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CAPITULO ' I. ) INTRODUCCION.

La importancia de la salud y seguridad social, ha sido al través de la
historia de la humanidad un factor furdamental para el desarrollo de las actividades
integrales de la poblacién, ya que esta, si estuviera afectada por cualquier
enfermedad, impiden que pueda satisfacer plenamente sus actividades como son:
Trabajo, educacién, ¢ommnicacién, recreacién, etc. . . .
El  problema (Enfermedad) en la socieded es evidente porque afecta su forma
de vida. EL ser reiterativo mencionando las afectaciones, es para recalcar su
impartancia o prioridad y apoyar el rubro del sector salud.

En México la forma de resolver dicho problema se da al través de instituciones:
Asistenciales, de Seguridad Social y Particulares. Que atienden a todos los sectores de
la poblacién. Partiendo de las instituciones més relevantes se observa que tienen una
infraestructura altamente desarrotlada, es decir existe una gren preocupacién por
abatir las enfermedades (Epidemias), ya que esté por su penetraci6n y relevancia no
contempla clases sociales. Queriendo decir con esto, que una epidemia por ejemplo: Que
se de en una colonia popular y no se controla, se puede extender por toda la
sociedad, sin importar clase social, esto explica porque, en pafses subdesarrollados
como el nuestro se deroga un gran porcenteje econdmico en materia de salud (Recursos
ffsicos y humenos), generando con esto, desde campafias preventivas, equipamiento
en todos los niveles de atencién médica y administrativa.

Es importante senalar gque el equipamiento de los servicios wurbanos (agua,
potable, drenaje, electricided, transporte, pavimentacién, etc.) , en ta ciudad
son importantes para garantizar las minimas condiciones de higiene y seguridad.
Entre las instituciones mis importantes del sector salud y seguridad social en
México, existen varias, las cuales stienden a diferentes sectores de la poblacidn,
entre las mis relevantes se encuentran:

Secretaria de Salubridad y Asistencia (S,S.A.).
Su cobertura de atencién médica, es general, por no tener derecho a otros
sectores.
instituto Mexicano del Seguro Social (I1.M.S.S.).
Su cobertura de atencién médica, comprende a todos los trabajedores en general.
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado(!.5.5.S5.T.E)
Su cobertura de atencitn médica, comprende a todos los trabajadores del sector
burocritico.



CROQUIS DE  LOCALIZACION B La estructura general del I.M.S.S. contempla una divisién de ~servicios médicos,

UBICACEN IE LAS UNTDATES MEDITAS, . muy diferente a la divisién polftica de al Repiblica Mexicana, por tener antecedentes

UE COVORN B PROGRAVA D b#‘j’ /@ geogréficos y administrativos diferentes. EL 1.M.5.S. se desconcentré desde su

m:mcus DEL VALLE DE MEXIECQ, / creacién para proporcionar en forma més oportuna y cfic!eme sus servicios y
" CINTURCN DE CUNTENCIDN . ;/

prestaciones a la pobldcién derechchabiente y su estructura se divide en:
EST[ PROGRAMA FUIDQA FAWL IIL

Il. X Egg LOCALIDAD REGIONES DELEGACIONES SUBDELEGACIONES

Repiblica Mexicena 7 Regiones

Sistema Foréneo:

(Estados de la Reptiblica). 31 Delegeciones:

&4 Subdelegaciones.
Valle de México:
(Distrito Federal). 1 Delegacidn:

4 Subdelegaciones.
TO00 EL SISTEMA DEL 1.M.S.S. 7 i 32 pel i

. , 8 subdelegaciones.
EL I.M.S.S. a nivel nacional, dentro de su Plan Maestro de Desarrollo Urbano,
tiene contemplado un programa de desconcentracién de servicios médicos en el
Sistema Foréneo y Valle de México, denominado “Cinturén de Contencién", que surge
a rafz del sismo de 1985, el cual destruyé gran parte de Llos recursos fisicos del
Centro Médico Nacional.

Por lo que el presente trabajo de tesis a desarrollar estd articulado al
programa del [.M.S.S. antes mencionado.

ReLonacm B N S . El objetivo de este programa es la descentralizacién de servicios médicos de
2% nivel, que estaban en el Centro Médico Nacional (En el centro del Distrito Federal),
ubicando a estos en su periferia o en zonas donde el déficit de atencién médica sea
muy relevante. Y dejando en este sitio servicios médicos de alta especialided o de
32 nivel de atencién.

HOSPITALES QUE FORMAN EL PROGRAMA UCINTURON  DE CONTENCION":
H.G.Z. NT 1. NAUCALPAN. 164 CAMAS.
H.G.2. N* 2. GUSTAVO BAZ. 369 CAMAS.
H.G.2. N° 3. COACALCO. 132 CAMAS .
H.G.Z. Nt 4.  LOS REYES. . 164 CAMAS.
H.G.Z. N2 5. CIUDAD AZTECA. 149 CAMAS ., TEMA DE TESIS.
H.G.Z. . N2 6. TULYEHUALCO. 164 CAMAS.
H.G.2. N® 7, VICENTE GUERRERO. 164 CAMAS.
H.G.Z. Nt 8. VILLA COAPA. 337 CAMAS.

(VER FIGURA I-A.).

FIGURA I-A.



€L "HOSPITAL GENERAL DE ZONA (149 CAMAS) SAN AGUSTIN, XALOSTOC, ESTADO DE MEXICO"
ubicado en la Colonia San Agustfn, Xalostoc, Municipio de Ecatepec, Estado de México,
forma parte del programa denominado CINTURON DE CONTENCION" del 1.M.S.S., y es tema de
mi tesis. .

Particularmente el H.G.Z. N° 5., Ciudad Azteca, se ubica segun su division polftica del
1.M.S.S.; en la REGION CENTRO; en la DELEGACION 19, ESTADO DE MEXICO; en la
SUBDELEGACION MEXICO-MAUCALPAN. (VER FIGURA II-E.).



CRONOLOGIA DEL MUNICIP1O:

CAPITULO 11 . ' ANTECEDENTES.

ANTECEDENTE ~ HISTORICO  CULTURAL:

Se tienen antecedentes de que en el afio de 1165, llegaron a Ecatepec los futuros
POBLADORES DE TENOCHTITLAN, que estuvieron subordinados a Xaltocan hasta el afio
de 1228, fecha en que fue sometido por los Cuautitlanecos.

En 1320 el pueblo de ECATEPEC FUE INTEGRADO AL [MPERIO AZTECA y en 1507 el sefior
Tolnahuac era Tlatoani de Ecatepec, cargo en el que duré hasta 1519, fue
sucedido por HUANATZIN, QUIEN LUCHO CONTRA LOS ESPANOLES HASTA LA CAIDA DE
TENOCHTITLAK.

A la cafda de Tenochtitlén, ECAVEPEC FUE UNO DE LOS LUGARES QUE TOMO COMO
ENCOMIENDA HERNAN CORTES. En el afio de 1527 la encomienda que habfa tomado
Hernén Cortés se le asignd como dote a Leonor Moctezuma, hija de Moctezuma
primero. Son conccidas las encomiendas de 1537, 1568, 1593 y 1682.

LOS MISIONEROS DOMINICOS LLEGARON A ECATEPEC EN 1532, integrado a su
jurisdiccién con los pueblos y estancias aledafias como fueron Santa Glara
Coatitlan, San Pedro Xalostoc y demés poblados cercancs s Ecatepec. En ol affo de
1567 LLEGARON A ECATEPEC FRAILES DE LA ORDEN FRANCISCANA Y ALGUNOS AGUSTINOS,
quienes abandonaron posteriormente la localided para continuar en otros
pueblos con misién de evangelizacién.

DURANTE EL VIRREINATO, ECATEPEC ALCANZO LA CATEGORIA DE ALCALDIA MAYOR, en cuya
jurisdiccién estaban los pueblos de San Pedro Xatostoc, Santa Clara Costitlan,
Santo Tomds Chiconautla y Zumpango.

10



GLIFO:

A pesar de la categorfa que habfa alcanzado, Ecatepec era un pueblo donde sélo
se detenfan los virreyes o cualquier persona importante de la Nueva Espafia a
descansar antes de entrar a la ciudad de México. Para tal objeto se
construyé un edificio denominado la CASA DE LOS VIRREYES, lugar donde
actualmente se encuentra instalado el MUSEO DE MORELOS. :

También durante el virreinato se construyé por orden del décimo vir}ey de la
Nueva Espafia, don Juan de Mendoza y Luna Marqués de los Montes Claros, un DIQUE,
cuyo propésito era impedir que las aguas del lago de Zumpango se juntaran con
tas del lago de Texcoco. También sirvié para obtener mis &reas de desecacién y
de desagle del valle de México, y como PASO HACIA VERACRUZ; VIA OTUMBA, v a la
inversa, razén por la cual Ecatepec se convirtié en un lugar obligado en el
transito hacia dicho lugar, lo que influyé mucho en la vida urbana de la
localidad e incrementé las actividades econémicas y comerciales.

DURANTE LA GUERRA DE INDEPENDENCIA tuvo lugar en la poblacién de San Cristébal
Ecatepec wn hecho de singular importancia: HABIENDO SIDO APRESADO .ROR LAS
FUERZAS REALISTAS EL GENERAL EN JEFE DE LOS INSURGENTES, JOSE MARIA MORELOS Y
PAVOK , fué juzgado tanto por los tribunales eclesidsticos como por los comunes
Y CONDENADO A SER PASADO POR LAS ARMAS. Morelos fué conducido a San Cristébat
Ecatepec, donde se le encerré en una construccién & la orilla del camino viejo.
El 22 DE DICIEMBRE DE 1815, a las tres de la tarde, se cumplié la sentencia.

EL 6 de agosto de 1824 el congreso constituyente del Estado de México expidié la
ley en la que designabs a ECATEPEC COMO DISTRITO JUDICIAL, sunque en el afio de
1825 San Cristébal pas6 a formar parte de SAN JUAN TEOTIHUACAN.

EL 1° de octubre de 1877 la legislatura del Estado de México decret6 que el
pueblo de Ecatepec se elevara a la categorfa DE VILLA CON EL APELLIDO DE MORELOS.

Con fecha 1° de diciembre de 1980 la legislature local aprobé el decreto 296,
por este medio se elevé a la categorfa DE CIUDAD LA VILLA CONOCIDA CON EL NOMBRE
DE ECATEPEC DE MORELOS.

La palabra ECATEPEC procede de! néhuatt ya que «Ehécatl» es la advocacién de
Quetzalcéat! como Sefor de los Vientos o del Aire «tepetl» es cerroy «c» en.
Por lo tanto la definicién completa es «EN EL CERRO CONSAGRADO AL DIOS DEL

VIENTO O DEL AIRE». \

CRONOLOGIA DE HECHOS HISTORICOS:
1165 Llegaron a Ecatepec los pobladores de Tenochtitlén.
1320 EL pueblo de Ecatepec fue integrado al Imperio Azteca.
1567 Llegaron a Ecatepec frailes Franciscanos y Agustinos con el fin
de evangelizar a los pobladores.
1815 EL 22 de diciembre de este afio es fusilado el generalfsimo don José
Marfa Morelos y Pavén en la poblacién de San Cristébal Ecatepec.
1877 Se eleva a la categorfa de Villa con el apellido de Morelos al
pueblo de Ecatepec.
1880 A partir de esta fecha se eleva a la categorfa de Ciuded a la
villa conocida con el nombre de Ecatepec de Morelos.
OBRAS DE ARTE:
ARQUITECTURA:

Como herencia de la Colonia, existe en el municipio vestigios de la etapa de
evangelizacin, que constituyen verdaderas obras de la arquitectura de esa
época. Entre otros estd el templo de Santa Marfa Chiconautla construida
en 1537 por los frailes °‘Agustinos; el templo de Ecatepec que fuera
construido por los Dominicos en 1562, y la Casa de la cultura que usaron como
convento hasta el aflo de 1908. Otros templos construidos en este tiempo son
las que se encuentran en: Santo Tomas Chiconautla, Santa Marfa Tultepec,
Santa Clara y San Pedro Xalostoc, asf como el convento que Se encuentra en
San Cristébal Ecatepec.

ESCULTURAS:

Destaca la figura del generalfsimo José Marfa Morelos y Pavén, en el monumento
que se construyera en 1864. A media altura del cerro del viento se encuentra
esculpido un sol y en la parte superior del monolito se ve una eminencia
que fue tallada exprofeso, con una oquedad en la parte superior; a esta obra
se le conoce como monolito equinoccial atravéz del cual se registraba la
rotacién del sol.

PINTURAS:

Destacan las que se conservan en el templo de Santa Clara. Asimismo existe
una cueva en las faldas del cerro Ehécatl, la cual cuenta con una entrada de
seis metros de alto y cuatro de fondo; en ella esta una pintura rupestre que
representa al viento en la figura de Coracol del Viento, un Onecuile
caracter{stico del dios Quetzalcéatl.
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PATRIMONIO CULTURAL E HISTORICO.

Tradic-iooes y Costumbres:

En el municipio de Ecatepec se encuentran las tradiciones y costumbres de Fiestas

Tradicionales en las localidadés de San Cristébal
Tulpetlac (Septiembre), San Pedro Xalostoc (Agosto),
Marfa Chiconautla (Junio) y Sto. Tomss Chiconautla (Julio).

OBRAS Y CONSTRUCCIONES
OBRAS Y CONSTRUCCIONES:

Casa de Morelos (1747).
Pintura Rupestre.

Monolito Equinoccial.

lglesia de Sto. Tomis Apéstol.
Acueducto de Chiconautla.
Templo San Antonio de Padua.
Iglesia de Sto. Tomés.

Templo de Sta. Clara de Asfs.
Parroquia de San Cristébal.

DE INTERES CULTURAL

LUGAR:

Sn. Cristébal Ecatepec.
Al sur del Cerro del Viento.
En el Cerro del Viento.

Sta. Marfa Chiconautla (1565).

Entre Ecatepec y Chiconautla.
San Pedro Xslostoc (1664).
Chiconautla (S. XVIII).

€n Santa Clara (1850).

En la Cabecera (1869).

Ecatepec (Julio), Sta. Marfa
Santa Clara (Agosto), Senta

E HISTORICO:
ESTADO ACTUAL:

En remodelacién.
Dafiada.

Deterjorada.

En buen estado.
Deteriorado y Dafiado.
En regular estado.
En buen estado.

En buen estado.

En buen estado.



ANTECEDENTES HISTORICOS DEL I.M.S.S.:

CRONOLOGIA DEL I.M.S.S.:

Los dafios & la salud estén influidos también por la polftica de salud, entendida
como las acciones que se ejercen para modificar los dafos, proceso en el cual
interviene la autoridad polftica, al decidir los objetivos generales por alcanzar y los
medios para lograrle.

Con La CONSTITUCION DE 1917; se consolida el reconocimiento oficial del derecho a la
salud; se acepta que ésta no dependa exclusivamente de acciones médicas, sino que
ademds es resultado del mejoramiento de factores sociales que determinan el nivel de
vida.

De 1917 a 1930; se cre6 el DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD PUBLICA y se reestructuré
el CONSEJO DE SALUBRIDAD, se inicié una profunda reforma en la organizacién de la
BENEFICENCIA PUBLICA. Se inicié LA FEDERALIZACION DE LOS SERVICIOS  SANITARIOS
nombrando delegados en los estados, puertos y poblaciones fronterizas, y se reformé el
CODIGO SANITARIO para prever el establecimiento de contratos de coordinacién entre el
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA y el Gobierno de los Estados.



En en el decenio de 1930 a 1940; se inicia un gran movimiento para la salud
en todos los érdenes con énfasis en las ZONAS RURALES: Se promulgé LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO, que dio tugar al REGLAMENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO
Y EL REGLAMENTO DE HIGIENE DEL TRABAJO, el Cédigo Sanitario incorporé la tesis de que
la unificaci6n, coordinacién y cooperacién de los servicios sanitarios en la Repiblica
son de interés publico. Se promulgé el ESTATUTO JURIDICO DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DE LOS POOERES DE LA UKION. Se fortalecié el nuevo concepto de asistencia
que dejé atrés las ideas que imperaban en los servicios médicos y que hasta entonces
habfan predominado. Y se vigorizé el principio de que la salud ademds DE SER UN
DERECHO ES TAMBIEN UN DEBER DE TO0DOS, con lo que se introdujo al proceso de
participacion de la comunidad en las taress de salud.

En el decenio de 1940 - 1950; se inauguré el Instituto Nacional de Nutriologfa,
se promulgé la LEY DEL SEGURO SOCIAL que cred el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
se creo la SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, se inauguré el Hospital del Nifio, el
Instituto Nacienal de Cardiologfa y se fund6é la Asociacién Pro-Nutricién Infantil y el
servicio de desayunos escolares.

El decenio 1950 - 1960; se caracterizé por el impulso a la salud rural, la
ampliacién a la red de servicios sanitario-asistenciales y el sefialamiento de metas mas
ambiciosas en lucha contra las enfermedades trasmisibles, se creé el programa de
BIENESTAR SOCIAL RURAL Y EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO.

EL  decenio 1960 - 1969; se destacé por el -interés puesto en lograr la
COORDINACION DE  LOS SISTEMAS DE SALUD EXISTENTES, DEPENDIENTES DE ORGANISMOS
GUBERNAMENTALES diversos, para evitar la duplicacién innecesaria de acciones,
aprovechar mejor los recursos disponibles y planear conjuntamente sus actividades. Con
este fin se creé ta COMISION MIXTA COORDINADORA DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA,
ASISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL.

De 1971; a la fecha las acciones se distinguen por el interés de ampliar la
cobertura de ta poblacién, el énfasis en la atencién primaria y la participacién de la
comunidad, ademds de continuar en los intentos de integrar los esfuerzos de las
diversas instituciones. Se revisé y actuslizé el codigo sanitario, se realizé la
PRIMERA CONVENCION NACIONAL DE SALUD, cuya finalided fue hacer la revisién de
problemas; recursos, polfticas, metas y estrategias que vurdujeran a la elaboracién de
un PLAN DE SALUD.

Se formulé el PLAN NACIONAL DE SALWD, para el decenio 1974 - 1983, que persegufa
en esencia el por de un SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN EL QUE
PARTICIPAN TODAS LAS lNS"TUClD'IES DEI. SECTOR SALUWD, uniformando aspectos bésicos, sin

pqrder autonomfa ni obligaciones legales.

Sin declararse oficialmente la CANCELACION DEL CITADO PLAN DECENAL, en 1978;
se expidié el programa del SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL acorde con las disposiciones
surgidas de la Reforma Administrativa en el Sector Publico Federal, cuyos objetivos son
sensiblemente iguales a los expresados en el plan nacional de salud.

En el PLAN GLOBAL DE DESARROLLO 1980 - 1982, en el capftulo de polftica de Salud y
Seguridad Social, se sefiala: “LA ACCION DEL SECTOR SALUD ESTA ORIENTADO AL LOGRO DE
LA AMPLIACION DE LA COBERTURA AL TRAVES DEL ESCALONAMIENTO DE SERVICIOS ENTRE OTRAS
MEDIDAS, CON ESPECIAL ENFASIS EN LAS ACTIVIDADES DE CARACTER PREVENTIVO™.

El otorgamiento de servicios mfnimos de salud considera prioritariamente a la
POBLACION DE AREAS MARGINADAS RURALES Y URBANAS, en especial al grupo materno infantil.
“En la seguridad social... resaltan las actividedes de proteccién a la salud...”

Al efecto se impulsaron el programa 1.M.S.S.-COPLAMAR que a la fecha cubre con
atencién médica a grimero y segundo nivel, a 18 millones de personas residentes en
AREAS MARGINADAS RURALES y el programa de atencién a la salud, de poblaciones
MARGINADAS URBANAS en las grandes urbes de la Repiblica Mexicana, atendidos por la
S.S.A.. Finalmente en un nuevo esfuerzo de coordinacién se crea por el Ejecutivo
(a COORDINACION DE SERVICICS DE SALWD.
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ANTECEDENTES  GENERALES  DEL I.M.S.S.:

A) ORGANIZACION DEL 1.M.S.S.:

LA SEGURIDAD SOCIAL COMO INSTRUMENTO BASICO DEL SECTOR SALUD.
CONCEPTO DE SEGURIDAD SOCIAL: .

Se define como el conjunto de acciones que previenen y protegen a ta poblacién
de hechos biolégicos y sociales que pueden afectarle.

OBJETIVO DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
La Seguridad Socjal en México seorienta a garantizar:
La asistencia médica.
La proteccién de los medios de subsistencia.
Los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

LA SEGURIDAD SOCIAL COMO UN SERVICIO PUBLICO:

Consiste en el pago de un prima por cada asegurado, situacién que representa la
base y sustento de la prestacidn de servicios,

En México, la seguridad social es r ilided de la inistracién Piblica
Federal y la accién piblica es competencia del Poder Ejecutivo Federal que se
deriva de las atribuciones especificadas en la Constitucién Polftica de los
Estados Unidos Mexicanos. Siendo el presidente de la Replblica titular del
Ejecutivo Federal y queda bajo su responsabilided la Administracién Pblica
Federat, la cual divide sus acciones en dos grandes campos que son:

El Sector Central, integrado por:
La Secretaria de Estados y los Departamentos Administrativos.

ELl Sector Paraestatal, integrado por:
Empresas de participacién estatal, instituciones nacionales de crédito,
organizaciones nacionales auxiliares de crédito e instituciones
nacionales de seguros y fianzas asf como fideicomisos y organismes
descentralizados, dentro de los cuales se inscribe el [I.M.S.S..
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La ley del Seguro Social, promulgada el 19 de enero de 1943, formaliza ATRIBUCIONES: .

la creacién del 1.M.S.5. como organismo plblico descentralizado, Administear y prestar los servicios de beneficio colectivo.

considerado éste como el instrumento basico de ta seguridad social, que Recaudar las cuotas y percibir recursos del instituto.

se establece como un servicio piblico de carscter Nacional, sin perjuicio Satisfacer las prestaciones establecidas.

de los sistemas instituidos por otros ordenamientos. : Establecer clinicas, hospitales, guarderfas infentiles, farmacias,
centros de convalecencia, vacacionales, de cepacitacién, etc.. Difundir

imientos récticas de previsién seguridad social.
AMBITO DEL [.M.S.S.: conocim y p P Y segul

'
Enfoca sus acciones fund les hacia los sigui campos:
REGIMEN OBLIGATORIO.

REGIMEN VOLUNTARIO.

SERVICIOS SOCIALES DE BENEFICIO COLECTIVO.

ORGANOS SUPERIORES:
La administracién se conforma de:

ASAMBLEA GENERAL.

REGIMEN OBLIGATORIO: CONSEJO TECNICO.
Cc.xrprende los Seguros de: COMISION DE VIGILANCIA.
Riesgos de trabajo. DIRECCION GENERAL.

Enfermedades y maternidad.
Invalidez, vejez, cesantfa en edad avanzada y muerte.
Guarderfas para hijos de asegurados. . ORGANIZACION: P :
Cuenta con una organizacién integrada por &4 freas:
REGIMEN VOLUNTARIO: DIRECCION: Determina las estrategias pars su funcionamiento.
Se da en forma esponténea y enteramente convencional y comprenden: OPERACION:  Cumple con el objetivo, para el que fue creado el 1.M.S.S..
Los seguros fe?ustetivos. APOYO: Dota de recursos necesarios y facilita el manejo de aspectos
Los seguros adicionales. jurfdicos, técnicos y  operativos para el mejor
funcionamiento del instituto. .
] CONTROL: Dirige sus acciones a detectar y corregir las desviaciones
que se presenten, en la operacisn del instituto.

SERVICIOS SOCIALES DE BEWEFICIO«COLECTIVO:

Los constituyen:

Las prestaciones sociales.

Los servicios de seguridad social.

N DESCONCENTRACION DEL 1.M.S.S.:

Las Prestaciones Sociales, tienen como finalidad fomentar la salud, prevenir La desconcentracién det 1.M.5.S. integra todo un sistema, que divide a
enfermedades y accideqtes, asf como contribuir a la elevacién general del nivet la Repiblica Mexicana, en 7 Regiones o 2 Sistemas (SISTEMA FORANEO y  VALLE
de vida, de la poblacién beneficiada. DE MEXICO), y estas en Delegaciones (31 DELEGACIONES ESTATALES Y 1 DELEGACION
D. F.). (VER FIGURA II-D.).
Los Servicios de Solidaridad Social, comprenden asistencia médica, farmacéutica

y hospitalaria; por lo que el instituto organiza, establece y opera unidades LOGALIPAD REGIONES DELEGACIONES SUBDELEGAGIONES
médicas, destinadas a los servicios de solidaridad social.

. Repiblica Mexicana: 7 Reglonest 32 pDelegaciones:
RECURSOS, ATRIBUCIONES Y ORGANOS DEL I.M.S.S.: & subdelegaciones.
Sistema Foréneo: 31 Delegaciones Estatales: )
: 4 subdelegaciones.
Shdhd de México: 1 Delegacién, D. F.: X
o o s ' ¢ stcmciors.
Las cuotas patronales de trabajedores y demés sujetos que sefiale la Lgy del
Seguro Social, asf como la contribucién del Estado, los intereses, alquileres, . . o
rentas, rendimientos, utilidades y frutos de cuslquier clase que produzcan EL 1.M.5.S. desde su creacién, se desc?m.:enxrﬁ para proporcionar efll 'ormtaci;‘
bienes, donaciones, herencias, legados, subsidios y adjudicaciones que se oportuna y eficientemente, sus servicios y prestaciones ala pob!
hagan a su favor y cualquier otro ingreso que sefialen las leyes y reglamentos. derecho-habiente.



B) POBLACION Y DE LOS (FISICOS Y MATERIALES) DEL -1.M.S.S.:

Actualmente el 1.M.S.S., cuenta con una poblacién derechohabiente aproximeda de
374199,335 derecho-habientes (Agosto de 1992); dividida en la forma siguiente:

NOTA: Unicamente se indican 2 Delegaciones, el resumen del Sistema Fordneo y el Valle
de México, y la suma de YODO EL SISTEMA:

CTABLA 1I-A.).

POBLACION DERECHOHABIENTE: AGOSTO 1992.
DERECHO TOTAL

DELEGACION  TOTAL  PERMANEN. EVENT. PENS10. USUARIA  HABIENTES ENTID.

KEXICO-
NAUCALPAN 720,164 678,940 41,224 113,316 2'875,635 2'408,598  8'012,050

MEX1CO-
TOLUCA 186,020 166,029 19,991 13,962 294,890 667,555  2'561,507

SISTEMA
FORANEO 8!771,741 7'590,002 1'181,739 1'010,906 19'790,163 29'992,694 77'702,227

VALLE DE
MEXICO  2'461,896 2'379,223 82,673 229,413 3'736,800 7'206,642 9'341,029

T000 EL e
SISTEMA 11'233,637 9'969,225 1:264,412 1'240,319 23'526,963 37'199,335 87'043,256

(TABLA 1i-8.).

RECURSOS FISICOS "MEDICOS™. AGOSTO 1992.

UNIDADES CAMAS  SALAS DE  SALAS DE  PEIRES RAYOS CENTROS
DELEGACION MEDICAS COWSUL. CENSABLES OPERACION EXPULSION DE LAB. X  SEG.SOC.
MEX1CO-

NAUCALPAN 67 1,176 1,465 57 7 w0 57 9
MEXICO- 2% 207 340 7 6 20 7 1
TOLUCA

SISTEMA

FORANED 1,192 10,387 21,992 % T 446 1,464 585 109
VALLE DE *

NEXICO s 2,254 5,869 72 43 46k 164 15
Topo EL .

SISTEMA 1,267 12,641 27,861 836 487 1,908 749 124

CTABLA 11-C.).

RECURSOS MATERIALES, PRESTACIONES SOCIALES. AGOSTO 1992:
. VEHKRLCULOS
DELEGACION GUARDERIAS  TIENDAS  VELATORIOS TOTAL AMBUL. PERSONAL CARGA

MEXICO-

NAUCALPAN 8 2 0 132 54 39 39
MEXICO-

ToLUCA 6 1 1 50 2 % 10
SISTEMA

FORANEO 302 135 % 2,590 1,187 877 526
VALLE DE .

MEXICO 52 7 2 27 “ 17 56
To00 Se Tl

EL SISTEMA 354 %2 16 2,861 . 1,228 1,051 582

PATRIMONIO  INMOBILIARIO  DEL 1.M.5.5.2
UNIDADES MEDICAS, SEGUN SU NIVEL DE ATENCION.

NIVELES DE ATENCION MEDICA DEL I.M.S.S.
Esta estructurado en un sistema formado por tres niveles de atencién:

ter. nivel. Unidades de Medicina Familiar.
20. nivel. Hospitales Generales de Zona.
3er. nivel. Centros Médicos Nacionales.

Se ha dotado a las unidades de 1Ter. nivel de atencién, con recursos de
diagnéstico, tales como laboratorios de andlisis clfnicos y el servicio de
radiodiagnéstico. Las de 2t. se desimpactan del servicio de medicina familiar,
que en muchos casos se contaba con este servicio. Las de 3er. nivel se
estructuran de tal manera que cada una, sea unidad cuspide de las 7 regiones en
que se ha dividido el pafs, segin tas necesidades de atencitn médica.

La estructura de los servicios médicos se sustenta en el ejercicio de la
medicina general o familiar, que resuelve el 85 X de las necesidades médicas det
total de la poblacién, La atencién médica en Hospitales Generales de Zona o en
Subzons de 2t. nivel de atencién, resuelven el 12 X de esas necesidades;
finalmente corresponde al 3er. nivel de atencién 6 de alta especialidad el 3 %X .
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En el Valle de México la reestructuracién ha representado caracterfsticas "RIVEL. " UNIDAD MEDICA. CAPACIDAD .
singulares, ya que aunada a la total descentralizacién de servicios de

alta especialidad se raron y rezonificaron las seis delegaciones que °

configuraban dicha jurisdiccidn, fortaleciendo la delegacién Valle de México y 2°. NIVEL:. Octubre 1988.
estableciendo cuatro delegaciones para el Distrito Federal, con dos Centros c :
Médicos Nacionales: Los shora denominados Siglo XXI y La Raza. El primero H.G.2. Hospital General de Zona. 32
atendera poblacién del sur de la ciudad, y delegaciones del sur del pafs. H.G.Z.«M.Fm. Hospital General de Zona con Medicina Familiar. n

En cuanto al Centro Médico La Raza, éste funcionard para la zona norte de la H.R.adn, Hospital Rural de Esquema Modificado. 20
ciudad y delegaciones aledafias. H.G.S.eM.Fr. Hospital General de Subzona con Medicina Familiar. 58
H.G.R. Hospital General Rural. 12

PROGRAMA 1.M.S.S.-COPLAMAR: H.G.R.M.F» Hospital General Rural con Medicina Femiliar. 5
Por decreto presidencial el 21 de enero de 1977, se crea la Coordinacién H.G.S. Hospital General de Subzona. 1
Nacional del Plan de Zonas Reprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR), programa H.G.O. Hospital General de Ortopedia. 2

que por sus finalidades y.su relacién con los campesinos, se busca la solucién H.G.0.«M.F», Hospitsl General de Ortopedia con Medicina Familiar. 5

de tareas que promuevan mejores condiciones de vida. El Instituto Mexicano del H.G.P. Hospital General de Pediatrfa. 4
Seguro Social, en su afén de mejorar la organizacién con la que operaban los H.T. Hospital de Traumatologfa. 1
servicios de solidaridad social, unidé sus esfuerzos con COPLAMAR, estableciendo H.T. oM. Fo. Hospital de Traumatologf{a con Medicina Familiar. 1

un convenio & partir del 25 de mayo de 1979, denominado 1.M.S.S.-COPLAMAR. H.P.S. Hospital de Pediatrfa de Subzona. 1

. . H.P.S.«M.F».. , Hospital de Pediatria de Subzona con medicina femiliar.. ., 1

CAPACIDAD EN INSTALACIONES MEDICAS DEL I.M.S.S.: C.C.S.M. Centro Comunitario de Salud Mental. 1

La atencién médica constituye una de las prestaciones mis representativas
del Instituto: se contaba con 1,520 instalaciones médicas de segundad social,
clasificadas en la forma siguiente:

Subtotal 215
3er. NIVEL: Octubre 1988.
RIVEL. UNIDAD MEDICA. CAPACIDAD.
H.Es. Hospital de Especialidades. 10
H.E. Infec. Hospital de Especialidades de Infectologfa. 1
! H.E. Cardio. Hospital de Especialidades de Cardiologfa. 1
Unidad de Medicina Familiar Rural. 4
ler. NIVEL: Octubre 1988. Hospital de Especialidades de Ortopedia. 1
Unidad de Consulta Externa de Especialidades. 1
Hospital de Especialidades de Pediatria. 1
H.E. Onco. Hospital de Especialidades de Oncologfa. 1
H.E. Gin-Obs. Hospital de Especialidades de Gineco-Obstetricia. 4
U.M.F. Unidad de Medicina Familiar. 754 H.E. Traum, Hospital de Especialidades de Tr: togfa. 2
U.M.F.edin, Unidad de Medicina Familiar con Hospitalizacién. 3 H.E. Psiqui. Hospital de Especialidades de Psiquiatria. 2
U.M.R. e, Unidad de Medicina Rural de Esquema Modificado. 62 B.S. Banco de sangre. &
U.AM.F. Unidad Auxiliar de Medicina Familiar, 318 Csb. de Cito Ext. 2
Otros (Unidades de Medicina Fisica, Consulta de 6
Especialidades, Centro Comunitario de Satud Mental ———
Centro Nacional de Rehabilitacién). Subtotal %
Subtotal 1,2n Suma de Unidades Médicas en todo el sistema, en los tres Niveles atencidn: 1,520



PLAN DE 10 URBANO DEL I.M.S.S.:
PROGRAMA DE OBRAS, DESPUES DEL SISMO DE 1985:

EL Plan faestro de Desarrollo Urbano y el Programa de Obras del 1.M.$.S. para
reponer las instalaciones destruidas y daiiadas par:lalmente por el sismo de 1985;
se contempla de la siguiente manera:

DARGS PROVOCADOS POR EL SISMO:

a) Dafos irreparables, en el Valle de México:

6 Hospitales det Centro Médico Nacional: 2,600 Camas.
2 Unidades de Medicina Familiar: 39 Consultorios.

1 Centro de Segurided Social: 6,408 m2. de construccién.
b) Dafos mayores y menores, en todo el sistema:

ELl total de edificios danados por el terremoto, de septiembre de 1985, fue de

121 unidades, correspordiendo a:

Sistema Fordneo (Estados de la Repiblica.): 17 Edificios.
valle de México (Distrito Federal.): 104 Edificios.

Total

©) Demolicién de edificios con dafios irr'epm-ables:v

Conforme a los peritajes técnicos, de los edificios dafados y en coordinacién
con el Departamento del Distrito Federal, se inicié en noviembre de 1985, la
demolicidén de los edificios, que configuraban el Centro Hédico Nacional.

REPOSICION DE SERVICIOS CON CARACTER DEFINITIVO:

Para restituir las 2,600 camas, perdidas en el Centro Médico Nacional, se
acelerd el PLAN DE DESCONCENTRACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS iniciasdos en 1984,
que consiste en los siguientes programas:

a) AMPLIACIONES DE UNIDADES en operacién, dentro del Valle de México, para
incrementar los servicios, en 344 camas.

b) CONSTRUCCION DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI:

Hospitales de Alta Especialidad: 4 Unidades:
Hospital de Adultos. 208 Camas.
Hospital de Pediatri{a. 202 Camas.
Hospital de Oncologfa. 150 Camas.
Hospital de Cardiologfa. 156 Camas.
Total 716 Camas.

Con esto se sustituyen las 600 camas de alta especialidad de 3er.nivel que
apoyaba el C.M.N.. al Valle de México y Estados circunvecinos. '

c) CONSTRUCCION DE 8 HOSPITALES GENERALES, programa que conforma el “CINTURON
DE CONTENCIONY Localizados en la Regién Centro; Valle y Edo. de México, y que
sustituirén camas de 2%. nivel, que antes operaban en el Centro MNédico
Nacional. La capacidad de todos ellos seré de 1,306 camas, acercando con
este programa, los servicios médicos, a ta poblacién derecho-habiente,
asentada en la periferia de la ciudad:

20. Nivel. Nimero. Localidad. Capacidad.

H.G.Z. 1 Naucalpan. 164 Camas.

H.G.Z. 2 Gustavo Baz. 369 Camas.

H.G.Z. 3 Coacalco. 132 Camas.

4 Los Reyes. 164 Camas.

H.G.Z. 5 CIUDAD AZTECA 149 CAMAS.

K.G.2. 6 Tulyehualco. 164 Camas.

H.6.2. 7 Vicente Guerrero. 164 Camas.

H.G.2. 8 villa Coapa. 337 Camas.

Total . 1,306 Camas.

Con esto se sustituyen 1,000 camas de 2* nivel, que apoysba el C.M.N. al
valle y Estado de México.



d) Finalmente, la DESCONCENTRACION DE CAMAS EN ALTA ESPECIALIDAD 3er. nivel,
del Centro Médico Nacional, se lleva a cabo, en 5 Hospitales Generales de
Zona, localizados en 5 ciudades de la Repiblica (). Que al finalizar su
ampliacién, quedaran convertido§ en Centros Médicos Nacionales, y serdn 10z

DELEGACIONES. UNIDAD MEDICA. NOMBRE.
Valle de México Sur. Centro Médico Nacional: siglo XXI.
Valle de México Norte. Centro Médico Nacional: La Raze.
Monterrey. Centro Médico Nacional: Noreste, Nuevo Leén.
Guadalajara. Centro Médico Nacional: Occidente, Jalisco.
Torreén. Centro Médico Nacional: Coahuila.
* Puebla. Centro Médico Nacional: Puebla.
« Veracruz. _Centro Médico Nacional: Veracruz.
» Nérida. Centro Médico Nacional: Yucatén.
s Ledn. . . Centro Médico Nacional: Guanajuato.
« CD. Obregén. Centro Médico Kacional: . Sonora.

(VER MAPA DE LA DIVISION POLITICA, DEL I.M.S.S., FIGURA 1I-D.).

Actualmente estos hospitales cuentan, con un total de 2,261 camas, de las
cuales 1,964 son de SEGUNDO NIVEL y sélo 297 de TERCER NIVEL. Al término de su
construccién, estardn convertidos en Centros Médicos, y contarén con un total de
3,045 camas; 1,599 serdn de SEGUNDO NIVEL y 1 446 de YERCER NIVEL, es decir, que
se tendré un total de 1,149 camas de Alta Especialidad, que se concentraban en
el Centro Médico Nacional.

NIVEL. CAMAS EN 1985.

CAMAS A FUTURO.
20. nivel. 1,964 1,599
3er. nivel. 297 1,446
Total 2,261 3,045

Incremento de 1,149 Camas, de 3er. Nivel. Con esto se sustituyen a 1,000
camas de (3er. nivel.), que apoyaba el C.M.N., al resto de la repiblica.

e) Para sustituir {as UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR de (ler. nivel), destruidas

. por el sismo, asf como ampliar los servicios, conforme a la demanda en
el valle y Estado de México, se han puesto en servicio, Unidades de
Medicine Familiar Locel{zadas en:

s

LOCALIDAD DELEGACIONES Y SUBDELEGACIONES.
Ticomén. valle de México D.
Iztacalco. Valle de México 0.
1ztapalapa. valle de México 0.
San Juan de Aragén. Valle de México D.
Tlalpan. Valle de México D.
Santa Martha Acatitlé. Edo. de México Naucalpan..
Coacalco. .t .Edo. de México Naucalpan..
Cd. Azteca. Edo. de México Naucalpan..
Cuautitlén. Edo. de México Naucalpan..

Estas unidades, cuentan en total con 147 consultorios. Con esto se sustituye, a
los 39 consultorios de 1er. nivel, que se encontraban en el Valle de México.
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F. LA FAVORITA.
F. ACEROS

ESTRUCTURALES.

ACEROS
NACIONALES.

MEDICAS, DE LA
DE ATENCION,

LOCALIDAD.

PANTACO.
TLALNEPANTLA.

SANTA HOMICA.
NAUCALPAN.

RIO HONDO.
CUAUTITLAN.
PROGRESO INDUSTRIAL.
TEQUESQUINAHUAC.
LECHERIA.

SAN ILDEFONSO.
JILOTZINGO.
CUAUTITLAN.
XALOSTOC-STA. CLARA.
SAN AGUSTIN.
ECATEPEC DE MORELOS.

*CD. AZTECA.

SUBDELEGACION
TIPO DE URIDAD,

MEXICO-NAUCALPAN.

LOCALIDAD Y MUNICIPIO:

MUNICIPIO.

TLALNEPANTLA.
TLALNEPANTLA.
TLALNEPANTLA.
NAUCALPAN.
NAUCALPAN.

CUAUTITLAN DE ROMERO RUBIO.

VILLA NICOLAS ROMERO.
TLALNEPANTLA.
CUAUTITLAN 1ZCALLI.
VILLA RICOLAS ROMERO.
JILOTZINGO.
CUAUTITLAN IZCALLI.
ECATEPEC.

ECATEPEC.

ECATEPEC.

*ECATEPEC DE MORELOS.

PREDIO DEL H.G.Z. DE CONTENCION, CD. AZTECA.

OTUMBA.

VILLA DE LAS FLORES.
SN. RAFAEL TLALMANALCO.
AYOTLA.

" AMECAMECA.

COL. TAMAULIPAS.

COL. V. VILLADA.

COL. NVA. STA. MARTHA.
CHIMALHUACAN.
CHICOLOAPAN DE JUAREZ.
SN. SALVADOR ATENCO.
TEZOYUCA.

JUCHITEPEC, MEX.
IXTAPALUCA.

OZUMBA, MEX.

APAZCO.

ZUMPANGO.

JILOTEPEC.

CD. SATELITE .
TLALNEPANTLA.

TLALNEPANTLA.

TLALNEPANTLA.

OTUMBA.

ECATEPEC.
TLALMANALCO.
IXTAPALUCA.
AMECAMECA.
NETZAHUALCOYOTL.
NETZAHUALCOYOTL.
NETZAHUALCOYOTL.
CHIMALHUACAN.
CHICOLOAPAN DE JUAREZ.
SN. SALVADOR ATENCO.
TEZOYUCA.
JUCHITEPEC, MEX.
IXTAPALUCA.

OZUNBA, MEX.
APAZCO.

ZUNPANGO.
JILOTEPEC.
NAUCALPAN.
TLALNEPANTLA.

TLALNEPANTLA.

TLALNEPANTLA.

A

A U.AMF.

A U.AMF.

B . U.A.M.F.

4 U.AMLF.

c

A

A

A

A

A

A

A

]

H

Y U.AM.F.

z U.A.MLF.

a .
*b .
*c .

d

e

f

S

h

d

d
*K

CON M.F.

CONASUPO.
F.F.C.C.
PANTACO.

LINEAS TACUBA

Y ANEXAS,

ALTOS HORNOS

DE MEXICO.
GOODYEAR 0XO,S.A.
CONSORCIO IND.
METALURGICA MERC.
C.F.E,

ASBESTOS MEXICO.
CEMENTOS ANAHUAC.
1.E.M., S.A.
REFRACTARIOS
A.P. GREEN.
C.F.E.

ACEROCS.

ECATEPEC.

TERMO ELECTRICA.
TEPEXPAN.
LHELLOS ¢
TEJIDOS.

TLALiIEPAHTlA.
TENAYUCA.
PANTACO.

SN. BARTOLG NAUCALPAN.

CUAUTITLAN.
CUAUTITLAN,
TEQUESQUINAHUAC.
TEQUESQUINARUAC.
TENAYUCA.
TLALNEPANTLA.
TLALNEPANTLA.
TLALNEPANTLA.

TLANEPANTLA.
SN.MIGUEL HILA.

SANTA CLARA.
TEPEXPAN.

MIRAFLORES.

Total de Unidades M&dicaes de Primer Nivel :

LECHERIA LA QUEBRADA.
CoAcaLCO.
LOS REYES LA PAZ.

TUALNEPANTLA MARGARITAS.

TULPETLAC.
XALOSTOC-STA.CLARA.
CHALCO.

TEXCOCO.
TLALKEPANTLA.

TLALNEPANTLA, A.TANAXUCA.

CD. AZTECA.

Total de Unidades Médicas de Segundo Nivel :

C.M.N. LA RAZA.

D. F. DELEG. G. A. MADERO.

Total de Unidades Médicas de Tercer Nivel

TLALNEPANTLA.
TUALNEPANTLA.
TLALMEPAMTLA.

NAUCALPAN.

CUAUTITLAN.

CUAUTITLAN.
TLALNEPANTLA.
TLALNEPANTLA.
TLALNEPANTLA.
TLALNEPANTLA.
TLALNEPANTLA.
TLALNEPANTLA.

TLALNEPANTLA.
VILLA NICOLAS ROMERD.

ECATEPEC.
ACOLMAN.
CHALCO.

55 UNIDADES.

CUAUTITLAN IZCALLI.
COACALCO.

LOS REYES LA PAZ.
TLALNEPANTLA.
TULPETLAC.
ECATEPEC.

CHALCO.

TEXCOCO.
TLALNEPANTLA.
TLALNEPANTLA.
ECATEPEC.

11 UNIDADES.
MEXICO D. F..

1 UNIDAD.

TOTAL DE UNIDADES MEDICAS EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION EN LA

SUBDELEGACION MEXICO-NAUCALPAN;

(VER FIGURA 11 F.).
NOTA: * Pertenecen al Programa denominado "CINTURON DE CONTENCION".

DELEGACION ESTADO DE MEXICO:

67 UNIDADES.
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DELEGACTIN Nol9 ESTADD DE MEXICE, LOCALIZACION 2E LAS UNIDALES HE]]]CAS, COHPRENDITAS
EN LA SUBDELEGACION MEXICI-NAUCALPAY, CLASIFICADAS POR SU NIVEL DE ATENCION Y HUNICIIPIL,

QPRIMER NIVEL
DSEGUNDD NIVEL

IELEGACIDN
QUERETARD

SEGUNDD NIVEL.

HUNICIPID DE ECATEPEC. b

CELEGACION No. 19
ESTADD DE MEXICD

DELEGACIAN
TLAXCALA

SUBDELEGACION
MEXICO-TOLUCA

3 NORCESTE
DF. No2 NORESTE
DF, No3 SURDESTE
DF. No4 SURESTE

DELEGACION
MORELTS

DELEGACION
GUERRERD

FIGURA  II-F

DELEGACION N° 19., ESTADO DE MEXICO: SUBDELEGACION MEXICO-TOLUCA:

SUBDELEGACION  MEXICO-NAUCALPAN.

MUNICIPIOS QUE COMPRENDE LA SUBDELEGACION MEXICO-NAUCALPAN, SEGUN SU COBERTURA DE
ATENCION MEDICA, DEL I.M.S.S.:

CLAVE. NOMBRE. CLAVE. NOMBRE.
002 ACOLMAN. 061 NOPALERA.
009 AMECAMECA. 065 OTUMBA.
010 APAXCO. 068 OZUMBA.
on ATENCO. 069 PAPALOTLA.
013 ATIZAPAN DE ZARAGOZA. 070 LA PAZ.
015 ATLAUTLA. 075 PAPALOTLA.
016 AXAPUSCO. o079 SOYANIQUILPAN DE
017 AYAPANGO. JUAREZ.
020 COACALCO. 081 TECAMAC.
022 COCOTITLAN. 083 TECAMAMATLA.
023 COYOTEPEC. . 084 TECAMAZCALAPA.
024 . CUATITLAN. 089 TENENGO DEL AIRE.
025 CHALCO. 091 TEOLOYUCAN.
026 CHAPA DE MOTA. 092 TEOTIHUACAN.
028 CHIAUTLA. 093 TEPETLAOXTOC.
029 CHICOLOAPAN. 094 TEPETLIXPA.
030 CHICONCUAC.

031 CHIMALHUCAN. 095 TEPOTZOTLAN.
032 CHINCONCUAC. To099 TEXCOCO.
*033 *ECATEPEC. 100 TEZOYUCA.
034 ECATZINGO. 103 TLALMANALCO.
037 RUIXQUILUCAN. 104 TLALNEPANTLA.
038 ISIDRO FABELA. 108 TULPETLEC.
039 IXTAPALUCA. 109 TULTITLAN.
044 JALTENGO. 112 VILLA DE CARBON.
045 JILOTEPEC. 115 XONACATLAN.
046 JILOTZINGO. 120. ZUMPANGO.
050 JUCHITEPEC., 121. CUAUTITLAN IZCALLI.
053 MELCHOR OCAMPO.

057 NAUCALPAN.

058 NEZAHUACOYOTL.

060 NICOLAS ROMERO.

El H.G.Z., Ciudad Azteca, forme parte de los Hospitales del programa “CINTURON
DE CONTENCION" y se ubica segin la divisién Polftica del:
1.M.S.S.: En la REGION CENTRO; en la DELEGACION 19, ESTADO DE MEXICO; SUBDELEGACION
MEXICO-NAUCALPAN.
MURICIPIO: AV. CARLOS HANK GONZALEZ S/N., ENTRE AV. STA. PRISCA Y AV. PIEDAD, COLONIA
SN. AGUSTIN, XALOSTOC; MUNICIPIO DE ECATEPEC ESTADO DE MEXICO (Clave N° 33).
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ESTADO D E MEXI|ICO
DIVICION MUNICIPAL, 1990, DELEGACION Nod9, ESTADI DE MEXICD, DEL -IMSS,
SUBDELEGACION MEXICO-TOLUCA Y MEXICT NAUCALPAN MUNICIPIDS, QUE COMPRENDE
LA SUBDELEGACIIN HEXICO-NAUCLAPAN SEGUN SU COBERTURA DE ATENCIDN MEDICA DEL INSS.

ESTADD DE
QUERETARD

ESTADO DE HIDALGO

MEXICO-NAUCALPAN

SUBDELEGACION

ESTADI] DE
' o ESTADO DE
TLAXCALA
SUBDELEGACION
MEXCO-TOLUCA
ESTADD DE
PUEBLA

ESTADO DE HORELDS

SIMBOLOGIA
LIMITE MUNICIPAL

- - LIMITE ESTATAL

ESTADD DE mg;ﬂn 000 CLAVE MUNICIPAL

FIGURA [I-E




DIVISION POLITICA DE TODO EL I.M.S.S. EN LA REPUBLICA MEXICANA.

EN ESTA FIGURA, SE OBSERVA TODO EL SISTEMA DEL I.M.S.S., DIVIDIDO EN 7 REGIONES,‘EN 3
DELEGACIONES (ESTADOS DE LA REPUBLICA) DENOMINADO SISTEMA FORANEO Y 1 DELEGACION
(EN EL D. F.), DENOMINADO VALLE DE MEXICO. Y UBICACION DE LOS 10 CENTROS MEDICOS NACIONALES

REGION NORDESTE REGION NORTE REGION NORESTE SISTEMA FORANEO VALLE DE MEXICO

REGION NORESTE
1- BAJA CALIFORNIA NORTE
2~ BAJA CALIFORNIA SUR
3.~ SONORA
4.~ SINALOA
REGION NORTE
S~ CHIHUAHUA
6.~ DURANGD
7.~ ZACATECAS

REGION NORESTE

M 8.~ COAHUILA

WS- NUEVO LEON

10~ SAN LUIS POTDSI
11— TAMAULIPAS

REGION QCCIDENTE
12~ AGUASCALIENTES
M 13- COLIMA
M 14~ GUANAJUATD
15~ GUADALAJARA
16~ MICHOACAN
17.- NAYARIT
REGION CENTRO
* 18- VALLE DE MEXICO
D. F. 1, NORCESTE.
D. F. 2 NORESTE,
D. F. 3. SURDESTE.
D. F. 4, SURESTE,
19~ ESTADD DE MEXICO
MEXICO-NAUCALPAN
MEXICO-TOLUCA

REGION SUR
20~ GUERRERD
21~ HIDALGD
22.- MORELOS
23.- DAXACA

W24.- PUEBLA
25.- QUERETARD
26.- TLAXCALA

REGION SURESTE
27.- CAMPECHE

28.~ CHIAPAS
18 29,~ TABASCO
ER 30.- QUINTANA ROO
CENTRO . M 31~ VERACRUZ

VERACRUZ-NORTE
VERACRUZ-SUR
Ml 32~ YUCATAN

"REQIDN I;CCIDENTE ) " REGION SUR REGION SURESTE B CENTRO MEDICO NACIONAL




CAPITULO 111, JUSTIFICACION.

Como se menciond en la introduccién, el H.G.Z., YDE CONTENCION", CD. AZTVECA,
responde, a las POLITICAS Y ESTRATEGIAS DETERMINADAS POR EL 1.M.5.S., ante aquellas
condiciones agravedas, por el TERREMOTO DE 1985, por el cual fue necesario que el
instituto determinara acelerar sus acciones de planeacién PROYECTANDO Y RESTAURANDO
los servicios MEDICQS A NIVEL NACIONAL, principalmente en el VALLE DE MEXICO;
MCENTRO MEDICO NACIONAL" lugar donde el sismo afecto a gran parte de las torres
hospitalarias, debido a ello, fue Lamentable proceder o la demolicidn, de la mayorfa de
los edificios. EL instituto se enfrent§ de inmediato, al gravisimo problema de
restituir la perdida, de la capacidad instalada de 2,600 camas, de hospitalizacion, e
innumerables consultorios, de la més alta especialidad de México. Causando un gran
colapso, de servicios médicos, por tener concentrada esta gran capacidad, en ese lugar.

€s necesario recordar que aquel CENTRO MEDICO no solamente prestaba servicios de
alta especialided de 3er. nivel, con 600 cemas, al Valle de México y Estados
circunvecinos, sino que apoyaba con 1,000 camas, también de alta especialided o
de 3er. nivel, al resto de la repiblica y con otras 1,000 aproximadamente, de 2 nivel
al Valle y Estado de México.

Al sufrir la ruptura por el sismo, se tuvo que enviar a los enfermos a distintas
unidades, que en muchos casos no tenfan la infraestructura para atender a dichos
hospitalizados; generales o crénicos «Carentes las unidedes de 1ler. y 20. nivel, en
recursos fisicos de alta especialidad y en otros cascs por ser eminentemente de Jer.
nivel, y (Puros en alguna Especialidad) y no poder recibir casos generales o crénicos
de otras especialidadess, es decir el SISMO PUSO EN EVIDENCIA DETERMINADAS ESTRATEGIAS
DEL 1.M.S.S., CON TENDENCIA A LA ALTA ESPECIALIDAD Y CONCENTRACION, y estaba olvidando
enel 2° y 3er. nivel de atencién, la falta de SERVICIOS GENERALES, AUXILIARES Y
PREVENTIVOS, que requiere la poblacién en sus primeras necesidades de salud con estos
centros, en forma mis inmediata, ante estos imprevistos.
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CROUIS DE  LOCALIZACION
ATES MEBICAS,
QUE CONFORMAN EL PROGRARA DE

DESCONCENTRACTIN 3£ SERVICIDS
MEDICOS DEL VALLE DE MDACO,
 CINTURON

ESTE PROGRAMA FORNA PARTE, DEL
PLAN MAESTRO DE BESARROLLE URBAKD

DE CONTENCION

LK AN

FIGURA

[—A.

Por lo cusl el PLAN NACIONAL DE DESARROLLO URBANC DEL I.M.S.S., modifica su
estrategia para apoyar a los 3 niveles de atencién médica, dada la mala experiencia
sufrida, con tendencia a la alta especialidad y concentracin, en algunos centros
hospitalarios.

Y resuelve, a NIVEL NACIONAL EL PROCESO DE DESCENTRALIZACION de los recursos ffsicos, y
los distribuye de la siguiente forma: tomando en cuenta su déficit de atencién nédica
por Regiones o Delegaciones. !

NIVEL. DELEGACIONES. UNIDAD. RECURSOS NUEVOS.
Jer. VALLE DE MEXICO. 1 C.M.N. "SIGLO XXI", 716 CAMAS.
3er. VALLE DE MEXICO. 1 C.M.N. “LA RAZA".

SISTEMA FORANEO. 8 C.M.NACIONALES. . 1,149 CAMAS.
2o0. VALLE DE MEXICO. 3 H.G.Z. (DE CONTENCION)

EDO. DE MEXICO. 5 H.G.Z. (DE CONTENCION) 1,306 CAMAS.
20. VALLE DE MEXICO. H.G.Z. (AMPLIACIONES) 344 CAMAS.
ter. VALLE DE MEXICO. 5 U.M.F. ° N

EDO. DE MEXICO. 4 U.M.F. 147 CONSULTORIOS.

Para atender la demanda ocasionada por 1,000 CAMAS HOSPITALARIAS DE 2r. NIVEL
pérdidas en el Centro Médico Nacional. Se disefio una red hospitalaria.

Es asf como se FUNDAMENTA, GENERA Y SE JUSTIFICA EL PROGRAMA DE DESCONCENTRACION
DE SERVICIOS MEDICOS, en el VALLE Y ESTADO DE MEXICO, denominado “CINTURON DE
CONTENCION", este programa plantea la construccién de 8 HOSPITALES OE CONTENCION,
desconcentrando los servicios médicos de 2t nivel, que estaban en el Centro Médico
Nacional, (lugar donde se atendfan enfermos, en las 4 especialidades basicas), ubicando
a éstas unidedes donde el déficit de atencién médica es muy relevante.

EL nuevo CENTRO MEDICO no tiene més de 716 camas censables, ya que cerca de las
1,000 camas, ADICIONALES con que contaba, se repartirén en los 8 NUEVOS H.G.Z. de
20. nivel, RED HOSPITALARIA planteada en el Valle y Estado de México. Esto permitié
proyectar, una nueva unidad, denominado «CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI» cémo un
hospital "PURO" de Alta Especialidad o de 3er. nivel, de atencién, quedando estos
H.G.Z. DE CONTENCION, distribuidos de la siguiente manera (VER PLANO ANEXO).
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EL H.G.Z. de CONTENCION, en estudio, queda finalmente integrado y organizado a
dicho programa, con el fin de lograr un 6ptimo funcionamiento en todo el sistema del
1.M.S.5.; atendiendo en materia de salud y seguridad social, con este proyecto a una
mayor cantidad de poblacién derecho-habiente y prestar en forma mis oportuna y
eficiente los servicios médicos por estar mejor distribuidas estas unidades médicas.

El H.G.Z. de "Contencién®, cuenta con los siguientes servicios:

H.G.Z. 2t NIVEL Servicios Kédicos.
Servicios Auxiliares de Diagnéstico.
Servicios Auxiliares de Tratemiento.

Servicios Paramédicos.
Servicios Administrativos.
Servicios Generales.

Finalmente el tema queda jus(ificm:.ba partir de una demanda por el I.M.S.S. a
la E.N.E.P. ARAGON, siendo este mi tema de tesis. "HOSPITAL GENERAL DE ZONA
(149 CAMAS) SAN AGUSTIN, XALOSTOC, ESTADO DE MEXICO".

UBICACION:

MUNICIPAL:
AV. CARLOS HANK GONZALEZ S/N. entre
AV. STA. PRISCA Y AV. PIEDAD.
COLOKIA SN AGUSTIN , XALOSTOC.
MUNICIPIO DE ECATEPEC DE MORELOS.
ESTADO DE MEXICO.

1.M.5.8.:
REGION CENTRO:
DELEGACION 19, ESTADO DE MEXICO:
SUBDELEGACION MEXICO-NAUCALPAN:.
H.G.Z., DE CONTENCION, N° 5.
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CAPITULO Tv. : 0OBJETIVOS,

OBJETIVO DE LA CARRERA:

Estar capacitado para concebir, determinar y realizar los espacios internos
y externos, que satisfacen las necesidades del hombre, en su dualidad ffsica
y espiritual, expresada como individuo y como miembro de una comunidad.

OBJETIVOS ~ PERSONALES:

Obtener el satisfactor o espacio forma ideal, para la comunidad, en el Municipio
de ECATEPEC, ESTADO DE MEXICO. Por medio, del desarrollo del proyecto,
denominado:

“HOSPITAL GENERAL DE ZONA (149 CAMAS) SAN AGUSTIN XALOSTOC, ESTADO DE MEXICO".
Capacidad: 149 CAMAS.
Ubicacién:

MUNICIPAL:
AV. CARLOS HANK GONZALEZ S/N., entre
AV. SANTA PRISCA Y AV. PIEDAD.
COLONIA SAN AGUSTIN, XALOSTOC.
MUNICIPIO DE ECATEPEC DE MORELOS.
ESTADO DE MEXILO.

I.M.8.8.:
REGION CENTRO:
DELEGACION ESTADO DE MEXICO,
SUBDELEGACION MEXICO-NAUCALPAN.

Obtener por este trabajo de tesis, la LICENCIATURA DE ARQUITECTO, poniéndome a
a disposicién de la-comunidad.
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CAPITULO V.~ : MARCO TEORICO.

POSTULADOS AL PROBLEMA
GENERAL DE  SALUD EN
M E X 1 c "o

GEOGRAFICOS:

La geograffa de México influye en la salud, y ofrece algunos factores que
explican la distribucién de los servicios médicos y la persistencia de focas de
enfermedad.

EN MEXICO EXISTEN MAS DE 98 MIL ASENTAMIENTOS HUMANOS DONDE HABITAN MAS DE 87
MILLONES DE PERSONAS, en algunos la naturaleza no ha sido totalmente derrotada y
persisten factores naturales en que alin favorecen problemas de salud como el
paludismo, la oncocercosis, el tétanos, las piceduras de alacrén, mordeduras de
viboras, ete. .

Existen también con desafortunada mayor frecuencia los casos en que la
ignorancia, el abusoy la irresponsabilidad del hombre ha deteriorado las

dici: naturales tor as seriamente peligrosas para la salud y el
bienestar, por la CONTAMINACION DEL AIRE, DEL SUELO Y DEL AGUA DE LAS
COLECTIVIDADES, aunque, el més serio de los contaminantes, en este momento es
EL BIOLOGICO, representado por microorgani: y parésitos p de origen
fecal que contaminan los alimentos Yy bebidas; los aires estdn contaminados
también por agentes infecciosos y por polvos, gases, humos y cenizas, y los
suelos por basuras y otros deshechos industriales, ademis de los microorganismos
patégenos.

Se mencionan 10 DE LOS PRINCIPALES PADECIMIENTOS DE ENFERMEDADES TRANSMISORAS
€1988): INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, Enteritis, Escabiosis, Angina
EstreptocScias, Paludismo, Neumonfe y Bronconeumonfa, Paroditis, Epidemia,
Rubéota, Amibiasis Hepética, e infecciones gonocéeicas.

Se mencionan 10 DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL (1988):
Enfermedades Infecciosas Intestinales Diabetes, Mellitus, Neumonfa, Afecciones
en el periodo Perinatal, Enfermedad Cerebrovascular, Cirrosis, Infarto agudo
del Miocardio; Accidentes de Trafico, Disritmia Cardiaca, Ataque con Armas de
Fuego y Explosivos. !

'
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DEMOGRAF1COS :

Ademis: de los factores fisicos del ambiente, influyen en la situacién de la
salud en México los factores demograficos: que en 1982, rebasa la cifra de 81
MILLONES DE HABITANTES, en que predominan los jévenes, puesto que el 63 %, de
los mexicanos tienen menos de 25 aflos de edad.

DE ACUERDO AL CENSO, DEL 12 DE MARZ0 DE 1990, EN EL PAIS RESIDIAN 81'249,645
HABITANTES. Esta cifra nos indica que México duplic6 su poblacién en los Gltimos
25 aflos,creciende en el periodo 1980-1990 a una tasa de 2.3 X en promedio anual.
EN LA ACTUALIDAD, DICHA TASA SE ESTIMA EN 1.9 X. En el 4&mbito internacional,
México se ubica entre los ONCE PAISES MAS POBLADOS DEL MUNDO.

EL ritmo de ruestro crecimiento demogréfico, coloca a muestro pafs dentro
de los més elevados en el mundo y es el resultado de la acelerada y notable
disminucion de tasas de mortalidad, frente sl mantenimiento dé tasas altas de
natalidad. Lo anterior ha tenido como ia el rejuver i de la
poblacién, que implica una mayor proporcién de poblacién econémicamente
dependiente, mayores necesidades de educacidn, servicios de salud y hebitacién,
aunque al mismo tiempo un mayor aporte de mano de obra.

La densidad promedio de poblaci6n en el pafs ha cambiado, en 1900 existfan 7
habitantes por Kkilémetre cuadrado y en 1980, habfa 35 habitantes.

La poblacién mexicana ha sido y continua siendo dispersa, en 1900, existfan
53,907, localidades, en 1970 existfan 97,580, su numero casi se duplicé.

En 1900; 48,500 de las localidades tenfan menos de 500 habitantes; en 1970,
habfa 83,705 localidades con menos de 500 habitantes. Como en el caso anterior
se duplicaron también. ACTUALMENTE, EL 35 X, DE LA POBLACION RESIDE EN 95,000
LOCALIDADES Y EL 65 X, RESTANTE RADICA EN POCO MAS DE 3,000 LOCALIDADES.

El ritmo de crecimiento urbano, se ha debido a la migracién,interna y constante
de las éreas rurales a3 los centros.

La estructura por edades muestra que el 38.3 X, de la poblacién es menor de 15
sfos y que el 4.2 X, tiene 65 anos o més. Asf mismo, destaca el hecho
de que la poblacitn del pafs es mayoritariamente «joven», ya que la mited de ta
poblacién tiene entre 0 y 19 afios de edad; aunque en algunas entidades, la
estructura por edades refleja ya, el trénsito hacia una poblacién «intermedia»,
como en el caso del Distrito Federal, Nuevo Leén, Baja California y Tamaulipas.

Respecto & la composicitn por sexo, se obtuvo que el 49.1 X, son hombres y el
50.9 X, mujeres. Asi, el nimero de hombres es casi igual sl de las mujeres.

CONDICIONES DE VIVIENDA:

En 1950, habfa 5'259,208 viviendas para 26 millones de habitantes: En promedio,
cinco hnbmmtes por ceda vivienda. En 1980, hubo 12'216,462 viviendas para 67
millones de habitantes, esto es casi seis habitant:s por vwnenda el 40 X, de
ellas cuenta con un sél.o cuarto y el 29 X, dos cuartos; es decir, el 69 %, de
tas viviendas en México contaban de uno y dos cuartos y en ellas reside el 67 %,
de la poblacién.

Existen diferencias importantes entre la vivienda urbena y te rural. En las
grandes ciudades el problema mayor, radica en los cinturones de miseria que
producen 6 incluso multiplican, las zonas rurales.

EN EL PAIS, EL NUMERO DE VIVIENDAS PARTICULARES HABITADAS REGISTRADAS POR EL
CENSO DE 1990, ES DE 16'183,310 CON UN PROMEDIO DE POCO MAS DE 5 OCUPANTES POR
VIVIENDA. El porcentaje de viviendas integradas por un sélo cuarto es de 10.5 %
en tanto que las de dos cuartos constituyen el 23.5 X, y las de 3 o mds cuartos
el 65.5% -, . .

Durante los Gltimos 20 afios, el porcentaje de viviendas con el piso distinto de
tierra aument$ del 58.9 X at 79.9 X. EL material més utilizado en los pisos de
las viviendas, es el cemento 6 firme con el 53.2 %, seguidos del mosaico con
26.7 %.

Por otra parte, la losa de concreto, tabique 6 ladritlo son los materiales
predominantes; en el techos de las viviendas con el 51.4 X, seguido de la
témina de asbesto 6 metdlica en el 17.9 X. En las paredes de la vivienda
predomina el tabigue, ladrillo, Block, piedra o cemento con el 69.5 X, seguido
del adobe 14.6 X.

En el pafs se observa un incremento; en la proporcién de viviendas que disponen
de servicios. Asf, el agua entubada elevé su cobertura de 61 X, en 1970, &
79.4 %, en 1990. Asf mismo, el suministro de energfa eléctrica pasé de 58.9 X,
en 1970, a 87.5 X, en 1990, y por Gltimo, el drenaje, que registré 41.5X, en
1970, y ascendié a 63.6 X, en 1990.

SANEAMIENTO:

Como indicadores del saneamiento; se toma la disponibilidad del agua y del
drenaje en las viviendas.

EL 70 %, CUENTA CON AGUA ENTUBADA QUE EN EL 50 X, DE LOS CASOS LLEGA AL INTERIOR
DE LOS RECINTOS. ASI MISMO, TIENEN DRENAJE EL 44 X, Y NO LO TIENEN UN 56 X.

Las condiciones segin el &rea urbana y rural son, como es de suponerse,
desfavorables para el érea rural.
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Se ha visto ya, cémo los primeros lugares de la mortalidad y de la morbilidad
los ocupan las enfermedades ligadas a la contaminacién del agua de consumo y

de los alimentos; basta lo antes citado para deducir las condiciones sanitarias
de los mismos.

A la contaminacién de los suelos contribuyen los deshechas industriales y las
basuras de origen doméstico; si se acepta que en México se produce un kilogramo
de basura por habitante, por dia, debe disponerse diariamente de 81,000 ton.

En cuanto a la fauna nociva, en México existen condiciones favorables para la
existencia de ENFERMEDADES ENDEMICAS COMO EL PALUDISMO Y LA ONCOCERCOSIS; los
que ademis son molestias sanitarias como la mosca y otros insectos casercs, asf
como las de otra fauna doméstica, potencialmente nociva y contaminante,
los perros, por ejemplo, que se estima haya en el pafs alrededor de 10 millones
que aunque pueda identificarseles duefio, son de hébitos callejeros.

Se ha mencionado el efectc del manejo inadecuado de alimentos que repercute en
las cifras de mortalidad y morbilidad por enfermedades diarreicas, este manejo
.comprende desde la produccién, el transporte, el atmacenamiento y el expendi6,
hasta el momento del condumo. *

PROBLEMAS PENDIENTES DE CUANTIFICAR LO CONSTITUYEN LA  CONTAMINACION POR EL
RUIDO, LA ILUMINACION Y LAS RADIACIONES IOWIZANTES.

SOCIALES:

El ambiente social estd constituido por la interrelacién de los seres humenos
establecida con fines econémicos, sociales, polfticos, culturales y religioses.
LA RELACION DE ESOS FACTORES CON LOS ANTES ANALIZADOS, CONTRIBUYE DE MANERA
IMPORTANTE A LA SALUD O ENFERMEDAD DE LOS INDIVIBUOS Y DE LAS COLECTIVIDADES.

ALFABETISNO:

De acuerdo con el censo de 1980; el 79 %, de la poblacién que tenfa 15 afios de
edad o mis, sabfa leer o escribir.

El anilisis detallado mostrarfa las diferencias profundas que existen en los
diversos estados, regiones u otras formas de agrupamiento. Las #&reas mis
favorecidas son las urbanas y-especialmente las mis desarrolladas como el D.F.

EL Censo de 1999; indica que 5'282,347 personas, es decir, 7.5 X de la poblacién
de S afos y mas, hablan alguna LENGUA INDIGENA, de las cuales poco mis de 180 X,
hablan también el ESPANOL. EL NAHUATL y el MAYA son las lenguas con mayor nimero
de hablantes con el 36.2%. En cuanto a la localizacién de la poblacién de 5 afios

y mis, hablantes de lengua indfgena, los mayores pou::entnjes. corresponden a los
estados de Yucatdn, Oaxaca, Quintana Roo, Chiepas, Hidalgo y Campeche.

EL B7.4 % de los habitantes de 15 afios y més, saben leer y escribir observéndose
reducciones en el porcentaje de analfabetismo, dél 25.8 X, en 1970, a 12.4 X, en -
1990. Sin embargo, La poblaci6n analfsbeta aun asciende a 6'161,662, personas de
15 afos y més.

Por sexo,los datos censables registran que la tasa de amlfabetism, en los
hombres es de 9.6 %, mientras que, la correspondiente a las mujeres es det 15 X.

En 1990, el 85 %, del total de los nifios y nifies entre 6 y 14 afos de edsd
esistia a la escuela, porcentaje superior al de 1970 que representé el 70 %. Sin
enbargo, el censo registré que habfan 2'514,284 personas en edad escolar que no
asistfan a la escuela.

La poblacién de 15 afios y més que carece de instruccién, constituyd el. 13.6 X%
en 1990, cifra inferior a la de 1970 en 31.6 X. Asf mismo, el porcentaje de la
. poblacién con estudios postprimaria fue de 42.5 %, en 1990, contrastando con el
12.7 %, que se registro en 1970.

OCUPACION:

La ocupacién de la poblacién ayuda a explicar en buena parte la patologfa
dominante, tanto por la diversidad de riesgos a que se ve sometida, como por_la
diferencia de ingreso econdmico en cada una de las ramas del trabajo.

i i ivi il i icultura
A la fecha se estima que se dedican a las actividades primarias (Agr{cu a,
silvicultura, caza y pesca) poco menos del 35 %,-de la poblacién; a la mdt_;sgru
6 actividad secundaria el 28 X, y @ la actividad terciaria 6 sean los servicios,
poco més del 37 %.

Datos censsbles que registraron mis de 24 millones de personas egonémi:mnte
activas, representan el 43 %, respecto a la poblacién de 12 afios y més.

Por otra parte, persisten las diferencias de participacién, en la activi_dad
ECONOMICAMENTE ACTIVA, ENTRE hombres y uu]eres.. ya que l?s primeros participan
con el 68 X%, mientras que la participacién femenina es de 19.6 %.

Se destaca también que el total de personas econémicamente activas, representan
el 97.3 X.
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La poblacién ocupada del pafs se desempefia principalmente como trabajador
agropecuario con et 22 X, artesanos y obreros 15.9 X, comerciantes y
dependientes 9.4 X y oficinistas con el 9.3 %. .

En la mayorfa de las ocupaciones se observa el predominio de la poblacién
masculina, a excepcién de los trabajadores de servicio doméstico con el 96.6 % ,
los trabajadores de la educacién con el 60.3 X y los oficinistas 53.6 %.

EN NUESTRO PAIS, LAS ACTIVIDADES DEL SECTOR COMERCIAL Y DE SERVICIOS OCUPAN EL
46.1 % DE LA POBLACION OCUPADA. POR SU PARTE, EL SECTOR INDUSTRIAL ABSORBE EL
27.9 X EN SECTOR AGROPECUARIO, FORESTAL Y DE PESCA OCUPAN EL 22.6 X.

CULTURA:

La cultura es un elemento de influencia decisiva en la salud de los seres
humanos. Asf ocurre con las tradiciones, creencias, habitos y actitudes de las
commnidades. Esta interaccién de los valores cultura y salud, se hace mis
aparente en las poblaciones indfgenas y en la que habita en los Llemados
CINTURONES DE MISERIA EN LAS GRANDES CIUDADES. Hasta estos sitios emigran ‘del
campo un nimero cada dfa mayor de individuos de muy diversos matices culturales

no logran mis que sumar a las propias las carencias y desventajas de los
habitantes de la ciudaed.

RECURSOS DE LA SALUD:

Los recursos para la salud destinados a la atencién médica se ofrece mediante
tres sistemas bésicos: el de la SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, el de las
INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL y el del SECTOR BUROCRATICO.

Con la creacidn de los servicios médicos, que ofrecen por solidaridad las
instituciones de la seguridad social mexicana, se ha logredo una cobertura cada
vez mayor de Lla poblacién, hasta lograr el 65 %, en 1981.

La poblacién no cubierta por las instituciones de seguridad social contimia bajo
la responsabilidad de otros servicios gubernamentales y de la atencién médica
que les ofrece la iniciativa privada.

UNIDADES MEDICAS DEL SECTOR SALUD, EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN TIPO DE

URIDAD: 1988.
" N - UNIDADES
HOSPITALES HOSPITALES DE DE CONSULTA

ENTIDAD FEDERATIVA TOTAL GENERALES ESPECIALIDAD EXTERNA
ESTADOS URIDOS MEXICANOS 11,919 692 105 1,122

Fuente: S.S.A., I.M.S.S., I.

.8.T.E., S.D.N., S.M., PEMEX, D.D.F..

RECURSOS MATERIALES EN UKIDADES MEDICAS DEL SECTOR SALUD, EN LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS: L. 1988.

AREAS DE  BANCOS  CAMAS CAMAS NO GAB. LAB. DE SALAS
URGENCIAS SANGRE  CENSABLES CENSABLES CONSUL. RADIOL. ANAL. QUIROF. EXPUL.

18 174 59,302 46,735 31,376 1,734 1,152 1,776 3,940

Fuente: S.S.A., [.M.S.5., 1.5.S.S.T.E., S.D.N., S.M., PEMEX,

POBLACION DERECHO-HABIENTE DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL, EN LOS ESTADOS

UNIDOS MEXICANOS: 1988.
SECRETARIA

SECRETARIA  DE LA DEFENSA

TOTAL IHss 1SSSTE PEMEX DE MARINA NACIONAL
44,232,190 35,066,352 7,415,149 1,400,305 157,877 192,507

Fuente: S.S.A., 1.M.S.S., [.5.S.S.T.E., S.D.N., S.M., PEMEX, D.D.F..
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OTROS:

Otro factor importante esté representado por el ‘PROGRESO CIENTIFICO EN GENERAL Y
DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD EN PARTICULAR, TRADUCIDOS EN EL MEJORAMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA y por las acciones sanitarias desarrolladas en el pafs, EN EL
CAMPO DEL SANEAMIENTO DEL MEDIO, EN LA ELIMINACION DE ENFERMEDADES EPIDEMICAS
altamente mortales como la Viruels, (s Fiebre Amaritla, el Paludismo; los
PROGRAMAS NACIONALES DE INMUNIZACION, la mejorfa de la LEGISLACION SANITARIA y
en las condiciones de trabajo de obreros,emplesdos y en los planteles escolares,
en los medios de transporte y en las vias generales de comunicacién as{ como en
la sanidad internacional; La mejorfa en la nutricién, en el control sanitario de
alimentos y de la salud mental, asf como la extensién de la educacién, para
la salud y cambios en hébitos, creencias y costunbres tradicionales de la
poblacién frente a8 la muerte, la enfermeded y ta salud.
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CAPITULO VI

INVESTIGACION GENERAL.

MEDIC  FISICO  NATURAL
DEL  MUNICIPIO DE
ECATEPEC
ESTADO DE  MEXICO.

CONDICIONANTES DE DISENO:

LOCALIZACION:

F1

Se localiza en la porcion Noroeste del Estado de México.

LIMITES:
Norte: Municipios de Tecamac, Jaltenco, Tultepec.
SUR:  Municipios de Netzahualcéyotl, Texcoco y el Distrito Federal.
ESTE: Municipios de Atenco y Acolman.
OESTE: Municipio de Coacalco y el Distrito Federal.

COORDENADAS GEOGRAFICAS:
Entre los Paralelos 19°29'02'' de Latitud Norte y los Meridianos
98°58'30' y 99°07'06'* de Longitud Oeste.

ALTITUD MEDIA:
2,250 Metros Sobre el Nivel de Mar.

EXTENSION TERRITORIAL:
155.49 kM2,

TOGRAFIA:

El mmicipio pertenece a la SUBPROVINCIA LAGOS Y VOLCANES DE ANAHUAC, parte de
la provincia del EJE NEOVOLCANICO. Al noreste se presenta una ZONA DE LOMERIOS
CON PENDIENTES SUAVES; la parte oeste presenta LOMERIOS DE MAYOR PENDIENTE, el
resto del é&rea municipal forma jparte del ANTIGUO VASO LACUSTRE DEL LAGO DE
TEXCOCO.
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GEOLOGIA:

Las FORMACIONES GEOLOGICAS datan del CENOZOICO. En la parte oeste abundan las
ROCAS IGNEAS EXTRUSIVAS DEL TERCIARIO, al ‘noreste se extiende una pequefia zona
de ROCAS SEDIMENTARIAS CLASICAS DEL TERCIARIO: Lutitas, Areniscas y
Conglomerados; en la parte del centro y este predominan los SUELOS DE ORIGEN
ALUVIAL DEL CUATERNARIO.

EDAFOLOGTA:

Del centro hacia el oeste del municipio predominan los SUELOS FEOZEM, que por
Su ALTO COWTENIDO DE MATERIA ORGANICA Y NUTRIENTES son adecuados para el
desarrollo de ACTIVIDADES AGRICOLAS; del centro hacia el este se extienden los
SUELOS SOLONCHAK,

SUPERFICIAL FERTIL V RICA EN HUMUS; al noreste presenta una pequeha regién de
SUELOS CAMBISOLES MUY DELGADOS.

OROGRAFIA:

El municipio se ubica sobre {a VERTIENTE ESTE DE LA SIERRA DE GUADALUPE Y

pertenece a la parte de la CUENCA DE MEXICO.

El el municipio de Ecatepec se presentan TRES FORMAS CARACTERISTICAS DE RELIEVE:
ZONAS ACCIDENTADAS (27.5 X de la superficie):

Se localizan en el suroeste entre las curvas de nivel de la 2,300 a la
2,800 estén formadas por la SIERRA DE GUADALUPE principalmente.

ZONAS SEMIPLANAS ( 2.5 X de la superficie):

Se localizan en el suroeste entre las curvas de nivel de la 2,500 a la
2,300 estdn formadas por las FALDAS DE LA SIERRA DE GUADALUPE.
20NAS PLANAS 70.0 X de la superficie):

Se localizan en la parte este del mumicipio, estdn formedas POR LOMERIOS
SUAVES, usadas principalmente por el desarrollo urbano.

presentan un alto contenido de SALES Y UNA CAPA.

HIDROLOGTIA:

El municipio forma parte de la REGION HIDROLOGICA 26; CUENCA D.

RECURSO HIDROLOGICO:
No existen Rfos ni Arroyos de Caudal permanente.

Se puede considerar como Recurso Hidrolégico al ARROYO INTERMITENTE DE
SAN ANDRES DE LA CARADA, localizado al suroeste del municipio.

Se cuenta con 18 POZOS PARA LA EXTRACCION DEL AGUA, mismos que han sido
afectados por el abatimiento del nivel de los mantos acufferos de la
regién.

Los _problemas més importantes que aquejan al municipio respecto al agua
son: LA ESCASEZ Y LA BAJA DEL NIVEL DE LOS MANTOS ACUIFEROS.

CANALES DE AGUAS NEGRAS:
RIO DE LOS REMEDIOS.
GRAN CANAL DEL DESAGUE:
Proviene del D.F. y cruza todo el mumicipio.

DEPOSITO DE EVAPORACION SOLAR «EL CARACOL®» O CANAL DE SALES:
Compuesto por as AGUAS DEL LAGO DE TEXCOCO.
Cuenta con REPRESAS a la altura de SOSA TEXCOCO.

C LI M ATOLOGIA:
TEMPERATURA:
CLASIFICACION DEL CLIMA:

De la zona centro hacia el este:
CLIMA TEMPLADO SUBHUMEDO CON LLUVIAS EN VERANO . TEMPERATURA
MEDIA ANUAL que oscila entre los 12° y los 16° C
PRECIPITACION MEDIA varia entre los 700 y 800 WM.

De la zona centro hacia el oeste: N
CLIMA SEMISECO CON LLUVIAS EN VERANO.
TEMPERATURA MEDIA ANUAL que oscila entre los 14° y los 18° C.
PRECIPITACION MEDIA varia entre los 500 y 600 MM.
Ver gréfica anual de temperatura.



TEMPERATURA MEDIA ANUAL: 14.4° C. CONTAMINACION.

MAXIMA EXTREMA DE: 34.0° C. En el municipio de Ecatepec las caracterfsticas principales de contaminacién
MINIMA EXTREMA DE:  9.5° C. i para los siguientes aspectos son: .
Agua: Por los deshechos industriales.
HUMEDAD :
{VER GRAFICA ANUAL DE HUMEDAD.). Desechos sélidos: Por la industria.
VIENTOS DOMINANTES: . Atmosférica: Industria y transporte sobre V{a Morelos y Autopista
principaimente.
MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP OCT NOV DIC
DIRECCION - SE -- -- -- L N -- N N N - Otros: No.

PRECIPITACION PLUVIAL:

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
PRECIP. .
R (mm). 8.7 22.7 3.5 4.4 86.2 T72.5 148.6 187.4 108.6 3.7. 0.0 13.5 ZONA CONTAMINADA. . . TIPO DE CONTAMINACION. . FUENTE.
En la zona industrial
PRECIPITACION  PLUVIAL  ANUAL 487.2 mm.. de Xalostoc. Al Aire. Industrias.
CON UN PROMEDIO DE 99 DIAS DE LLUVIA AL ARO.
CON UN PERIODD DE HELADAS DE OCTUBRE A MARZ0. Via Morelos. Al Aire. Vehfculos.

VEGETACION:

Al oeste del municipio existe una pequefia ZONA CUBIERTA POR BOSQUE DE ENCINO
rodeado por una FRANJA DE MATORRAL CRASICAULE; al noroeste, centro y sur se
extiende la ZONA CUBIERTA POR PASTIZAL INDUCIDO.

PATRIMONIO RATURAL:

El patrimonio natural del municipio esta formado por los siguientes elementos:
Existe un Parque Estatal en la Sierra de Guadalupe, cuyo estado de conservacién
es regular con una poca de erosion.

Los sitios de paisaje destacados del municipio son en el parque Estatal Sierra
de Guadalupe, cuyo estado de conservacién es regular.

EROSION:

En el municipio de Ecatepec las principales caracterfstices de las zonas
erosionadas son las siguientes:

Existen algunas &reas pequefias de la sierra de Guadalupe que presenta una
extensién de tipo laminar leve; pérdida menor al 25 %; del Horizonte A).
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GRAFICA ANUAL DE TEMPERATURAS; LLENESE:
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MEDIO FISICO NATURAL DEL
TERRENO:

AV. CARLOS HANK GONZALEZ S/N.
COL. SAN. AGUSTIN, XALOSTOC.

HUNICIPIC DE ECATEPEC.
ESTADO DE MEXCIO.

CONDICIONANTE DE DISERO:

INVESTIGACION DEL TERRENO:

Se describen las igui 8i i regionales de la localided, con

sus probables efectos a la zona del terreno:

ANTECEDENTES:

Unidad por proyectar: .
HOSPITAL GENERAL DE ZONA (DE CONTENCION) DE 149 CAMAS. °

Poblacién derechohabiente soportada por el H.G.2.:
160,000 a 225,000 Derecho-habientes.

DATOS BASICOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO ARQUITECTONICO.

LOCALIZACION:

Se localiza en:
REGION CENTRO DE LA REPUBLICA MEXICAKA.
ESTADO DE MEXICO.
MURICIPIO DE ECATEPEC.
COLONIA SAN AGUSTIN “XALOSTOC".
AV. CARLOS HANK GONZALEZ ENTRE AV. STA. PRISCA Y LA PIEDAD.

COORDENADAS GEOGRAFICAS DEL TERRENO:

Se localiza entre los paralelos 19°31'30" de latitud norte y los
meridianos 99°02'30% de longitud oeste.
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TOPOGRAFTIA: En la zona del terreno llega Lfnea de agua potable que administra

la D.G.C.0.H.; la toma de agua es de 25 mm. de dismetro pero también

tlega otra Lfnea administra CEAS (Comisién Estatal de Aguss
La localidad se desarrolla sobre una zona précticamente plnna, ubiceda en el Sa:mientg)_ e 4

- Valle'de México (VER CROQUIS DEL TERRENO). c
TOMAS DE AGUA POTABLE EN EL TERRENO:

GEOLOGI A: Cantidad: Dos (2). DIAMETRO: 19y 2 MM..

Presién y caudal en la zona del terreno:

Para conocer la estructura del subsuelo o GEOFISICA, ESTRATIGRAFIA, MINERALOGIA, a) PRESION: 1.63 M/SEG. .
PETROLOGIA, etc., se realizo un ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS para poder definir b) CAUDAL: 0.92 LTS/SEG..
el tipo de CIMENTACION Y ESTRUCTURA mis adecuado tomando en cuenta las
caracteristicas del Subsuelo y el Prayecto Arquitecténico.

Existe insercién a la red y se encuentra conectada al terreno con tna
(Se anexa ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS).

toma de 19 MM.; autorizarsn la toma de 25 MM. de diametro.

Se proyectan perforar otro pozo as{ como también aprovechar en forma
. . _ més coordinada el agua que conducen las lfneas que administre la
Comisi6n Estatal de Agua Potable y Saneamiento que proviene de

tanques elevados en Cerro Gordo.

CLIMATOLOGTIA:

(VER INFORMACION EN MEDIO FISICO NATURAL, DEL MUNICIPIO DE ECATEPEC).
RECURSOS POSIBLES DE UTILIZAR PARA CUBRIR FUTURAS DEMANDAS O SERVICIOS.:

INCREMENTO DEL VOLUMEN CAPTADO:
HIDROLOGTIA:
CAPTACION DE AGUA POTABLE, MEDIANTE PO20S:
Puede localizarse agua potable a una profundided media
de 125 m. en la zona del terreno, desde luego, contando

RECURSOS HIDROLOGICOS O SERVICIOS MUNICIPALES: con la autorizacién de les autoridades correspondientes.

MEJORA DE LAS CONDICIONES DE CONDUCCION Y ALMACENAMIENTO.
ABASTECIMIENTO DE AGUA:

AUMENTO EN LA RED DE DISTRIBUCION.
FUENTES PROVEEDORAS:

Para el abastecimiento de agua potable a la localidad, se cuentan con un
pozo profundo, aproximadamente a 105 m.con ademe de 8" de didmetro y tubo
troncal de 12" de diémetro. ELIMINACION DE AGUAS NEGRAS:
€l agua conducida descarga directamente a la red municipal de agua
potable. No cuentan con planta de tratamiento de agua, Unicamente aplican

\ La eliminacién de aguas negras y pluviales desaguan en el Colector
cloro.

municipal de aguas negras y este a su vez desemboca en el Rfo de los

Remedios.
El pozo profundo mis cercano se localiza en Ciudad Azteca a una distancia

de 2.5 km. del terreno en estudio, existe un desnivel aproximado de 8.0 M.
encontrindose el terreno en el nivel mis bajo.

SE ANEXA CROQUIS DE LOCALIZACION DE:
POZOS DE VISITA QUE EXISTEN PARA CONEXION:
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INDICANDO PROFUNDIDADES DE PLANTILLA, DIAMETRO, DISTANCIAS DE LOS PUNTOS
DE DESCARGA DE LA UNIDAD EN PROYECTO A LOS PUNTOS DE PROBABLE INSERCION
EN LA RED DE ALCANTARILLADO; Y SE INDICA EL DESNIVEL EXISTENTE, ASI
COMO LA ELEVACION DE LOS BROCALES DE 10S POZOS DE VISITA.

La distancia entre cada pozo de visita varfa de 32 a 50 m. El punto de
inserci6én estd ubicado ( P.2 a 50 m. del P.1 ) con una pendiente del
0.5 X y su direccién es de norte a sur y con una profundided de
arrastre de 1.80 m.. El desagle de las aguas negras del proyecto
tiene dos soluciones:

A) Desagle normal por pendiente con direccién al colector
municipal.

B) Desagle por medio de bombeo de aguas negras (Cércemo de
aguas negras, en sétano ) a la red general del proyecto en

planta 'bajn y este & su vez ,com, direccién al colector
municipal de agues negras.

€l administrador es la D.G.C.0.H. y se permite la conexién en el pozo de
visita.

Ls U.M.F. (92) esta ubicada dentro del mismo terreno y elimina las
aguas negras directamente al pozo de visita P.6 y aplican
cloro para tratamiento a dichas aguas.
ELIKINACION DE AGUAS PLUVIALES:
No cuentan con drenaje para aguas pluviales, se eliminen mediante
escurrimiento superficial 6 absorcién.
ELECTRICIDAD:
Voltaje en alta y baja tensi6n, que se puede obtener:

a) ALTA TENSION 13,800 VOLTS.
b) BAJA TENSION 1107220  VOLTS.

La cafda de voltaje que se considera normal y es del orden del 2 al 3 X.

El tipo de acometida que pueden suministrar es aérea 6 subterrénea.

A una distancia de 8 m. del lindero pasan Lfneas de suministro eléctrico
de alta y baja tengién 13,800 volts y 1107220 volts.

TELEFONOS:

El sistema opera directo con el D.F. y también mediante LADA clave: 91597
El terreno cuenta ya con {iness, que comunican en forma directa con el
D. F. e indirecta que se comunica mediante LADA, existiendo facilidades
técnicas de aumentar el nimero de lfneas.

Las lfneas existentes son aéreas.

En el croquis del terreno se localizan postes y registros en banqueta.

A una distancia de 1.50 m. del lindero norte y este del terreno, pasan
las (fneas del servicio telefénico.

COMBUSTIBLES:

La forma en que se distribuye el GAS L.P., OXIGENO y OXIDO NITROSO
es en tanques domésticos, y en carros pipa para servicio de tanques
estacionarios.

Existen la facilidad para obtener el diesel centrifugado y se puede dar
servicio a tanques estacionarios.
MATERIALES PARA CONSTRUCCION:
AGREGADC FINO Y AGREGADO GRUESO PARA EL CONCRETO:

Existen varios bancos de este material cercanos a la localidaed
aproximademente a 15 km. rumbo a Texcoco y otros rumbo a Ixtapaluca.

BANCOS DE MATERIALES, TRITURADORAS Y PLANTAS DE ASFALTO:

GRAVA CEMENTADA.
MEZCLAS ASFALTICAS.
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Dentro del D.F. y cercanos al terreno de estudio existen varias:

TRITURADORAS Y  DISTRIBUIDORAS que pueden proporcionar este
material; en la delegacién Gustavo A. Maderc, en el mmicipio de
Ecatepec y Atizapan de 2aragoza.

Sobre la autopista México Pachuca, Av. Gustavo Baz, Av. Lépez
Portilto y la autopista México Querétaro, existen BANCOS DE
TEPETATE.
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SIMBOLOGIA
$ POZO DE VISITAS
POSTE

JLTOMA DE AGUA

& ACOMETIDA CIA, SUMINISTRADORA
ALUMBARADO SUBTERRANED
TELEFONO

B COLADERA

Y TOMA SIAMESA

O ARBOL

(4 TRANSFORMADOR DE 150 K.V.A,
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MEDIO FISICO NATURAL
DEL TERRENO:

. ESTUDIC DE MECANICA DE SUELOS:

CONDICIONANTE DE DISENO:

ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS:
GEOTECNIA DEL SUELO Y SUBSUELO:

OBJETIVO: ' .
Con el objeto de obtener Los datos o resultados especificos del subsuelo y
determinar el sistema estructural mis epropiado (Cimentacién y Estructura)
en este tipo e terreno, por lo cual se efectué un ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS
que consiste en lo siguiente:

ANTECEDENTES DEL PROYECTO:
EXPLORACION Y MUESTREQ DEL SUBSUELO:

PRUEBAS DE LABORATORIO:
Caracterfsticas Estratigraficas del Subsuelo.

ESTUDIO DE LA CAPACIDAD DE CARGA DE LOS PILOTES Y ASENTAMIENTOS DE LA
CIMENTACION:
Célculo de Descarga Unitaria Producida por ta Excavacion.
Revisi6n de Estabilided de Taludes para Limitar excavaciones.
Célculo de la capacidad de Carga para los Pilotes de Punta, Desplantados
a 30. m. de profundidad.
Cétculo de Empujes para Disefio de Muros Perimetrales del S6tano 6 de la
Cimentacién.

ANALISIS DE LA CIMENTACION Y CONCLUSIONES:

RECOMENDACIONES:

A partir de los resultados de la exploracién en campo y les pruebas de
laboratorio, en funcién del cual se establecen las conclusiones y

recomendaciones para el disefio estructural y construccién del edificio
proyectado.
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ANTECEDENTES: PRUEBAS DE LABORATORIO:

Tipo de Edificio (Uso del Edificio): Sobre las muestras inalteradas de los depésitos del subsuelo se efectuaron las

Hospital General de Zona edificio de 6a 2 niveles. (VER PROYECTO . Siguientes pruebas. (VER TABLA): .

ARQUITECTONICO, CAPITULO X.). T A B L

Tipo de 2ona (Depende de las Caracter{sticas Geotécnicas del Subsuelo). Muestra  profundidad d LL Lp qu & E s SuCs
Zona 111 (Zona de Lago). (m X % X ton/m2. ton/m3.
SM-1, 4 1.5- 2.0 - 2RO 62.6 - -- - -~ cH
Tipo de Grupo (Clasificacién del Reglamento de Construcciones del D.D.F. ). 3'1-1; ;g' 22 395.5 o0 73 2.62  1.13 0.0265 2.35 th:
Gri A » (Hospitales, Escuelas, Estadios, Templos, etc.). "l s - o - == .- == --
1po « A » (Hosp o® SH-1,18  8.9- 918 4.0 453.0 848 3.21 116 0.037 232 CH
SM-1,23  11.8-12.3 - 2315 6.8 - - .- "
SM-1,27 13.8-14.7 33.7 350.0 55.4 3.60 1.185 0.0419 2.42 CH
sM-1,36 17.7-18.2 - 449.0 108.2 - -- -- --  MH-CH
. SM-1,43 22.6-23.1 - 498.5 80.6 -- -- -- == CH
AREA TOTAL ms‘_’tmm' .- SM-1,46 24.1-25.0 357.0 326.5 53.0 1.48 1.165 0.0322 2.37 CH
. EDIFICIO A. EDIFICIO B. EDIFICIO C. SM-1,51 27.0-27.5 - 5015 953 - - - ]
NIVEL ! SH~1:55 29.0-29.9 372.8 401.4 53.9 4.55 1.180 0.0276 2.37 CH
o 36.40
: 1 E;i_g: 66.08 w : Contenido natural de agua.
3 1'521_00 66.08 LL :  Limite lfquido.
2 1,521.00 . 214.08 LP:  Lfmite pléstico.
1 2,236.71 2,535.54 . © qu: Resistencia en compresién axial no confinada.
P.B. 1,615.60 2,091.91 945.00 & : Peso volumétrico natural.
SOTANO N 1,839.70 . E : Deformacién unitaria.
Ss : Densidad de sélidos.
SUCS : Sistema unificado de Clasificacién de Suelos.

Los edificios estdn estructurades a base de columnas, trabes y losas de concreto

reforzado, elementos prefabricedos en sus fachadas y muros divisorios en su

interior. Considerando su geometrfa volumétrica, su bajada de cargas de los

edificios, tomando en cuenta sus Antecedentes y el Reglamento de Construcciones

(Normas técnicas de Seguridad Estructural), fue necesario realizar el estudio de Los resultados de parte de Las pruebas efectusdas aparecen en forma gréfica en

mecénica de suelos. las figuras 1y 2, en la cual se han dibujedo los valores obtenidos en la
. edicién de la resistencia a la penetracién esténdar.

CARACTERISTICAS ESTRATIGRAFICAS Y FISICAS DEL SUBSUELO:
MUESTREO DE EXPLORACION DEL SUBSUELO:
La columa estratigréfica del subsuelo en el sitio donde se realizé el sondeo,

Se efectué una perforacién a 30 m. de profundidad obteniendo muestras se ha graficado en funcién de la profundidad.

inalteradas hasta 20 m. mediante el empleo de tubos de pared delgada tipo

Shelby de 10 cm. de didmetro. A continuacién y hasta la méxims profundidad En la columa estratigréfica se pueden reconocer dopdsitos del subsuelo que son
explorada se obtuvieron muestras representativas alteradas y se midié la esencialmente cohesivos, de alta plasticidad 6 compresibilidad, interrumpidas

resistencia a la penetracién esténdar. por delgedas capas de arena.
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El contenido de agua natural de los depbsitos muestreados es superior en general
al 200 X, disminuyendo este porcentaje al manto superficial localizado hasta
1.25 M. de profundidad y en los estratos de limo y arena.

El nimero de golpes que se registré en la prueba de penetracién esténdar aumentd
Ligeramente a partir de 22 m. de profundidad, sin embargo no se define ningin
depésito de arena compacto, que pueda considerarse como capa dura; a partir
de los 30 m. de profundidad los depésitos muestreados poseen una mayor
resistencia a la penetracién estdndar y un contenido de agua natural que
disminuye sensiblemente. EL espesor de este depSsito es de aproximadamente
0.75 M. sin embargo se encuentra interrumpido por un capa de arcilla de
alta plasticidad.

DISERO DE LA CIMENTACION:

Utilizando las caracterfsticas ffsicas de los depbsitos del subsuelo
determinadas en el campo y en el laboratorio, el tipo de cimentacién més
apropiado para la ESTRUGTURA EN PROYECTO CONSISTE EN UN CAJON DE CIMENTACION Y
CONTRATRABES QUE TRANSHMITIRAN EL PESO DE LA ESTRUCTURA Y CIMENTACIONAL MANTO
RESISTENTE, LOCALIZADO A 30 M. DE PROFUNDIDAD; POR LO QUE EL NIVEL DE DESPLANTE
DE LA CIMENTACION (CAJON DE CIMENTACION) SERA A 2.60 M. SOBRE EL NIVEL DE
BANQUETA DE PROFUNDIDAD. (VER PROYECTO ESTRUCTURAL; CAPITULO X.).

ESTUDIO DE LA CAPACIDAD DE CARGA DE LOS PILOTES Y ASENTAMIENTOS DE LA CIMENTACION:

CALCULO DE DESCARGA UNITARIA PRODUCIDA POR LA EXCAVACION:

A partir de los valores obtenidos en el laboratorio, del peso volumétrico de los
depésitos que forman el subsuelo se calculé la descarga que serd producida para
diferentes profundidades, el valor promedio, del peso volunétrico es de 1.4
torny/m3. para 2.5 m. de profundided. "

REVISION DE ESTABILIDAD DE TALUDES PARA LIMITAR EXCAVACIONES:

Se analizé la estabilidad de taludes empleando el método de Taylor y aplicando
los valores de la cohesidn y del peso volumétrico natural, determinados
en el laboratorio.

En el anilisis se consideré el caso de una sobrecarga de 1 ton/m2. producida en
forma transitoria, actuando en la corona de los taludes:

A continuacién se presenta un resumen de los resultados obtenidos, considerando
un factor de seguridad para falla de deslizamiento de 1.5:

INCLINACION DEL TALUD.

Vertical

ALTURA MAXIMA PERI'iSlELE. SOBRECARGA EN LA CORONA.

2m. 1 ton/m2.
0.75:1 3m 1 ton/m2.
4m 1 ton/m2.

CALCULO DE LA CAPACIDAD DE CARGA
DESPLANTADOS A 30 M. DE PROFUNDIDAD:

PERMISIBLE PARA LOS PILOTES DE PUNTA

Se calculé la capacidad de carga permisible para pilotes trabajando por friccién
y de punta incados a 30 m. de profundidad, aplicando un coeficiente de
friccién de 0.67 para pilotes de concreto. Los valores de la cohesién se
determinaron en el laboratorio hasta de 20 m. de profundided y entre 20 y
30 m. por la correlacidn establecida por Marshal entre el contenido de agua
natural y la resistencia a la compresion simple. Asf como en la experiencia
adquirida en sondeos efectuados en esta zona del Valle de México. La capacidad
de carga permisible encontrada ge reporta en las siguiente tabla:

SECCION DE PILOTE (CM.). * CAPACIDAD -DE CARGA PERMISIBLE (TOM.).

40 X 40
50 x 50

103
m

CALCULO DE EMPUJES PARA DISENO DE MUROS PERIMETRALES DE SOTANG O DE CIMENTACION:

El empuje que actuars sobre los muros perimetrales de sétano 6 de la cimentacion
que se consideré ocasionado por el peso propio del suelo y por el agua
fredtica que se encuentra & partir de 1.50 m. de profundidad.

Se determiné la magnitud del empuje debido al suelo considerando 1a condicidn
en reposo, por lo cusl se utilizé un coeficiente de empuje Ko = 0.67 .

El empuje de agua se calculé a partir del
distribucién hidrostética hssts de 5m.

nivel fredtico, considerando
de profundidad.

Se calculé la expansion probable de la excavacién para alojar
utilizando el médulo de deformacién de descarga obteniendo
consolidacién efectuadas en el laboratorio.

ta estructura
tas pruebas de

Para la descarga producida por la excavacién a 2.6 m.
necesario limitar el drea de excavacién a 30 x 25 m.,
expansién del orden de 8 cm.

de profundidad, es
para producir una
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A partir de los valores del contenido de agua natural, se estimé el valor del
médulo de deformacion Volumétrice utilizando las curvas de regresién
estadistica propuestas por Marshal para depésitos localizados en el primer
manto compresible del subsuelo. .

Para una sobrecarga de 311 y 103 ton transmitida a los depSsitos localizados a
partir de 30 m de profundidad, el hundimiento méximo probable al centro det
drea cargada seré de 14 cm. aproximadamente.

CONCLUSIOMES:

tos resultados obtenidos en el estudio del subsuelo, permiten situar al predio
en consideracion dentro de la ZONA DE ALTA COMPRESIBILIDAD DEL VALLE DE MEXICO.

El subsuelo del predio en estudio estd formado por depSsitos .de alta
compresibilidad que ameritan el empleo de una CIMENTACION PARCIALMENTE
COMPENSADA CON PILOTES DE FRICCION Y DE PUNTA CUYAS CARACTERISTICAS se sefialan
en el PROYECTO ESTRUCTURAL.

Se recomienda hincar los pilotes previamente 8 la excavacién para reducir las
expensiones. Asf mismo se deberd abatir el nivel fredtico a una profundidad de
4 m., para lo cual los pozos de bombeo se debgrén construir a 6 m. de
profundidad.

La excavacién para alojar la cimentacién se deberd limitar en &rea, excavando
por secciones con objeto de disminuir las expensiones producidas por la descarga.

Los muros perimetrales del sétanc y de la cimentacién de disefiaran y revisarin
empleando valores de los empujes consignados.

Para conocer los desplazamientos verticales que se presentsran desde la etapa de
hincado de pilotes hasta la terminacién del edificio se instalaran referencias
dentro del &rea de cimentacién y en la estructura, en las que se pasarén
nivelaciones por (o menos semanalmente. Estas nivelaciones deberén referirse
a un banco de nivel superficial que deberd colocarse en un lugar sin
sobrecargas y que sea representativo de los desplazamientos verticales del
terreno natural de esa zona.
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. MEDIO FISICO SOCIO-ECONOMICO.

ASPECTOS
QUE INFLUYEN EN EL PROBLEMA
GENERAL DE SALUD EN EL
MUNICIPIO DE
ECATEPEC
ESTADO DE MEXICO.

CONDICIONANTES DE DISERO:

DIAGNOSTTICO:
En esta fase se elabora el andlisis de la situscién actual del mumicipio de

Ecatepec en sus ASPECTOS FISICOS; resaltando aquellos que inciden en el
Desarrollo Urbano.

ASPECTOS: .
DEMOGRAFICOS..
ASENTAMIENTOS HUMANOS.
ECONOMICOS.

v A S P E C T 0 S D E M 0 G R A FI!1 C 0 S:
ECATEPEC: AUMENTO DE LA POBLACION DE 1960-1990:
ARo 1960 1970 1980 1990
HABITANTES 40,815 216,408 908,809 1'218,135
ECATEPEC: LOCALIDADES Y POBLACION TOTAL POR SEXO SEGUN TAMARO, 1980:
TAMARO DE LA LOCALIDAD NUMERO DE

LOCALIDADES TOTAL HOMBRES MUJERES
ESTADO 3,400 71564,335 31755,869 34808,466
MUNICIPIO-ECATEPEC 28 784,507 389,499 395,008
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ECATEPEC: LA TASA DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION, SE CONSIDERA DE 1980 A 1990 DEL 4.6 %
ESTANDO FUERA DE LO PLANEADO EN EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO URBANO DEL
ESTADO DE MEXIZTO.

ECATEPEC: POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO Y TAMARO DE LA LOCALIDAD SEGUN SEXO. 1990:
MNICIPIO Y TAMARO POBLACION

DE LA LOCALIDAD TOTAL HOMBRES MUJERES
1'000,000 Y MAS HAB. 1:218,135 600,410 617,725

ECATEPEC: ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR EDAD ¥ SEXO, 1990:
GRUPOS OE POBLACION .
EDAD TOTAL HOMBRES X MUJERES X
ECATEPEC 1,218,135 600,410  49.29 617,75 50.71
0-4 150,247 76,086 6.25 74,161 6.09
5-9 157,995 7,753 6.55 78,242 6.42
10-14 151,409 76,047 6.2 75,362 6.19
15-19 148,938 73,443 6.03 75,495 6.20
20-24 125,807 60,568 497 65,239 5.36
5-29 108,545 51,285 4.21 57,260 470
30-34 98,353 47,051 3.86 51,302 421
35-39 20,810 39,934 3.28 40,876 3.36
40-44 57,815 29,276 2.40 28,539 2.3
45-49 42,980 22,119 1.82 20,861 1.7
50-54 30,072 15,176 1.25 14,89 1.22
55-59 21,239 10,280 0.84 10,959 0.90
60-64 15,811 7,153 0.59 8,658 0.7t
65-69 11,012 4,999 0.41 6,013 0.49
70-74 6,470 2,865 0.24 3,605 0.30
75-79 4,33 1,837 0.15 2,697 0.20
80-84 2,480 992 0.08 1,488 0.12
85-89 1,593 556 0.05 1,037 0.09
90-94 531 164 0.01 367 0.03
95-99 240 84 0.01 156 0.01
100 Y MAS 104 39 0.00 & 0.01
NO ESPECIFICADO 1,350 703 0.06 647 0.05

ECATEPEC: POBLACION TOTAL POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA Y LUGAR DE NACIMIENTO POR SEXO.

1990:
POBLACION

ECATEPEC . TOTAL . HOMBRES MUJERES
11218,135 600,410 617,725

NACIDOS EN LA ENTIDAD 419,364 208,470 210,894
NACIDOS EN OTRA ENTIDAD 790,258 387,723 402,535
ENT. FED. INSUF. ESP. 87 45 42
MACIDOS EN OTRO PAIS 818 408 410
NO ESPECIFICADO 7,695 3,809 3,886

POBLACION TOTAL: 11218,135 HAB.
SUPERFICIE TERRITORIAL: 155.49 KMz,
DENSIDAD DE POBLACION: 7834 HAB/KN2.

En las Tablas anteriores se observo:
. CRECIMIENTO NORMAL DE LA POBLACION:
Pero fuera de la ESTRATEGIA planteada por el Plnn Nacional de
Desarrollo Urbano.

FENOMENO MIGRATORIO:
se considera una migracién TIPO EXPLOSIVO, INCONTROLADO Y NO
PLANEADO EN SU DESARROLLO Y EN SU UBICACION.

ECATEPEC: POBLACION DE 12 ANOS Y MAS SEGUN ESTADO CIVIL. 1990:
-------------------------- ESTADD  CIVIL -
POBLACION  SOL- CASADO UNION SEPA- DIVOR- No
DE 12 ANOS TERD =-------ss-somesccocenae LIBRE RADO CIADO VIUDO ESP.
Y MAS CIVIL RELIGION AMBOS

ECATEPEC 848957 339359 96117 10073 292301 66697 11386 5510 23021 4495

ECATEPEC: POBLACION FEMENINA DE 12 AHOS Y MAS, CON HIJOS NACIDOS VIVOS, TOVAL, Y
PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS. 1990:

POBLACION FEMENINA H1JOS NACIDOS vIvoS

DE 12 Afos CON H1JOS

Y MAS NACIDOS VIVOS TOTAL PROMEDIO
ECATEPEC 435261 257997 967833 2.2 %

50



AS E N T A M I ENT O'S H U M ANO S

LOCALIDADES .

TENENCIA DE LA TIERRA.

USO ACTUAL DEL SUELO. .
VIVIENDA.

EQUIPAMIENTO URBANO.

tOCALIDADES:

SISTEMA ACTUAL DE CIUDADES:
Actualmente la mayor parte de los ASENTAMIENTOS HUMANOS en el municipio
de Ecatepec, se localizan en la zona SURESTE del municipio; en las
localidades de San Agustin y Cd. Azteca.

Corresponde a las zonas cercanas a la VIA MORELOS, LOPEZ . PORTILLO,
AV. NACIONAL AV. CENTRAL del municipio, la mejor DOTACION DE LOS SISTEMAS
DE COMUNICACION Y TRANSPORTE; Correo, Telégrafos y Teléfonos, Transporte
Carretero y Transporté Ferroviario. También en cuanto a INFRAESTRUCTURA
URBANA; Trabajo, Salud, Educacién, Servicios B&sicos, Centros Recreativos
etc..

Por lo tanto, el SISTEMA ACTUAL DE CIUDADES en el mumicipio de ' Ecatepec
précticamente es INEXISTENTE, dado que actualmente la MANCHA URBANA DE
LAS ANTIGUAS LOCALIDADES HAN QUEDADO COMURBADAS CONSTITUYENDO UNA SOLA
LOCALIDAD PARA TODD EL MUNICIPIO.

ECATEPEC: LOCALIDADES Y POBLACION TOTAL- POR SEXO SEGUN TAMARO. 1980:
TAMARO DE LA LOCALIDAD NUMERO DE

LOCALIDADES TOTAL HOMBRES MUJERES
ESTADO 3,400 71564,335 31755,869 31808, 466
MUNICIPIO-ECATEPEC 28 784,507 389,499 395,008

ECATEPEC: PRINCIPALES ASENTAMIENTOS, 1980.
LOCALIDAD POBLACION

TOTAL
MUNICIP10 DE ECATEPEC 784,507
CABECERA MUNICIPAL 761,821

GUADALUPE VICTORIA : o 7,456

TECUEXCOMAC 4,881
PARQUE RESIDENCIAL COACALCO 4,670
SANTA MARIA CHICONAUTLA ) 4,55
PIEDRA GRANDE . 3,116
EJIDAL EMILIANO ZAPATA 2,733
TABLAS DEL POZ0 2,313
SANTO TOMAS CHICONAUTLA 2,059
IZCALL] ECATEPEC 1,514
oTROS 9,389

*TENENCIA DE LA TIERRA: )
Los terrenos ubicados dentro de los Lfmites del Municipio de Ecatepec guardan
actualmente la siguiente SITUACION LEGAL:

. PROPIEDAD PRIVADA. . 3,453 HECTAREAS.
PROPIEDAD FEDERAL, ESTATAL y MUNICIPAL. 2,760 (1) HECTAREAS.
PROPIEDAD COMUNAL. 1,014 RECTAREAS.
PROPIEDAD EJIDAL. | 3,600 HECTAREAS.
AREAS PEQUERAS SIN DECLARACION. 3,195 HECTAREAS.

+ Nota: Datos estimados por el mumicipio, no se cuentan con d?tos precisos.
(1) Superficie del Parque Estatal Sierra de Guadalupe, incluye algunos
pequefios propietarios.

U s o AC T U AL D E L s U E L O
SUPERFICIE  TOTAL: 15,490.15 HECTAREAS.
AREA  URBANA 8,072.60 HECTAREAS.
AREA  AGRICOLA 2,452.90 HECTAREAS.
AREA  PECUARIA 537.66 HECTAREAS.
AREA  FORESTAL 1,710.05 HECTAREAS .
AREA  INDUSTRIAL 1,678.83 HECTAREAS.
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SUELO URBANO:

En el suelo urbano del mnicipio se han observado los siguientes
PROBLEMAS

FALTA DE CONTROL para los nuevos asentamientos.

LAS COMCENTRACIONES DE POBLACION més considerables se han dado en
las localidades del SURESTE DEL MUNICIPIO, provocando un PROCESO
ANARQUICO DE INCORPORACION DE TIERRA RURAL A USOS URBANOS.

A las anteriores pueden sgregarse las siguientes caracterfsticas
generales de suelo urbano en el municipio:

CONTORNOS URBANOS LIMITADOS por tierras ejidales y comunales
causan problemas con la TENENCIA DE LA TIERRA en la Sierra de
Guadalupe, Ejidos de Santa Clara, San Pedro Xalostoc, San
Cristébal; la escasez de coordinacién entre Catastro Publico y
Registro Agrario, NO EXISTE CONTROL DEL USO URBAKO.

Actualmente en las ZONAS *2, 3 y &, existen problemas para
INCORPORACION DE TIERRA PARA URBANIZAR.

USO POTENCIAL DEL SUELO:

ZONA ESTE:

Es apta para para el desarrollo de la agricultura de estacién y
traccién animal.

ZONA CENTRO: .
Es apto para la agricultura mecanizada continua.

SIERRA DE GUADALUPE:
No es apta para el desarrollo de actividades agricolas sin embargo
se debe buscar conservar y preservar la vegetacién natural.

SUELO AGRICOLA:

El suelo usado en esta actividad se encuentra distribuido de la swmente
manera:

TIERRAS AGRICOLAS:
CON SIEMBRAS DE RIEGO: 550 HECTAREAS.
Del Distrito de Riego No. 88, sélo 550 has. quedan
dentro de la jurisdiccién polftico-administrativa
del Municipio de Ecatepec.

CON SIEMBRAS DE TEMPORAL: 1,900 HECTAREAS.

SUELO PECUARIO:
No hay.

SUELO  FORESTAL:
No hay.

SUELO MINERAL:
Ko hay.

SUELO INDUSTRIAL:
Transformacién y Manufacturas. 900 HECTAREAS.

vV I VvV 1 E N b A:

La elevada concentraci6n poblacional, propicia (a invasién de terremos y los
ASENTANIENTOS HUMANOS IRREGULARES en la zons. Lo que impide la ndecuada
prestacién de servicios publicos a la mayorfa de las: localidades.

ECATEPEC: TIPOS DE VIVIENDA POR LOCALIDAD. 1990:
Vivienda
. . Requiere
Localidad Habitantes Precaria  Mejoramientos Aceptables
Zona 1 Sureste 713,000 - 0%
Zona 2 Suroeste 218,500 0% 80 X
2ona 3 Noroeste 126,500 15 % 65 %
Zona 4 Noreste 92,000 15 % 70 %

ECATEPEC:  VIVIENDAS PARTICULARES HABITADAS, MATERIAL PREDOMINANTE EN PISOS Y PAREOES
SEGUR MATERIAL PREDOMINANTE EN TECHOS Y OCUPANTES. 1990:

MATERIAL PREDOMINANTE EN TECHOS

VIVIENDAS LAMINA PALMA, LAMINA DE LOSA DE 0TROS  NO
PARTICULARES DE TEJAMANIL ASBESTO O CONCRETO, MATE-  ESPE-
HABITADAS CARTON O MADERA METALICA TEJA TABIOUE O RIALES CIFI-
LADRILLO CADO
ECATEPEC 238117 30643 367 28217 185 176647 709 1349
OCUPANTES 1216310 162804 1801 145228 878 895769 3445 6385
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ECATEPEC: VIVIENDAS PARTICULARES HABITADAS, CLASE DE VIVIENDA Y NUMERO DE OCUPANTES

SEGUM NUMERO DE CUARTOS Y DORMITORIOS. . 1990:
VIVIENDAS NUMERO DE CUARTOS Y DORMITORIOS
ECATEPEC PARTICULARES -
HABITADAS 1 2 3 4 5 Y MAS N0
ESPECI-
FICADO
OCUPANTES
EN CUARTOS 238117 21208 47046 4T443 48459 73269 712
OCUPANTES EN
DORMITORIOS 238117 83156 82935 50438 11864 4012 e

ECATEPEC: VIVIENDAS PARTICULARES HABITADAS, COMBUSTIBLE UTILIZADO PARA COCINAR Y- NUMERD
. DE CUARTOS SEGUN DISPONIBILIDAD Y USO DE LA COCINA; Y OCUPANTES. 1990:

DISPOKE DE COCINA

VIVIENDAS CON CON COCINA NO NO NO

PARTICULARES COCINA DORMITORIO ESPECI- DISPONE ~ ESPECI-

HABITADAS TOTAL  EXCLUSEVA FICADO DE COCINA FICADO
VIVIENDAS 238117 221583 185671 6115 9797 15305 1229
OCUPANTES 1216310 1139352 957952 131082 50318 71358 5600

ECATEPEC: VIVIENDAS PARTICULARES HABITADAS, DISPONIBILIDAD DE EXCUSADO SEGUN
DISPONIBILIDAD Y TIPO DE DRENAJE. B 1990:
DISPONE DE DRENAJE
ECATEPEC VIVIENDAS =~ -=--=-- -
PARTICULARES CONECTADD CONECTADO CON DESAGUE NO NO
HABITADAS Y ‘AL DE LA A FOSA AL SUELO O DISPONE ESPECI-
OCUPANTES TOTAL  CALLE SEPTICA RIO O LAGO FICADO
VIVIENDAS 238117 203949 195121 (4 121 3199 2177
OCUPANTES 1216310 1038330 992391 39834 6105 167924 10686

ECATEPEC: VIVIENDAS:
238117
DISPONE DE AGUA ENTUBADA . . ) 210764
DENTRO DE LA VIVIENDA 132683
FUERA DE LA VIVIENDA PERG ;
DENTRO DEL TERRENO } 7817
DE LA LLAVE PUBLICA O HIDRANTE 3264
NO DISPONE DE AGUA ENTUBADA . . 25599
NO ESPECIFICADO 1754

. - . .

EQU I PAMIENTO URBANDO: -

INFRAESTRUCTURA URBANA: -

SERVICIOS:
: Bésicos:
Agua Potable,
Orenaje y Alcantarillado.
Electricidad.
Abasto.

Educacién.

Salud.

Seguridad Publica.

INFRAESTRUCTURA INTERURBANA:

Comunicacién:
Correos.
Telégrafos.

Transporte y Vialidad:
Transporte Carretero.
Transporte Ferroviario.

Panteones.
Recreacién.
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I NFRAESTRUCTURA URBANA:

SERVICIOS BASICOS:

NOMBRE DE - ENERGIA ALUMBRADO
LAS LOCALIDADES AGUA DRENAJE ALCANTARILLADO ELECTRICA PUBLICO
Zona 1 Sureste 9% X 98 % 98 % 100 X 60 X%
Zona 2 Suroeste 96 % 96 X 96 X 98 X 60 X
Zona 3 Noroeste 95 % 95 % 95 % 98 % 60 %
Zona 4 Noreste 95 % 95 % 95 % L2513 70 %
EDUCACTI ON:

CONDICION SEGUN HABLA INDIGENA:

ECATEPEC: POBLACION DE 5 ANOS Y MAS POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD SEGUN

CONDICION DE HABLA INDIGENA Y CONDICION DE HABLA ESPAROLA. 1990:
HABLA LENGUA INDIGENA
----------------------------- NO

MUNICIPLO, SEXO Y POBLACION NO HABLA

GPOS. QUINQUENALES DE 5 AROS HABLA HABLA NO LENGUA NO

DE EDAD Y MAS. TOTAL ESPANOL ESPAROL ESPE. [INDIGENA ESPE.

ECATEPEC 1066538 16112 15528 61 523 1038346 12080

HOMBRES 523621 8507 8335 13 159 509191 5923

MUJERES 542917 7605 7193 . 48 364 529155 6157

CONDICION SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION:

ECATEPEC:  POBLACION DE 6 A 14 ANOS SEGUN APTITUD PARA LEER Y ESCRIBIR Y SEXO. 1990:
POBLACION DE SABE LEER Y NO SABE LEER Y
6 A 14 ANOS ESCRIBIR ESCRIBIR

ECATEPEC 277893 259395 17387

ECATEPEC: POBLACION DE 15 AHOS Y MAS SEGUN CONDICION DE ALFABETISMO Y SEXO. 1990:
POBLACION DE ALFABETAS ANALFABETAS L
15 AROS Y MAS ESPECIFICADO
ECATEPEC 57134 716813 39610 m
ECATEPEC: POBLACION DE 5 ANOS Y MAS SEGUR NIVEL DE INSTRUCCION. 1990.
POBLACION SIN APROBADOS COoN
DE 5 AROS INSTRUCCION EN INSTRUCCION NO
Y MAS. PRIMARIA PRIMARIA POST-PRIMARIA ESPEC.
ECATEPEC 1066538 119087 480048 452676 177
ECATEPEC: POBLACION DE 12 ANOS Y MAS SEGUN NIVEL DE INSTRUGCION Y GRADOS APROBADOS EN
EL NIVEL MEDIO BASICO. 1990:
POBLACION SIN INSTRU-  ESTUDIOS TEC- CON INSTRU-
DE 12 AROS  CCION MEDIA  NICOS CON PRI-  SECUN-  CCION POST NO
Y MAS BASICA MARIA TERMINADA DARIA  MEDIA-BASICA ESPE.
ECATEPEC 848957 387814 19554 232899 200223

ECATEPEC: POBLACION DE 16 AROS Y MAS SEGUN NIVEL DE Y GRADOS EN
EL NIVEL MEDIO SUPERIOR. 1990:
POBLACION  SIN INSTRU-  ESTUDIOS TEC. CON INS-
DE 16 AROS CCION MEDIA  CON SECUNDAR. PREPA. O NORMAL  TRUCCION NO
Y MAS SUPERIOR TERMINADA. BACHILLER BASICA  SUPERIOR  ESPEC.
ECATEPEC 726400 518385 52132 87080 3510 57510 e

ECATEPEC: POBLACION DE 18 ANOS Y MAS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION Y GRADOS APROBADGS EN

EL NIVEL SUPERIOR. 1990:

POBLACION SIN GRADGS INSUF,

DE 18 ANOS INSTRUCCION APROBADOS EN ESPECI-~

Y MAS SUPERIOR PROFESIONAL FICADO POSGRADO  ESPEC.
ECATEPEC 665161 600142 42183 12293 3025 7518
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EL MUNICIPIO CUENTA CON LOS SIGUIENTES RECURSOS MATERIALES DEL SECTOR EDUCATIVO:

Bésica:
PREESCOLAR.
PRIMARIA.
SECUNDARIA.

Técnica:
CONALEP .

Hedio Superior: 1
PREPARATORIA incorporada a U.N.A.M..
~ COLEGIO DE BACHILLERES.
BACHILLERES para trabajadores.

Superior: .
ESCUELA NORMAL DE EDUCACION PREESCOLAR.
ESCUELA NORMAL SUPERIOR.

UNT . -

S AL UOD:

ECATEPEC: POBLACION AMPARADA POR INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL. 1980:
INSTITUCION ESTADD MUNICIPIO
TOTAL 21861,393 314,530
1HsS 11995,824 232,730
1SSSTE 536,569 69,267
ISSEMTN 329,000 12,553
ECATEPEC: UNIDADES MEDICAS DEL SECTOR SALUD. 1980.
CONCEPTO TOTAL  S.S.A. LSS, 1.5.S.5.T.E.- LS.S.EM.Y.M. S.D.I.F.EM.
MUNICIPIO 32 14 6 2 1 9
HOSP. DE ESPEC. - - - - - -
HOSP. GENERAL 3 - 1 - 1 -
CLIN. HOSP. - - - - - e
CLINICA 19 13 4 2 - -
CONSULTOR1OS 10 1 - - - 9

ECATEPEC: RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR SALUD. 1985:

RECURSOS HUMANOS TOTAL S,S.A. [.M.5.S. 1.5.5.5.T.€. I.S.S.E.M.Y.M. S.D.I.F.E.M.

MUNICIPIO 4,000 592 3,0m 274 63 10

ECATEPEC: RECURSOS MATERIALES DEL SECTOR SALUD. 1985:

CONCEPTO TOTAL S.S.A. I.M.S.S. 1.5.S.S.T.E. I[.S.S.E.M.Y.M. S.D.1.F.E.M.

MUNICIPIO

E:

CAMAS CENSABLES » 315, -
CAMAS NO CENSABLES 182

w
8
B
.
w
n
.

INCUBADORAS 10 - 9 . 1 -
CONSULTORIOS 385 103 233 43 6 -
BANCOS DE SANGRE 1 - 1 . - -
GAS. DE RADIOLOGIA 15 1 12 1 1 -
LAB. DE ANAL. CLINIC. 9 1 6 1 1 -
QUIROFANOS 3 - 5 - ‘ 1 -
SALAS DE EXP. 5 - 4 . 1 -

ECATEPEC: CONSULTAS OTORGADAS POR EL SECTOR SALUD.. 1985
CONCEPTO TOTAL S.S.A. LM.S.S. [.S.S.5.T.E. LS.S.EH.Y.H. SO.LF.EMN
MUNICIPIO 476,873 160,529 2,434 279,004 34,906, -

ECATEPEC: DOSIS APLICADAS DE VACUNAS POR EL SECTOR SALUD. 1985:
CONCEPTO TOTAL  S.S.A. L.M.S.S. I.S.5.S.T.E. L.S.S.E.M.Y.M. S.D.I.F.EM.
MINICIPIO  1'008,017 188,548 794,910 2,432 127 -
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ECATEPEC: INDICADORES HOSPITALARIOS DEL SECTOR SALUD. 1985:

CONCEPTO TOTAL S.S.A. I.M.S.S. I.S.5.S.T.E I.S.S.E.M.Y.M. S.D.I.F.E.M.
MUNICIPIO

PARTOS ATENDIDOS 11,98 2 11,621 - 295 -
PRODUCTOS 12,076 2 11,769 - 305 -
EGRESOS HOSP. 25,881 - 25,048 - 833 -
PEDIATRIA 158 - - - 158 -
MED. INT. 103 - - - 103 -
CIRUGIA 107 - - - 107 -
GINECO-08ST. 465 - - - 465 -
PSIQUIATRIA - - - - - -
EXAM-LAB. 920,551 11,298 862,688 32,278 14,287 -
INT-QUIRUG. 15,918 - 15,64 - 27 -
1.8.8. Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipal.
S.D.1.

Sistema de Desarrollo Integrol de la Familia dal Estado de México.
a través de un comité y cinco subcomités, dos estancias infentiles
Casa Hogar del Anciano - Cd. Azteca.

RELIGI 0N :

ECATEPEC: POBLACION DE 5 AROS Y MAS POR SEXO SEGUN RELIGION. 1985:

RELIGION
POBLACION DE NINGUNA NO
S ANOS Y MAS CATOLICA PROTESTANTE O JUDAICA OTRA  NINGUNA ESPE.
EVANGELICA
ECATEPEC 1066538 984440 37928 455 21955 17302 4458
HOMBRES 523621 482786 17904 214 10505 10009 2203
MUJERES 542017 501654 20024 20 11450 7293 2255

RECREACIGCN.
Las localidades de la zona 3, ofrecen servicios de recreaci6n. Las
localidades mis desfavorecidas en este aspecto son las zonas 1, 2 y 4.

INFRAESTRUCTURA | iNTERURBANA:

COMUNKTICATCTION

CORREOS.

ECATEPEC: NUMERO DE OFICINAS POSTALES. 1987:
OFICINAS ESTADO MUNICIPIO
TOTAL 333 7
ADMINISTRATIVAS 8 4
SUCURSALES . oo n . -
AGENCIAS 239 3
o et

TELEGRAFOS

ECATEPEC: OFICINAS DE LA RED NACIONAL TELEGRAFICA. 1986:
OFICINAS ESTADO MUNICIPIO
TOTAL 394 1
TELEGRAFICAS 57 1
TELEFONICAS 337 -
RADIOTELEGRAFICAS . - -
RADIOFONICAS - -
TELEFONO: Tienen servicio de teléfono local y larga distancia en las localidades

de las & zonas.
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'l AL 1D AD:

En las principales localidades del municipio se tiene la siguiente evaluacién:

ZONA 1 SURESTE:
El 63 X de la estructura vial cuenta con pavimento.

ZONA 2 SUROESTE:
el 20 X de la estructura vial cuenta con pavimento.

ZONA 3 NOROESTE:
el 16 X de la estructura vial cuenta con pavimento.

ZONA 4 NORESTE:
el 36 X de la estructura vial cuenta con pavimento.

La estructura vial es i para el cr

Las calles no son continuas en gran ndmero.

La vialidad primaria es inexistente y ocasiona
trénsito y demora en los recorridos.

El sefialamiento urbsno es muy deficiente.

F RANSPORTE:

de la localidad.

congestionamiento de

EVALUACION GENERAL DE TRANSPORTE EN LAS ZONAS DEL MUNICIP1O. 1980:

ECATEPEC:
LINEAS RUTAS SITIOS DE TAXI LINEAS QUE ATRAVIESAN
EL MUNICIPIO.
ZONA 1 SURESTE 10 5 9 7
ZONA 2 SUROESTE S 17 4 7
20MA 3 NOROESTE 6 15 - 4 7
ZOMA 4 NORESTE 6 8 3 7

Et transporte publico local es deficiente.

El servicio de transportacién forénea Lo presentan'18 lfneas de autobuses que

conunican a todo el municipio.

ECATEPEC: VEHICULOS REGISTRADOS SEGUN TIPO DE SERVICIO. 1988:
TIPO DE SERVICIO TOTAL AUTOMOVILES PARA PARA MOTOCICLETAS
PASAJERCS CARGA

ESTADO 753,486 57,676 9,702 161,802 10,306
MUNICIPIO 84,639 63,258 443 19,855 1,083
ECATEPEC: VIALIDAD ACTUAL DEN LAS LOCALIDADES. 1980:
LOCALIDADES PORCENTAJE PAVIMENTADD CRUCERGS O PUNTOS PELIGROSOS
Zona 1 Sureste 63X Via Morelos y Av. Morelos.
Zona 2 Suroeste 0% Av. Morelos a {a altura de Palacio Municipal.
Zona 3 Noroeste 16 %

2ona & Noreste . 36 % Av. Morelos y Av. Revolucién.

Carretera México-Pachuca y Rfo de los Remedios.
Calle Emiliano Zapata y calle del Chopo.

Puente del Gran Canal, Col. Benito Juérez Xalostoc.
Circunvalacién Sur y Av. Guaymas.

Blvd. de los Aztecas y Av. Central.

. . "Y" de Vente de Carpio.
Entronque V{a Morelos y Autopista a las Pirémides.
Unién de las dos secciones de Via Morelos a la altura de Calz. Laguna.
Vfa Morelos a la altura de Santa Clara.

V{a Morelos y Av. Circunvalacién.

Via Morelos a la altura del centro comercial Aurrera.
Via Morelos y Nuevo Ledn (ffcc).

Vfa Morelos en el puente Tulpetlac.

Acceso a Ecatepec por Insurgentes.

1) Los seméforos son exclusivamente sobre Vfa Morelos y en la Cabecera Municipal.
2) La sefializaci6n fuera de la Via Morelos es muy deficiente.

LA INFRAESTRUCTURA INTERURBAMA DEL MUNICIPIO DE ECATEPEC, ESTA FORMADA POR LOS
SIGUIERTES ELEMENTOS:

CARRETERAS Y AVENIDAS PAVIMENTADAS:
La autopista a Texcoco-Pirémides y la carreters a Pachuca-México 85.
El mnicipio de Ecatepec, cuenta con modernas y funcionales vfas de
comunicacién entre las que destacan la carretera federal México-Pachuca,
Los boulevares José Lépez Portillo y Vfa Morelos, Asf como la Avenida
Central, que en conjunto suman 70.5 km.
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ECATEPEC: LONGITUD EN KILOMETROS Y CAPA DE RODAMIENTO SEGUN TIPO DE CARRETERA. 1987:

CAPA DE RODAMIENTO
TIPO DE CARRETERA

TOTAL PAVIMENTADA , REVESTIDA TERRACERIA
ESTADO 9,082.6 3,997.3 5,105.3 -
MUNICIPIO 36.9 36.9 2.0 -

VIAS FERREAS:
Via México-Veracruz en las ZONAS 1y 4.
La municipalidad cuenta también con una estacién de ferrocarril y
vias férreas que le comunican con México y Texcoco.

TRANSPORTE FERROVIARIO.

ECATEPEC: . . LONGITUD EN KILOMETROS DE LA RED FERROVIARIA. 1986:
Ao ESTADO MUNICIPIO
1986 1,176.7 23.0
AEROPUERTO O PISTA DE ATERRIZAJE:
Ninguna.
OTROS:
Elementos de la infraestructura municipal, tales como puertos, presas,
bordos, etc.. :
NO EXISTEN.

Se reciben periédicos y revistas de México y Toluca.

Actividades Primarias:
Agricul tura,
Ganaderfa,

Actividades Secundarias:

Actividades terciarias:

Principales Caracterfsticas de las Actividedes Econémicas.

Industria.
Comercio.
Turismo.

Servicios Financieros y Administracién Publica.

Condiciones de Actividad e Ingreso.

ACTIVIDADES
AGRICULTURA:
ECATEPEC:
PRIMAVERA-VERANO.
CONCEPTO
TOTAL:
AGRICOLA:
FRIJOL.
FRUTAS.
PECUARIO:
USO INTENSIVO.
USO EXTENSIVO.
FORESTAL:
BOSQUE.
ARBUSTIVA.
EROSION:
CUERPOS DE AGUA:

OTROS USOS:

P

1

M ARTIAS:

SUPERFICIE EN HECTAREAS DE USO DEL SUELO SEGUN ACTIVIDAD, CICLO AGRICOLA

19852
MURICIPIO
15,549.15

2,452.90

537.66

1,710.05

80.75

328.43

10,439.36
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GANADERIA

ECATEPEC:

ESPECIE

BOVINO

QVING

PORCINO

CAPRING

CUNICOLA
AVICOWLA

APICOLA COLMENAS

POBLACION PECUARIA SEGUN ESPECIE. 1985-1986:

REGION 111 TEXCOCO.

1985 1986
97,603 99,564
72,014 73,634

428,053 431,478
29,627 31,032
21,028 12,231

4,161,258 4,377,210
6,318 5,204

ACTIVIDADES

En el mnicipio de Ecatepec,
servicios son las siguientes:

A Nivel
Municipal
COMERCIO Y SERVICIOS:
COMUNICACIONES Telégrafo X
Teléfono X
Correo X
TRANSPORTE Aéreo
Ferrocarril X
Taxi X
Autobis X
COMERCIO Diversos X
TURISMO Restaurantes X
Hoteles X
GOBIERNO Diversos X
BANCOS Privado X
Oficiat X

TERCIARIAS:

las caracterfsticas de las actividades y de

Zona 1 Zona 2 Zona 3 2ona 4
Sureste Suroeste Noroeste Noreste
si No si No
si Si Si Si
si No Si No
No No Ro No
si No No si
si Si Si si
si si si Si
si Si si si
Al
si si si si
si No No No
Si Si si si
No Ro fo No

ACTIVIDADES ECONOMICAS.

ECATEPEC: UNIDADES, PERSONAL OCUPADD, GASTOS E INGRESOS SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD. 1986:

TIPG DE ACTIVIDAD  UNIDADES DE  PERSONAL

OBSERVACION  OCUPADO

GASTOS INGRESOS

MILES DE PESOS

MUNICIPIO 12,828 67,006 3911465,447 5111398,792
MANUFACTURAS

COMERCIO

SERVICIOS

MINERIA Y PESCA

CONSTRUCCION

TRANSPORTE

AUXILIARES

O ESPECIFICADO - -

COMERCTIO:

ECATEPEC: CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE LAS BODEGAS OFICIALES Y PARTICULARES. 1986:
CONCEPTO NUMERO DE BODEGAS CAPACIDAD EN TONELADAS

ToTAL % 420,000

TURISNKO:

ECATEPEC: ESTABLECIMIENTOS DE HOSPEDAJE, HABITACIONES Y EMPLEADOS SEGUN CATEGORIA
TURISTICA. 1989:

CATEGORIA TURISTICA ESTABLECIMIENTOS HABITACIONES EMPLEADAS.

TOTAL 8 813 1359

DE 1 A 5 ESTRELLAS
CLASE ECOKOMICA
SIN CATEGORIA



SERVICIOS

° ECATEPEC:
CONCEPTO

INGRESOS
EGRESOS

COND!

ECATEPEC:

ECATEPEC

ECATEPEC:

ECATEPEC

CIONES DE

FINANCIEROS Y ADKON. PUBLICA:

INGRESOS Y' EGRESOS BRUTOS MUNICIPALES. 1984-1986:

1984 1985 1986
2,893 5,363 1,273
2,893 5,363 11,273

ACTIVIDAD E INGRESO:

POBLACION DE 12 AROS Y MAS SEGUN CONDICION DE ACTIVIDAD. 1992:

CONDICION DE ACTIVIDAD

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

POBLACION
POBLACION DE ECONOMICAMENTE ~ NO
12 ANOS Y MAS  TOTAL OCUPADOS ~ DESOCUPADOS  INACTIVA ESPEC.
848957 380350 367801 12549 453870 14737

POBLACION ECONOMICAMERTE INACTIVA, SEGUN TIPO DE INACTIVIDAD. 1992:

TIPO DE INACTIVIDAD

POBLACION PERSONAS  JUBILA- INCAPACITADOS OTRO

ECONOMICAMENTE  ESTU- DEDICADAS DOS Y PEK- PERMANENTEMEN- T1PO DE

INACTIVA DIANTES AL HOGAR  SIONADOS  TE P/TRABAJAR INACTIVOS
453870 172523 240959 10187 3176 ’ 27025

ECATEPEC: POBLACION OCUPADA, Y OCUPACION PRINCIPAL SEGUN SITUACION EN EL TRABAJO. 1992:

SITUACION EN EL TRABAJO

TRABAJA TRABAJADOR
PATRON O FAMILIAR NO NO
EMPRESARIO  REMUNERADO ESPEC.

POBLACION EMPLEADO
OCUPADA U OBRERO

JORNALERO POR SU
0 PEON CUENTA

ECATEPEC 367801 283500 7013 62876 451 1453 8448

ECATEPEC: POBLACION OCUPADA, Y OCUPACION PRINCIPAL SEGUN SECTOR DE ACTIVIDAD. 1992:

SECTOR DE ACTIVIDAD

POBLACION  AGRICULTURA EXTRACCION INDUSTRIA ELECTRI-
OCUPADA GANADERIA Y DE PETRO-  MANUFACTU- CIDAD Y  CONSTRU-
PESCA MINERIA LEO Y GAS RERA AGUA CCION

ECATEPEC 367801 1639 192 1615 120628 3040 20859

ECATEPEC: POBLACION OCUPADA Y OCUPACION PRINCIPAL SEGUN SECTOR DE ACTIVIDAD. 1992:

SECTOR DE ACTIVIDAD

TRANSP.Y SERV. ADMON.
COMUNICA- FINAN- PUBLICA
COMERCIO CIONES

SERVICIOS SERV. SERV. DE SERV.PERSO-
COMUN. Y PROF. RESTAU.Y NALES Y MAN-
CIERDS Y DEFENSA SOCIALES Y TEC HOTELES TENIMIENTO

NO
ESPECIFICADO

ECATEPEC 67441 2709 6560 17464 29349 8757 14026 35964
13124
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ECATEPEC: POBLACION OCUPADA Y SECTOR DE ACTIVIDAD SEGUN GRUPOS DE INGRESO. 1992:

GRUPOS DE [NGRESO

POBL. NO RE- HASTA +DEL 50X UN +DE 1 +DE 2 +DE3 +DES5 MAS NO

OCuU- CIBEN 56X Y -DE S.M. S.M.Y S.M.Y S.M.Y S.M.Y DE ESPE-

PADA INGRE- 1 S.M. 1 S.M. -DE2 -DE3 -DE5 -DE 10 10 CIFI-
S0s S.M. CADO

ECATEPEC 367801 2927 15283 62765 2743 163082 59823 31832 13487 6872 8987
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CAPITULO Vil = - E CONCEPTO DEL PROYECTO.

En este capitulo se pretende definir de la mejor manera posible los CONCEPTOS,
Generales y Particulares del nivel de servicio que tendré el proyecto, basado en el
anélisis y sfntesis de la informacién de los capftulos anteriores; Antecedentes,
Objetivos, Marco Teérico e Investigacién General. Por el conocimiento de los aspectos
de la necesidad a satisfacer, SE CONCEPTUALIZA Y SE DETERMINA AL TRAVES DEL OBJETO
ESPACIO FORMA SATISFACTOR, HOSPITAL GENERAL DE ZONA.

CONCEPTO DEL ESPACIO FORMA SATISFACTOR.
en aspectos de:

INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO, AL I.M.S.S., AL SECTOR SALUD Y A OTROS PLAKES
NACIONALES. )

TIPIFICACION EN EL SISTEMA DEL 1.M.S.S..

DIMENSIONAMIENTO EN EL SISTEMA DEL I.M.S.S..
Programa del Plan Maestro de Desarrollo Urbano del I.M.S.S..

DIMENSIONAMIENTC DE LOS RECURSOS FISICOS.
IMAGEN E INTEGRACION A LA ESTRUCTURA URBANA.
CONFORT Y SEGURIDAD AL USUARIO.

TIPIFICACION Y DIMENSIONAMIENTC DE ESPACIOS.

RACIONALIZACION CONSTRUCTIVA.
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CONCEPTO DEL ESPACIO FORMA-SATISFACTOR:
en

DE INTE YF MIENTO, AL I.M.S.S., 'AL SECTOR SALUD Y A OTROS
- PLANES NACIONALES:

ESQUEMA DE INTEGRACION:

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO URBANO:
Plan Estatal de Desarrollo Urbano del ESTADO DE MEXICO.
Plan Municipal de Desarrollo Urbano; MUNICIPIO DE ECATEPEC.
Estructura Juridica.

SECTORES:
Todos los programas o planes de los diferentes Sectores, se Integran para su
Ordenacién y Regulacién a los Planes de Desarrollo Urbano, sefialando en estos
planes sus Objetivos, Programas, Metas y Polfticas, que deberdn de seguir los
diferentes sectores, para la realizacién de sus programas.

SECTOR SALUD:
S.S.A., 1.5.S.S.T.E., S.D.N., PEMEX, S.M.N, etc... .

[.M.S.S. INSTETUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

PLAN MAESTRO DE DESARROLLO URBANO DEL I.M.S.S.:
Se divide en 7 Regiones, Todo el Sistema del 1.M.S.S.:
Regidn:

Noreste, Norte, Noroeste, Sureste, Sur, Occidente y:

REGION CENTRO:

REGION DONDE SE DESARROLLA EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION
DE DE SERVICIOS MEDICOS DEL VALLE DE MEXICO DENOKINADO
MCINTURON DE CONTENCION".
Delegaciones de la Regién Centro:
N° 18 Valle de México.
N° 19 ESTADO DE MEXICO:
Subdelegacion México Toluca.
SUBDELEGACION KEXICO NAUCALPAN:
H.G.Z. 2° RIVEL DE ATENCION,

Esquema general de integracién del Espacio-Forma Satisfactor, H.G.2.; con el programa
#Cinturén de Contencién®, con el Plan Maestro de Desarrollo Urbano del I.M.S.S., con
tos Planes de otros Sectores y estos con el Plan Nacional de Desarrollo Urbano, donde
se Ordena y Regula para su funcionamiento, desprendiéndose de este el Plan Estatal de
Desarrollo Urbano del Estado de México, el Plan Municipal de Desarrollo Urbano;
Municipio de Ecatepec y del Plan de Ordenacién de la Zona Conurbada en las localidades
de Sn. Agustfn y Cd. Azteca.

El concepto del Espacio forma Satisfactor, esta Justificado en una Integracién a nivel
Nacional con una Planeacién Fundamentada y Estructurada JURIDICA Y TECNICAMENTE, con
otros sectores y planes:

ESTRUCTURA JURIDICA Y TECNICA:

El Espacio Forma Satisfactor H.G.2. det 1.M.S.S. se justifica por: La LEY
GENERAL DE ASENTAMIENTOS HUMANOS promulgada el 20 de mayo de 19756, determinando
en su artfculo 4° que la ORDENACION Y REGULARIZACION de los asentamientos
humanos, se llevaréd a cabo al través de los PLANES NACIONALES, ESTATALES Y
MUNICIPALES DE DESARROLLO URBANO, asf como de Los PLANES DE ORDENACION DE LAS
ZONAS CONURBADAS; e integrando y relacionando los planes de los diferentes
Rubros o Sectores (SECTOR SALUD; I.M.S.S.).

En cumplimiento de lo anterior, se establece que los Planes de diferentes
sectores se integran para su realizacién al Plan Nacional de Desarrollo Urbano.

NIVEL NORMATIVO:

En todos los planes antes mencionados y particularmente en los planes del sector
satud, el PLAN MAESTRO DE DESARROLLO URBANO DEL I.M.S.S., tiene un programa de
obras que se REESTRUCTURO después del sismo de 1985.

Este programa se estructura bajo los antecedentes de diagnéstico, prondstico,
objetivos especfficos, propuestas y polfticas en materia de salud, de la
siguiente forma:

DAROS PROVOCADOS POR EL SISMO:

Dafos Irreparables en el Valle de México.
Dafios Mayores y Menores en Todo el Sistema.
Demolicién de Edificios con Carécter Irreparable.

REPOSICION DE SERVICIOS CON CARACTER DEFINITIVO:

Ampliacién de Unidades.
Construccién del Centro Medico Nacional Siglo XXI.
* CONSTRUCCION DEL PROGRAMA “CINTURON DE CONTENCION":

CONSTRUCCION DE 8 H.G.Z. DE 20. NIVEL, en la Regibn
Centro: Valle y Estado de México.

* £\ objetivo de este programa es la descentralizacién de servicios médicos
de 20. nivel, que estabsn en el Centro Médico Nacional (Centro del
Distrito Federal), ubicando & estos en su periferia 6 en zonas donde el
déficit de atencién medica es muy relevante (REGION CENTRO).
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MNIVEL ESTRATEGICO:

El Plan Maestro de Desarrollo Urbano det 1.M.5.S. y el programa "Cinturén de
Contencién", forman parte del nivel normativo, ESTE PLAN SE AGRUPA Y ORDENA A

PROGRAMAS OPERATIVOS Y METAS DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO URBANO, para poder

lograr su realizacidn.

NIVEL CORRESPONSABILIDAD SECTORIAL:

Este Plan Maestro se integra y se relaciona con diferentes PLANES DE OTROS
SECTORES, ESTO PERMITE DEFINIR COMPROMISOS CON LOS SECTORES QUE INTERVIENEN EN
EL DESARROLLO URBANO, también se define en forma aproximada los montos
necesarios para realizar las obras y acciones propuestas, siendo responsabilidad
de la administracién piblica el apoyo econémico y territorial, para su
realizacion.

NIVEL INSTRUMENTAL:
En los diferentes Programas del Plan Maestro, se toman en cuenta para su
realizacion los ord: ientos Jurfdico-Administratives, el funcionamiento de su
registro y los mecanismos para su ejecucién, evaluacién y control.

CONCEPTO DEL ESPACIO FORMA-SATISFACTOR:
en aspectos de TIPIFICACION EN EL SISTEMA DEL 1.M.S.S.:

OBJETIVOS.
INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO.
IMAGEN.

OBJETIVO DEL {.M.S.S., del espacio-forma satisfactor:

Se persigue lograr abatir las principales causas de Mortalidsd y
Morbilidad en la poblacién derecho-habiente, siendo uno de los
principales medios para lograr este objetivo es, PONER EN PRACTICA LOS
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN MEDICINA PREVENTIVA Y LA CONCIENTIZACION EN
LA SOCIEDAD EN MEJORAR SUS HABITOS, PARA EVITAR ENFERMEDADES, pero
conservando también un equilibrio saludsble con el medio natural y fisico
todo esto enfocado a la superacidn y bienestar del ser humano.

INTEGRACION Y FUNCIOKAMIENTO del espacio forma-satisfactor al sistema 1.M.5.S.:

EL 1.M.5.S. esta estructurado de la siguiente forma: el instituto esta
considerado como TODO UN SISTEMA DE ATENCION MEDICA en la Replblica
Mexicana dividido en 7 REGIONES y estas' en 32 DELEGACIONES con 8
SUBDELEGACIONES, en el cual existen 3  NIVELES DE ATENCION MEDICA; en
esta infraestructura de salud existe una buena integracién y
funcionamiento, en todas y cada una de las unidades médicas para
lograr su eficiencia operativa en sus objetivos, disefiar sus estrategias
y sus polfticas de salud.

Por lo tanto el concepto del H.G.Z. de 2° nivel, debe ser un elemento
urbano que se integre a toda una infraestructura de salud, al que
pertenece y funcionard con las mismas cualidades tfpicas de organizacién
que tiene todo el sistema del I.M.S.S..

IMAGEN que tendrd el espacio-forma satisfactor con el.sistema del I.M.5.S.:

El concepto de imagen del H.G.2. se basa en una tipificacidn de
criterios, normas técnicas y reglamentos que tiene todo el sistema del
1.M.S.S. para que su funcionamiento de este sea acorde a sus necesidades,
objetivos, metas, polfticas y recursos.

Le imagen que tendrs este a futuro, contempla que su programa médico
arquitecténico tendrd una vigencia de 5 afos en el cual surgirin
innovaciones técnicas-médicas por la administracién de hospitales y
saturacién de servicios.

CONCEPTO DEL ESPACIO-FORMA SATISFACTOR:
en aspectos de DIMENSIONAMIENTO EN EL SISTEMA DEL I1.K.S.S.:

aspectos POSBLACION DEREC Y ES DEL I.M.S.S.: AGOSTO DE 1992:
LOCALIDAD POBLACION RECURSOS MATERIALES IMSS
TOTAL DERECHO UNIDADES  CAMAS 1ER.NIV. 2°.NIV. 3ER.'NIV.
HABIENTE MEDICAS CENSABLES
MEXICO  87'043,256
TO00 EL 311199,335 * 1,520 27,861
SISTEMA 1267
SUBDELEG. 21408,598 &7 1,465 55 1" 1
MEXICO
NAUCALPAN * Censo de 1988.
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p PRONOSTICO 1C0 DEL 1.M.S.S. Y DE LA LOCALIDAD: 1992-2000:
LOCALIDAD CENSO PRONOSTICO
ARO 1992 DERECHO ARO 2000 DERECHO
TOTAL HABIENTES TOTAL HABIENTES
MEXICO 87043,256 1041409,569
TODO EL 31*199,335 70'000,000
SISTEMA .
DANOS PROVOCADOS POR EL SISMO, AL EQUIPAMIENTO DEL I1.M.S.S.: 19852
CONCEPTO CAMAS CONSULT. UNIDADES MEDICAS
3ER. NIV. 2°NIV. 1ER. NIV. VALLE DE SISTEMA
: MEXICO FORANEOQ
DANOS PROVOCADOS | 1,600 . 1,000 , 39 104 14
POR EL SISMO. teueviesccenccencovsosrascnancnennans ceeneae P
PROGRAMAS DEL PLAN MAESTRO DE DESARROLLO URBANO DEL I.M.S.S:
DESCENTRALIZACION DE SERVICIOS MEDICOS EN TODD EL SISTEMA: ' 1985:

Reposicion de servicios y ampliaciones, en los tres niveles de atencidn:

VALLE DE MEXICO SISTEMA FORANEO
CONCEPTO CAMAS CONSULT. CAMAS
3ER. NIV.  2°NIV. 1ER. NIV.

CONSULT.
3ER. NIV. 2°NIV.  1ER. NIV.

AMPLIACIONES EN DIFE 34t
RENTES UNIDADES

CENTRO MEDICO 76
NACIONAL

PROGRAMA CINTURON 1,306 .
DE CONTENCION

CENTROS MEDICOS 1,149 *365
NACIONALES

UNIDADES DE MED. %7
FAMILIAR

TOTAL e 1,306 147 1,149 0 []

* Camas de 2° nivel que se convirtieron, de 3er. nivel o de alta especialidad.

El ser reiterativo en esta informacién, como se observa en cuadros anteriores, es
determinar la magnitud o el dimensionamiento, en base a las necesidedes minimas o
satisfacer y las planteadas en los programas del Plen Maestro del I.M.S.S..

El proyecto H.G.Z. de 149 Camas, Cd. Azteca, se fund; por los acontecimientos que
sufrié el 1.M.5.S., por el sismo de 1985, en donde se dafaron:

DANOS PROVOCADOS POR EL SISMO:

Dafios irreparables, el el Valle de México:

6 Hospitales del Centro Médico Nacional. 2,600 Camas.
2 Unidades de Medicina Familiar. 39  Consultorios.
1 Centro de Seguridad Social. 6,480 M2.

Dafios Mayores y Menores:

Sistema Foréneo. (Estados de la Repblica) . 17 .
valle de México. (Distrito Federal) 104

€dificios.
Edificios.

121 Edificios.

En consecuencia de lo anterior, para restituir las 2,600 camas perdidas, y otras
unidades, se REESTRUCTURO el PLAN MAESTRO DE DESARROLLO URBANO DEL [.M.S.S., acelerando
el PLAN DE DESCENTRALIZACION DE SERVICIOS MEDICOS, iniciedos en 1984, medificando su
estrategia para apoyar a los TRES NIVELES DE ATENCION, dada la mala experiencia sufrida
con tendencia a la Alta Especialidad y Concentracién en algunos centros hospitalarios.

JUSTIFICACION DEL DIMENSIONAMIENTO del espacio-forma satisfactor:
El objetivo particular de esta unidad es disminuir el déficit de servicios de
atencién médica, en lugares como la SUBDELEGACION MEXICO NAUCALPAN, en donde
existe una falta muy relevante de servicios de 2° nivel.
Para explicar lo anterior, se menciona lo siguiente:

Poblacién en la Subdelegacion México-Naucalpen:
2'408,598  DERECHO-HABIENTES.

Namero de Camas Necesarias en la Localidad:
3,035 CAMAS NECESARIAS.

Numero de Camas Existentes en la Localidad:
1,465 CAMAS CENSABLES:
Representan el 48 % del total de camas necesarias.



Déficit de Camas:
1,570 CAMAS KECESARIAS:
Representan el 52 % del total de camas necesarias.

NUMERO DE CAMAS QUE TENDRAN LOS H.G.Z. DE CONTENCION:
De la subdelegacién México-Naucalpan.

NAUCALPAN 16 CcAMAS.
GUSTAVD BAZ 369  CAMAS.
COACALCO 132 CAMAS.
105 REVES 166 CAMAS.
0. AZTECA %9 CAMAS: '

- Representan el 4 X del total de camas necesarias.

TOTAL 978 CAMAS:
. Representan el 32 X del total de camas negesarias.

1,465 CAMAS + 978 CAMAS = 2,443 CAMAS:
Representan el 80 X del total de camas necesarias.

Déficit que tendrd esta Subdelegacién al termino del
Programa CINTURON DE CONTENCION:
Representara el 20 X del total de camas necesarias.

Poblacién Soportada por 149 camas de 2° Nivel:
120,000 a 250,000 DERECHO-HABIENTES.

Estos pardmetros son importantes en el proceso general para el
DIMENSIONAMIENTO DEL ESPACIO-FORMA SATISFACTOR, datos que son el punto
de partida para calcular y dotar de RECURSOS FISICOS Y PERSONALES, que
requieren esta unidad.

Por {o tanto este H.G.2. como los demés que forman parte del Programa "Cinturén de
Contencién® y que a su vez esta ESTRUCTURADO por el PLAN MAESTRO DE DESARROLLO URBANO
DEL 1.M.S.S., SE JUSTIFICA porque:

Forma parte del Programa de Desconcentracién de Servicios MWédicos denominado
HCinturén de Contencién®, este programa tiene contemplado la CONSTRUCCION DE 8
H.G.2. de 20. Nivel.

20. NIVEL NUMERO LOCALIDAD CAPACIDAD
Unidades pertenecientes a:

La delegacién MEXICO-TOLUCA:

La subdelegacién MEXICO-NAUCALPAN:

H.G.Z. 1 Naucalpan. 164 Camas .
H.G.2. 2 Gustavo baz. 369 Camas.
H.G.Z. 3 Coacalco. 132 Camas.
H.G.2. 4 Los Reyes. 164 Camas.
H.G.Z. 5 CD. AZTECA. 149 CAMAS.
Unidades pertenecientes a:

La delegacién VALLE DE MEXICO:
H.G.Z. 6 Tulyehualco. 164 Camas.
H.G6.2Z. 7 Vicente Guerrero. 164 Camas.
H.G.Z. 8 Villa Coapa. 37 Camas.

Se JUSTIFICA EL H.G.Z.,CD. AZIECA DE 149 CAMAS, porque se integra a dicho programa, que
en conjunto ayudaran a sustituir 1,000 camas, de 20. nivel, que apoyara el CENTRO

MEDICO NACIONAL al Valle y Estado de México.

Se JUSTIFICA en su UBICACION porque se Plantea junto con otros cuatro H.G.2.,

para

disminuir el déficit de atencién médica del 2o0. nivel, en la SUBDELEGACION MEXICO-

NAUCALPAN, como se observa anteriormente.

CONCEPTO DEL ESPACIO FORMA SATISFACTOR:
en aspectos de DIMENSIONAMIENTO DE LOS RECURSOS FISICOS:

para calcular los recursos fisicos y cubrir la demanda proyectada, se tomaron en

cuenta la regidén en donde se establecerf y los indicadores obtenidos de

los

servicios médicos otorgados por el I.M.S.S. en los dltimos 5 afios de la

DELEGACION ESTADO DE MEXICO; SUBDELEGACION MEXICO-NAUCALPAN.

El célculo de recursos fisicos se realiz6 detalladamente, se analizé y se

resumié en el capitulo.( VER PROGRAMA ARQUITECTONICO; CAPITULO X.).
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CONCEPTO DEL OBJETO ESPACIO-FORMA SATISFACTOR:
en aspectos del DIMENSIONAMIENTO DE LA CAPACIDAD SOPORTADA EN EL
MEDICA, SERVICIOS Y ESPECIALIDADES:

CONCEPTO DEL OBJETO ESPACIO FORMA SATISFACTOR:

20. NIVEL DE ATENCION

en aspectos DE IMAGEN E INTEGRACION A LA ESTRUCTURA URBANA:

IMAGEN E INTEGRACION AL SITIO:

NIVEL DE UNIDAD MEDICA 1 PORCENTAJE DE
DERECHO-HABIENTES
. R by LOCALIZACION:
Se integra & unidades habitacionales cuyos moradores estén protegidos en
: 85 %
fer Umnmsgaﬂ:l?izlx::e:\::::: requieren el REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL.
iali al 2o. r. nivel. syt I . -
Especialidad al y 3er. n Le localizacidn del equipamiento Hospitalario esta de acuerdo a
. las caracter{sticas urbanas de las zona y se ubica en una zona
2 HDSP"AE:.!(I;E:ER::(E:?;E::O:AA; requieren 2% donde existen necesidades de nuevas camas, debido al crecimiento
ials M de la poblacién; por regeneracién de la zona y densificacién de
Alta Especialidad al 3er. nivel. la misma.
Zer. . CENTROS MEDICOS NACIONALES. . : 3% . .
Se integra a una urbanizacién, que esta conectada a una VIALIDAD DE
TIPO DE SERVICIOS QUE TENDRA: PRIMER ORDEN:
. B El equipamiento Hospitalario esta ubicado entre las calles de AV.
2:""”-2 :i:;:?:;es' de Diagnéstico. PIEDAD Y STA. PRISCA, perpendiculares que hacen esquina y con AV.
Servicios Auxiliares de Tratamiento CENTRAL (CARLOS HANK GONZALEZ), siendo este su acceso principal;
- peatonal y de emergencia. EL acceso secundario es d2 servicios,
Servicios de Ensefanza vehfcular de personal y publico, y su acceso es por la calle
Servicios Adninistratives. secundaria perpendicular a la vfa principal que se unen con el
Servicios Generales. trafico de calles 6 sistemas de control como:
Enlaces viales: (Vfas répidas 6 caminos de acceso).
Calle de puntos: (Parades de autobuses).
ESPECIALIDADES OUE ATERDERA:
ESPECIALIDADES BASICAS: IMAGEN E INTEGRACION A LA ZONA:
A) Cirugfa General 32 camas. Satisface los siguientes requisitos:
8) Gineco-Obstetricia 46 camas.
C) pediatria- 34 camas.
D) Medicina interna 37 camas.

DISTANCIA:

La distancia recomendable entre las zonas de hsbitacién, industrial o
administrativa, a la unidad hospitalaria, considera un tiempo miximo de
traslado; ya sea a pie, transporte colectivo, taxi o ambulancia, no mayor
de una hora.

SUBESPECIALIDADES:

31 SUBESPECIALIDADES.
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CONDICIONES OE SANIDAD: CONCEPTO DEL ESPACIO FORMA SATISFACTOR:

en aspectos de CONFORT Y SEGURIDAD AL USUARIO:

La ubicacion del edificio esta en un lugar que proporciona un ambiente CONFORT:
higiénico, seguro y agradable, evitando: cantinas, funerarias, panteones, TERMINO:
fabricas ruidosas o contaminantes, cuarteles escuelas, lugares de transito ASOLEAMIENTO.
peligroso, con molestias sanitarias o cualquier cosa que represente riesgo VENTILACION.
para la salud f{sica, mental 6 moral de los pacientes. AISLAMIENTO TERMICO.
VISUAL:
NIVEL DE ILUMINACION.
RELACION CON OTROS EQUIPAMIENTOS:
ACUsTICO:
PREVENCION ACUSTICA EXTERNA.
El equipamiento hospitalario no se contempla en forma aislada, puesto que PREVENCION ACUSTICA INTERNA.
es parte de un todo. Por Lo cual debe integrarse a otros, siendo los més
significativos:
SEGURIDAD:
. . sIT10.

.
Compatibles:
Infraestructura.
Vias répidas y Transporte colectivo.
Habitacional .
Recreacién y Deportes.
Comercio cotidiano.

Complementarioss
Industrial.
Administrativo.

Incompatibles:
2onas comerciales.
Actividades cfvicas y culturales.
Escolares.

Transporte:
Este se determino en funcién de las rutas existentes y de las
arterias de futura construccién para intercomumicar la zona
por medio de:

Ambulancias.
Autobris.
Trolebus.
Hetro.
Pesero.
Automévil.
Taxi.

A pie.

EXTERIORES DEL EDIFICIO..
INTERIORES DEL EDIFICIO.

CONFORT AL USUARIO:

€n este proyecto se tomo en cuenta el clima de la regién para tratar de
obtener o rodearse del méximo confort al mfnimo costo, teniendo que
valerse de equipos e instalaciones especiales. Al obtener estos equipos
la pérdida y ganancia de calor que diffcilmente se conserva, segin las
las necesidades en las diferentes estaciones del afo, por lo que se hecha
mano de los materiales aislantes que impidan la disipacién del calor en
Los locales, y que desde luego originen un ahorro en el costo de
operacién.

Por ejemplo: Analizando el techos de los edificios, se observa que estén
sujetos principalmente a un severo trabajo sobre los mismos, a la
INTEMPERIE; lluvia granizo, nieve, calor, sol, viento.

Por otra parte abajo de los techos, existen elementos originados por (a
mano del hombre, y actdan contra el techo, tales como: Calor, vapor de
agua, frfo, condensacién y transmisién de ruidos.

por tales motivos, para la buena conservacién, funcionamiento y
durabilidad es importante protegerlos y aislarlos con un falso plafén
buscando con esto el CONFORT deseado.
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CONFORT TERMICO:

ASOLEAMIENTO:
CLASIFICACION DEL CLIMA: .

CLIMA SEMISECO CON LLUVIAS EN_VERANO.
TENPERATURA MEDIA ANUAL, oscila entre los 12° y los 18° C.
PRECIPITACION MEDIA, varia entre los 500 los 600 WM.
Con un promedio de 99 dfas de Lluvia al afo.
Con un periodo de heladas de Octubre a Marzo.
(VER TABLAS DE HUMEDAD, VIENTOS DOMINANTES Y
PRECIPITACION PLUVIAL).

Por ubicarse en la meseta central del pafs, favorece y facilita
que se consigan mejores condiciones de temperaturs, de iluminacién
natural y ventilacién ya que parte del concepto es aprovechar
ol méximo este elemento natural, y economizar en equipos e

. instalaciones. Orientando las fachadas principales del edificio al
oriente, sur y poniente lugar donde la necesidades de asoleamiento
son més preponderantes, y ubicando a los servicios en la fachada
norte.

La buena ubicacién y asoleamiento permiti6 proyectara areas muy
compactas y lograr acortar distancias entre los diversos
departamentos que forman parte del Hospital, disponer de menores
instalaciones de aire acondicionado, logrando de esta manera que
el paciente tenga la COMODIDAD que exige su estado, y el personal
para trabajar con eficiencia.

se emplearon los sistemas constructivos (prefabricedos) como
protecciones contra el sol, situadas en el exterior para
enriquecer la plastica de las fachedas. Eligiendo adecuadamente
estos sistemas para lograr un shorro en costo y tiempo.

VENTILACION:

Como necesidad de filtrar aire al interior del edificio, y
considerando la existencia de diferentes impurezas en el aire
atmosférico constituidas principalmente por :

Erosiones, polves, malas combustiones, productos y gases.
£l contenido de impurezas en esta zona urbana, se considerads en
concentraciones promedio de 0.40 a 0.80 gr./1000 §-3.
Considerando esta informacion, los elementos de ventanerfa se
colocaron en lugares necesarios para crear una ventilacién natural
cruzada, de control manual, si asf se requiere o simplemente
permitir una mayor renovacién del aire (VER CORTES POR FACHADA).

AISLAMIENTO TERMICO:

Con el uso de aislantes se obtienen ventajas segin las necesidades
Para la PRODUCCION DE CALOR. . .
Para el CONTROL DE REFRIGERACION a bajas temperaturas.

Estos aislantes son todos los acabedos que se utilizan en losas,
muros, Pisos y ventanas, que varfan segun sus necesidades de cada
local. (VER TABLA DE ACABADOS).

CONFORT VISUAL:

NIVELES DE ILUMINACION:

Para lograr una adecuada iluminacién de cada uno de los locales se toma
en consideracién, el tipo de local, los niveles de luxes minimos vy
méximos, tipo de il i6n, sus observaci , caracter{sticas
particulares de disefio y fmc(munien(o. (VER TABLA DE LUXES POR LOCAL).

CONFORT ACUSTICO:

Los problemas de correccién actistica, de reduccién de ruido vy de
aislamiento de sonido, hecho real, que en vida moderna el nivel de ruido
originado tanto en el exterior como en el interior del edificio se
analizaron cuidsdossmente en el proyecto, para obtener la méxima
funcionalidad del edificio por construir y evitar trastornos posteriores
que en muchos casos son incorregibles, problema que sin lugar a dudas
causa perjuicios no solo a la salud sino que baja la eficiencia de las
personas que trabajan.

PREVENCION DE ACUSTICA EXTERNA:

Se ubicé la unidad médica en el lugar més apropiado, tomando en
cuenta que es una zona ruidosa, en este caso se consideran las
medidas necesarias para eliminar al méximo posible el ruido, wna
solucién a este problema es colocar doble vidrio en la cancelerfa
exterior para eliminar la transmisién de ruido por las juntas y
muros. Otra alternativa que se tiene (barrera natural) 6 una érea
verde de transicién entre el edificio, la vfa piblica y
colindencias en estas zonas se ubican hileras de érboles para
evitar la transmisién del medio ambiente: a la cimentacién y/6 a
la estructura general de mismo a través de y techos & muros; en
este caso el aislamiento se hars con el uso de materiales como la
fibra de vidrio, en juntas constructivas que aislen al edificio.
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PREVENCION DE ACUSTICA INTERNA:

Este problema se resuelve con el uso “de materiales acisticos
adecuados absorbentes de sonido, considerando las siguientes
caracterfsticas: .

Que tenga el material la copacided de absorcién, que sea
incombustible. Propiedades reflectivas, apariencia, eficiencia
térmica, repidez de colocacién, conservaci6n y costo.

MURGS HOMOGENEOS:
No son recomendables por su espesor, costo y peso.
MUROS NO HOMOGENEOS:

€l valor aislante en un muro de un determinado peso, de unidad de

aire, puede incrementarse si este muro es construido en dos 6 mas

capas, en el proyecto se utilizan estos muros en el perfmetro de la
fachadas donde se encuehtran por la parte exterior prefabricados
e interjormente muros de mamposterfa. (VER CORTE POR FACHADA).

PANELES DIVISORIOS:

Muros y plafones de tabla-roca.

§i las divisiones de los muros no llegan hasta la lesa de concreto,
permite que el sonido entre o salga del local a través de "“PLENO"
cémara de aire comprendida entre el falso plafény la losa de
concreto, por lo que es recomendable que estos lleguen a la losa.

PISOS Y MUROS DE MAMPOSTERIA:

A los muros de tsbique, agregado en ambas caras listones de madera
sobre las cuales se fija metal pesado y un aplanado, se obtiene
mejores condiciones de aislamiento.

Para el caso.de pisos 56lidos de mamposterfa o concreto y mejorar
su aislamiento acistico, usando un piso flotante y un falso plafén
sostenido por alambres y no por tirantes rigidos y at pfso se le
agrega loseta vinftica 6 alforbra es mayor aun la’ pérdida de
transmision.

RUIDOS ACUSTICOS POR IMPACTOS:
En el caso de equipos, la forma mis eficaz de reducir la transmisién,

es colocando bajo la base de ta maquinaria aisladores o resortes que
disminuyen las vibraciones.

Ruido transmitido por las instalaciones sanitarias, hidraulicas y
especiales para obtener una mfnima transmisién de ruido:

Se proyecto adecuadamente el curso de las tuberfas en el
edificio para evitar el ruido en lugares donde se requiere
trarqui lidad, :

Se aislé la tuberfa y los equipes de la estructura con diferentes
elementos de soporte, recubrimientos de algunas tuberfas o ductos
en toda su longitud. (VER PLANOS DE INSTALACIONES).

CONCEPTO DEL ESPACIO FORMA-SATISFACTOR.
En aspectos de SEGURIDAD AL USUARIO:

SEGURIDAD EN EL EXTERIOR DEL EDIFICIO:

La seguridad del edificio se asegura con elementos complementarios
comos:

Basureros de piso, luminarias suspendidas sobre postes arbotantes
o de pisos, arriastes, bancas, rejillas para proteccion de
&rboles, ta!,udes,‘rejas, bardas, simbologfa, sefalamientos y
mantenimiento en general.

Se evité el abatimiento de las ventanas sobre éreas de circulacién
con un sistema de rejillas sbatibles, con tela mosquitera para
evitar que insectos entren al edificio.

La seguridad se obtiene por la conservacién y apoyo técnico en las
siguientes disciplinas de la investigacién: Ingenierfa Civil,
Eléctrica, Electrénica, Mecanica, Bioingenierfa.

SEGURIDAD EN EL INTERIOR DEL EDIFICIO:

Los muros tendrén un recubrimiento de cuando menos 1.60 M. de
material duro y fécil de lavar, pera determinar 4reas del
hospital.

Las puertas serdn lisas y de material resistente al maltrato. Las
puertas del auditorio y aulas, se deberdn abrir en direccién del
escape 6 hacia ambos lados.

Se tomo en cuenta que los materiales empleados son de buena
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cahdnd textura, color, agradables Y que contribuyan
al los p y trabajadores.

Se consideré en casos de emergencia contara con una escalera de

servicio en un extremo del edificio y otra al centro del edificio.

El edificio tiene contemplado, un sistema general de prevencién
contra incendios, contando con gabinetes, los cuales tienen sus
accesorios complementarios para su perfecto funcionamiento todos
estos estén conectados integralmente al cuarto de miquinas
para que funcionen con energfa eléctrica o de combustién interna,
contado también con la acometida de toma siemesa a ceda 90 M. de
la fachada y esté conectada a la red general de la cisterna y al
al cuarto de méquinas.

CONCEPTO DEL ESPACIO FORMA-SATISFACTOR.
en aspactos de TIPIFICACION Y DIMENSIONAMIENTO DE ESPACIOS:

ARALISIS DE LOS ESPACIOS: . .

El dimensionamiento del programa arquitecténico es la base fundamental
de este proyecto e implica el conocimientos exhaustivo de "toda la
problemética de disefio del edificio hospitalario, ya que por medio de
el se obtienen las caracterfsticas de cada seccién, servicio y local.

Ls claridad en el dimensionamiento del programa médico-arquitecténico
permitié lograr la solucién més adecuada para la unidad, dentro de un
espacio fisico disponible, sin negar tos valores arquitecténicos del
proyecto y la construccién.

en su forma, funcién y procedimiento constructivo y que, al mismo
tiempo sea econémicamente justificable.

Por consecuencia el principio de repeticién (ritmo) se justifica
por necesidades funcionales y por condiciones estructurales,
esto facilita el disefio y construccisn, obviamente los sistemas
prefabricados en este proyecto son de gran activided por las
series de dimensiones uniformes abriendo camino a la produccién
de [a industrializacién.

La razén de emplear sistemas prefabricados en este proyecto
hospitatario, logra que se tengan una mejor calidad estética y
uniformidad general, tales como secciones de ventanas, vanos
luces, alturas y otras dimensiones principales en fachada, en
interiores; en pisos, muros y plafones.

En este proyecto, el sistema modular es la unided comin de
Longitud,hoy en dfa,un modulo bisico es de M=10 CM.y se ha hecho
patrén  en muchos pafses que siguen el sistema métrico,

- submddulos en este proyecto 10,CM 20 CM. 30 CM. 60 CM. 90 CM.
120 CM. 240 CM. 480 CM. 720 CM.

COKCEPTO DE MOBILIARIO:

Ademés del mobiliario y equipos médicos,que con distintos modelos
y caracterfsticas se fabrican industrialmente en serie, se
requieren otros muebles, primero viene el disefio de estos se
modula y tipifica para que de esta manera se fabriquen en serie y
cumplan con las especificaciones requeridas por el I.M.S.S.

COMCEPTO DEL ESPACIO FORMA-SATISFACTOR.
en aspectos del SISTEMA DIMENSIONAL:

CONCEPTO DEL SISTEMA DIMENSIONAL: CONCEPTO DEL ESPACIO FORMA SATISFACTOR.

en aspectos TECNICOS:
Todo el proyecto tiene una estrecha coordinacién dimensional,

longitud, superficies y volumenes tomando en cuenta las Se ha desarrollado un sistema normativo de los elementos que

necesidades funcionales, técnicas y estéticas, esta solucién los ios arquitectsni As{ las normas técnicas se
exige un sistema o criterio que genera claridad y orden en transforman en un sistema indispensable par el disefio, cuya
cuanto a: correcta aplicacién garantiza que todo el proyecto cumpla con los
requerimientos mfnimos de calidad.
LA FUNCION:

EL CONCEPTO DEL PROCEDIMIENTO CONSTRUCTIVO:

€l concepto formal del edificio y sus dimensiones estén
interrelacionadas y deben ser correlacionadas para que armonice

La complejidad creciente en el compo de la salud y en especifico
del disefio, producen un proceso de revisién de actualizacién
continua del acervo normativo existente, el cual se desprenden
los subprogramas:
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CONCEPTO DE ACTUALIZACION contendra:

a) El andlisis y actuatizacidn de los sistemas utilizados en las unidades
de operacién. *

b) La tipificacién de espacios, materiales, sistemas constructivos,
sistemas de ingenierfa, mobiliario y equipo.

c) La polivalencia en el uso de &reas:
Ejemplo: Aprovechamiento de 1las salas de espera campafias Yy
conferencias.

d) La investigacién de la tecnologfa industria nacional, para el éptimo
aprovechamiento de productos fabricados en el pafs.

e) La simplificacién constructiva:
Ejemplo: La incorporacién gradual de elementos prefabricados.
f) La regionalizacién de materiales: :
Ejemplo: Uso de canteras de mérmol y piedras o elementos de la
localidad.

@) El ahorro de energéticos.
Ejemplo: Reduccién de los sistemas de aire acondicionado, de
acuerdo con un disefio especifico de las unidades.

h) La experiencia de la conservacién, con objeto de revisar y actualizar
las normas.

Los aspectos sefialados permiten abatir costos de construccién y equipamiento,
asf como de operacién y conservacion; por otra parte, fomentar la industria
y tecnologfa nacional .

CONCLUSION:

La experiencia, la investigacién y la optimizacién de recursos formulan normas
para determinar el concepto del proyecto, este punto se determina por el
andlisis y sfntesis de toda informacién obtenida:

Programa médico-arquitecténicos

Normas de disefio arquitecténico:
Diagramas de funcionamiento:
Especificaciones del mobiliario.

Normas, reglamentos y especificaciones generales de obra civil.

Normas, reglamentos y especificaciones generales de instalaciones.

(Fundamentacion de recursos fisicos).
(Parémetros de disefio).
(Matriz de interaccién).

NORMAS DE DISENO ARQUITECTONICO:

Normas de espacios. Se han desarrolledo métodos que permiten alcanzar un
balance 6ptimo de elementos mediante el uso de indicadores y parémetros de
andlisis de mterrelamdn de servicios y de la apllcac'én de modelos continuos
de di de unidack lo que posibilita una mejor rotacién y uso de
los servicios. Esto |npln:u modificaciones importantes en el proyecto
arquitecténico.

NORMAS DE ELEMENTOS Y SISTEMAS:

Son estudios normativos enfocados con un criterio estrictamente racional,
se apoyan en la investigaci6n de la tecnologfa mas avanzada y condiciones
especificas del mercado nacional, con el objeto de abatir costos, impulsar
la industria, coadyuvar al ahorro de divisas y contribuir a la creacién de
fuentes de trabajo; sin menoscabo de la eficacia de las instalaciones
institucionales. . . .

HORMAS DE INGENIERIA:

Los sistemas de ingenierfa aplicedos en las unidades institucionales, que

permiten la estabilidad y funcionamiento de las mismas, se han normalizado

en todas sus especialidades:
Partiendo de estas consideraciones, los criterios para la elaboracitn
del proyecto y ejecucién de la obra, se basan en un concepto que va del
lo general a lo particular. Tomando en cuenta una interrelacién general
que permita plantear con toda preclsudn los requerimientos a satisfacer
en su desempefio y construccién, asimismo se toma en consideracién la
experiencia que ha acumulade el D. D. F. , y la relevarcia que se han
desarrollade en otros pafses en este sector.



CONCEPTO DEL ESPACIO-FORMA SATISFACTOR:
en aspectos de RACIONALIZACION CONSTRUCTIVA:
CLASIFICACION DE ESTRUCTURAS. :
SELECCION DEL SISTEMA ESTRUCTURAL Y MATERIALES DE CONSTRUCCION.
ANALISIS ESTRUCTURAL.
PREVENCION CONTRA SISMOS.
PREVENCION CONTRA AGENTES ATMOSFERICOS.

PREVENCION CONTRA INCENDIOS.

RACIONALIZACION CONSTRUCTIVA:

€L OBJETIVO DEL COKCEPTO DEL PROYECTO ESTRUCTURAL, tiene como propésito fundamental el
de establecer SEGURIDAD, SERVICIO, ECONOMIA Y UNA ADECUADA RELACION CON LOS  ESPACIOS
ARQUITECTONICOS. El fin de fijar conceptos estructurales que sean punto de partida del
del proyecto arquitecténico, y una gufa en el proceso de toma de decisiones, desde la
la selecci6n del sistema estructural hasta las especificaciones finales, considerando
ademds de la determinacion de las necesidades, estructuracién, anélisis,
y dimensionamiento.

El concepto estd fundamentado en los sistemas reglamentario, especialme%e al
“REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y NORMAS COMPLEMENTARY:. OE
SEGURIDAD ESTRUCTURAL"™.

En el disefo estructural, se consideran todas las iones de las i que
puedan ocurrir simultineamente y que incidan en el comportamiento y seguridad de la
obra como son:

Clasificacién de la Estructura.
Cargas vivas.

Cargas muertas.

Sismos.

Vientos.

Incendios.

Corrosidn.

CLASIFICACION DE LA ESTRUCTURA, DEL ESPACIO FORMA-SATISFACTOR:

Tipo estructura del Hospital:
Estructura Principal:
Estructura con marcos continuos.
Con sistema de prefabricados.

Sistema de Piso y Cubjerta:
Firmes de concreto armado.
Losa maciza convencional.

Cimentaciones:
Zapatas aisladas y corridas.
Losas de cimentacién.
Cajones de cimentacién.
Pilotes de cimentacién.

SELECCION DEL SISTEMA ESTRUCTURAL Y MATERIALES DE CNSfRUCfIOH,
DEL ESPACIO FORMA-SATISFACTOR:

SISTEMA ESTRUCTURAL:

Se define como una estructura, REGULAR, MODULAR, con DISTANCIAS UNIFORMES
ENTRE APOYOS.

La estructura se ajusta a la CONFIGURACION NATURAL DEL TERRENCG, para
evitar excavaciones o rellenos excesivos.

No se alojarén DUCTOS DE INSTALACIONES EN LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES ni,
en general, se hardn pasos a través de ellos, por lo que deberén
disponerse de tal manera que no interfieran con elementos estructurales.

Los elementos prefabricados, especialmente los faldones, no se usarén
como elementos estructurales.

Se dejaron separaciones ffsicas, juntas constructivas, definiendo
estructuras distintas. Pero también se podrén dejar Lligas y anclajes en
las juntas, en vez de holguras.

FACTORES RELACIONADOS CON LA PLANEACION:
Susceptibilidad de modificaciones posteriores a su terminacién.
Posibilided de aplicaciones miltiples del mismo proyecto.

FACTORES RELACIONADOS CON LA NATURALEZA DEL TERRENO:
Régimen sfsmico.
Meteorologfa.

Naturaleza del terreno: (VER ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS).
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FACTORES RELACIONADDS CON EL PROYECTG ESTRUCTURAL:
Dimensiones generales de claros y alturas.

Numero de niveles, regutaridad o discontinuidad de les plantas.
Distribucién y naturaleza de los elementos divisorios.
Colindancias.

Restricciones a las dimensiones de los elementos estructurales.
Distribucién e intensidad y variabilidad de las cargas.

Tipo de elementos de fachada.

Especificaciones de acabados.

Riesgo de incendio.

MATERIALES :
CONCRETO DE PESO NORMAL:
f'c comprendida entre 150 y 300 kg / cm2. para elementos
estructurales de concreto reforzado, excepto dalas, castillos y
firmes.
fic 150 y 200 kg / em2. para dalas, castillos y h'rmeg.
f'c 100 kg / cm2. para plantillas y como componente de concreto
ciclépeo.

ANALISIS ESTRUCTURAL, DEL ESPACIO FORMA SATISFACTOR:

El andlisis tiene por ejemplo determinar las fuerzas internas y los
desplazamientos que se presentan en una estructura con determinadas
caracterfsticas geométricas y mecanicas, como resultado de la aplicacién de las
diversas necesidades.

Para el andlisis y dimensionamiento de este tipo de estructura, se tomarén en
cuenta; esfuerzos permisibles, factores de carga, determinacién de resistencias,
condiciones de servicio, métodos de dimensionamiento; estos se permiten por
esfuerzos de trabsjo y al Ufmite.

En el aspecto de resistencia, los elementos estructurates se dimensionarén de
tal manera que toda seccién tenga capacidad para resistir hasta el mis severo
de flos estados de fuerzas internas que se presentan bajo una de las
combinaciones de acciones.

PREVERCION CONTRA SISMOS:

En el diseiio de esta estructura se consideran todas las combinaciones de las
acciones que puedan ocurrir simulténeamente y que incidan en el comportamiento y
‘seguridad de la obra.

Dentro de la clasificacién de las mecesidades tenemos los efectos del sismo:
Se tomaran en cuenta como establece en el Reglamento del Distrito Federal.
Los coeficientes, de disefio sfsmico en funcién de la regién sfsmica del pafs,
el tipo de suelo, tipo de estructura, serdn en este caso especifico:

CONSIDERACIONES DE DISENO:

REGIONALIZACION SISMICA.
Se efectué una regionalizacién de las zonas sfsmicas del
municipio, definiendo los coeficientes de disefio sfsmico de
este grupo.

TIPO DE SUELO: .
Tipo 3 Arcillas blandas, alta compresibilidad.

CLASIFICACION DEL EDIFICIO:
De acuerdo a su DESTINO todas las construcciones HOSPITALARIAS SE
CLASIFICAR EN EL GRUPO "A" del Reglamento para Construcciones del
Distrito Federal.

Segun su estructura dentro de los cuatro tipos, se clasifica en el:

TIPO 1:Se incluye el edificio porque se considera una estructura a base
de marcos continuos, contraventeados o no.

La resistencia lateral es proporcionada en todos los niveles por
marcos de concreto colado en sitio, solo o combinados con contra-
vientos o muros de concreto, en cuyos casos los marcos deberdn de
ser capaces de resistir al 25 X del cortante total.

EL mfnimo del cociente cortante de disefio de un entrepiso entre el
cortante solicitante, no diferird en mas de 35 X del promedio de
de dichos cocientes para todos los entrepisos.

COMSIDERACIONES CONSTRUCTIVAS:

En el anélisis sfsmico, se considera que el movimiento se presenta
en dos componentes horizontales y ortogonales independientes. Para la
combinacién de elementos mecénicos en cualquier elemento, se sumaran
verticalmente los efectos gravitacionales, los de un componente del
movimiento del terreno y 0.3 de los efectos del otro.
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Esta disposicién se aplica principalmente

sujetas a flexion biaxial.

El anélisis podré realizarse con los criterios:

ESTATICO, DINAMICO O SIMPLIFICADO.

De acuerdo con las siguientes limitaciones:

Podra utilizarse el andlisis estatico, descrito en el R.C.D.F.
para estructuras de cualquier tipo no mayores de 6 pisos.

El efecto de la torsién sismica, se considera como se 'seﬁala en
el R.C.D.F.

En todos los casos de desplazamiento relativo entre dos niveles
consecutivos no exceders de 0.002 de altura.

Para todos los elementos estructurales; deberén considerarse

separaciones fisicas “juntas®, en Llos siguientes casos:
Cuando por medio de juntas sea posible regularizar
estructuras que de otra manera estardn sujetas a torsiones
s{smicas.

Cuando existan “estrangulamientos" en los que el sistema de
pisos tendrfan que transmitir fuerzes cortantes sfsmicas
elevadas.

Se usarén como muros de rigidez los de nicleos de elevadores y
escaleras, los de colindancia, los cerrados de fachada, y en
general cualquier sistema de muros con una posibilidad remota de
ser removidos, que estdn distribuidos de tal manera que no
produzcan torsiones sismicas y que se desplanten desde la
cimenta cién y no tengan discontinuidades, de preferencia.

Todos los elementos no estructurales como son elementos de
albahilerfa, cancelerfa, divisorios, faldones, pretiles, rodapies,
antepechos y plafones pueden verse afectados por fuerzas sismicas.

Se deberd evitar que sufran daios de cierta intensidad,aisléndolos
debidamente cusndo esto sea necesario y proporcionéndoles en todos
los casos anclajes adecuados, tratando de lograr el equilibrio
optimo entre los costos iniciales , los de mantenimiento los de la
falla y los de las reparaciones o reposiciones en su caso. Se les
dotard de la estabilidad necesaria consideradas en el disefio.

a columas, las que estarén

PREVENCION CONTRA AGENTES ATMOSFERICOS:

Los agentes atmosféricos son los que més afectan sobre la integridad estructural
de los edificios y sobre la calided, texturs y color de alguno de los materiales
que los componen:

VIENTO.
INTEMPERIE.

VIENTO:

Para el efecto de rafaga, se considera un incremento del 30 X de la
velocidad del disefio en las estructuras del tipo 2 de dicho manual.
(MANUAL DE DISERO DE OBRAS CIVILES, 1969).

El empuje debido a viento sobre muros laterales, se considera como una
carga uniforme en los apoyos verticales de la estructura tfpica
transversal.

INTEMPERIE:

Deberén preverse los efectos del intemperismo sobre el edificio,
utilizando materisles que toleren los rayos del sol, La humedad, el
polvo, la corrosién, etc., sin que se alteren sus principales
caracter{sticas.

Tomar prevenciones adecuadas para la absorcién o cepilarided de agua u
otros lfquidos, se protegerén de la corrosién,los materiales susceptibles
a ella.

PREVENCION CONTRA INCENDIO:

Los riesgos en materia de fuego existen, crean una preocupacidn constante por lo
que se insiste en en perfeccionar sistemas para prevenir siniestros, que en
muchas ocasiohes, son de censesusncias funestas,

Es importante implantarlo en las unidades hospitalarias, con el propdsito de
proteger la vida de los enfermos, del personal y de los inmuebles.

Los objetivos principales de dicho sistema son los de proporcionar los
conocimientos necesarios para seleccionar el equipo més apropisdo segin las
necesidades, asi como la forma de manejo y distribucién con su correspondiente
mantenimiento, indicando, la formacién de brigadas, esf como \a capacitacién de
estas para prevenir y reducir los dafios que pudieran presentarse en un conato de
incendio.
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CAPITULO vitil. PROGRAMA ARQUITECTONICO:

PROGRAMA  ARQUITECTONICO:

SERVICIOS , MEDICOS. - .
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

SERVICIOS AUXILIARES DE TRATAMIENTO. .

SERVICIOS PARAMEDICOS.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.
SERVICIOS GENERALES.

*ver simbologia al final del capitulo.
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CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES: .
-Sala de espera para el piblico:
-Sanitarios para el publico:

-Cuarto de aseo para el drea de espera.
-Puesto de recepcién y control para pacientes:

(Lugar para 10 personas, por consultorio).
(M.3.3., H.3.2.1.).

(Lugar para 1 secretaria o IDEM.1.).
Consultorios de Especialidades:

Especialidades Basicas:
A) Cirugfa General:

B) Pediatria:

C) Gineco-Obstetricia:
D) Medicina Interna:

2 consultorios.
1 consultorio.
3 consultorios.
4 consultorios.

Subespecialidades: PR
1) Traumatologia y Ortopedia:

2) oftalmologfa:

3) Otorrinolaringologfa:

4) Urologfa:

5) Cardiologfa:

6) Psiquiatrfa:

7) Medicina del trabajo:

(con un anexo comin) 2 consultorios.
{con un anexo) 1 consultorio.
(con un anexo) 1 consultorio.
1 consultorio.
1 consultorio.
1 consultorio.
2 consultorios.

-Sanitarios para el personal:

(M.2.2, H.2.2.).
«Cunrty da acsw para ol Graa do consultorion,

MEDICINA PREVENTIVA: '

Oficina para el epidemiélogo (IDEM.1.): 1 consultorfo.

URGENCIAS:

-Sala de espera para el publico:
-Sanitarios para el piblico:

-Cuarto de aseoc para el 4rea de espera.
+Cubfculo para 2 teléfonos publicos.
-Puesto de recepcion y control para pacientes (IDEM. 2 + cloced).
Trabajo social (IDEM.1.).

-Transportes para urgencias.

+Acceso para pacientes que llegan en vehfculo.
-Descontaminacién de pacientes:
-Estacionamiento:

(Lugar para 10 personas, por consultorio).
(M.3.3, K.3.2.1.).

€1 regadera-vestidor).
(2 cemillas y 2 sillas de ruedas).

-Ssnitarios para pacientes.

Consul torios para Urgencias Generales:

-Ginecologfa:

+Obstetricia: .

-salas psra curaciones:

-Sala de observacién para adultos:

-Trabajo de enfermeras:

Lugar para 2 personas, en barra escritorio.

Mesa para trabajo técnico con tarja.
Alacena para guarda de medicamentos, equipo y ropa limpia.

(con 1 bafio 1.1.0.1) 1. consultorio.
(con 1 bao 1.1.0.1) 1 consultorio.
(2 generales y 1 para yesos).

(Lugar para 9 camas o camillas).

-Sala de observacién para menores:

~Trabajo de enfermeras (IDEM.2.).

+Cuarto para utileria.

+Cuarto séptico:

+Cuarto para ropa sucia:

+Cuarto de aseo para el érea de urgencias:

+Cuarto para descanso de médicos: (Area de estar, 3 sillones tipo reposet, Area para
- . dictado 3 cubfculos en barra escritorio y cocineta). -

(Lugar para 9 cunas con basinete).

{1 tavacémodos, 1 guardacémodos y 1 mesa con tarja).
(Lugar para 3 ténicos).

(M.1.1, H.1.1.). +Senitarios para el personal.
(M.1.1, H.1.1.). -Oficina para el jefe del servicio.
+Cuarto para trabajo de médicos: (Lugar para 4 personas en escritorio).

HOSPITALIZACION:

Seccién de Admisién, Altas y Trabajo social.
Goceion de Hospitalizarién o Encemadon,

Admisién y Altas:

-Sala de espera para el piblico:

-Puesto de recepcién y control para pacientes:

-Befios vestidores para pacientes.

(M.1.1.1, H.1.1.1). -Cuarto para ropa sucia (IDEM1.).
-Cuarto de aseo para el drea de admisién y altas:

(Lugar para 22 personas).
(IDEM.2).+ 40 casilleros.

Admisién y altas de adultos:
Sala de espera para pacientes: (Lugar para 8 personas, en sillones o sflla.de ruedas).

Preparacisn y observaci6n de paciente (Lugar para 8 personas en camillas).
-Trabajo de enfermeras (IDEM.2).

Admisién y altas de menores.

Preparacién y observacién de pacientes:
-Trabajo de enfermeras (IDEM.2.).
-Trabajo Social: (2 cubfculos, con luger para 3 personas cada uno).
-0ficina para el jefe de servicio (IDEM.1.).

(Lugar para 8 cunas).
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Hospitalizacién o Encamados:

Encamados ADULTOS:

ESPECIALIDADES: CAMAS:
A) Cirugfa General: . 52
€) Ginecologfa: 12
Obstetricia: 36
D) Medicina Interna: 37
Total 115

Recursos ffsicos por piso con 50 camas méximo:
-Cuarto para encamados:
Lugar para 6 camas, con posibilidad de dividirlo en 2 cuartos de 3 camas:
(sanitario y Bafio 2.2.0.1.).
(Lugar para 1 cama, con bafio 1.1.1.).
por cada 25 cemas.

-Cuarto para encamado aistado:
~Trabajo de enfermeras (IDEM.4.):
-Sala para curaciones: (Lugar para 1 camilla y mesa de trabajo) 1 por cada 25 camas.
-0ficina para el jefe de servicio (IDEM.1.): 1 por cada S0 cemas.
-Oficina para médicos de basa: 2 por cada 50 camas.
Lugar para 4 personas: (Senitario 1.1.).
-Cuarto para médicos de guardia (IDEM.2): (Bafio 7.1.1.), 1 por cada 50 camas.
-Sanitario para enfermeras. CIDEM.1).
~Cuarto séptico. CIDEM.
-Cuarte para ropa sucia (IDEM.):
-Cuarto para aseo y utilerfa: por cada 50 camas.
-Sala de dfa comedor: por ceda 50 camas.
Lugar para 10 personas en sillones y 8 personas en mesas de 4 comensales.

-

por cada 25 camas.
por cada 50 camas.

U

Encamados MENORES:
Cunero para Recién Nacidos y Prematuros:

~Cunero para recién nacidos:

~Cunero para prematuros:
Prematuros internos:
Prematuros externos:
Prematuros aislados:

-Técnica de aislamiento:

-Trabajo de enfermeras (IDEM.2.):

-Sanitario para enfermeras (IDEN.).

-Cuarto de aseo para el érea del cunero.

(lugar para 34 cunas con ventana para observacion).
(anexo al cunero: Lugar para 21 cunas incubadoras).
(Lugar para 12 cunas).

(Lugar para 7 cunas).

(Cubfculo para 2 cunas).

(Lavabo y buzén para ropa sucia).

(1 Mesa de artesa), 1 por cada 25 camas.

B) Pediatrfa:

Lactantes y Preescolares: (Cunero con lugar para 16 cunas).
Los recursos necesarios para este servicio, son iguales al cunero para recién nacidos.
'
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Escolares: (Cuarto para encamados con lugar pera 6 camas).
Los recursos necesarios para este servicio, son iguales al de encamados para adultos.

TERAPIA INTENSIVA: . .

-Cuarto para encamados:

-Trabajo de enfermeras (IDEM. 2.).

+El servicio de urgencias, comparte tos siguientes recursos con terspia intensiva:
Cuarto para utilerfa, cuarto séptico, cuarto para ropa sucia, cuarto para aseo,
cuarto para descanso de médicos, sanitarios para personal.

{Lugar para 6 camas).

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:

LABORATORIO PARA ANALISIS CLINICOS:

-sala de espera para el plblico:
+Sanitarios para el piblico:
+Puesto de recepcién y control pare pacientes (IDEM.3.).
-Toma de muestras: (3 cubfculos , 1 con sanitario 1.1).
-Distribucién de muestras: (Lugar para 9 mesas).
-Anilisis de productos: (9 peines para laboratorio):
Secciones: N° de peines:

Microbiologfa.

Qufmica Clfnica.

Hematologfa.

Otras pruebas.

Urgencias.

Lavado y esterilizacién.
-Almacén para materiales y reactivos.
-Oficina para el jefe de servicio.
+Sanitarios para el personal (IDEM.)
+Cuarto de aseo para el érea de laboratorio y banco de sangre.

(Lugar para 35 personas).
(M.6.4, H.4.2.2.).

PN LY

RADIOOIAGNOST1CO:

-Sala de espera para el pdblico:
+Sanitarios para el pdblico.
-Puesto de recepcién y control para pacientes (IDEM.1.).
-Espera interior para pacientes: (Lugar para 1 camilla y 1 silla de ruedas).
Sala No. 1 : para Radiologfa General:
Sala No. 2 y 3 : para Gastroenterologfa y Urologfa:
Cada sala tendré: Area para control de rayos "X", firea para Exposicién de
rayos “X", 2 sanitarios, 2 vestidores con doble puerta cada uno.

(Lugar para 15 personas).



-Preparacién de medios de contraste:

-Preparacién y reposo de pacientes.

-Cuarto para revelado de placas, de rayos "X":

-Criterio: (Lugar para 2 negatoscopios, en barra escritorio).

-Sala para interpretacién de radiograffes: )

(Lugar para 10 negatoscopios, en barra escritorio).
(Lugar para 20 anaqueles).

(Mesa con tarja y alacena).

-Archivo para placas radiogréficas:

-Oficina para el jefe de servicio (IDEM.1.).
-DepSsito para ropa sucia (IDEM.).

-Sanitarios para el personal (IDEM.).

-Cuarto de aseo para el &rea de radiodiagnéstico.

ANATOMIA PATOLOGICA:

-Puesto de control (IDEM.1.1).

-Sala de espera para deudos:

-0ficina para el jefe de serviclo CIDEM.1.).

-Sala pare juntes:

-Archivo para el servicio admmstratlvo-

Anélisis de productos:

Secciones:

Macroscopfa
Microscopfa
Histologfa
Citologfa

(Lugar para 3 personas).

(Lugar para 6 personas).

(Lugar para 3 archiveros).

(6 peines para laboratorio):
N° de peines:

RNy TN

-Sala para autopsias:
1 mesa para autopsias y 1 mesa para trabajo técnico.

-Cubfculo para el auxiliar de autopsias: (Lugar para 1 persona, en cama para reposo).
-Mortuorio: (Lugar para 1 refrigerador, de 2 gavetas).
-1dentificacién de cadéveres: ¢ Lugar para 1 vehiculo).
-Archivo para el servicio patolégico:  (Lugar para & archiveros “piezas patolégicas").
-Bafio y vestidor para el personal: (8.v.1.1.1.).
-Cuarto de aseo para el érea de anatomfa patolégica.

BANCO DE SANGRE:

-Sala de espers para el pdblico:

+Puesto de recepcién y control para pacientes,
€L Laboratorio para anélisis clinicos, comparte ests servicio.

-Administracién y pago de donadores (IDEM.1.).

-oficina para el jefe de servicio (IDEM.1.) + alacena.

~Toma de muestras: (lLugar para 2 cubfeulos).

-Sala de sangrados (Lugar para 2 camas camilla).

~Recuperacién:(1 chaise-longue para reposo de donadores, refectorio para 2 comensales).

(Lugar para 15 personas).

-Anélisis de productos: {2 peines de laboratorio):

Secciones: N° de Peines:
Hematolégicos (generalesy. 1
Hematolégicos (especiales). 1 (aislado).

-Almacén para sangre: (Lugsr para 2 refrigeradores de vitrina).
-Despacho de sangre. .

+Sanitarios pars el personal.

+Cuarto para aseo.

+Sanitario para el publico.

SERVICIOS AUXILIARES DE TRATAMIENTO:

TOCOCIRUGIA:

~Sala de espera para el pdblico:
+Sanitarios pars el piblico.
+Cuarto de aseo para el érea de espera: (Lugar para 2 teléfonos publicoes).
-Puesto de recepcién y control para pacientes (IDEM.2.) + closet.
+0ficina para el jefe del servicio.
+Estacionamiento:
+Trabajo social.
+Exploracién, valoracién y preparacién de pacientes:
1 consultorio para Ginecologfa:
1 consultorio para Obstetricia: (B.V.1.1.0.1. en urgencias).
-Trabajo de parto-labor: (Lugar para 9 camas-camilias en cubfculos).
1 cubfculo para seleccién de pacientes y anestesia.
1 cubfculo aisiado, para infecciosas.
-Trabajo de enfermeras (IDEM.2.).
-Cuarto para utilerfa.
-Expulsién, legrados y ceséreas: (2 salas para expulsién y 1 sala paras operaciones).
£n scceso: 1 lavabo doble tipo cirujano y 1 mess con tarja por cads sala,
-Recuperacién post-parto: (2 camas-cemilla y 1 cubfculo aislado).
-Observacion de recién nacidos: (2 cunas, 2 incubadoras y 1 carro).
-Trabajo de enfermeras (IDEM.2.).
<Befion vestidores para personsi.
Enfermeras y Nédicos:
+Cuarto para descanso de médicos (I1DEM.).
-Cuarto séptico (IDEM.).
-Cuarto para ropa sucia.
-Cuarto de aseo para el érea de tococirugfa.

(Lugar para 10 personas, por consultorio).

(2 camillas y 2 sillas de ruedas).

(8.V.1.1.0.1. en urgencias).

(B.V.1.1.1.20,transfer).
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QUIROFANOS:

Area negra: érea no restringida.
-Puesto de recepcién y control para pacientes (IDEM.2.).

-Oficina para el jefe de servicio.

-0ficina para la jefa de enfermerfa.

-0ficina para el jefe de anestesiologfa.

Area gris: érea semirestringida.
-Su acceso es al través de Transfer de camillas y Transfer para personal.

-Bafios vestidores:
Doctoras y enfermeras:
Médicos y paramédicos:
-Lavado de material:

€2.2.2. 12 casilleros y transfer).
(2.2.2. 18 casilleros y transfer).
(1 mesa con doble tarja, 2 por cada sala para operaciones).

Area blanca: érea restringida.
-Su acceso es al través del Transfer para el personal.
-Lavedo de cirujanos: (1 lavabo doble tipo cirujano, 1 por cada sala para operaciones).
+Acceso de material del “CEYE®: . (ventana para entrega de equipo y material estéril).
-Intervenciones quirdrgicas:- (quiréfanos: 4 salas para operaciones).
-Taller para anestesiologfa e inhaloterapia: (1 persona, en mesa con tarja y almacén).
-Cuarto para utilerfa.
-Closet para estacionamiento del equipo de rayos X" transportable.
+Cuarto para revelado de placas, de rayos X" (IDEM.1):

Los rTecursos necesarios para este servicio, son iguales al de
-Cuarto séptico (IDEM.).
-Técnica de aislamiento (1DEM.).
-Cuarto de aseo para el &rea gris y btanca.
+Cuarto para descanso de médicos.

radiodiagnéstico.

ENFERMERIA:

-Sala para espera del piblico:

-Jefatura:
oficina para el jefe de enfermeras (IDEM.1.).
oficina para enfermeras supervisoras (IDEM.3.).

(Lugar para 12 personas).

TRABAJO SOCIAL:,

-Por lo que se refiere a este servicio, fue descrito en el de admisién hospitalaria.
Ya que las principales funciones es el control de ingresos y egresos por lo cual,

Lla mejor ubicacién de trabajo social, es formahdo parte del servicio de admisién
hospitalaria.

ADMISION HOSPITALARIA:

-Este servitio al igual que trabajo social se describié en el correspondiente a
hospitalizacién, ya que de alguna manera forman parte de ese mismo, aln cuando estén
considerados como servicios paramédicos.

CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION (C.E.Y.E.):

-Recepcién de material sucio: (Mostrador-ventanilla y 1 carro transportador de equipo).
-Seccién para lavado de material. (2 fregaderos y 1 lavadora).
-Preparacitn y ensamble: (4 esterilizadores y 2 mesas para ensamble).
-Preparacién de guantes: (lavadora, secadora, entalcadora de guantes y fregadero).
-Almacén para guarda de material estéril:(20 anaqueles y 5 consolas de almacenamiento).
-0ficina para el jefe de servicio.

-Entregs de material y equipo estéril: (Con Transfer Mostrador Ventanilla y un Carro).

DIETOLOGIA:

-Recepcién de viveres (IDEM.1.).
~Almacén para viveres:
-Preparacién previa:
(1 mesa con doble tarja y triturador, 1 mesa con tarja central, 1 peladora de
de papas, 1 batidora de piso, 1 rebanadora de carne, 1 molino de carne, 2 mesas
para preparacion).
-Coccién y produccién de alimentos:
(1 mesa con tarja, 3 marmitas de volteo, 1 cocedor para verduras, 2 estufas de
quemadores, 2 estufas de plencha frefdora, 1 frefdor eléctrico, 1 horno para
carnes de 1 seccién, 1 cafetera de gas, 3 mesas para preparacion).
-Ensamblado de charolas;
(2 mesas mévil eléctricas de 3 tinas, 2 mesas mbvil @ hielo de 3 tinas, 1 carro
porta charolas y cubiertos, 1 banda mévil eléctrica, 8 carros transportadores
con charolas térmicas, lugar para estacionamiento y lavado de carros).
-Lavado de ollas y utensilios de cocina:
(Sistema para tavado de loza, 1 fregadero con doble tarja y triturador, repisa
triple para recibo de lozs sucia, 1 lavadora pars loza, 1 supercalentador,
3 mesas para recibo de loza limpia).
-Guarda de utensilios, equipo nuevo y loza, Lugar para 6 anaqueles.

(Lugar para 1 persona y 1 bascula).
(26 anaqueles, 1 congelador y 4 refrigeradores).
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BANCO DE LECHES:

Area negra:z

-Recibo de biberones.
(1 lavadora para biberones, 1 mesa para trabajo técnico, 1 mesa con doble tarja).

-Esterilizacién de biberones. (1 esterilizadora con doble puerta).

érea no restringida.

Area estéril: érea restringida.

-Técnica de aislamiento. (Sistema de seguridad controlada con doble puerta, 1 lavabo).

-Preparacién de férmulas lacteas.

(1 mesa para trabajo con terja central, 2 llenddoras de biberones).

-Guarda refrigeradora. (1 refrigerador vertical, con 2 puertas de cristal).

-Entrega de biberones estériles. (Ventanilla con puerta de cristal).

-Cocina para Auto-Servicio. (Riel para encauce de auto servicio, Médulo para pan,
Médulo a hielo de 4 tinas, Médulo a vapor de 7 tines,
Carro para charolas y cubiertos, Mesas para trabajo,
1 refrigerador verticsl).

-Area adminfstrativs.

Oficina para dietistas (IDEM.3.). .

-Sanitarios para el personal (IDEM.).

-Cuarto para aseo del &rea de dietologfa.

-Area para estacionamiento transitorio de basura y desperdicios.

-Comedor para personal. (Lugar para 88 comensales, en mesas de 4 lugares y 3 lavabos).

ARCHIVO CLINICO:

~Vestfbulo general.

-Sala de espera para el piblico.

~Barra de atencién para el pdblico (IDEM.2.).
-Trabajo administrativo. (2 Cubfculos para el estadfgrafo y el Codificador).
-Revision, glosa y consulta de expedientes. (1 mesa, con lugar para 6 personas).
-Guarda expedientes clfnicos.

Seccién activa: 84 archiveros.
pasiva: 17 archiveros.
muerta: 10 048 expedientes (en almacén general).

-Alacena para guarda de papelerfa y artfculos de trabaja.

CLugar para 15 personas).

FARMACIA:

-Vestfbulo en su acceso para:

Servicio normal y Servicio de urgencies.
-Sala de espera para el pablico.
-Barra de atenci6n para el piblico (IDEM.3.).
-Andén para carga y descarga.

-Recepci6n y estiba de medicamentos.(Desempaque y seleccién de medicamentos, guardado).
de cajes y envases vac{os).

(Lugar para 6 personas).

(40 snacueles).
(Alacena o caja fuerte).

-Almacén para mercancfa seleccionada.
-oficina para el jefe de servicio.
-sanitario para el personal(IDEM.).
-Cuarto de aseo para el 4rea de farmacia.

ENSERANZA:

-Vestfbulo para exhibicién de material gréfico.
defatura: .
-oficina para el jefe de ensefianza CIDEM.1.).+ 1 archivero.

Bibtichemeroteca:

-puesto de recepcién y control (IDEM.1.). .
-Local para fotocopiado.

-Tarjetero de fndices, en mesa. . B

-Exhibidar de revistas, en vitrina.
-Acervo documental.

-Lectura y consulta.

(30 anaqueles 6 14 000 volimenes).
(16 personas, en mesas de 4).

Ensefianza:
-Aulas de ensefianza.
(2 aulas,con lugsr pars 25 personas cada una y estrado pars 2 personas).
Auditorio:
-Auditorio

(Lugar para 100 personas, estrado pars &4 personss y caseta de proyeccién).
+sanftarfos para el pibtico y el personal (IDEM.>.
+Cuarto de aseo para el 4rea de ensefianza y gobierno.

S ERVICI1OS ADMINTISTRATIVOS:

GOBIERNO

Direccién: :
-0ficina para el director(IDEM.1.).con sanitario (1.1.).
-Sala para juntas (10 personas).

-Cocineta (Mesa con tarja y alacena).

-sala de espera para el pdblico (2 personas).
subdireccién Médica:

-oficina para el subdirector (IDEM.1.).

subdireccién Administrativa:

-0ffcina para el administrador.

-0ficina para el contador.



Fondo fijo, Control de inventarics, Costos y presupuestos,
Correspondencia y archivo, Estadisticas.
-0ficina para el jefe de recursos humanos:

Secciones: Control de prestaciones para el personal y asistencia.
‘-Cuarto para archivo: : (7 archiveros).
-Sala de espera para el é&rea administrativa: (Lugar para 6 personas).
+Sanitarios para el piblico y el personal.

Secciones:

+Cuarto para aseo.

S E R V I C I 0 S G E N E R A L E s:

INTENDENCIA:

-Oficina para el jefe de servicio (2 IDEN.).
-Bodega para guarda de utilerfa y materiales.
ALMACEN GENERAL: - . .
-Andén para carga y descarga.
-Recepcién y estiba de mercancfa:
(Desempaque y seleccién de mercanc{a, guards de cajas y envases vacfos).

-Almacén:

Para mercancfa seleccionada.
-Oficina para el jefe de servicio.
-Despacho de mercancfa (IDEM.1.).

LAVANDERIA:

-Andén para carga y descarga.
-Recepci6n de ropa sucia:

(Ducto para ropa sucia, de hospitalizacioén, Cuarto para depésito de ropa sucia).
-Prelavado: (1 lavedero manual).
-Alacena pare guarda de material. .
-Cuarto para aseo del &rea himeda.

-Estacionamiento para 3 carros transportadores de ropa sucia.
-Lavados (2 tavadoras extractoras y 2 verticales).
-Secado: (1 centrifuga y 1 témbola de vapor).
-Planchado liso: (1 mangle de 2 rodillos).
-Planchado de forma: (1 unidad de planchado general, 1 burro para planchar,
1 poste para ropa de forma, 3 mesas para uso general).
-Recocido: €1 méquina de cocer).
-Almacén para ropa limpia: (16 anaqueles y para 2 porta-ganchos).
-Estacionamiento para carros transportadores de ropa limpia: (Lugar para 2 carros).
-Sanitarios para el personal (IDEM.).
-Cuarto de aseoc para el &rea de lavanderfa.

BAROS Y VESTIDORES PARA EL PERSONAL:

Mujeres:
-Médicas, técnicas, enfermeras, auxiliares y personal administrativo: (5.6. 6.252.).
-Personal del servicio de intendencia: (2.2.0.6. 76.).
Hombres:

-Médicos, técnicos y personal administrativo:

€2.4.2.2.126.).
-Personal del servicio de intendencia:

(2.2.2.2. 50.).

MANTENIMIENTO Y CONSERVACION:

-Andén para carga y descarqn:
Conservacién y talleres:
~Herrerfa y plomerfa:

(Patio pera meniobras).

(Mesa de trabajo, con prensa y tornillo).

-Carpinterfa: (8anco de trabajo, con prensa y sierra eléctrica).
-Jardinerfa: (Cuarto para utiler{a y equipo).
-Mantenimiento.

Cuarto de Méquinas:

-Andén para carga y descarga.

-Sistema hidréulico:
Cisterna, capacidad 300,000 lts/dfa.
£quipo hidroneumstico:
Equipo contra incendio:

{2 bombas y 1 compresora).

(1 bomba de corriente eléctrica, 1 boaba de combustis
interna, Toma siamesa, Gabinetes contra incendio).
Equipo de riego: (2 bombas).
Tratamiento de agua:
(Filtros, Suavizadores, Tanque de salmuera, Tanque de agua
caliente, Dosificador, Bombas para tratamiento de agua potable).
Agua caliente, calderas:
(Bombas alimentadoras, Controles, Ventiladores y chimenea, Tanques para agua
caliente, Bombas para recirculacién de agua, Tanque para purgas, Tanque
para condensados, Cabezal para vapor, Intercambiador de calor, Depésito
para combustible diesel, en exterior).
Sistema de aire acondicionado:
Agua helada:
(Bombas de conducci6n para torre de enfriamiento, Torre para enfriamiento
de agua, Bomba para agua refrigerada, Bombas para conduccién de agua
refrigerada, Bombas para retorno de agua refrigerada, Intercambiador de
calor, cuartos para equipo de aire acondicionado, equipo de ventilacion
y extraccién).
Sistema de aire comprimido: compresoras y bombas pera vacfo.
Sistema de gases medicinales:
Oxfgeno:
Manifold de oxfgeno: (Bancada de 10 tanques para oxfgeno y Tanque termo oxfgeno).
Oxido nitroso:
Manifold de éxido nitroso: (Bancada de 10 tanques para oxido nitroso).
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Sistema eléctrico:

(Subestacién  eléctrica, equipo de medicién, gabinete para cuchillas

desconectadoras, gabinete para interruptor derivado,

gabinete para interruptor
derivado, gabinete de acoplamiento o transformador, transformador de 500 Kv,

gabinete para interruptor principal y tablero general, servicio normal, gabinete

para interruptor principal e interruptor de amarre,

servicio de emergencia

tablero de transferencia, tablero general e interruptor de amarre, servicio de
emergencia, planta de emergencia de 500 KV / 400 KV, tanque para diesel
registro y trinchera para alta tensién, sistema de tierras).

VIGILANCIA:

Vigilancia y coptrol: .

-Vigilancia y control de acceso y salida (2 casetas con lugar para 2 persnnas. ceda una).

COMUNICACIONES:

Intercomunicacién y sonido:
-Cuarto para equipo de intercomunicacién y sonido.

T Y EST

Transportes:

Este servicio fue descrito en el servicio de urgencias.
Estacionamientos:

-Estacionamientos para el personal:

-Estacionamiento para el piblico:

-Patio para maniobras:

(Lugar para 2 personas).

(Lugar para 64 autos).
(Lugar para 86 auto).
(Lugar para 6 camiones).

ANALISIS DE AREAS EN M2:

SERVICIOS  MEDICOS:

Consulta Externa.

Medicina Preventiva.
urgencias.

Hospitalizacién.
Recuperacién Pos-Operatoria.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:
Laboratorio para Andltisis Clfnicos.
Radiodiagnéstico.

Anatomfa Patolégica.
Banco de Sangre.
SERVICIOS AUXILIARES DE TRATAMIENTO:
Tococirugfa.
Quiréfanos.
SERVICIOS PARAMEDICOS:
Enfermer{a.
Trabajo Social.
Adnisién Hospitalaria.
Central de Equipos de Esterilizacidn.
Dietologfa.

Archivo Clinico.
Farmacia.

SERVICIOS DE ENSENANZA:

Ensefianza.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS:

Gobierno.

PARCIAL:

442
555

141

442

370

POR SERVICIOS:

7125 w2

1124

2,103

370



SERVICIOS GENERALES: : 2 047 SIMBOLOGIA:

Almacén General. 2n

. ¢ - ) SIGNIFICA QUE ES UN RECURSO FISICO.
Lavanderfa. : 405 . .
Intendencia. 82 ¢ + ) SIGNIFICA QUE ESE RECURSO SE COMPARTE CON OTRO SERVICIO:
Banios y Vestidores Para Personal. 448
Mantenimiento y Conservacién. 813 IDEM. IDENTICO AL ANTERIOR:
vigitancia. 12 SIGNIFICA QUE LAS CARACTERISTICAS SON TIPO O IGUALES AL
Comnicaciones. 1% RECURSO ANTERIOR, DEL MISMO GENERO QUE SE ESTA INDICANDO.
Transportes y Estacionamiento.  * 12,717
Patios y Janines. * 9:290 2 POR SU POSICION EL NUMERO INDICA, LA CANTIDAD DE PERSONAS EN EL PUESTO.
M MUJERES.
* AREA NO COSTRUIDA. W HoMBRES
AREA TOTAL DE CONSTRUCCION: 1,805 M2, B BARoS.
- ’ . V' VESTIDORES. ° : .

'S SANITARIOS.

s

EJEMPLOS:
RECURSO FISICO.

~TRABAJO DE ENFERMERAS:
LUGAR PARA 2 PERSONAS, EN BARRA ESCRITORIO.
MESA PARA TRABAJO TECNICO CON TARJA.
AREA TOTAL DEL TERRENO 31,898 M2, ALACENA PARA GUARDA DE MEDICAMENTOS.
SINTESIS DEL RECURSO FISICO:

-TRABAJO DE ENFERMERAS (IDEM.2.).

AREA U.M.F. 7,655 M2,
Unidad de Medicina Famitiar RECURSO FISICO:
-BANOS VESTIDORES PARA MEDICAS, ENFERMERAS, AUXILIARES Y PERSONAL
ADMINISTRATIVO (5 LAVABOS, 6 W.C., O MINGITORIOS, 252 CASILLEROS.).
AREA H.G.Z. “DE CONTENCIOK™ . 24,243 M2. SINTESIS DEL RECURSO FISICO:

Hospital General de Zona de Contencién. ) - (B.V.M. 5, 6, 0, 252.).




PRESUPUESTO GENERAL DE OBRA:

TIPO DE OBRA:  HOSPITAL GENERAL DE ZONA (149 CAMAS)

UBICACION:  COL. SH. AGUSTIH, XALOSTOC, ESTADO DE MEXICO.
CONCETO: UNIDAD:

AREA CONSTRUIDA w.

COSTO DIRECTO T oWl

SUBTOTAL NS

MATERIALES %

ANO DE OBRA %

FACTOR DE INDIRECTOS %

€OSTO TOTAL NS

CANTIDAD:

14,895.00

2,432.00

361224,640.00

59.00
21'372,538.00

41.00
141852,102.00

32.00

47+816,525.00

PRESUPUESTO DEL COSTO DIRECTO DE OBRA:

PARTIDA % MATERIALES
PRELIMINARES 5
CIMENTACION 68
ESTRUCTURA &
ALBARILERIA 58
YESERIA 36
CANCELERIA 80
VIDRIERIA 9N
CARPINTERIA 7%
CERRAJERIA 95
PINTURA ©3
LINPIEZA 2
MUEBLES DE BARO

Y COCINA 75
INST. HIDAULICA

Y SARITRIA ”
INST. ELECTRICA 65

TOTAL DEL COSTO DIRECTO DE OBRA:

95
32
36
42
64
20
9
24
5
o

28
35

PRESU.PUESI'O DE OBRA:

0. % RESPECTO AL TOTAL

0.85

. 11.93
34.49

17.21

2.n

7.05

1.95

2.42

0.13

1.43

0.72

3.75

9.21

6.17

COSTO DIRECTO,
307,909.44
49321,599.60
12+493,878.00
61234,260.50
981,687.74
21546,592.20
706,380.48
876,636.29
47,092.03
518,012.35
260,817.41

14358,424.00

31336,289.30

21235,060.30

36224,640.00
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CAPITULO IX. ORGANIGRAMAS.

La "INTERRELACION DE SERVICIOS", se establece mediante un modelo abstracto, Llamado
“Matriz de interrelacién”, en el cual se representan los elementos preestablecidos en
el programa arquitecténico y califica su interaccién.

EL “BALANCE OPTIMO DE ELEMENTOS", la méxima eficiencia de una unidad depende del justo
balance de los servicios que la constituyen. Por consiguiente, se analiza la
productividad de cada una de sus partes. De esta forma se determina el personal 6ptimo
para la operacién de cada servicio y los espacios necesarios, creéndose los *Médules
de Productividad®, que en funcién del nimero de camas y consultorios permiten
dimensionar el programa arquitecténico.

EL concepto fundamental del H.G.2. se basa en un anélisis donde se integran
actividades internas y externas en las que intervienen, diferentes elementos,
factores y personas, cuando estas caracterfsticas se relacionsn entre sf, en
un servicio de atencién médica, y satisfacen las necesidades, se logra
conceptualizar un buen proyecto médico-arquitecténico.

El funcionamiento de los diferentes servicios del hospital, esta determinado por
las acciones genéricas que se desarrollan, por las personas que las realizan y
sobre quienes las realizan y por los elementos que se utilizan para desarrollar
las actividades.

Entendiendo asf, en esta descripcién se haré referencia a las actividades 6
acciones de los distintos protagonistas que intervienen en cada uno de los
servicios, asf como la participacién de los diferentes elementos de trabajo
necesarios para el desarrollo de tas funciones, sobre todo aquellos que de
alguna manera dictaminan parte del funcionamiento del local 6 servicio:
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CONSULTA EXTERNA:

Plblico:

El paciente y el familiar acuden a este servicio en un alto porcentaje
confirmando su asistencia en los puntos de control y su estancia en
promedio en los 30 a 120 minutos, proponiendo para esto amplias salas
de espera y circulacién.

Personat:

URGENCIAS:

Médicos, enfermeras, recepcionistas y afanadores,estos al igual que todos
al pasar por el registro de asistencias en los vestidores, llegan a
realizar sus actividades en: consultorios, anexcs especializados, C.E.Y.E.
archivo y almacén. ELl buen funcionamiento de esta &rea radica en la
circulacién médica que se integra a otros servicios.

Piblico:

Este servicio es similar al Consulta Externa con la variante de que
los familiares permanecen mayor tiempo, por lo que es mis frecuente, el
uso de sanitarios y teléfono por lo tanto las salas de espera son de
mayor capacidad, el paciente llega en diferentes circunstancias, (a pie
en vehfculo) por lo que su acceso dependers de la gravedad del paciente
por lo que serén canalizados de inmediato a el 4rea de servicio que
més convenga  (consulta, curaciones, observacién, terapia intensiva,
quiréfano, hospitalizacién o rehidratacién) contando ademis con servicios
suxiliares como: Laboratorio. Clfnico, rayos "X" y anatomfa patolégica.

El promedio de estancia de estos pacientes no debe ser mayor de 8 Hrs.
existiendo varias divisiones: adultos hombres, mujeres y menores.

Personal:

Enfermerss, trabajedoras sociales, recepcionistas y personal de
intendencia. El personal desarrolla sus actividades en los siguientes
locales; Consultorios, cuarto de curaciones, oficinas, descanso de
médicos, descontaminacién de pacientes, central de enfermeras, puesto
de enfermeras, ropa sucia, cuarto séptico, utilerfa y almacén.

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS: Y BANCO DE SANGRE

Pablico:

Pacientes internos, externos y familiares.

Los pacientes hospitalizados hacen un uso indirectamente de este servicio
en y los externos acuden a recepcién y control por Llas mafanas con sus
respectivos pases, permaneciendo en la sala de espera un promedio de 15
minutos a 2 horas, realizando las siguientes actividades: entrega de
productos orgénicos, toma de muestras de cultivo.

Por.estas razones este servicio de diegnostico se ubica en planta baja y
cerca del acceso de principal para que su funcionamiento sea mds
eficiente, por flujo consecutivo de pacientes en este lapso de tiempo.

Personal Técnico:
Qufmico-Biolégico, laboratoristas, recepcionistas y personal de
intendencia. Para el desarrollo de sus actividades se requiere de
mobiliario y equipo especifico haci como una 4rea de trabajo que este en
contacto directo con el Publico, con visibilidad directa hacia la sala de
espera y cubfculos de toma de productos, contando ademis con una adecuada
ventilacién e iluminaci6n natural.

El peine de urgencias y el banco de sangre funcionan las 24 hrs. de los
365 dfas del afo, y estos tienen la factibilidad de acceso desde los
servicios de urgencia, terapia intensiva, quiréfano y hospitalizacion
quedando a su vez aislados del resto del laboratorio.

RADIODIAGNOSTICO:
Piblico:

Todo paciente que requiera de un diagnéstico es derivado por un médico,
mediante un pase o solicitud. Los internos pasan de irmediato a este
servicio y su espera es minima, o bien son atendidos en lugares de
estancia. Los pacientes externos Llegan al puesto de control y pasan a la
sala de espera,, recepcién y respectivamente son atendidos en las
diferentes salas de radiodiagnéstico. EL proceso de estancia es variable
de 10 minutos a 2 hores.

Personal: .
Médicos técnicos radioldgicos, recepcionistas y personal de intendencia,
este personal desempefia sus actividades en los siguientes locales:
oficina de responsable sala de Radiodiagnéstico, interpretacién,
criterio, preparacién de médicos de contraste, cuarto oscuro y archivo.

Este estd integrado a otro servicio de diagndstico para apoyo
complementario del hospital ubicéndose estos en planta baja por el flujo
de pacientes que asisten al diagndstico y tratamiento.

ANATOMIA PATOLOGIA:

Se describe el flujo de los productos orgénicos, el cadiver, el personal y el
poblico.

Productos orgénicos; Estos provienen de diferentes servicios: terapia intensiva,
quiréfano, urgencias y hospitalizacién (cadiveres i érganos),de consulta externa
6 laboratorios de andlisis clinicos (frotis de células 6 tejidos) para
realizar estudios trasoperatorios de: citolégia, macroscopfa, histologfa, y
microscopfa en donde son observados, fotografiados y archivados para elaborar un
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estudio anatomopatologico.

Tento las piezas orgénicas como laminillas, las diapositivas en los cubos de
parafina se guardan ordenadamente en un archivo.

Et cadéver:
Proviene de diferentes 4&reas de la unidad, urgencias, terapia intensiva
quiréfano y hospitalizacién.

Lo llevan al puesto de recepcién en donde lo identifican, lo registrany
posteriormente lo pasan a la sale de autopsia & bien pasa al érea de
refrigeracién y es preparado para atenderlo bajo previa identificacién de sus
familiares.

Personal:
Médicos, técnicos,administracién y personal de intendencia. Este personal
labora en los siguientes locales, oficina del responsable,
de (macroscopfa, histologfa, citologfas y microscopfa) sala de juntas,
. érea de fotografia macroscopfca, sala de autopsias y archivo.

QUIROFANO:

El quiréfano debe funcionar mediante un circuito en un sélo sentido tanto para
los pacientes como el personal, los materiales usados en una intervencién
quirdrgica que se indica en el 4rea negra, continua hacia el érea blanca, sigue
‘el -érea gris y su salida es del é4rea blanca, gris y negra.

Pacientes:

El paciente pasa atravéz de un transfer al érea blanca en donde espera
en camilla y pasa al quiréfano a su intervencién quirdrgica, accién que
en promedio dura aproximadamente 2 horas, después lo trasladan a la
zona post-operatoria 6 terspia intensiva por un tiempo de 30 a 90
minutos para su recuperacién, por Ultimo es trasladsdo & su cama
de hospitalizacién,

Personals
Médicos cirujanos, becarios, anestesiélogo, cirujano, primero y segundo
- ayudante, instrumentista, enfermeras y personal de intendencia. Todo
el personal debe cambiarse de ropa en los baflo vestidores para poder
entrar & las 4reas blancas y grises atravéz del transfer para personal.

€n términos generales se puede sefialar que el personal de quiréfano
no desarrolla sus actividades en todas Llas éreas del mismo.

El instrumental y el material de trabajo son surtidos directamente del

C.E.Y.E., por este motivo se ubica directamente al 4rea blanca por medio
de un transfer de material.

TOCOCIRUGIA:

Publico: ~

EL paciente que acude a este servicio es bisicamente, el acowpariante ‘de
las pacientesocupando solamente la sala de espera y los_ servicios -
sanitarios. Las pacientes llegan en vehiculo y a pie, son reglstru_hs Yy
valoradas en local de exploracién y deciden el curso que seguird la
paciente: A su domicilio, a trabajo de parto donde son vigilada§ 8 horas,

a expulsién y/o quiréfano que en promedio dura 90 minutos el
alutbramiento, ambos pacientes pasan a la sala de recuperaciénA pos-parto
por un promedio de 30 minutos, la medre pasa a hospitatizacién y el
producto pasa al cunero.

Personal : . .
Médicos Gineco-Obstetras, enfermeras y personal de intendencia lm:b
personal debe canbiar de ropa para poder entrar a las 4reas blanca y gris
del quiréfano y expulsion. Material de trabajo: Este proviene del Ceye.

TERAPIA INTENSIVA:

Publico:
Llega a la sala de espers y en el puesto de control le informan el estado
del paciente y la hora de visita.

Paciente: . .
El paciente proviene de urgencias, quiréfano y hospitalizacién, tlega al
servicio en cemilla y regularmente grave.

Este local debe contar con buena iluminacidn,ventilacién y Yisil?ilh:.lad de
la central de enfermeras, v su salida es a quiréfano, hospitalizacién o
bien a anatomfa patolégica.

s

Personal: . .
Médicos anestesistas, enfermeras,técnicos y personal de intendencis; todo
el personal labora en los siguientes tocales; utiterfa, repelf(n,
cocineta, oficina del jefe, descanso de médicos, cuarto de medicos
cuarto de aseo y septico.

HOSPITALIZACION:

Publico: - .
EL familiar acude al servicio exclusivamente a visitar al paciente por
lo que es necesario una sala de espera y un control.
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Paciente:
Llega a el drea de hospitalizacién de 2 maneras una en forma programada
(admisién y altas) y otra por el servicio de urgencias, en esta zona se
ocupan ltocales complementarios: cuarto de curaciones,. bafios vestidores
y sala de dfa. ~ ’

Personal:
Médicos, enfermeras dietélogos, trabajadora social y personal de
intendencia. Este realiza sus Labores en el &rea de encamados, oficina de
médicos, cuarto de residentes y otros locales: Central de enfermeras
utilerfa, cuarto de aseo Yy séptico.

ARCHEVO CLINICO:

Péblico-Pacientes:
El piblico y el paciente acuden a la barra recepcién para realizar sus
tramites administrativos: Confirmacién de vigencia de derechos,
*. adscripcién a la unidad, apertuga de expediente, obtencién de carnet.
Por lo que su permanencia en su sala de espera no es mayor de 15 minutos.

Personal:
Las actividades del personal administrativo son las siguientes: guardar
y sacar expedientes, glosan documentacién a los expedientes, dan
informacién, modifican 6 depuran, confecciénan estadfstica, codifican
* enfermedades.

Polftica:
La polftica de este hospital tiene capacidad de archivar informacién de
sus derechoabientes por un miximo de 5 afios, existen 3 formas de archivar
en ests unidad, activo, pasivo, muerte (almacén general).

ADMINISTRACION HOSPITALARIA Y ALTAS:

Publico:
ELl paciente es acompafado por su familiar el cual espera en la sala a la
que le entreguen las pertenencias del paciente.

Paciente:
Estos pacientes siempre son programados para su hospitalizacién (Cirugfa,
Medicina Interna, Gineco-Obstetricia y Pediatrfa) pesan a los bafios
vestidores y se les entrega ropa adecuada y esperan en ta sala de
pacientes y son canalizados a sus respectivas dreas de hospitalizacién.

Cuando el paciente es dado de alta, el tremite es exactamente a la
inversa.

Personal:
Trabajadores sociales y personal de intendencia, Unicamente estas persona
son las encargadas de los ingresos y egresos (altas).

DIETOLOGIA Y FORMULAS LACTEAS:

Viveres; .
El acceso de los viveres es por servicios generales y entregados por a su
programacién. Estos alimentos llevan un proceso de: lavado, almacenado
(refrigeracion) posteriormente Lllegan a la zona de preparacion y
elaboracidn previa a la #érea de coccién ensamble y preparacién de
formulas lécteas y son transportadas en charolas y carros de la forma més
adecuada al servicio de hospitalizacién.

Existe un autoservicio de alimentos para el comedor de empleados.
Personal : )
N Dietélogos, dietfstas, ecSnomos, almacenistas cocineros y ayudantes,
galopinas y personal de intendencia. El personal se distribuye a realizar
sus actividades en las distintas éreas de este servicio.

ENSERANZA:
‘pablico:
El personal que en su mayorfa ocupa este servicio es paramédico. El
piblico siste en forma programada a las aulas, y al auditorio para
recibir alguna ensefianza, capacitacién 6 actualizacién de temas de
investigaci6n y en forma partfcular acuden a la bibliohemeroteca.
Personal:
Médicos, secretaria, bibliotecario, personal de intendencia son
encargados de coordinar, vigilar, controlar y sutorizar los programas.
GOBIERNO:
Pablico:
Proveedores, cobradores, familiares, autoridades, agrupaciones sociales,
estudiantes y personal de intendencia.
En este servicio se efectlan reuniones del cuerpo de gobierno o juntas
de trabajo de las actividades del hospital.
Personal:
Médicos, administradores, recepcionistas, secretarias y personal de
intendencia.



INTENDENCIA:

Personal: -
En este servicio sélo labora el intendente y su secretarfa, a este lugar
acude ‘el personal de intendencia a surtirse de los diferentes materiales
y equipo necesario para efectuar sus labores, asf como para que se les
asigne su lugar de trabajo en las diferentes &reas de la unidad.

FARMACIA:
Pdblico:
Son pacientes y familiares que acuden a este servicio a solicitar sus
medicementos.
Personal:
Qufmicos, oficial y sauxiliar de farmacia y personal de intendencia.
El acceso de medicementos es por servicios generales y son entregados
y acomodados en el érea de estiba, son ordenados por clave, laboratorio,
y presentacién, para facilitar su localizacién.
ENFERMERIA:
Personal:
Personal de énfermerfa, rativo y de i denci:
En estos servicios se emplean nuevas técnices de enfermerfa o
procedimientos ya establecidos.
C.E.Y.E.
Secciones:

Material sucio:
Este proviene de los distintos servicios y son entregados por ventanilla.

Material no estéril:

Esta constituido por ropa limpia de cirugfa que proviene de la lavanderfa
pero no esta estéril.

Material nuevo:
Gasa algodén, soluciones, material de hule, etc...

PROCESO GENERAL DE TODO EL MATERIAL E INSTRUMENTAL:

Se recibe, se lava, se clasifica y se almacena, pasa a la seccién de preparacién
y ensamble, en donde junto con el instrumental se orgenican bultos completos y
pasan a la seccién de autoclaves para su esterilizacién.

MATERIAL ESTERIL: ~
Todo "equipo" esterilizado se guarda en anaqueles especfficos por un tiempo
prudente, pasando el tiempo, si no se a utilizedo, debers volverse a
esterilizar, en esta érea existen dos ventanillas para entrega de material, uwa
a quiréfano y otra a los demés servicios.

Personal: i .
Auxiliares de enfermerfa y una enfermera titulada (jefe).

LAVANDERIA:

Ropa sucia:

Proviene de las servicios que usan ropa como; Hospitalizacién, terapia
intensiva, urgencias, quiréfano, tococirugfa, consulta externa, esta se
clasifics y pasa por el proceso de lavado y secado.

Ropa limpias
Aquf continua el proceso de planchadg (liso o de forma),se clasifica y se .
guarda en anaqueles, y pasa al taller de costura donde se prepers,
finalmente la ropa es entrega a los servicios que la solicitan a los
servicios diferentes. Y es trensportada en carros.

Se calcula que un hospital requiere de 5 juegos para poder cubrir sus
necesidades y esto se describe asf:

1 juego de ropa esta en uso, 1 esta en lavado, 1 esta trénsito, 1 en
servicio como reserva, 1 en lavanderfa como reserva.

Personal:
Personal técnico y auxiliares.

91



LISTADO DE DIGRAMAS DE RELACION:

No.: CLAVE:  PLANO:

29 DR - 1 iDIAGRAMA.
30 DR - 2 DIAGRAMA.
31 DR - 3 DIAGRAMA.
32 DR - 4  DIAGRAMA.
33 DR - 5  DIAGRAMA.
34 DR - 6 DIAGRAMA.
35 DR - 7 DIAGRAMA.

DESCRIPCION: .

DIAGRAMA DE RELACIONES.
PLANTA SOTANO NIVEL - 1.00
(SERVICIOS GENERALES).

DIAGRAMA DE RELACIONES.
PLANTA BAJA NIVEL + 3.00

(CONSULTA EXTERNA,RADIODIAGNOSTICO,

BANCO DE SANGRE, LABORATORIO Y
FARMACIA).

DIAGRAMA DE RELACIONES.

PLANTA NIVEL + 7.00

(QUIROFANO, TOCOCTRUGIAS,URGENCIAS,
ADMISION Y ALTAS ,ENFERMERIA,Y
ENSERANZA Y GOBIERNO).

DIAGRAMA DE RELACIONES.
PLANTA NIVEL + 11.00
(GINECO-OBSTETRICIA, PREMATUROS
Y CUNEROS).

DIAGRAMA DE RELACIONES.
PLANTA NIVEL + 15.00
(MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA,
LACTANTES Y PREESCOLARES).

DIAGRAMA DE RELACIONES.
PLANTA NIVEL + 19.00
(MEDICO-QUIRURGICAS).

DIAGRAMA GENERAL DE RELACIONES
DEL HOSPITAL GENERAL DE 2ONA.

ESCALA:

1:200 |

1:200

1:200

1:200

1:200

1:200

S/E
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LISTADO DE PLANOS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO:

No.:  CLAVE PLANO:

T A-1  ARQUITECTONICO.
2 A -2  ARQUITECTONICO.
3 A-3  ARQUITECTONICO.

A-4 ARQUITECTONICO.

S A-S ARQUITECTONICO.
6 A-6 ARQUITECTORICO.
7 A-7 ARQUITECTONICO.

8 A -8  ARQUITECTONICO.

9-A A - 97 ARQUITECTONICO.
9-B A _ 98 ARQUITECTONICO.
10 A - 10 ARQUITECTONICO.
1" A - 11 ARQUITECTONICO.
12 A - 12 ARQUITECTONICO.
13 A - 13 ARQUITECTONICO.

DESCRIPCION:
PLANTA OE CONJUNTO.

PLANTA SOTANO N.- 1.00
(SERVICIOS GENERALES).

PLANTA BAJA  N.+ 3.00

(CONSULTA EXTERNA,RADIODIAGNOSTICO
BANCO DE SANGRE, LABORATORIO Y
FARMACIA) .

PLANTA NIVEL + 7.00

(QUIROFANO, TOCOCIRUGIA,URGENCIAS,
ADMISION Y ALTAS, ENFERMERIA
ENSENANZA Y GOBIERNO).

PLANTA NIVEL + 11.00

(GINECO-OBSTETRICIA, PREMATUROS Y CUNEROS).

PLANTA NIVEL + 15.00
(MEDICINA  INTERNA, PEDIATRIA,
LACTANTES Y PREESCOLARES).

PLANTA NIVEL + 19.00
(MEDICO-QUIRURGICAS).

PLANTA DE AZOTEAS.

FACHADAS
CEDIFICIO PRINCIPAL).

CORTES LONGITUDINAL Y TRANSVERSAL
(EDIFICIO PRINCIFAL).

SERVIC10S GENERALES
(PLANTA,CORTE Y FACHADA).

CORTES POR FACHADA.
CORTES POR ESCALERA.

PLANO DE DETALLES
(ALTERNATIVAS DE ARREGLO).

ESCALA:
1:500

1:200

1:200

1:200

1:2‘00

1:200

1:200

1:250
1:250

1:250

1: 75
1: 75

S/E

No.:

20

21

22

24

26
27

28

CLAVE:
1s-2
1€ -4
IE-8
IE - 10
iH-3
m-6
Es - 1

N
Bs -2
ES -3
ES - &4
ES - 1A
-1
CR-1
-1
AC- 1

PLANO:

INSTALACION
SAMITARIA.

INSTALACION
ELECTRICA.

INSTALACION
ELECTRICA.

INSTALACION
ELECTRICA.

INSTALACION
HIDRAULICA.

INSTALACION AIRE
ACONDICIONADO.

ESTRUCTURAL.

ESTRUCTURAL .

ESTRUCTURAL.

ESTRUCTURAL -

ESTRUCTURAL .
CANCELERIA.
CARPINTERIA.

MUNICIPIO DE
ECATEPEC.

TABLA.

DESCRIPCION:

PLANTA SOTANO N.- 1.00.
PLANTA NIVEL + 7.00.
PLANTA DE A20TEAS

(SISTEMA DE PARARRAYCS).

SERVICIOS GENERALES.
PLANTA BAJA N. + 3.00.
PLANTA KIVEL N.+ 15.00.

PLANTA DE CIMENTACION N.+ 2.60
DETALLES DE: PILOTES, LOSA DE
CIMENTACION Y CONTRATRABES.

PLANTA BAJA N. + 3.00 Y N.+ 7.00
DETALLES DE PRECOLADOS.

PLANTAS N+11.00 K+15.00 &+19.00
Y §+23.00 CORTES POR FACHADA Y
DETALLES DE PRECOLADOS.
CASA DE MAQUINAS SERVICIOS GRALES.
PLANTA DE CIMENTACION N-0.50

Y PLANTA N¢ 5.00.
DETALLES DE PILOTES Y CIMENTACION.
DETALLES DE CANCELERIA.
OETALLES DE CARPINTERIA.

CARTA URBANA.
(UBICACION DEL TERRENO).

CRITERIO DE USO DE MATERIALES
DE ACABADOS.

ESCALA:
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= e
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£6.08 mj| PLANTA N +15.00 SUP 1521.00 m?2

Up.
ac;‘)“{;ﬁa So%s ol PLANTA N 411.00 SUP. 1521.00 m2

CUBIERTA
SUP. 200.59 mZ

FLAWTA N 4700 (B) SUP. 25%54 7 || PLANTA N+ 7.00 (A) SUP. 2.236.71 m?

PUNTA N +3.00 (B) SUP, 209191 m2 | PLANTA N+ 3.00 (A) SUP. 1.615.60 m2

[}
PLANTA N —1.00 SUP. 1,839.70 m?
RAMPA SUP.
DE DESARROLLG
170,00 m EDIFICIO “B" EDIFICIO A’ SUP. TOTAL

2

SUP TOTAL 5'010.00 m' SUP. TOTAL 10'510.00 mz = {,520.10 mZ
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