la y
requerida.

MEDIO AMBIENTE.

Implementar y revisar programas para zonas de rellenos sanitarios. En convenido con
el Departamento del Distrito Federal y la Comisién del ExVaso de Texcoco, asi como
de i6n de suelos i para destinar usos afines de caracter

Ecoldgico y mejoramiento del ambiente.




PLANEACIV()N Y NORMATIVIDAD.



DOTACION

ES PARA EL'

POBLACION ATENDIDA
(hab/UBS)!

LOCALIZACION
Uso del suelo

Escala Urbana de Insercién

AS

m2 C idos x UBS

m2 Terreno x UBS
Estacionamiento x UBS
(cajones)

Coeficiente de Ocupacion del
suelo (C.0.8.)

Coeficiente de Utilizacion del
Suelo (C.U.S.)

Niveles a Construir.

Habitacional

Comercio y Servicios
Preservacién Ecolégica
Preservacion Patrimonio
Cultural

Industrial

Centro Vecinat

Centro de Barrio
Subcentro Urbano
Localizacién Especial o
Periférica

DEL PREDIO

porcion de! Terreno
Frente Min. Recomendable
Nam. de Frentes
Pendiente Recomendable
Resistencia Minima del Suelo
Posici6n en Manzana

1 UBS: Unidad Bésica de Servicio. (una cama).

10 DEUN
1200 HAB/UBS
90 m?
170 m?
1 X CADA 4 UBS
DE0.13A 0.15
0.53
4

Condicionado
No recomendable
No recomendable

No recomendable
No recomendable

No recomendable
No recomendable
Condicionado
Recomendable

del:lal:2
de 90 a 175 mts.

4
de2a4%
10 Ton/m?

Completa



INFRAESTRUCTURA Agua Potable Indispensable

Alcantarillado Indispensable
Alumbrado Pablico indispensable
Energia Eléctrica indispensable
Linea Telefonica indispensable
Pavimentacién Indispensable
SERVICIOS URBANOS Recoleccion de Basura Indispensable
Transporte Plblico Indispensable
Vigilancia Indispensable
VIAUDAD Avenida Principal Conveniente
Avenida Secundaria Conveniente
Calle Colectora Aceptable
Calle Local No Aceptable
Andador Peatonal No Conveniente

En consideracién a esta normas el terreno presenta las siguientes caracteristicas:

UBICACION: Av. Bordo de Xochiaca, Esq. Prol. Lépez Mateos Municipio de
Nezahualcoyotl.

PROPIEDAD: Sector Salud

SUPERFICIE: 25,670 m?

FORMA: Trapezoidal

NUMERO DE FRENTES: 2

PENDIENTE: No mayor al 2%

USO DEL SUELO: Es condicionado?

INFRAESTRUCTURA: Cuenta con [a infraestructura necesaria

VIALIDAD: Con acceso directo por medio de Vialidad Primaria

2Programa Urbano General.



PLANEACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL HOSPITAL.

La planeacién de la atencién médica enfoca &mbitos regionales o nacionales, pues su
objetivo es organizar en sistemas el funcionamiento de las madltiples unidades hospitalarias
que deben localizarse en centros de pobiacion.

El proceso de en el cual i i datos y i i de diversa
indole, debe establecer con claridad la demanda de senicios médicos de la poblacién
amparada y las posibilidades de satisfacer esa demanda.

La planeacion se apoya manejando hipotesis, una hipdtesis es el plazo de tiempo que
se considera razonable para que puedan ser vigentes los puntos considerados en la
planeacién. Planear para 20 aiios es un limite maximo, considerando los cambios acelerados
de las condiciones econdmicas y sociales de nuestro tiempo.

Los datos, estudios y oonsxderaalones que deben de tomarse en cuenta para

una enla de la atencién médica es la siguiente.

REGION O ZONA OBJETO DE LA PLANEACION.

Ce que las activi de las instituci de atencion médica se realizan

en 1odo e] pais, habra que dlwdxr esba en zonas delimitadas por circunstancias, politico-
y de vias de

POBLACION

El estudio de la poblacién comprendera los datos concernientes a la situacion actual y
a la probable en lns anos futums dentro de un plazo no mayor de 20 afios, admitiendo en
todo caso la y de

Si la planeacién se refiere a la labor de entidades como la Secretaria de Salud, en el
campo de salud que le es propia, los datos actuales seran ndmero de habitantes en cada
lacalidad de acuerdo con el dlitimo Censo de poblacién y divisién en sexos y edades. Para el
caleulo de fa poblacidn futura, se considera Ia tasa de incremento promedio en el pais o si se
tiene, la tasa de incremento local.



Si la institucion objeto de la planeacion ampara a sectores de poblacién con
caracteristicas particulares, el estudio de |a poblacion toma bases diferentes. Por ejemplo, el
incremento de fa poblacién de! L.M.S.S. es causado por el desarrollo de las empresas
existentes en una localidad, por la creacién de nuevos negocios o industrias o por la afiliacion
a esta institucion def sector educativo o por grupos de personas no comprendidas
actualmente dentro de sus leyes y reglamentos.

En lo que respecta al incremento de la poblacién del 1.5.5.S.T.E., su crecimiento
dependera del desarrolio de funciones gubernamentales.

DEMANDA DE SERVICIOS MEDICOS.

La demanda de servicios médicos derivada de la morbilidad normal, no epidémica sélo

puede determinarse con aproximacion suficiente con base en la experiencia vertida en

i De estas i se obtienen i al millar,
aplicables para calcular la demanda de servicios médicos.

Esta demanda comprenderd senvicios de: consulta externa y de especialidades,
auxiliares de di ico, auxiliares de y italizacio

COEFICIENTES BASICOS.

Los coeficientes basicos para calcular la demanda de sericios médicos de una
poblacién, son resultado de estadisticas, considerando los datos que contienen las
estadisticas se refieren a la poblacién de derecho-habientes adscritos al médico familiar, o
sea los que realmente hacen uso de los servicios médicos. la relacion entre derecho-
habientes adscritos al médico familiar y el total de los inscritos a las instituciones, varia
segln las localidades del 85% al 100%.



CALCULO DE LOS SERVICIOS MEDICOS.

0,000 Derecho-Habientes.

CONSULTA EXTERNA.
El niimero de ios se i i Tos sigui datos:
Consuitas x 1000 D-H 546
Dias Laborables al Afio 250
Jomada de Trabajo 8 Hrs.
Consultas por Hora 2.5 (En Promedio)
Por lo Tanto:

70000 x 0.546 38 220 consultas al afio

38220 / 250 152.88 consultas al afio
152.88 / 2.5 61.152 horas consulta dia
61.152 / 8 = 7.64 = 8 consultorios

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
RADIODIAGNOSTICO

Se considera una sala de radiologia por cada 100 camas generales.

72 camas / 100 = 0.7200 = 1sala
= 2 salas de radiologia se proponen

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Se considera una seccion o peine por cada 30 camas generales.

72 camas / 30 = 2.4 = 3 secciones de laboratorios.

¥ un cubiculo de toma de muestras por cada 20 000 D-H.

70 000 D-H/ 20 000 = 3.5 = 4 Cubiculos.



AUXILIARES DE TRATAMIENTO.
URGENCIAS

El nimero de camas para adultos se calcula a razén de un 6% del nlimero de camas
de medicina interna y cirugia general.

15 camas + 22 camas = 37 camas x 6% = 2,22 = 3 camas

Para el namero de mesas peditricas se considera el 35% del némero de camas de
pediatria.

18 camas x 35% = 6.3 = 7 mesas pediatricas.

CIRUGIA.

Se considera una sala de cirugia por cada 40 camas del total que abarca las 4 ramas.

72 camas / 40 = 1.8 = 2 salas de cirugia

OBSTETRICIA.
Se requiere una sala de expulsion por cada 20 camas de gineco-obstetricia,
18 camas / 20 = 0.9 = 1 sala de expulsién
=2 sala de expulsién se proponen
CUIDADOS INTENSIVOS.

Se considera el 6% del nimero de camas, de medicina interna, cirugia general y
pediatria.

15 camas + 22 camas + 18 camas = 55 camas X 6% = 3.3 = 4 camas



HOSPITALIZACION.
Se considera 1.02 camas por cada 1000 derecho-habientes

70 000 D.H. X 0.00102 = 72 camas.

Del total de camas.

25% Pediatria. 72X 0.25 = 18 camas
25% Gineco-Obstetricia 72X 0.25 = 18 camas
30% Cirugia General 72X0.30 = 21.6 = 22 camas
20% Medicina Intema 72X0.20 = 14.4 = 15 camas

Los coeficientes basicos para calcular la demanda de semicios médicos, fueron
tomados de las nomas técnicas del 1.M.S.S.



FUNDAMENTACION ARQUITECTONICA.



SOLUCION FORMAL.

El hospital general como espaci destinado a la atencién médica de
la colectividad como parte del cuidado de la salud integral, conjunta la eficiencia funcional con
las lici ptimas de it ién y confort, por lo que los pacientes reciben un

tratamiento adecuado, mientras los trabajadores realizan su actividad en espacios mejor
acondicionados, que les ofrecen un ambiente motivante con espacios mas amables,
mediante:

« La utilizacidn de gamas cromaticas de colores y texturas en muros, pisos y plafones.
* La ambientacion de los espacios de acuerdo a su funcion.

o L izacion de de i y sis de locales.

« Las circulaciones horizontales y salas de espera con afluencia intensa de péblico rematen
o se integren a espacios abiertos o jardinados.

El disefio del hospital esta condicionado por varios elementos. uno de ellos fue la
utilizacién de un patio intemo lleno de luz, donde puede olvidarse un poguito la tension.

"En estos espacios se adivina un sabor como el que dejaron nuestras conventos de la
Colonia o las Casas Teotihuacanas, en las que el gran cuadro, punto focal de la construccian,
esta rodeado de salas donde se deambula libremente”.

Bajo este esquema las circulaciones alrededor del patio reciben luz natural, evitando
los tradicionales pasillos oscuros llenos de puertas. El patio techado funciona como ura gran
sala de espera, ya sea para las personas que acuden a visitar a sus enfemos o bien para
aquellas personas que esperan ser atendidas.



IMAGEN CONCEPTUAL.

El espacioforma satisfactor, es un hospital general de zona de segundo nivel, con
capacidad para 72 camas.

hospital general estara ubicado en la Av. Bordo de Xochiaca, esquina con la Calle
Prolongacién Lopez Mateos, en el Municipio de Nezahualcoyotl, Edo. de México.

El conjunto estara remetido del alineamiento y se ubicara una plaza de acceso, la cual
sirva de vesu‘buh al acceso principal y de urgenclas asi también sea un espacio de receso
para los de los d asi como para las personas que circulan
por estas avenidas. Ademéas de lograr un acceso amplio al Hospital y al separarlo del
alineamiento se logra una vista mas amplia del hospital.

La plaza de acceso estaréa elevada con respecto del nivel de piso terminado natural y
estara en direccion del acceso principal de la catedral de Nezahualcoyotl, la cual esta en
proyecto y se localiza enfrente al temeno donde proponemos el hospital, al ubicar en esta
direccién la plaza creamos vistas mas amplias y agradables al pblico y con la ubicacion de
jardineras en las areas descubiertas en forma adecuada, se proporcionaran remates visuales
y ambiente natural al conjunto.

El conjunto contara con amplias 4reas de estacionamiento para ambulancias, piblico,
personal, y patios de carga y descarga. También se debe considerar la restriccién de 30 mts.,
que se ubica paralela a la Av. Xochiaca, area que se implementara para jardines.

Otro aspecto importante es la proteccion que debe tener el conjunto de los fenémenos
naturales, principalmente de las tolvaneras que se praducen, por la faita de pavimentacion o
deterioro de algunas calles de la zona, para esto se requiere aislar el conjunto del ambiente
exterior mediante Ia instalacién de equipos de clima artificial, asi también creando areas
verdes que ayuden a presetvar el medio ambiente.

Considerando las grandes areas que abarcan los servicios médicos dirigidos a los
pacientes extemos, a los pacientes que necesitan permanecer determinado tiempo
hospitatizados, asi como los servicios generales que requieren tener un facil acceso desde el
exterior. El hospital en lo posible debe estar desarrollado en 1 6 2 cuerpos de sentido
horizontal y un cuerpo de sentido vertical para hospitalizacién y tener como méaximo 4 niveles,
considerando el nivel freético de la zona y €l tipo de suelo (de origen lacustre salino con altos



contenidos de arcilla y limo), altamente compresible, 3 ton/m? y en lo posible lograr una
integracién con el entorno urbano de fa zona que es en promedio de 2 niveles.

Desarrollar el hospital en tales condiciones implica el desarrollo de largos recorridos y
circulaciones internas para poder comunicar un sericio de otro y en determinado momento
pueden ser poco © no funci por lo cual tas ci i deben ser amplias
y agradables, ademas que rematen a espacios ablertos o jardinados.

Considerando estos aspectos se creard un patio central de triple aftura techado, en
tormo al cual se generen circulaciones abiertas, asi como las salas de espera que varios
servicios requieren se integren a estos espacios y sivan de relajamiento y distraccion, tanto
para los pacientes como para sus acompafiantes.

QOtro aspecto importante es el sistema constructivo que se empleara.

La estructura sera a base de concreto amado y estara basada en una modulacién de
7.20 X 7.20 mts., considerando que en este madulo caben 2 consultorios de consulta extema
0 urgencias, con su respectiva circulacién para el parsunal o bien, 2 cuanos para encamados
con 3 camas cada uno con sus senvicios y

El tratamiento de las fachadas sera realizado con muros de tabique y aplanados de
mezcla rdstico o con agregados expuestos, principalmente. En el interior la divisién de los
locales serd por medio de muros divisorios, empleando algin sistema constructivo que
permita realizar modificaciones o ampliaciones de acuerdo a las necesidades futuras y sea de
facil manejo y limpieza.



CONSULTA EXTERNA
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
AUXILIARES DE TRATAMIENTO
HOSPITAUIZACION

onawNp

BIERNO
SERVICIOS GENERALES

1. CONSULTA EXTERNA
11 CONSULTORIOS
Consuitorio de Medicina General (3)

142.  Consultorio de Odontologla
Consultorio de Oftalmologfa
Consuttorio de Cardiclogia y Neumonfa
Consultorio e Traumatologfa y Ortopedia
Consultorio de Gineco-Obstetricia
Consultorio de Medicina Fisica
Consultorio de Medicina Preventiva

.1 Cubloulos (2)

1.1.82. Trabajo de Enfermeras
1 Oficina Responsable
1.1.84. Pyesto de Control

12, SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
121, Puesto de Control (2)
Sala de Espera
rio Pablico Hombres
Sanitario Pablico Mujeres
Sanitarios P/Personal Hombres y Mujeres
Asea

Circulaciones Verticales
Circulaciones de Escape
Circulaciones Generales

13.
Mostrador de Ateriion al Pablico
Oficina Responsable

Area do Anaqueles

Guardado de Psicotiopicos

Bodega

Almacen de Leches

Area para Recibo de Medicamentos
Circulaciones Verticales
Circulaciones Generales

PROGRAMA ARQUITECTONICO

202020 m?

1500 m?
7.20 m?
14.30 m?
860 m



14.

15.

INO CLINICO
‘Atencin al Piblico
Area de Trabajo
Area de Archiveros

sul.o PRKNCAPAL

Recewﬁn/»itenclﬁn al Pablico
Sala de Espera
Escalinata

Patio Central

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
RADIODIAGNOSTICO

Control/Atenci6n a) Pblico
Sala de Espera
Vestidor de Pacientes (4)
Sanitarto de Paciente:
Medios de Contraste
Sala de Rayos X" (2)
Sala de Rayas "X" Dental
Control de Mando
Cuarto Oscuro
Criterio
Interpretacion
Archivo de Placas
Canmillas y Sillas de Ruedas
Oficina Responsable
Sanitarios de Personal Hombres y Mujeres.
Aseo
2447, Circulaciones de Escape
2118 Circulaciones Generales

LABORATORIOS
221, Secci6n de Laboratorios
2211, Hematologia
2212, Microblologia
.2.1.3.  Quimica Cfinica
222, Cubiculos Toma de Muestras
2221 T.deM. Sanguineas (2)
2222, T.de M. Ginecolégicas (1)
2223, Sanitario T. de M. Ginecolégicas
223, Distribucion y Clasificacion de Muestras
224, Guarda de Material (Almacén)
225.  Oficina Responsable
226, Control/Atencién al Plblico

16,70
18.40

1840

14,00

290

12390 m?



23.

Sala de Espera
Banco de Sangre

lega
Circulaciones de Escape

2.2.10.

2211, Cireulaciones Generales
ANATOMIA PATOLOGICA

23, Sala de Autopsias

Laboratorio de Hlsmnamlcgtx
chivo de Muest
Sanitaria Personal
Oficina Respansable
Area de Tramites
Preparacion y Entrega de Cadéveres
Circulaciones

AUXILIARES DE TRATAMIENTO
URGENCIAS

311 Sala de Espera
312 Control

313, Consultorios (2)
314, Curciones Mitcs

Cublculo de Examen (Consultorio)
3 4.2, Venoclisis

3.1.4.3. Cubiculo de Aislamiento
Curau:mnes Adultos

5.1 Cublculo de Curaciones,
3 15.2. Cuarto de Yesos
3153, Obsewacién Aduttos
‘Trabajo de Enfermeras
Descontaminacion

Guardarropa y Valores

Canillas y Sillas de Ruedas

Sanitario para Enfermos Hombres
Sanitario para Enfermos Mujeres.

Sala de Descanso y Médico de Guardia
Sanitario P/Personal Hombres
Sanitario P/Personal Mujeres.

Sanitario Pablico Hombres

Sanitario Pablico Mujeres

Area de Teléfonos Pablicos

Aseo
Cuarto de Instalaciones
Acceso Urgencias

2030 m?
38.20 m?
1160 m?

2030 m?
1820 m
7350 m?

950.40
9350
36.20
40.50
70.10

112.00



32

3124,

‘TOCOCIRUS
321

3242,

Circulaciones Generales

GIA

Sala de Cirugfa (2)
Lavado de Cinsjanos
Utileria

Oficina de Anestesiélogo
Taller de Anestesi6logo
Control de Operaciones.
Roperfa

Aseo

Sanitario P/Personal Hombres
Sanitario P/Personal Mujeres
Recuperacion PostOperatoria
32111 Séptico
3.2.41.2, Sanitario
3.211.3. Trabajo de Enfermeras
3.2.11.4. Sala de Recuperacion
Examen y Preparacién
3.242.4. Controf
3.2.12.2. Salade Espera
3.242.3. Cublculo de Preparacitn
3.2.12.4, Vestidor
3.2.12.5. Bafio
Sala de Labor de Parto
Sala de Expulsion (2)
Recuperacien PastParto
3.2.15.1. Trabajo de Enfermeras
3.2.15.2. Atencion at Recién Nacido
32.15.3 Sala de Recuperacién
Lavado de Obstetras
Utileria
Aseo
Septico
Cuidados Intensivos

0.1. Trabajo de Enfermeras
Sala de Recuperacién
Sanitario de Hombres
. Sanitario de Mujeres
5. Aseo
. Séptico
Bafios Vestidorss P/ Dactores
Baios Vestidores P/Enfermeras
Cambio de Botas
Oficina de Médicos
3.2.24.1. Dictado
3.2.24.2. Descanso de Madicos
3.2.24.3. Sanitarlo

740

13.80
17.20
3530

12.20

5.00

m

"

49.40
55.50
66.30

8.00
7.00
450

7150

m

m



3.2.26.

3226, Cuarto de Instalaciones
3221 Circufacién Blanca
3228, Circulacitn G
3229, Circulaciones Verticales
3.2.30. Circulaciones Generales
CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO
331 Reciboy Entrega de Ropa
332 Cubleulo de Guantes
333. Area de Esterilizadores
334, Area de Preparacion y Ensamble
335. Area de Lavado
336, Guardado de Material Estéri
337.  Guardado de Material no Estéril
338. Oficina Responsable
339.  Sanitarios
3310, Circulaciones
ASOTERAPA
Sala de Esperl
35 e ¥ Sillas de Ruedas
3.4.3. Sanitario PGblico
344, Consultori
345, Cubleulo de Electroterapia
346,  Cubleulo de Luminoterapia
347. Cubleulo de Hidroterapia/Vestidor Anexo
348, Gimnasio
349, Vestidores (2)
3410, Roperia
3.4.11.  Sanitario Personal Hombres y Mujeres
3412 Circulaciones
HOSPITALIZACION
ENCAMADOS (72 CAMAS)
Pedinf (20 camas)
Lactantes y Preescalares (9 camas)
Bario de Artesa (2)
Cublculo de Aislados (1 cama)
Escolares (9 camas)
Cublcula de Alslados Escolares (1 cama)
412 Gmecoohsteu(da (18 camas)
1.2.1.  Gineco-Obstetricia (15 camas)
Cublculo de Alslados (3 camas)
41.3. Medicina Interna (15 camas)

Ducto de Ropa Sucia

4131 Medicina Intema (12 camas)

4.1.32. Cubleulo de Aislados (3 camas)

782.80
204.70

: 19250

162.10

m



43.

44,

414, a General

1. Cirugla General (18 camas)

2. Cublculo de Aistados (2 camas)
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
424, Central de Trabajo de Enfermeras (4 )

422, Cubleulo de Curacion
423, Cuarto de Médico/Sanitario Anexo (2)
424, Sanitario Personal (2)

425, Séptico (4)

426, Aseo(2)

427, Roperfa(4)

428, Utleria (@)

429.  Sanitario Plblico Hombres y Mujeres (2)
4.2.10.  Bodega (3)

4.211.  Cocina de Recalentado (2)

4212, salade Dia(2)

4.2.13.  Sanitario de Paclentes Hombres (1)
4.2.14.  Sanitario de Pacientes Mujeres (2)
4215 Sanitario de Pacientes Nifios

4.216.  Sanitario de Pacientes Nifias

4.2.17.  Cuarto de Instalaciones (2)

4.2.18.  Ducto de Ropa Sucia (2)

4219, Circulaciones Venticales

42.20. Circulaciones Generales

ADMISION HOSPITALARIA
431 Atencién at Pliblico
432 Privado

433, Control

43.4.  Rope

435.  Bafio Vestidor
SALA DE ALTAS

441 SaladeAttas

442, Entrega de Ropa
443, Orentacitn
4.44.  Roperfa

Aseo
4.46.  Baiio Vestidor

451, Contol

452, Salade Cunas

453, Cublculo de Prematuros
454,  Trabajo de Enfermeras
455, Bafio de Artesa

4586, Séptico

22350



46,

457.  Sanitario Personal
BANCO DE LECHES

461 ZonaSuda

4. Zona Uimpia

'SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
a. Cuarto de Instalaciones
4. Ducto de Ropa Sucia
47.3.  Circulaciones Generales
GOBIERNO

DIRECCION GENERAL

511

5.1.18,

ENSERANZA
5.

Oficina del Director
5111, Sanitario
5.1.12. Cocineta
51.1.3. Secretaria
5114, Estar
5.1.16. Oficina
Sala de Juntas
Oficina de Subdirector
513.1. Secretaria
Oficina de Administador
54.4.1, Secretaria

Area de Técnicos y Ausillares de Contabilidad

Sala de Espera

Oficina Jefatura de Enfermeras
5171, Secretaria

Oficina Jefatura de Personal

5181 Secretaia

Archivo

Area Secretarial

Sanitario Persanat Hombres y Mujeres
Papeleria

Cocineta
Atencion al PGblico
Sala de Espera

Oficina Jefatura de Ensefianza
5.2.1.1. Secretaria
5212, Espera

Aulas (3)

Bibliohemeroteca

Auditorio

5.2.4.1. Cabina de Sonido

7.50 a7

600, m? "

9.50 . m?
2160 m?

2160 m? .

310 m

18,40 m?

»
8
2333

21330 m*
€6.20 m



53.

6.
61

63.

6.4.

5.2.4.2. Bodega
525.  Sanitario Pabfico Hombres.
526.  Sanitario Pablico Mujeres
527.  Aseo
528.  Area para Copiadora
529, Bodega
52.0. Vestibulo

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
831  Circulaciones Verticales
532 Vestbulo

SERVICIOS GENERALES
COCINA GENERAL

6.1,  Despensa

612 Zonade Preparada
613, Zona de Cocel6n
6.1.4.  Zona de Atencion a Camos
6.15.  Zonade Lavado
6.16.  Sanitario

6.7. Basura

6.18.  Autosenicio
6.L9.  Comedor

LAVANDERIA

821.  Recibo yClasificacion
822, Lavado

6.23.  Secado

624, Planchado

625, Guardado de Ropa Limpia
6.26.  Entega de Roma Limpia

CASA DE MAQUINAS

63..  Subestacién Eléctrica
632,  Cuarto de Maguinas
634.  Area de Cistemas

MANTENIMIENTO
6.4.1.  Oficina Responsable
6. Secretaria

64.1.2.
6.4.2.  Taller de Hererfa, Carpinterfa y Pintura

6.4.3.  Taller de Equipo Médico
84.4.  Taller de Oxigeno y Succion

6.4.5.  Taller de Electromecénica y Plomerfa
6.4.6.  Sanitarios de Personal Hombres y Mujeres



65.

88.

67.

68.

69.

611

612,

ALMACEN GENERAL
65.1. Area de Almacenamiento
652 Oficina Responsable

CCONMUTADOR
661 Areade Operadora
66.2.  Areade Aparatos

INTENDENCIA

671 Area de Reloj Checador

67.2.  Oficina Respansable de Intendencia
67.3.  Secretaria

6.7.4.  Sanitario

67.5. Prvado
676. Bodega

677, Aseo

BAROS VESTIDORES DE PERSONAL

681 Bafios Vestidores de Médicos, Técnicas y Personal Adnitivo.
d Per

682.  Bafios Vestid

6.83.  Bafos Vestidores de Personal de Intendencia Hombres
6.84.  Bafos Vestidores de Personal de Intendencia Mujeres.

CIRCULACIONES

691 Circulaciones Generales.

69.2.  Cuarto de Méquinas de Elevadores
693, Cuarto de Alra Acondiclonado

LOCAL DE AMBULANTES
6104, Oficina Responsable
6140.2.  Secretaria

6103,

Espera
6104, Aseade Estary Descanso da Ambulantes.
6105,  Sanitario

TRANSPORTACION

6111  Estacionamiento de Ambulancias

6112  Estacionamiento Plblico (40 Cajones)
6113,  Estacionamiento de Personal (138 Cajones)
6.11.4.  Patio de Maniobras

6.115. Caseta de Control (2)

SERVICIOS COMPLEMETARIOS
121 Andadores

6122, Plazas de Acceso

61423 Areas Verdes

9150

8
3
33333333 333 333

7.00 m

310,00 n®
1404.00 m*
131800 n?



MATRICES DE RELACION

VISUAL

| | CONSULTA EXTERNA

2 | AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

3 | AUXILIARES DE TRATAMIENTO

4 { HOSPITALIZACION

S | GOBIERNO

SERVICIOS GENERALES

PROXIMIDAD

CONSULTA EXTERNA

2 | AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

3 | AUXILIALES DE TRATAMIENTO

4 | HOSPITALIZACION

5 | GOBIERNO

6 | SERVICIOS GENERALES

RANGOS:

FUERTE
MEDIO
BAJO
NULO

o-~po

SONICA

1

CONSULTA EXTERNA

) 2

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

o

AUXILIARES DE TRATAMIENTO

©
©
»

HOSPITALIZACION

GOBIERNO

SERVICIOS GENERALES

FINAL

1

CONSULTA EXTERNA

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

AUXILIARES DE TRATAMIENTO

HOSPITALIZACION

GOBIERNO

SERVICIOS GENERALES




DIAGRAMAS DE RELACION .
CONSULTA EXTERNA .
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LAS 24 HRS. PACIENTES EXTERNOS.




AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

ACCESO PACIENTES INTERNOS. ACCESO PACIENTES INTERNOS.
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AUXILIARES DE TRATAMIENTO.
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HOSPITALIZACION.

| sanrtamo |

| _sawmamo |
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GOBIERNO .
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ACCESO DE SERVICIOS.
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO GENERAL DE UN HOSPITAL.
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ZONIFICACION.
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ZONIFICACION .
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ZONIFICACION.
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MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO

Ef Hospital General de Zona propuesto se conforma por 6 secciones.

Consulta Externa
Auxiliares de Diagnostico
Auxiliares de Tratamiento
Hospitalizacién

Gohiemo

Senvicios Generales

Estas secciones abarcan las 4 especialidades basicas de la medicina; Medicina
General, Cirugia General, Gineco-Obstetricia y Pediatria.

El acceso al Hospital se realiza por 3 accesos, los cuales presentan caracteristicas
distintas.

ACCESO PRINCIPAL. Por el cual tienen acceso los pacientes en general que con

ia se pi con fi ya sea que lleguen a pie o en coche, también
sirve para los visitantes y eventualmente para el personal médico. Este acceso tiene relacion
inmediata con el estacionamiento piiblico (40 cajones), a través de una plaza de acceso, la
cual tiene en un extremo rampas para facilitar el acceso de pacientes minusvalidos.

ACCESO DE URGENCIAS. Este acceso corresponde a los enfermos o heridos que
liegan en ambulancia o por sus propios medios (a pie o en coche), y requieran atencién de
urgencias, o mismo que a las pacientes que ingresan a la seccion de Obstetricia.

El acceso de visitantes a Hospitalizacion los fines de semana y dias festivos se realiza
por el acceso de urgencias, que por su naturaleza pemmanece abierto todos los dias del afio,
las 24 frs.

ACCESO DE SERVICIO. Este acceso sirve al personal en general que puede llegar a pie
o en coche, inmediato a este acceso se ubica el i i del personal con i
para 138 coches, asi también el patio de maniobras para los vehiculos que transportan toda
clase de abastecimientos y las carfozas de los cadaveres.




El acercamiento al Hospital se realiza por la Av. Prolongacion Lopez Mateos, hacia
una plaza de acceso (N.P.T. + 3.60 mts.) que antecede al acceso principal. La amplitud de la
plaza de acceso esta propuesta por la cantidad de personas que en un momento determinado
acuden en mayor proporcién al Hospital.

El acceso principal se comunica at vestibulo principal, a través de un puente techado,
en la planta de acceso (N.P.T. + 4.10 mts.), este vestibulo a su vez se integra por medio de
una escalinata a un patio central de tiple altura que se ubica en la planta baja (N.P.T. + 0.00
mts.) para cubrir el claro del patio central se propone una estructura espacial, con una
cubierta muy ligera de acrilico.

El vestibulo principal cuenta con areas de espera abiertas y jardinadas agradables at
piblico, también contiene médulos de i ion y recepcion de ademas de
permitir a pacientes y familiares el transito hacia las diferentes secciones de atencion médica,
a través de las circulaciones generales y verticales que se localizan alrededor del patio
central .

CONSULTA EXTERNA.

La consulta externa se conforma por las secciones de: consuitorios, archivo clinico y
farmacia. Estos senvicios de ubican en la planta de acceso (N.P.T. + 4.10 mts.), integrandose
a un lado del vacio generado por el patio central que se localiza en la planta baja.

El acceso a estos senvicios es directo desde el vestibulo principal y tienen relacion
inmediata con la admision i ia, trabajo social, radiodiagnasti ios y con facil
acceso a las circulaciones de emergencia y a la seccion de urgencias.

La seccién de consuitorios imparte atencién médica a los enfermos no internados y
cuyo padecimiento les permite acudir al hospital por sus propios medios (a pie o en coche).
Esta seccibn agrupa consultorios de medicina general, medicina preventiva y de
especialidades, cada consultorio tiene como elementos basicos, una zona de entrevistas,
una zona de vestidor para pacientes y una zona de exploracién.

Se tienen 2 accesos a los consultorios, uno para el personal médico y personal de
apoyo a través de las circulaciones de escape y un segundo acceso para los pacientes
provenientes de las salas de espera, las cuales se localizan junto a los consultorios e
integradas a jardineras.



ARCHIVO CLINICO. El archivo clinico no tiene trato con el plblico y las funciones que
realiza son: la guarda y manejo de los expedientes clinicos de los pacientes. Esta seccion
tiene relacién a través del movimiento de documentos con: la consulta extema, drea de
recepcion, la admision hospitalaria y con las secciones de radiodiagnéstico y laboratorios. La

i se realiza por las cit iones de escape.

FARMACIA, Su ubicacién es inmediata al acceso principal en el trayecto normat de los
pacientes que salen de la consulta extera y necesitan obtener las medicinas prescritas por
los médicos o bien de los que vienen de la calle para el mismo fin. También provee de
medicamentos al interior del hospital en sus diversas secciones, este servicio también se
realiza por las circulaciones de escape.

AUXILIARES DE DIAGNGSTICO.

Las secciones de radiodiagnéstico y laboratorios que forman parte de los senvicios de
diagndstico se lacalizan en la pfanta de acceso (NP.T. + 4.10 mts.), alrededor del vacio
generado por el patio central que se tiene en la planta baja (N.P.T. + 0.00 mts.), y la seccion
de anatomia patologica que complementa estos senvicios se localiza en la planta baja (N.P.T.
+0.00 mts.). )

RADIODIAGNOSTICO. El acceso a esta seccion se realiza por medio de 2 accesos
principales; un acceso para los pacientes externos provenientes principalmente de la consulta
externa, el otro acceso cumple 3 funciones: es el acceso principal del personal, comunica
esta seccidn con otros senvicios de apoyo y sirve de acceso para los pacientes intemos {en
camilla o silla de ruedas), provenientes de los senvicios de urgencias y hospitalizacian que
requieran los senvicios de esta seccion.

LABORATORIOS. Esta seccion se ubica junto a la seccian de radiodiagnéstico y guarda
relacion difecta con las secciones de consulta externa, urgencias y hospitalizacion. Al igual
que en la seccién de radiodiagnostico se tienen dos accesos: un primer acceso es para los
pacientes externas que acuden a esta seccion, a través de una sala de espera provenientes
de consulta externa principalmente, el segundo acceso sirve al personal que acude a realizar
sus actividades y a los pacientes internos que con ropa de hospital acuden a esta seccion.

Estas secciones cuentan con salas de espera integradas a jardineras y espacios
abiertos, su ubicacién es inmediata a las circulaciones generales y del vestibulo principal.



ANATOMIA PATOLOGICA. Esta seccién se ubica en la planta baja (N.P.T. + 0.00 mts.),
en un extremo del cuerpo de senvicios generales e inmediata al patio de maniohras donde se
Iocaliza ef acceso y salida de carrozas, por donde saldran los cadaveres del hospital de fa
manera mas directa y discreta posible para no provocar impresiones desagradables a los
pacientes o visitantes.

Esta seccion tiene relacion directa con las secciones de: cirugia (de donde proviene la
mayoria de biopsias que deben urgencias y jtalizacion. E} acceso de los
cadéveres a esta seccién procedentes de las anteriores, se realiza por medio de un elevador
de servicio y las circulaciones de servicio, evitando el cruce con los pacientes, visitantes y
alimentos.

AUXILIARES DE TRATAMIENTO.

Las secciones que conforman esta seccidn; urgencias, obstetricia y cirugia se
localizan en la planta baja (N.P.T. £ 0.00 mts.), alrededor de! patio central y la seccién de
fisioterapia se ubica en la planta de acceso (N.P.T. + 4.10 mts.).

URGENCIAS. Esta seccién cuenta con un acceso para los pacientes que llegan en
ambulancia o por sus propios medios; a pie o en coche. También se puede acceder a esta
seccion por el acceso principal a través del vestibulo y patio central.

El acceso de visitantes a hospitalizacién los fines de semana y dias festivos se realiza
par e acceso de urgencias, considerando que en esta seccion se proporciona atencién
médica las 24 hrs. de los 365 dias del afio,

Esta seccion tiene relacién inmediata (mediante las circulaciones intemas del
hospital), con las secciones de radiodiagndstico, laboratorios, archivo clinico, terapia
intensiva, cirugia y con los senicios de obstetricia, cuya funcién tiene caracter de urgente por
lo cual se wtilizan en comin; el acceso de vehiculos, de ambulancias y de pacientes a pie.

OBSTETRICIA. Se ubica inmediata a urgencias. El acceso de los pacientes a esta
seccién se realiza por los accesos de urgencias para facilitar el acceso de las enfermas que
acuden al hospital; en coche, en ambulancia y en ocasiones a pie. Otro acceso de pacientes
es por el acceso principal a través del vestibulo y el patio central donde se encuentra la sala
de espera de obstetricia,

Esta seccion también se ubica inmediata a los quiréfanos, para facilitar el traslado de
las enfermas cuyo parto requiera intervencion quirdirgica. También tiene relacién con fa central



de i

i y con ef
archivo clinico.

Y equipo, con admision

CIRUGIA. Esta seccion comprende los espacios e instalaciones necesarios para
realizar las intervenciones quirtrgicas llamadas de cirugia mayor, o sean aquellas que
requieren un grado elevado de asepsia asi como un equipo e instrumental muy amplio y
diferenciado. Este senvicio se ubica junto a las secciones de obstetricia, urgencias, admision
hospitalaria, terapia intensiva y con la central de esterilizacion y equipo, la cual cumple la
funcién de i i ¥ ropa ill a las distintas secciones. También
tiene fécil relacion con las areas de hospitalizacién.

Por las caracteristicas de asepsia que se requieren en esta seccion, se tienen 3 tipos
de circulacion.

« Circulacion Blanca . Esta citculacion conecta las salidas de los vestidores de médicos y
enfermeras (provistos de fopa esterilizada), con los lavabos de cirjanos y las salas de
operacién de manera que los médicos entren a las salas sin ningdn contacto con las
circulaciones grises.

« Circulacion Gris. Por estas circulaciones transitan las camillas de los pacientes que van a

seri y a las salas de recuperacidn
postoperatorias.

« A las circulaciones generales se les conoce desde el punto de vista aséptico como
circutaciones negras, porque a través de ellas circulan pacientes y personas en
condiciones sépticas normales.

La seccion de terapia intensiva se ubica anexa a la sala de recuperacién post-
operatoria. En esta seccion se atienden pacientes tanto médicos como gquirirgicos en
condiciones de gravedad que no suelen ser las que presentan Ios pacientes recién operados.

FISIOTERAPIA. esta seccion tiene a su  cargo la rehabilitacion de diversos

imie fracturas, i it pardlisis,

i de accit o de casos ogi i urales, etc. El

90% de los pacientes que requieren estos servicios son pacientes externos y e} 10% restante
pacientes internos.

Se ubica esta seccién en la planta de acceso (N.P.T. + 4.10 mts.), inmediata al
acceso principal. El acceso de realiza por 2 accesos independientes; un acceso para el



personal y pacientes intemos y otro acceso para los pacientss extemos que llegan
directamente del exterior.

HOSPITALIZACION.

Las secciones de admisién hospitalaria, sala de altas, banco de leches y cunero
forman parte de la seccién de hospitalizacion, estos sevicios se agrupan en la planta de
acceso (N.P.T. + 4.10 mts.) y tienen comunicacién directa a las areas de hospitalizacién por
medio de las circulaciones verticales, bajo un control que coordina los movimientos de cada
uno de estos locales a fin de evitar problemas en el buen funcionamiento del hospital,

En la seccién de admisién hospitalaria se controla el movimiento de ingreso y egreso
de los pacientes; ingreso de pacientes programados tanto de los que seran derivados a las
diferentes secciones de en donde minimo 24 hrs., asi como los
programados para cirugia. Y el egreso de cada uno de los pacientes que necesariamente
salen a través de esta seccidn,

£l acceso de pacientes a esta seccién se realiza por fa entrada principal o bien por el
acceso de urgencias.

ENCAMADOS. La seccién de encamados se divide en 4 areas: ginecobstetricia,
pediatria, medicina intema y cirugia general. La ubicacion de estas 4 secciones de encamados
se considera en 2 niveles {N.P.T.+ 8.20 y + 12.30 mts.), y la distribucion de camas en cada
nivel se divide en 2 secciones a los extremos evitando asi grandes areas de encamados.

La ubicaci6n de los senicios de apoyo que contribuyen al buen funcionamiento de las
areas de encamados, como son: sala de dia, sanitarios, utileria, roperia, aseo, sépticos y
circulaciones verticales se ubican al centro, siendo esto resultado de la forma de proyecto y
evitando asi grandes recorridos del personal. Los servicios de central y trabajo de enfermeras
se focalizan en cada extremo de fos sevicios a fin de praporcionar mejor atencién y control en
cada seccién de encamados.

GINECO-OBSTETRICIA. Se ubica en una seccion del tercer nivel. Esta seccion se divide
en; cuartos de aislados con sanitario anexo y cuartos colectivos (3 camas), con separacién
mediante cortinas corredizas.

PEDIATRIA. Se ubica en una seccidn del tercer nivel y se divide en; area de lactantes y
preescolares y area de escolares. En esta area se consideran cuartos colectivos, cuartos de



aislados y se integran a estas areas los senvicios de bafio de artesa, sanitarios para nifios y
nifias, ademas de los servicios generales antes descritos.

MEDICINA INTERNA. Se localiza en una seccién det segundo nivel de hospitalizacion y
esta conformada por cuartos colectivos de encamados (3 camas), ¥ por cuartos de aislados

con sanitario anexo.

CIRUGIA GENERAL. Se ubica en la otra seccion del segundo nivel. Esta seccion se
divide en; drea para cuartos colectivos (3 camas), y cuartos de aislados con sanitario anexo.

Los cuartos para aislados se consideran para aguellos pacientes que por razones
mismas de su padecimiento requieran un mayor grado de privacia o aislamiento.

GOBIERNO.

Se refiere basic a las oficinas inistrativas del hospital en fas cuales se
focaliza el personal de mayor jerarquia. El programa y &reas que ocupan estas oficinas
depende no solamente de la magnitud de! hospital, sino de fa organizacién general de la
institucién a que pertenece.

DIRECCION GENERAL.. Se ubica en la planta del primer piso {N.P.T. + 8.20 mts.). Esta
seccion tiene dos accesos, el primero a través del acceso de personal el cual sive para que
los empleados de mayor jerarquia se dirijan al interior del hospital sin mezclarse con el plblico
que transita por el vestibulo principal y un segundo acceso se localiza al frente anexo al
vestibulo, a través de una escalera por la cual el piiblico tiene acceso a la Direccion y Seccién
de Enseiianza sin interferir en las actividades internas del hospital.

NZA. Esta seccion el area de Gobiemo, su ubicacién es
inmediata a las oficinas administrativas {N.P.T. + 8.20 mts.), con fécil acceso del personal y
plblico en general desde el vestibulo principal. El acceso del piblico a esta seccion serd
exclusivamente a la bibliohemeroteca y al auditorio.

SERVICIOS GENERALES,
La funcién que aqui se realiza es intema y sin contacto con el piblico. Estos servicios

se ubican en la planta baja (N.P.T. £ 0.00 mts.), en un cuerpo separado de los senvicios de
atencion, para no molestar a los pacientes y al personal. Se tienen dos accesos hacia estos



senvicios, el primero es por el acceso del personal desde e! estacionamiento, el cual sirve de
liga entre los servicios de atencién y los servicios generales y el segundo acceso es a través
del patio de maniobras, por donde se abastece al conjunto ademés de los accesos y salidas
particulares que cada senicio presenta, .

LAVANDERIA. Este servicio es el de lavado, y inis de ropa
limpia y bien presentada, tanto a los enfermos como al personal que labora dentro del
hospital. Considerando que fa lavanderia realiza un gasto muy importante de agua fria,
caliente y vapor, se ubica inmediata a la casa de maquinas y se tiene un acceso desde el
exterior {entrada de sevicio), para los casos en que sea necesario reparar o cambiar algin
equipo.

El senicio a los departamentos que requieren ropa limpia se realiza a través de los
elevadores de senicio y el recibo de ropa sucia jente de los diversos es
concentrada en un cuarto de almacenaje de ropa sucia para de ahi llevarta a la lavanderia por
medio de caros.

COCINA. EI senicio de alimentacion en el hospital comprende tanto lo referente a la
preparacion de los alimentos para los pacientes intemos y al comedor para el personal. Estos
senvicios se ubican inmediatos al nicleo de para facilitar el suministro de los tres
alimentos a los pacientes internos y el facil acceso del personal.

ALMACEN GENERAL. En este local se reciben y guardan toda clase de articulos nuevos
(con excepcion de viveres y medicinas, que se guardan directamente en la cocina y farmacia
respectivamente), destinados al consumo de las diversas secciones del hospital, muchas de
estas fas se en metalicos de tipo comercial y
para otras mercancias basta tener areas con piso adecuado.

La ubicacion del almacén es inmediata al patio de maniobras y al anden de carga y
descarga, para los vehiculos que transpartan las diversas mercancias y al mismo tiempo se
pueda abastecer a los diferentes servicios del haspital.

CASA DE MAQUINAS Y SUB-ESTACION ELECTRICA. En estos locales se concentran los
diversos tipos de instafaciones que dan vida al hospital. La ubicacion de estos servicios es
junto al patio de maniobras, lugar por donde se realizan las manicbras de carga y descarga o
de reemplazo del equipo el cual suele ser muy pesado y voluminoso, también se tiene un
acceso interior por el cual se verifica el buen funcionamiento de los equipos basicos de
instalacién por parte del personal responsable.



El local que aloja las cisteras de agua potable que surtiran af conjunto se localizan
junto al acceso de urgencias en la planta baja (N.P.T. + 0.00 mts.), para evitar en lo posible
filtraciones, considerando que el nivel fretico de la zona se localiza a menos de 1.50 mts.
sobre el nivel de piso terminado.

MANTENIMIENTO. Esta seccin esta conformada por senicios de oficina y taller. Los
senvicios de oficina tienen a su cargo el estado de conservacion del edificio y la correcta
operacion de sus instalaciones y los aparatos o equipos, el atro servicio lo constituyen los
diversos talleres de conservacion del equipo, los cuales por sus actividades pueden ser muy
ruidosos por lo tanto su ubicacién es alejada de los senvicios de atencién médica e inmediata
al patio de maniobras y a |a casa de maquinas.

BANOS VESTIDORES. Estos senvicios se dividen en dos modalidades: bafios
vestidores para el personal médico, técnico y administrativo para hombres y mujeres, y bafios
vestidores para el personal de intendencia para hombres y mujeres. Cada bafio vestidor se
divide en: area para casilleros (vestidores) y area de senviclos sanitarios y regaderas.

La ubicacién de estos senvicios es inmediata al acceso del personal y al area de
control de asistencia, a fin de facilitar al personal su cambio de rapa tanto a la entrada como
ala salida de sus labores.

INTENDENCIA. Esta seccion tiene a su cargo el control de las entradas, la supervisisn
de que el personal registre su entrada y salida en las tarjetas que al respecto se tienen en
lugar adecuado, la distribucion del trabajo de! personal de limpieza y la supenision de la
misma y en general fa vigilancia del cumplimiento de todas las disposiciones referentes al
orden, disciplina, seguridad y aseo.

Este senvicio se ubica inmediato a los tarjeteros de control de asistencia del personal
¥ con conexién al nicleo de circulaciones verticales, de ias y generales.

LOCAL DE AMBULANTES. Se localiza en la planta baja (N.P.T. £ 0.00 mts.), inmediato
a la seccién de urgencias y al estacionamiento de ambulancias, con salida directa del hospital
a la calle. Este local esta compuesto por areas de estar y descanso, sanitario, recepcion y
oficina del sirve a los de ias y al ademas
proporciona servicio las 24 hrs. del dia, todo el afio.




CRITERIO ESTRUCTURAL.

El terreno donde se propone el hospital se localiza en una zona de alta
compresibilidad. E! Municipio de Nezahualcoyoli esta conformado en su mayor parte por
terrenos del antiguo Lago de Texcoco (el suelo tiene un origen lacustre salino con altos
contenidos de arcilla y limo), por lo tanto [a resistencia del terreno se considera de 3 ton./m2.

En las secciones de hospitalizacion (4 niveles) y patio central (3 niveles), la
cimentacion consiste en un cajén i i6) i sus ivas juntas
constructivas, debido a fa diferencia de niveles que hay entre estas dos secciones asi como
por lo extenso de sus &reas. En lo que respecta a la superestructura todos los elementos
sustentantes (columnas, trabes y losas), son de concreto ammado formando marcos rigidos.
Los entrepisos y azoteas son a base de losas de concreto ammado de 10 cms. de espesor y el
sembrado de las columnas es a cada 7.20 mts.

En las secciones de un nivel; acceso principal y senvicios generales asi también en el
acceso de urgencias que tiene 2 niveles la cimentacién consiste en zapatas corridas de
concreto armado, cada una de estas secciones esta dividida por sus respectivas juntas
constructivas, la superestructura esta formada por columnas, trabes y losas de concreto
armado, excepto en el acceso principal donde se emplean amaduras, debido al claro que se
presenta, El sembrado de las columnas es a cada 7.20 mts., formando marcos figidos con las
contratrabes de la cimentacion y las trabes, las cubiertas son a base de losas de concreto
amado de 10 cms. de espesor.

En la zona del patio central y acceso del personal se propone una estructura espaciat
con una cubierta de domos de acrflico.
CRITERIO DE INSTALACIONES.
Por las caracteristicas que representa un hospital se requieren diversas instalaciones,
fas cuales forman sistemas complejos o redes que se ramifican horizontal y verticalmente por
todas las secciones, por lo tanto se debe tener cuidado en su localizacién considerando que
sean accesibles para su revisidn y trabajo de mantenimiento.

INSTALACION HIDRAULICA.

El abastecimiento de agua fria se realiza a partir de la conexion de la red municipal al
cuarto de méquinas hidraulico, donde se localizan las cistemas de almacenamiento de agua



potable, a partir de las cuales se suministra este senvicio a todos los locales que requieren
agua fria, un sistema de imi por presidn {equipo hidroneuméatico).

£l suministro de agua caliente que se requiere para los diversos locales que
comprende el hospital, inicia al momento del calentamiento del agua en calderas y su
almacenamiento, de ahi a las redes de distribucién hasta los distintos locales que requieren
este senvicio. Al igual que el agua fiia las redes de agua caliente se localizan en trincheras,
ductos verticales y entre k tafond (ducto hori i que sean
para su revisién y mantenimiento,

Complementa el suministro de agua caliente, la red de retomo de agua caliente
necesaria para la recirculacion de 1a misma, asi como proporcionara con la temperatura,
presion y gasto requerido a los muebles y equipos que requieren el servicio de agua caliente.
Las lineas de retomo de agua caliente tienen su ofigen en los extremos de las fineas
principales de alimentacién o ramales de agua caliente que tengan 25 mts. o mas de longitud.

INSTALACION SANITARIA.

A esta instalacion corresponden los desagiies de aguas pluviales, agua negras y de
desechos corrosivos principalmente. El desagiie se realiza empleando varias lineas de
secoleccién debido a fo complejo y caracteristicas que presentan los desechos provenientes
de las diversas secciones que conforman el hospital.

DESAGUE PLUVIAL. Comprende el desalojo de las aguas de lluvia. Este desalojo se realiza
directamente al alcantarillado municipal.

DESAGUE DE AGUAS NEGRAS. Corresponde al desalojo de los desechos provenientes de
sanitarios, cuartos de aseo, sépticos, consuitorios, etc.

Lared de aguas negras se compone de las distintas bajadas que van a los registros pozos
de visita, para de ahi conducirlas al alcantariflado municipal.

DESAGUE DE DESECHOS CORROSIVOS. Considerando que en los laboratorios se emplean
sustancias corosivas, el desalojo de estas sustancias se realiza hacia un tanque de dilucién
o izacién para luego ser it al d municipal.




INSTALACION ELECTRICA.

Comprende la acometida que sera en alta tension, debido al gran consumo que se
tendra y por norma de la direccion general de electricidad. Por lo tanto el hospital estara
provisto de una subestacion eléctrica para poder recibir la energia en alta tension y asi
transformarla y reduciria a voltaje bajo para distribuirlo a los diferentes servicios de alumbrado,
fuerzay contactos, por medio de tableros ubicados en los diversos niveles det edificio.

la diversidad de i que se realizan en el hospital es necesario
contar con servicio de emergencia, a través de una planta de emergencia, los porcentajes de
este senicio estan determinados por las normas del 1.M.S.S. y dada su gran experiencia se
retomaréan esos valores.

Las i i i i ion, sonido y servicios de
telefonia se realizaran y ubicaran a través de Ios pasillos de circulacion en forma oculta (por
plafond) y en cada local donde se reguiera.

El I.M.S.S. a través de sus nomas de ingenieria y disefio aporta las caracteristicas
para estas instalaciones con total precisién por fo que se fomaran como base para el disefio,
distribucion, material y calculo de redes.



DESARROLLO ARQUITECTONICO DEL PROYECTO.
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PRESUPUESTO.



1. CONSULTA EXTERNA

2. AUXILIARES DE DIAGNGSTICO
* Radiodiagndstico

* Laboratorios

* Anatomia Patolégica

3. AUXILIARES DE TRATAMIENTO
+ Urgencias

« Tococirugia

* Fisioterapia

4. HOSPITALIZACION

* Admision Hospitalaria

« Hospitalizacién

5. GOBIERNO

6. SERVICIOS GENERALES

TOTAL DE AREAS INTERIORES

HOSPITAL GENERAL DE ZONA.

ANALISIS DE AREAS CONSTRUIDAS.

AREAS INTERIORES.

2020.20 m2. 17.86%
964.20 m2, 8.54%
497.80 m?.
334.70 m2.
131.70 m2,
2447.20m2 21.64%
950.40 m?.
1311.50 m?%
185.20 m2,
2 466.50 m2, 21.82%
396.70 m2.
2 069.80 m2.
1110.90 m2. 9.83%
229610 m? 20.31%
11 305.00 m?, 100.00 %



1. ESTACIONAMIENTOS
2. PLAZAS Y ANDADORES

3. AREAS VERDES

TOTAL DE AREAS EXTERIORES

Costo m?. de Construccion
Costo m2. de Equipo

Costo nv2. Areas Construidas
Costo m?. Areas Exteriores

COSTO DE OBRA
COSTO DE EQUIPO

COSTO TOTAL DE LA UNIDAD
Nimero de camas

Costo de Obra por Cama
Costo de Equipo por Cama
COSTO TOTAL POR CAMA

COSTO TOTAL DE AREAS EXTERIORES

8 900.00 m?,

1714.00 m2

13 180.00 m2.

23 794.00 m?.

AREAS EXTERIORES.

37.40%
7.20%

55.40%

N$ 2,330.05
N$  699.00

N$ 3,029.05
N$ 9105

N$ 26 341 215.00
N$ 7902 195.00

N$ 34 243 410.00
72

N$ 365 850.21
N$ 109 757.71
N$ 475 602.92

N$ 2 166 443.70



COSTO DE OBRA POR PARTIDAS .

PARTIDAS PORCENTAJE IMPORTE
OBRAS PRELIMINARES 2.00% N$ 526 824.30
ESTRUCTURA Y ALBANILERIA 36.00% N$ 9 482 837.40
INSTALACION HIQMULICA Y SANITARIA 9.40 % N$ 2 476 074.20
INSTALACI@N ELECTRICA E ILUMINACION 10.00 % N$ 2 634 121.50
INSTALACION DE OXIGENO Y SUCCION 350 % N$ 921 942.50
INSTALACIONES ESPECIALES 11.00% N$ 2 897 533.70
CANCELERIA 10.00 % N$ 2634 121.50
CARPINTERIA 4.00 % N$ 1 053 648.60
ACABADOS 14.00% N$ 3 687 770.10
LIMPIEZA 0.10% N$ 26 341.20
100.00 % NS$ 26 341 215 .00

COSTO DE OBRAS EXTERIORES.
PARTIDAS PORCENTAJE IMPORTE
ESTACIONAMIENTOS 37.40% N$ 810 249.95
PLAZAS Y ANDADORES 7.20% N$ 155 983.95
AREAS VERDES 55.40 % N$ 1 200 209.80
100.00 % NS$ 2 166 443.70
RESUMEN.

COSTO TOTAL DE OBRA N$ 26 341 215.00
COSTO TOTAL DE AREAS EXTERIORES N$ 2 166 443.70
COSTO TOTAL DE EQUIPO N$ 7 902 195.00

COSTO GLOBAL
(Septiembre de 1993)

N$ 36 409 853.70
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