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CAPITULO (. 1 N T R o o u e e 1 o N. 

La irrportancia de la salud y seguridad social, ha sido al través de la 
historie de le ht.snanidad ISI factor fi.n:tamental para el desarrollo de las actividades 
integrales de la población, ye que este, si estuviera afectada por cualquier 
enfermedad, irrpiden que pueda satisfacer plenamente sus actividades como son: 
Trabajo, educación, COCIUlicación, recreación, etc •• 
El problema (Enfermedad) en la sociedad es evidente porque afecta su forma 
de vida. El ser reiterativo mencionando las afectaciones, es para recalcar su 
ilJl>Ortancia o prioridad y apoyar el rubro del sector salud. 
En México la forma de resolver dicho problema se da el través de instituciones: 
Asistenciales, de Seguridad Social y Particulares. Que atienden e todos los sectores de 
le población. Partiendo de les instituciones más relevantes se observa que tienen una 
infraestructura altamente desarrollada, es decir existe ooa gran preocupación por 
abatir las enfermedades (Epidemias), ya que está por su penetración y relevancia no 
conterrpla clases sociales. Queriendo decir con esto, que uta epidemia por ejenplo: Que 
se de en LA18 colonia popular y no se controla, se puede extender por toda la 
sociedad, sin ÍD'f>Ortar clase social, esto explica porque, en pafses suix:lesarrollados 
como el nuestro se deroga LA1 gran porcentaje económico en materia de salud (Recursos 
ffsicos y hunanos), generando con esto, desde ca111Jañas preventivas, equipamiento 
en todos los niveles de atención médica y aáninistrativa. 
Es irtportante señalar que el equipamiento de los servidos urbanos (agua, 
potable, drenaje, electricidad, transporte, pavimentación, etc.) , en la ciudad 
son irrportantes para garantizar les mfnimas condiciones de higiene y seguridad. 
Entre las instituciones más irrportantes del sector salud y seguridad social en 
México, existen varias, las cuales atienden a diferentes sectores de la población, 
entre las más relevantes se encuentran: 

Secretaria de Salubridad y Asistencia (S.S.A.). 
Su cobertura de atención médfca, es general, por no tener derecho a otros 
sectores. 

Instituto Mexicano del Seguro Social (l.H.S.S.). 
Su cobertura de atención médica, COfl1lrende a todos los trabajadores en general. 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado(( .S.S.S. T .E) 
su cobertura de atención médica, COfl1lrende a todos los trabajadores del sector 
burocrático. 
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CROQUIS DE LOCALIZACiaN1 
UBJCACJIJI lE LAS UNIIWES ~ 
OUE COHFr:RW-1 Il. PROGRAMA DE 
OCSCDNCENTRACtr:N :DE SERVICIOS 
KEDICOS DEL VALLE DE MOOCQ, 
• CIITTURCJN DE CONTENCIDN • 

ESTE PRCERHIA fORMA PARTE. !EL 
Pt..1#1 MAESTW IE DESARRCUD 1.RBMD 
lCL L H. S. S. 

. D{ F, 

1-A. 

La estructura general del !.M.S.S. cont""l'l• una división de serv1c1os médicos, 
lllif diferente a la división politice de al Replblica Mexicana, por tener antecedentes 
geográficos y adninistrativos diferentes. El l.M.s.s. se desconcentr6 desde su 
creación para proporcionar en forma més oportuna y eficiente sus servicios y 
Prestaciones a la población derechohabiente v su estructura se divide en: · 

LOCALIDAD REGIONES DELEGACIONES SUBDELEGACIONES 

Repúbl ice Mexicana 7 Regiones 

Sistema Foráneo: 
(Estados de la República). 31 Delegaciones: 

4 Subdelegaciones. 
Val le de México: 
(Distrito Federal). 1 Delegación: 

4 Subdelegaciones. 

TOOD EL SISTEMA DEL 1 .M.S.S. 7 Regiones 32 Delegaciones: 
8 Subdelegaciones. 

El l.M.S.s. a nivel nacional, dentro de su Plar1 Maestro de Desarrollo Urbano, 
tiene conterrplado un programa de desconcentración de servicios médicos en el 
Sistema Foráneo y Valle de México, denominado "Cinturón de Contención11 , que surge 
a ralz del sismo de 1985, el cual destruyó gran parte de los recursos flsicos del 
Centro Médico Nacional. 

Por Lo que el presente trabajo de tesis a desarrollar esté articulado al 
programa del l .M.s.s. antes mencionado. 

El objetivo de este programa es la descentralización de servicios médicos de 
2• nivel, que esteban en el Centro Médico Nacfonal (En et centro del Distrito Federal), 
ubicando a estos en su periferia o en zonas donde el déficit de atención médica sea 
nuy relevante. Y dejando en este sitio servicios médicos de alta especialidad o de 
3• nivel de atención . 

HOSPITALES QUE FOf!MAN EL PROGRAMA "CINTURON DE CONTENCION": 

H.G.Z. N' 1. NAUCALPAN. 164 CAMAS. 
H.G.Z. N' 2. GUSTAVO BAZ. 369 CAMAS. 
H.G.Z. Nº 3. COACALCO. 132 CAMAS. 
H.G.Z. N' 4. LOS REYES. 164 CAMAS. 

H.G.Z. N' 5. CIUOAD AZTECA. 149 CAMAS. TEMA DE TES! S. 

H.G.Z. N' 6. TULYEHUALCO. 164 CAMAS. 
H.G.Z. N• 7. VICENTE GUERRERO. 164 CAMAS. 
H.G.Z. N' 8. VILLA COAPA. 337 CAMAS. 
(VER FIGURA 1-A.). 



El "HOSPITAL GENERAL DE ZONA (149 CAMAS) SAN AGUSTIN, XALDSTOC, ESTADO DE MEXICO" 
cJJicado en la Colonia San Agustfn, Xalostoc, Mll'\icipio de Ecatepec, Estado de México, 
fo,_ parte del pr09r ... denaoinedo "CINTUROH DE COHTENCIOll" del ! .M.S.S., y es temo de 
•i tesis. 

Particulannente el H.G.Z. Nº S., Ciudad Azteca, se ubica segÚl su división pol ftica del 
1.n.s.s.; en la REGION CENTRO; en la DELEGACION i9, ESTADO DE MEXICO; en la 
SIJBllELEGACION MEXICO-NAUCALPAN. (VER FIGURA 11-E.). 
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CAPITULO 11. A N T E C E D E N T E S. 

ANTECEDENTE HISTORICO CULTURAL: 

CRONOLOGIA DEL MUNICIPIO: 

Se tienen antecedentes de que en el año de 1165, llegaron a Ecatepec los futuros 
POBLADORES DE TENOCHTITLAN, que estuvieron s<Eordinados a Xaltocan hasta el año 
de 1228, fecha en que fue socnetido por los Cuautitlanecos. 

En 1320 el pueblo de ECATEPEC FUE. INTEGRADO AL IMPERIO AZTECA y en 1507 el señor 
Tolnahuac era Tlatoani de Ecatepec, cargo en el que duró hasta 1519, fue 
sucedido por HUANATZIN, QUIEN LUCHO CONTRA LOS ESPARDLES HASTA LA CAIDA DE 
TENOCHTITLAN. 

A la calda de Tenochtitlén, ECATEPEC FUE UNO DE LOS LUGARES QUE TIJ40 COMO 
ENCallENDA HERNAN CORTES. En el año de 1527 la encanienda que habla tanado 
Hernán Cortés se le asignó como dote a Leonor Hoctezuna, hija de Moctezuna 
primero. Son conocidas las encomiendas de 1537, 1568, 1593 y 1682. 

LOS MISIONEROS DOMINICOS LLEGARON A ECATEPEC EN 1532, integrado a su 
jurisdicción con los puablos y 11tonci11 1lod11\a1 como fueron Sont• Clara 
Coathlan, San Pedro Xalo1toc y dem6a pobl.clo1 cercano• 1 EcJtepec. !n el 11\o de 
1567 LLEGARON A ECATEPEC FRAILES DE LA CllDEN FRANCISCANA Y ALGUNOS AGUSTINOS, 
quienes abandonaron posteriormente la local tdad para eonttnuar en otros 
pueblos con misión de evengel ización. 

DURANTE EL VIRREINATO, ECATEPEC ALCANZO LA CATEGORIA DE ALCALD!A MAYOR, en cuya 
jurisdicción estaban los pueblos de San Pedro Xalostoc, Santa Clara Coatitlan, 
Santo Tanés Chiconautla y ZlJll'llngO. 

10 



GLJFO: 

A pesar de le cetegorfe que hable alcanzado, Ecetepec ere "' pueblo donde sólo 
se detenían los virreyes o cual"-'ier persona irrportante de la Nueva España a 
descansar antes de entrar a la ciudad de México. Pera tal objeto se 
construyó ll1 edificio denaninado le CASA DE LOS VIRREYES, lugar donde 
actualnente se encuentra iñStalado el MUSEO DE MORELOS. 

Tani>ién durante el virreinato se construyó por orden del décimo virrey de la 
Nueva España, don Juan de Mendoza y Ll.l\a Marqués de los Montes Claros, 1.11 DIQUE, 
cuyo propósito era inpedir cpJe las aguas del lago de Zl.JTl>élngO se juntaren con 
las del lago de Texcoco. Tarrbién sirvió para obtener más áreas de desecación y 
de desagüe del val le de México, y caoo PASO HACIA VERACRUZ; VIII OTUMBA, y e le 
inversa, razón por le cual Ecatepec se convirtió en un lugar obligado en el 
tránsito hacia dicho lugar, lo que influyó ITUCho en la vida urbana· de la 
localidad e incrementó las actividades económicas y comerciales. 

DURANTE LA QJERRA DE INDEPENDENCIA tuvo lugar en le población de Sen Cristóbal 
Ecatepec ~ hecho de singular iqx>rtancia: HABIENpO SIDO APRESADO . S?OR LAS 
FUERZAS REALISTAS EL GENERAL EN JEfE DE LOS !USURGENTES, JOSE MARIA HORELOS Y 
PAVON , fué juzgado tanto por los tribunales eclesiásticos como por los coounes 
Y COllDENADO A SER PASADO POR LAS ARMAS. Morelos fué conducido a Sen Cristóbal 
Ecatepec, donde se le encerró en lilB construcción a la orHla del camino viejo. 
El 22 DE DICIEMBRE DE 1815, a las tres de la tarde, se cllqll ió la sentencia. 

El 6 de agosto de 1824 el congreso constituyente del Estado de México expidió la 
ley en le que designaba e ECATEPEC CQ!O 'ISTRITO JUDICIAL, aunque en el año de 
1825 Sen Cristóbal pas6 e formar parte de SAN JUAN TEOTIHUACAN. 

El 1° de octubre de 1877 la legislatura del Estado de México decretó que el 
pueblo de Ecetepec se elevara a la categorfe o"E VILLA CON EL APELLIDO DE HORELOS. 

Con fecha 1° de diderrbre de 1980 la legislatura local aprobó el decreto 296, 
por este medio se elevó a la categorfa DE CILl:>AD LA VILLA CONOCIDA CON El NC»4BRE 
DE ECATEPEC DE MOl!ELOS. 

La palabra ECATEPEC procede del náhuatl ya que «Ehécatl» es le advocación de 
Ouetzalcóatl cerno Señor de los Vientos o del Aire «tepetl>• es cerro y ccc» en. 
Por lo tanto le definición COll"!)leta es •EN EL CERRO CONSAGRADO AL DIOS DEL 
VIENTO O DEL AIRE». 

CRONOLOGIA DE HECHOS HISTORICOS: 

OBRAS 

11ó5 Llegaron a Ecatepec los pobladores de Tenochtitlán. 

1320 El pueblo de Ecetepec fue Integrado el l"""rio "Azteca. 

1567 Llegaron e Ecatepec frailes Franciscanos y Agustinos con el fin 
de evangelizar a los pobladores. 

1815 El 22 de dicieirbre de este año es fusilado el general fsimo don José 
Marfa Morelos y Pavón en la población de San Cristóbal Ecetepec. 

1877 Se eleve e le cetegorfa de Vi lle con el apellido de Morelos el 
pueblo de Ecatepec. 

1880 A partir de esta fecha se eleve a la categoría de Ciudad a la 
vi lle conocida con el noot>re de Ecetepec de Morelos. 

DE ARTE: 

ARQUITECTURA: 
Como herencia" de le Colonia, existe en el l!U'licipio vestigios de la etapa de 
evangelización, que constituyen verdaderas obres de le arquitectura de esa 
época. Entre otros está el teq:>lo de Santa Marfe Chiconautla construida 
en 1537 por los freiles •Agustinos; el t"enplo de Ecatepec que fuera 
construido por los Dcxninicos en 1562, y la Casa de la cultura que usaron como 
convento hasta el año de 1908. Otros terrplos construidos en este tieq>a son 
las que se encuentran en: Santo TOCMs Chiconautla, Santa Marfa Tul tepec, 
Santa Clara y San Pedro Xalostoc, asf como el convento que se encuentra en 
San Cristóbal Ecatepec. 

ESCULTURAS: 
Destaca la figura del generalísimo José Marfa Morelos y Pavón, en el monlil'lefltO 
que se construyera en 1864. A media al tura del cerro del viento se encuentra 
esculpido un sol y en la parte superior del monolito se ve ISIB em;nencia 
que fue tallada exprofeso, con U18 oquedad en la parte superior; a esta obra 
se le conoce como monolito equinoccial atravéz del cual se registraba la 
rotación del sol. 

PINTURAS: 
Destacan las que se conservan en el t~lo de Santa Clara. Asimismo existe 
una cueva en las faldas del cerro Ehécatl, la cual cuenta con una entrada de 
seis metros de al to y cuatro de fondo; en ella este 1.118 pintura rupestre que 
represente el viento en la figura de Caracol del Viento, un Onecuile 
característico del dios Ouetzalcóatl. 
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PATRIMONIO CULTURAL E HISTORICO. 

Tradiciones y Costurbres: 

En el 11U1icipio de Ecatepec se enc"uentran les tradiclones y costi.irbres de Fiestas 
Tradicionales en las local idadés de San Cristóbal Ecatepec (Julio), Sta. Maria 
Tulpetlac (Septierilre), San Pedro Xalostoc (Agosto), Santa Clara (Agosto), Santa 
María Chiconautla (Jl.llfo) y Sto. Tomás Chiconautla (Julio). 

OBRAS CONSTRUCCIONES 

OBRAS Y CONSTRUCCIONES: 

Casa de Horelos (1747). 
Pintura R~stre. 
Monolito Equinoccial. 
Iglesia de Sto. Tosnás Apóstol. 
Acueci.Jcto de Chiconautla. 
Tenplo San Antonio de Padua. 
Iglesia de Sto. Tomás. 
T°""lo de Sta. Clara de Asfs. 
Parrocp.1ia de San Cristóbal. 

DE INTERES CULTURAL 

LUGAR: 

Sn. Cristóbal Ecatepec. 
Al sur del Cerro del Viento. 
En el Cerro del Viento. 
Sta. María Chiconautla (1565). 
Entre Ecatepec y Chiconautla. 
San Pedro Xalostoc <1664). 
Chiconautla (S. XVIII). 
En Santa Clara (1850). 
En le Cabecera (1869). 

HISTORICO: 

ESTADO ACTUAL: 

En remodelaci ón. 
Dañada. 

Deteriorada. 
En buen estado. 

Deteriorado y Dañadó. 
En regular estado. 

En buen estado. 
En buen estado. 
En buen estado. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS DEL 1 .M.S.S.: 

CRONOLOGIA DEL ! .M.S.S.: 

Los daños a la salud están influidos tent>ién por- la política de salud, enterdida 
como las acciones que se ejercen para modificar los darn>s, proceso en el cual 
interviene la autoridad polftica, el decidir los objetivos generales por alcanzar y los 
medios para lograrlo .. 

Con la CONSTITUClON DE 1917; se consolida el reconocimiento oficial det derecho a la 
salud; se acepte que ésta no dependa exclusivamente de acciones médicas, sino qJe 
además es resultado del mejoramiento de factores sociales que determinan el nivel de 
vida. 

De 1917 a 1930; se creó el DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD PUBLICA y se reestructuró 
el CONSEJO DE SALUBRIDAD, se inició U'\8 proftrda reforma en la organización de la 
BENEFICENCIA PUBLICA. Se inició LA FEDERALIZACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 
noni>rando delegados en los estados, puertos y pobla:iones fronterizas, y se reformó el 
COOIGO SANITARIO para prever el establecimiento de contratos de coordinación entre el 
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA y el Gobierno de los Estados. 

13 



En en el decenio de 1930 a 1940; se inicie un gran movimiento para le salud 
en todos los órdenes con énfasis en las ZONAS RURALES: Se prOOJJlgó LA LEY FEDERAL DEL 
TRABAJO, que dio lugar al REGLAMENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO 
Y EL REGLAMENTO DE HIGIENE DEL TRAB~JO, el Código Sanitario incorporó la tesis de que 
la uiificación, coordinación y cóopereci6n de los servicios sanitarios en le Rep(¡bl ice 
son de interés público. Se pr0111Jlgó el ESTATUTO JURIDICO DE LOS TRABAJADORES AL 
SERVICIO DE LOS POOERES DE LA UNION. Se fortaleció el nuevo concepto de asistencia 
que dejó atrás las idees que iq::ieraban en Los servicios médicos y que hasta entonces 
habfen predominado. Y se vigorizó el principio de que le salud además DE SER UN 
DERECHO ES TAMBIEN UN DEBER DE TOOOS, con lo que se introdujo al proceso de 
participación de la COCTU'lidad en les tareas de salud. 

En el decenio de 1940 · 1950; se inauguró el Instituto Nacional de Nutriologfe, 
se prOlllllgó la LEY DEL SEGURO SOCIAL que creó el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 
se creo La SECRETARIA DE SALUBRIDAD ·y ASISTENCIA, se inauguró el Hospital del Niño, el 
Instituto Nacional de Cardiología y se fundó la Asociación Pro:Nutrición lnfantil y el 
servicio de desayuios escolares. 

El decenio 195D - 1960; se caracterizó por el irrfJUlso a la salud rural, la 
aq>l iación a la red de servicios sanitario-asistenciales y el señalamiento de metas más 
ent>iciosas en lucha contra las enfermedades trasmisibles, se creó el. programa de 
BIENESTAR SOCIAL RURAL Y EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS 
TRABAJADORES DEL ESTADO. 

El decenio 1960 - 1969; se destacó por el interés puesto en lograr la 
COORDINACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD EXISTENTES, DEPENDIENTES DE ORGANISMOS 
GUBERNAMENTALES diversos, para evitar la dupl icaci6n imecesaria de acciones, 
aprovechar mejor los recursos disponibles y planear conjuntamente sus actividades. Con 
este fin se creó la C<JUSION MIXTA COORDINADORA DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA, 
ASISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL. 

De 1971; a la fecha las acciones se distinguen por el interés de B"1Jl iar la 
cobertura de la población, el énfasis en la atención primaria y le participación de la 
cOOUlidad, además de continuar en los intentos de integrar los esfuerzos de las 
diversas instituciones. Se revisó y actual izó el código sanitario, se real izó la 
PRIMERA CONVENCION NACIONAL DE SALUD, cuya finalidad fue hacer le revisión de 
problemas; recursos, pol fticas, metas y estrategias que ...... ridujeran a la elaboración de 
un PLAN DE SALUD. 

Se fol'11Lll6 el PLAN NACIONAL DE SALUO, para el decenio 1974 - 1983, que persegula 
en esencia el funcionamiento por coordinación de Ul SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN EL QUE 
PARTICIPAN TOOAS LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALOO, lrliformando aspectos básicos, sin 

.P'Order autonanfa ni obligaciones legales. 

Sin declararse oficialmente la CANCELACION DEL CITADO PLAN DECENAL, en 1978; 
se expidió el progr'""8 del SECTOR SALUO Y SEGURIDAD SOCIAL acorde con las disposiciones 
surgidas de le Reforma Actninistretiva en el sector Público 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 capitulo de pol ftica de Salud y 
Seguridad Social, se señala: 11LA 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 actividades de protección a la salud ••• • 

Al efecto se i-lsaron el programa 1 .M.S.S.·COPLAMAR que a la fecha el.Ore con 
atención médica e ~imero y segllldo nivel, a 18 millones de persones residentH en 
AREAS MARGINADAS RURALES y el programa de atención a la salud, de poblaciones 
MARGINADAS URBANAS en las grandes urbes de la República Mexicana, atendidos por la 
S.S.A.. finalmente en un nuevo esfuerzo de coordinación se crea por el Ejecutivo 
la COORDINACJON DE SERVICIOS DE SALIJO. 
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AllTECEDENTES GENERALES DEL !.M.S.S.: 

Al ORGANIZACION DEL (.M.S.S.: 
LA SEGURIDAD SOCIAL CC»!O INSTRUMENTO BASICO OEL SECTOR SALll>. 

CONCEPTO DE SEGURIDAD SOCIAL: 
Se define como el conjunto de acciones que previenen y protegen a la población 
de hechos biológicos y sociales "'° pueden afectarle. 

OBJETIVO DE LA SEGURIDAD SOCIAL: 
La Seguridad Social en México se ·orienta 8 garantizar: 
La asistencia médica. 
La protección de los medios de subsistencia. 
Los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo. 

LA SEGURIDAD SOCIAL CC»!O UN SERVICIO PUBLICO: 
Consiste en el pago de ui prima por cada asegurado, situación que representa la 
base y sustento de la prestación de servicios. 
En México, la seguridad social es responsabilidad de la Acininistración Pllllica 
Federal y la acción pjblica es coapetencia del Poder Ejecutivo Federal que se 
derive de las atribuciones especificadas en la Constitución Pal ftica de los 
Estados Unidos Mexicanos. Siendo el presidente de la República titular del 
Ejecutivo Federal y queda bajo su responsabilidad la Aaninistración Pública 
Federal, la cual divide sus acciones en dos grandes c:aapos que son: 

El Sector Central, integrado por: 
La Secretaria de Estados y los Depart~tos Aaninistrativos. 

El Sector Paraestatel, integrado por: 
Errpresas de participación estatal, instituciones Mcionales de cn~dito, 
organizaciones nacionales auxiliares de crédito e instituciones 
nacionales de seguros y fianzas asf como fideicomisos y organismos 
descentralizados, dentro de los cuales se inscribe el I .M.S.S •• 
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La ley del Seguro Social, prcnulgada el 19 de enero de 1943, formal iza 
la creación del J .M.S.S. como organismo pl:tl ico descentrel izado, 
considerado éste como el instrU"Dento básico de la seguridad social, que 
se establece como ut servicio público de carácter Nacional, sin perjuicio 
de los siStemas instituidos por otros ordenamientos. · 

AMBITO DEL l .M.S.S.: ' Enfoca sus acciones flrdamentales hacia los siguientes Can1JOS: 
REGIMEN OOLIGATOIUO. 
REGIMEN VOLUNTARIO. 
SERVICIOS SOCIALES DE BENEFICIO COLECTIVO. 

REGIMEN 08LIGATORIO: 
COfll)rende los Seguros de: 
Riesgos de trabajo. 
Enfermedades y maternidad. 
Invalidez, vejez, cesantfa en edad avanzada y ftl.lerte. 
Guarderias para hijos de asegurados. 

REGIMEN VOLUNTARIO: 
Se da en forma espontánea y enteramente convencional y CCICJ1)renden: 
Los seguros facultativos. 
Los seguros adicionales. 

SERVICIOS SOCIALES DE BENEFICIO•COLECTIVO: 
Los constituyen: 
Las prestaciones sociales. 
Los servicios de seguridad social. 

Las Prestaciones Sociales, tienen como finalidad fomentar la salud, prevenir 
enfermedades y accidentes, asf como contribuir a la elevación general del nivel 
de vida, de la población beneficiada. 

Los Servicios de Solidaridad Social, c001>renden asistencid médica, farmacéutica 
y hospitalaria: por lo que el instituto organiza, establece y oper• unidades 
médicas, destinadas a los servicios de solidaridad 11oc,al. 

RECURSOS, ATRIBUCIONES Y ORGA~OS DEL ! .M.S.S.: 

RECURSOS DEL l.M.S.S •• 
Los constituyen: 
Las cuotas patronales de trabajadores y demás sujetos que señale la L~y del 
Seguro Social, esf como ~a contribución del Estado, l~s intereses, alqu1leres, 
rentas rendimientos, util 1dades y frutos de cualquier clase que produzcan 
bienes: donaciones, herencias, legados, subsidios y adjudicaciones que se 
hagan a su favor y cualquier otro ingreso que señalen las leyes Y reglamentos. 

ATRIBUCIONES: 
Adninistrar y prestar los servicios de beneficio colectivo. 
Recaudar las cuotas y percibir recursos del instituto. 
Satisfacer las prestaciones establecidas .. 
Establecer el fnicas, hospitales; sjuarOerfas infantiles, farmacias, 
centros de convalecencia, vacacionales, de capacitación, etc.. Difi.n:iir 
conocimientos y prácticas de previsión y seguridad social. 

ORGANOS SUPERIORES: 
La adninistración se conforma de: 
ASAMBLEA GENERAL. 
CONSEJO TECNICO. 
COMISION DE VIGILANCIA. 
DIRECCION GENERAL. 

ORGANIZACION: . 
Cuenta con oo8 organización integrada por 4 áreas: 
DIRECCION: Determina las estrategias pare su foocionéVl\iento. 
OPERACION: Curple con el objetivo, para el que fue creado el l.M.s.s •• 
APOYO: Dota de recursos necesarios y facilita el manejo de aspectos 

jurídicos, técnicos y operativos para el mejor 
funcionamiento del instituto. 

CONTROL: Dirige sus acciones a detectar Y corregir las desviaciones 
que se presenten, en la operación del instituto. 

DESCONCENTRACION OEL l .M.s.s.: 
La desconcentración del I .M.S.S. integra todo ui sistema, que divide a 
la República Mexicana, en 7 Regiones o 2 Sistemas (SISTEMA FORANEO y VALLE 
DE HEXICD), y estas en Delegaciones (31 DELEGACIONES ESTATALES Y 1 DELEGACION 
O. F.). (VER FIGURA ll·D.). 

LOCALIDAD REGIONES DELEGACIONES SUBOELEGACIONES 

República Mextcana: 7 Re;toneai !2 D•legac:toneai 

Sistema Foráneo: 31 De\.egactones Estatales: 
4 subdelegaciones. 

Valle de México: 1 Oelegacl6n, o. F.: 
4 Subdelegaciones. 

El I .M.S.S. desde su creación, se desconcentr6 para propo~cionar en forma ~s 
oportuna y eficientemente, sus servicios y prestac1ones a la poblac16n 

derecho-habiente. 
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Bl POBLACIOll Y ANTECEDENTES DE LOS RECURSOS (FISICDS Y MATERIALES) DEL · l .M.S.S.: 

ActuallllOflte el l.M.S.S., cuenta con una población derechohabiente aproximada de 
37'199,335 derecho·habientes (Agosto ~ 1992>;. dividida en la forma siguiente: 

NOTA: Unicarnente se irdican 2 Delegaciones, el resunen del Sistema Foráneo y el Valle 
de México, y la suna de TCllD EL SISTEMA: 

(TABLA 11-A.). 
POBLACIOll DERECllOHABIENTE: AGOSTO 1992. 

DERECHO TOTAL 
DELEGACIOll TOTAL PERMANEN. EVENT. PENS!O. USUARIA HABIENTES ENTID. 

llEXICD-
IWJCALPAH 72D, 164 678,94D 41,224 113,316 2'875°,635 2•4D8,598 8'D12,D5D 

MEXICO-
TOLUCA 186,D2D 166,D29 19,991 13,962 294,890 667,555 2 1 561,507 
----------------------------·:·--·····-··---------------------------------------··:··-
SISTEMA 
FORANEO 8•771,741 7•590,DD2 1'181,739 1'D1D,906 19'790, 163 29•992,694 77'7D2,227 

VALLE DE 
MEXICO 2°461,896 2°379,223 82,673 229,413 3°736,800 7•206,642 9°341,029 
-------------------------------------------------------- ---------------------------- --
TCllO EL 
SISTEMA 11'233,637 9'969,225 1'264,412 1'240,319 23'526,963 37°199,335 87'043,256 

(TABLA 11-B.). 
REOJR.SOS FISICOS 11MEDICOS11 • 

UNIDADES 
DELEGACIOll MEDICAS 

MEXICO-
NAUCALPAH 67 

MEXICO­
TOLUCA 

SISTEMA 
FOl!AllEO 

VALLE DE 
MEXICO 

26 

1, 192 

75 

CAMAS 
COllSUL. CENSABLES 

1, 176 1,465 

207 340 

1D,387 21,992 

2,254 5,869 

AGOSTO 1992. 

SALAS DE SALAS DE PEINES RAYOS CENTROS 
OPERACION EXPLILSION DE LAB. X SEG.SOC. 

57 17 

7 6 

714 , 444 

172 43 

170 

20 

1,444 

464 

57 

7 

585 

164 

9 

109 

15 
-------... ------------------------.. -------------.. ---------------------------... -----------
TOOO EL 
SISTEMA 1,267 12,641 27,861 886 487 1,908 749 124 

(TABLA 11-C.). 
RECURSOS MATERIALES, PRESTACIONES SOCIALES. AGOSTO 1992: 

H c u L o s. V E l. 
DELEGACloN GUARDERIAS TIENDAS VELATORIOS TOTAL AMBUL. PERSONAL CARGA 

MEXICO-
NAUCALPAN 8 2 o 132 54 39 39 

MEXICD-
TOLUCA 6 5D 26 14 10 ___________________________________ ,. _______________ ,. ___________________________________ 

SISTEMA 
FORANEO 302 135 14 2,590 1,187 877 526 

VALLE DE 
HEXICO 52 7 2 271 41 174 56 

TCllO 
EL SISTEMA 354 142 16 2,861 1,228 1,051 582 

PATRIMONIO INMOBILIARIO DEL ! .M.S.S.: 
UNIDADES MEDICAS, SEGUN SU NIVEL DE ATENCION. 

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

1er. nivel. 
2o. nivel. 
3er. nivel. 

Unidades de Medicina Fmniliar. 
Hospitales Generales de Zona. 

Centros Médicos Nacionales. 

se ha dotado a las ll"lidades de 1er. nivel de atención, con recursos de 
diagnóstico, tales cerno laboratorios de análisis clfnicos y el servicio de 
radiodiagn6stico. Las de 2•. se desiq:>actan del servicio de medicina familiar, 
que en IIl.lchos casos se contaba con este servicio. Les de 3er. nivel se 
estructuran de tal manera que cada ll\B, sea unidad cúspide de las 7 regiones en 
que se ha dividido el pafs, según las necesidades de atención médica. 

La estructura de los servicios médicos se sustenta en el ejercicio de la 
medicina general o famil ier, que resuelve el 85 X de les necesidades médicas del 
total de la población. La atención ~ica en Hospitales Generales de Zona o en 
Subzona de 2•. nivel de atención, resuelven el 12 'X de esas necesidades; 
finalmente corresponde al 3er. nivel de atención 6 de alta especialidad el 3 'X. 
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En el Valle de México la reestructuración ha representado características 
singulares, ya que all'\ada a la total descentralización de servicios de 
alta especialidad se desconcentraron y rezonificaron las seis delegaciones que 
configuraban dicha jurisdicción, fortaleciendo la delegación Valle de México y 
estábléciendo cuatro delegaciones para el Distrito 'Federal, con Oos Centros 
Médicos Nacionales: Los ahora denominados Siglo XXI y La Raza. El primero 
aterderá población del sur de la ciudad, y delegaciones del sur del pafs. 
En cuanto al Centro Médico La Raza, éste flllCionará para la zona norte de la 
ciudad y delegaciones aledañas. 

PROGRAMA l.M.S.S.·OOPLAMAR: 
Por decreto presidencial el 21 de enero de 19n, se crea la Coordinación 
Nacional del Plan de Zonas Reprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR), programa 
qJe por sus finalidades y. su relación con los cmrpesinos, se busca la solución 
de tareas ""' proouevan mejores condiciones de vida. El Instituto Mexicano del 
Seguro Social, en su afán de mejorar la organización con la que operaban los 
servicios de solidaridad social, uii6 sus esfuerzos con COPLA.MAR, estableciendo 
.., convenio a partir del 25 de mayo de 1979, denaninado l.M.S.S.·COPLAMAR. 

CAPACIDAD EN INSTALACIONES MEDICAS DEL l .M.S.S.: 
la atención médica constituye Ul8 de las prestacfones más representativas 
del Instituto: se contaba con 1,520 instalaciones médicas de seguridad social, 
clasificadas en la forma siguiente: 

NIVEL. 

1er. NIVEL: 

U.M.F. 
U.M.F.«H•. 
U.M.R.-. 
U.A.M.F. 
Otros 

UNIDAD MEDICA. CAPACIDAD. 

Octubre 1988. 

Unidad de Medicina Firnil iar. 754 
Unidad de Medicina F001il iar con Hospitalización. 131 
Unidad de Medicina Rural de Esquema Modificado. 62 
Unidad Auxiliar de Medicina Firniliar. 318 
(Unidades de Medicina FfsiCa, Consulta de 6 
Especialidades, Centro COOU'litario de Salud Mental 
Centro Nacional de Rehabilitación). 

Stbtotal 1,271 

NIVEL. 

2°. NIVEL:. 

H.G.Z. 
H.G.Z.<41.F». 
H.R.<41». 
H.G.S.oM.F». 
H.G.R. 
H.G.R.oM.F» 
H.G.S. 
H.G.O. 
H.G.O.oM.F». 
H.G.P. 
H. T. 
H.T .«M.F» • 
H.P.S. 

. H.P.S.<44.F». 
c.c.s.M. 

3er. NIVEL: 

UNIDAD MEDICA. CAPACIDAD. 

Octtbre 1988. 

Hospital General de Zona. 32 
Hospital General de Zona con Medicina Firnil iar. 71 
Hospital Rural de Es"'°"'" Modificado. 20 
Hospital General de Subzona con Medicina Familiar. 58 
Hospital General Rural. 12 
Hospital General Rural con Medicina Familiar. 5 
Hospital General de Stbzona. 1 
Hospital General de Ortopedia. 2 
Hospital General de Ortopedia con Medicina Familiar. 5 
Hospital General de Pediatrfa. 4 
Hospital de Tratanatologfa. 
Hospital de Trai.matologfa con Medicina Femiliar. 
Hospital de Pediatrfa de Subzona. 
Hospital de Pediatrfa de Stbzona con medicina firnil iar •. 
Centro Coauiitario de Salud Mental. 

Stbtotal 215 

Octtbre 1988. 

H.Es. Hospital de Especialidades. 10 
1 
1 
4 
1 
1 
1 
1 
4 
2 
2 
4 
2 

H.E. Infec. Hospital de Especialidades de Infectologfa .. 
H.E. cardio. Hospital de Especialidades de Cardiología. 
U.M.F.R. Unidad de Medicina Firniliar Rural. 
H.E. Ortop. Hospital de Especialidades de Ortopedia. 
U.C .. E.Es. Unidad de Consulta Externa de Especialidades. 
H.E. Pedia. Hospital de Especialidades de Pediatrfa. 
H.E. onco. Hospital de Especialidades de Clncologla. 
H.E. Gin·Dbs. Hospital de Especialidades de Gineco·Dbstetricia. 
H.E. Traun. Hospital de Especialidades de Traunatologla. 
H.E. Psiqui. Hospital de Especialidades de Psiquiatría. 
B.S. Banco de sangre. 
Cab. de Cito Ext. 

Stbtotal 34 

S1..ma de Unidades Médicas en todo el sistema, en los tres Niveles atención: 1,520 
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PLAN MAESTRO DE DESARROLLO URBANO DEL l .M.s.s.: 
PROGRAMA DE OllRAS, DESPUES DEL SISMO DE 1985: 

él Plan niaestro de Desarrollo Urbano y el Programa de Obras cli.l l .M.S.s. para 
reponer las instalaciones destruidas y dañadas parcialmente por el sismo de 1985; 
se contenpla de la siguiente manera: 

DAli<IS PROVOCADOS POI! EL SISMO: 

a) Daños irreparables, en el Valle de México: 

6 Hospitales del Centro Médico Nacional: 
2 Unidades de Medicina Familiar: 
1 Centro de Seguridad Social: 

b) Daños mayores y menores, en todo el sistema: 

2,600 
39 

6,408 

Camas. 
Consultorios. 

m2. de construcción. 

El total de edificios dañados por el terremoto, de septieai>re de 1985, fue de 
121 1.r1idades, correspondiendo a: 

Sistema Foráneo (Estados de la República.): 17 Edificios. 
Valle de México (Distrito Federal.): 104 Edificios. 

Total 121 Edificios. 

c) Demolición de edificios con daños irreparables:' 

Conforme a los peritajes técnicos, de los edificios dañados y en coordinación 
con el Departamento del Distrito Federal, se inició en novieniire de 1985, la 
demolición de los edificfos, que configuraban el Centro Médico Nacional. 

REPOSICIOH DE SERVICIOS CON CARACTER DEFINITIVO: 

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

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

b) CONSTRUCCION DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI: 

Hospitales de Al ta Especialidad: 

Hospital de 
Hospital de 
Hospital de 
Hospital de 

Total 

Adultos. 
Pediatrla. 
oncologle. 

Cardiologla. 

4 Unidades: 

208 Camas. 
202 Camas. 
150 Cll!l8S. 
156 Camas. 

716 C1111111s. 

Con esto se sustituyen las 600 camas de alta especialidad de 3er.nivel que 
apoyaba el C.H.N •. al Valle de México y Estados cir~1r1vecinos. 

c) CONSTRUCCION DE 8 HOSPITALES GENERALES, progr1111111 que conforma el "CINTURON 
DE CONTENCION" Local izados en la Región Centro; Valle y Edo. de México, y que 
sustituirán camas de 2•. nivel, que antes operaban en el Centro Midico 
Nacional. La capacidad de todos ellos será de 1,306 CM'las, acercardo con 
este programa, los servicios médicos, a la población derecho·habiente, 
asentada en le periferia de la ciudad: 

2o. Nivel. Núnero. Localidad. Capacidad. 

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

H.G.Z. 2 Gustavo Baz. 369 CllllBS. 
H.G.Z. 3 Coacalco. 132 Camas. 

4 Los Reyes. 164 Camas~ 

H.G.Z. CllllAO AZTECA 149 CAMAS. 

H.G.Z. 6 Tulyehualco. 164 C1111111s. 
H.G.Z. 7 Vicente Guerrero. 164 Camas. 
H.G.Z. 8 Vil la Coapa. 337 Cmnas. 

Total 1,306 Camas. 

Con esto se sustituyen 1,000 camas de 2• nivel, que apoyaba el C.M.N. al 
Valle y Estado de México. 

19 



d) Finalmente, l• 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 República (•). Que al finalizar su 
anpl iaci6n, C1Jeclaran convertido~ en Cent~os Médicos Nacionales, y serán 10: 

DELEGACIONES. 

Valle de México Sur. 
Valle de México Norte. 
Monterrey. 
Guadalajara. 
Torreón. 

• Pueble. 
• Veracruz. 
• Mérida. 
• León. 
• CD. Obregón. 

UNIDAD MEDICA. 

Centro Médico Nacional: 
Centro Médico Nacional: 
Centro Médico Nacional: 
Centro Médico Nacional! 
Centro Médico Nacional: 
Centro Médico Nacional: 
Centro Médico Naclonal: 

·centro Médico Nacional: 
Centro Médico Nacional: 
Centro M«iico Necf onal: 

NOMBRE. 

Siglo XXI. 
le Roza. 

Noreste, Nuevo León. 
Occidente, Jalisco. 

Coahuila. 
Puebla. 

Veracruz. 
Yucatén. 

Guanajuato. 
Sonora. 

(VER MAPA DE LA DIVISION POLJTJCA, DEL I.M.s.s., FIGURA II·D.). 

Actualmente estos hospitales cuentan, con url total de 2,261 camas, de las 
cuales 1,964 son de SEGUNDO NIVEL y sólo 297 de TERCER NIVEL. AL término de su 
construcción, estarán convertidos en Centros Médicos, y contarán con un total de 
3,045 c-s; 1,599 serán de SEGUNDO NIVEL y 1 446 de TERCER NIVEL, es decir, que 
se tendrá 1i1 total de 1, 149 canas de Alta Especialidad, que se concentraban en 
el Centro Médico Nacional. 

NIVEL. 

2o. nivel. 
3er. nivel. 

Total 

CAMAS EN 1985. 

1,964 
297 

2,261 

CAMAS A FUTURO. 

1,599 
1,446 

3,045 

Incremento de 1, 149 camas, de 3er. Nivel. Con esto se sustituyen a 1,00D 
camas de (3er. nivel.), que apoyaba el C.M.N., al resto de la república. 

e) Para sustituir las UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR de (1er. nivel), destruidas 
por el sismo, as·f como anpl iar los servicios, conforme a .le demanda en 
el Val le y Estado de México, se han puesto en serviCio, Unid8des de 
Modfcfno Fomflf•r Loc•lfzodH en: 

LOCALIDAD 

Ticomán. 
lztecelco. 
lztapalapa. 
san Juan de Arag6n. 
Tlalpan. 
Santa Martha Acatitlá. 
Coacalco. 
Cd. Azteca. 
Cuautitlán. 

. . 

DELEGACIONES Y SUBDELEGACIONES. 

Valle de México D.F •• 
Valle de México D.F •• 
Valle de México D.F .. 
Valle de México D.F •. 
Valle de México D.F .. 
Edo. de México Naucalpan •• 

. Edo. de Mbico Naucalpan •• 
Edo. de M6xlco Naucalpan •• 
Edo. de México Naucalpan ... 

Estas unidades, cuenten en total con 147 consultorios. Con esto se sustituye, a 
los 39 corisultorios· de 1er. nivel, que se encontraban en el Valle de México. 
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CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS, DE LA SUBDELEGACION MEXICO·NAUCALPAN. 
CLASIFICADAS POR NIVELES DE ATENCION, TIPO DE UNIDAD, LOCALIDAD Y l«JN!CIP!O: 

CLAVE TIPO DE UNIDAD. 

A U.M.F. 95 
A U.M.F. 79 
A U.M.F. 51 
B U.M.F. 97 
B U.M.F. 65 
C U.M.F. 62 
D U.M.F. 66 
A U.M.F. 64 
E U.M.F 59 

U.M.F. 63 
G U.M.F. 88 
E U.M.F. 52 
H U.M.F. 67 

U.M.F. 77 
U.~.F. 93 

*U.M.F. 92 

LOCALIDAD. 

PANTACO. 
TLALNEPANTLA. 
SANTA MONICA. 
NAUCALPAN. 
R!O HONDO. 
CUAUTI TLAN. 
PROGRESO INDUSTRIAL. 
TEQUESQUINAHUAC. 
LECHERIA. 
SAN !LDEFONSO. 
JILOTZINGO. 
CUAUTITLAN. 
XALOSTOC-STA. CLARA. 
SAN AGUSTIN., 
ECATEPEC DE HORELOS. 

*CD. AZTECA. 

MUNICIPIO. 

TLALNEPANTLA. 
TLALNEPANTLA. 
TLALNEPANTLA. 

NAUCALPAN. 
NAUCALPAN. 

CUAUTITLAN DE ROMERO RUBIO. 
VILLA NICOLAS ROMERO. 

TLALNEPANTLA. 
CUAUTITLAN IZCALLI. 

VILLA NICOLAS ROMERO. 
JILOTZINGO. 

CUAUTITLAN !ZCALL!. 
ECATEPEC. 
ECATEPEC. 
ECATEPEC. 

*ECATEPEC DE MORELOS. 
ESTA UBICADO EL EL MISMO PREDIO DEL H.G.Z. DE CONTENCION, CD. AZTECA. 

U.M.F. 89 OTUMBA. OTUMBA. 
J U.M.F. 91 VILLA DE LAS FLORES. ECATEPEC. 
K U.M.F. 74 SN. RAFAEL TLALMANALCO. TLALMANALCO. 
L U.M.F. 70 AYOTLA. IXTAPALUCA. 
M U.M.F. 73 AMECAMECA. AMECAMECA. 

U.M.F. 75 COL. TAMAULIPAS. NETZAHUALCOYOTL. 
U.M.F. 78 COL. V. VILLADA. NETZAHUALCOYOTL. 

N U.M.F. 96 COL. NVA. STA. MARTHA. NETZAHUALCOYOTL. 
A U.M.F. 84 CH IMALHUACAN. CHIMALHUACAN. 
o U.M.F. 83 CH!COLOAPAN DE JUAREZ. CH! COLOAPAN DE JUAREZ. 
p U.M.F. 82 SN. SALVADOR ATENCO. SN. SALVADOR ATENCO. 

U.M.F. 85 TEZOYUCA. TEZOYUCA. 
R U.M.F. 81 JUCHITEPEC, HEX. JUCH!TEPEC, MEX. 
s U.M.F. 86 !XTAPALUCA. IXTAPALUCA. 
T U.M.F. 87 OZUMBA, MEX. OZUMBA, MEX. 
u U.M.F. 54 APAZCO. APAZCO. 
V U.M.F. 55 ZUMPANGO. ZUMPANGO. 
11 U.M.F. 56 J!LOTEPEC. J!LOTEPEC. 
B U.M.F. 80 C.F.E. CD. SATELITE NAUCALPAN. 
A U.A.M.F. LA FAVORITA. TLALNEPANTLA. TLALNEPANTLA. 
A U.A.M.F. ACEROS 

ESTRUCTURALES. TLALNEPANTLA. TLALNEPANTLA. 
A U.A.M.F. ACEROS 

NACIONALES. TLALNEPANTLA. TLALNEPANTLA. 

----- ---·--·----------·---·-··· 

A 
A 
A 
8 

c 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 

D 
H 
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*b 
*e 
d 
e 
f 
g 
h 
d 
d 
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U.A.M.F. CONASUPO. TLALNEPANTLA. TLALNEPANTLA. 
U.A.M.F. F.F.C.C. TENATUCA. TLALNEPANTLA. 
U.A.M.F. PANTACO. PANTACO. TLALHEPAMTLA. 
U.A.M.F. LINEAS TACUBA 

Y ANEXAS. SN. BAR TOLO NAUCALPAN. NAUCALPAN. 
U.A.M.F. AL TOS HORNOS 

DE MEXICO. CUAUT ITLAN. CUAUTI TLAN. 
U.A.M.F. GOOOYEAR OXO,S.A. CUAUTITLAN. CUAUTITLAN. 
U.A.M.f. CONSORCIO IND. TEQUESQUINAHUAC. TLALNEPANTLA. 
U.A.M.F. METALURG!CA MERC. TEQUESQUINAHUAC. TLALNEPANTLA. 
U.A.M.F. C.F.E. TENAYUCA. TLALNEPANTLA. 
U.A.M.F. ASBESTOS MEX!CO. TLALNEPANTLA. TLALNEPANTLA. 
U.A.M.f. CEMENTOS ANAHUAC. TLALNEPANTLI.. TLALNEPANTLA. 
U.A.M.F- !.E.M., S.A. TLALNEPANTLA. TLALNEPANTLA. 
U.A.M.F. REFRACTARIOS 

A.P. GREEN. TLANEPANTLA. TLALNEPANTLA. 
U.A.M.F. C.F.E. SN.MIGUEL HILA. VILLA N!COLAS ROMERO. 
U.A.M.F. ACEROS. 

ECATEPEC. SANYA CLARA. ECATEPEC. 
U.A.H.F. TERMO ELECTRICA. 

TEPEXPAN. TEPEXPAN. ACOLMAN. 
U.A.M.F. HILADOS Y 

TEJIDOS. MIRAFLORES. CHALCO. 

Total de Unidades Médica~ de Primer Nivel 55 UNIDADES. 

H.G.Z. 57 LECHER!A LA QUEBRADA. CUAUTITLAN !ZCALLI. 
H.G.Z. 98 COACALCO. COACALCO. 
H.G.Z. 53 LOS REYES LA PAZ. LOS REYES LA PAZ. 
H.G.Z. CON M.F. 58 TLALNEPANTLA MARGARITAS. 
H.G.Z. CON M.F. 69 TULPETLAC. 
H.G.Z. CON M.F. 76 XALOSTOC-STA.CLARA. 
H.G.S. CON M.F. 71 CHALCO. 
H.G.S. CON M.F. 68 TEXCOCO. 
H.G.R. 72 TLALNEPANTLA. 
H.G.O. CON M.F. 60 TLALNEPANTLA, A. TANAXUCA. 
H.G.Z. "X" co. AZTECA. 

Total de Unidades Médicas de Segundo Nivel : 

C.M.N. LA RAZA. O. F. DELEG. G. A. MADERO. 

Total de Unidades Médicas de Tercer Nivel 

TOTAL DE UNIDADES MEDICAS EN LOS TRES NIVELES DE ATENC!ON EN LA 
SUBOELEGACION HEXICO-NAUCALPAN¡ OELEGACION ESTADO DE HEXICO: 
(VER FIGURA 11 F.). 

TLALNEPANTLA. 
TULPETLAC. 

ECATEPEC. 
CHALCO. 

TEXCOCO. 
TLALNEPANTLA. 
TLALNEPANTLA. 

ECATEPEC. 

11 UNIDADES. 

MEXICO O. F •• 

1 UNIDAD. 

67 UNIDADES. 

NOTA: * Pertenecen el Programa denominado 11CJNTURON DE CONTENCION". 
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IUE!i'.CillN Nol9 ESTAOO DE HEXIC~ UlCALIZACIDN DE LAS UNJDADES MEDICAS, COMPRENDIDAS 
EN LA SlIBDELE!i'.CIIJN IEXJCO-NPIDLPAN, CLASIFICADAS PllR SU NIVEL [ ATENCmN Y HUNIC!DPJa. 

O PRIMER NIVEL 
O SEGUNDO NIVEL 
1!11 TERCER NIVEL 
'. LETRA INDICA EL 

NOHBRf: DEL MUNICIPIO 

lELEGACIDN 
QJERETARD 

• H.G.Z. CD. AZTECA, 
SEGUNDO NIVEL 
HUNICIPIO DE ECATEPEC. 

!ELEGACJ[JI 
MJCKJACAN CELEGACDN No. 19 

ESTADO DE 1-CXICO 

SUBDELEGA CON 
t<EXtCIJ-TD..UCA 

DELrGACIDN 
GlERREl<O 

DELEGACIDN 
HlDAL<il 

D.F. NaJ NDRIESTE 
DF. Na.2 KJRESTE 
DF. l>b3 SUROESTE 
DF. f>b.4 SURESTE 

DQ.EGACIDN 
HOREJ..DS 

FIGURA 11-F 

DELEGACION Nº 19., ESTADO DE MEXICO: SUBOELEGACION MEXICO-TOLUCA: 
SUBOELEGACION MEXICO·NAUCALPAN. 

MUNICIPIOS QUE COIPRENDE LA SUBDELEGACION SEGUN su COBERTURA DE MEXICO·llAIJ?LPAN, 
ATENCION MEDICA, DEL !.M.S.S.: 

CLAVE. NOMBRE. CLAVE. NOMBRE. 

DD2 ACOLMAN. 061 NOPALERA. 
009 AMECAMECA. 065 OTUMBA. 
010 APAXCO. 068 OZUMBA. 
011 ATENCO. 069 PAPALOTLA. 
D13 ATIZAPAN DE ZARAGOZA. D70 LA PAZ. 
D15 ATLAUTLA. 075 PAPALOTLA. 
016 AXAPUSCO. 079 SOYANIQIJJLPAN DE 
017 AYAPANGO. JUAREZ. 
020 COACALCO. 081 TECAMAC. 
022 COCOT ITLAN. 083 TECAMAMATLA. 
D23 COYOTEPEC. 084 TECAMAZCALAPA .. 
024 CUATITLAN. 089 TENENGO DEL AIRE. 
D25 CHALCO. 091 TEOLOYUCAN. 
026 CHAPA DE MOTA. 092 TEOTI HUACAN. 
028 CHIAUTLA. 093 TEPETLAOXTOC. 
029 CHICOLOAPAN. 094 TEPETLIXPA. 
03D CHJCONCUACe 
D31 CHIMALHUCAN. 095 TEPOTZOTLAN. 
032 CHINCONCUAC. 099 TEXCOCO. 

*033 *ECATEPEC. 100 TEZOYUCA. 
034 ECATZINGO. 103 TLALMANALCO. 
D37 HUIXQIJILUCAN. 104 TLALNEPANTLA. 
D38 ISIDRO FABELA. 108 TULPETLEC. 
039 IXTAPALUCA. 109 TULTITLAN. 
044 JALTENGO. 112 VILLA DE CARBON. 
045 JILOTEPEC. 115 XONACATLAN. 
046 JILOTZINGO. 12D. ZUMPANGO. 
05D JUCHITEPEC •• 121. CUAUTITLAN IZCALLI. 
053 MELCHOR OCAMPO. 
057 NAUCALPAN. 
058 NEZAHUACOYOTL. 
060 NICOLAS ROMERO. 

El H.G.Z., Ciudad Azteca, forma parte de los Hospitales del programa "CINTURON 
DE CONTENCION" y se ubica según la división Polftica del: 
! .M.S.S.: En la REGION CENTRO; en la DELEGACION 19, ESTADO DE MEXICO; SUBDELEGACION 

MEXICO·NAUCALPAN. 
MUNICIPIO: AV. CARLOS HANK GONZALEZ S/N., ENTRE AV. STA. PRISCA Y AV. PIEDAD, COLONIA 

SN. AGUSTIN, XALOSTOC; MUNICIPIO DE ECATEPEC ESTADO DE MEXICO (Clave Nº 33). 
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ESTADO DE MEXICO 
DIVICION MUNICIPAL, 1990. DELEGACION No.19, ESTADO DE MEXICO, DEL ·!.M.S.S. 
SUBDELEriACIDN MEXICD-TDLUCA Y MEXICO NAUCALPAN MUNICIPIOS, QUE COMPRENDE 
LA SUBDELEGACI~ HEXICO-NAUCLAPAN SEGUN SU COBERTURA DE ATENCION MEDICA DEL !.M.S.S. 

ESTADO DE 
HJCHOACAN 

ESTA.ID DE'. 
QUERETARD 

ESTADO DE GUERRERO 

SUBDELEGACIDN 
HEXICO-TDLUCA 

(Sl ADO OC HORELDS 

ESTADa DE 
PUEBLA 

SIHBDLDGIA 

--- LIMITE MUNICIPAL 

· · · · • · LIMITE ESTATAL 

000 CLAVE MUNICIPAL 

FIGURA 11-E 
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DIVISION POLITICA DE TODO EL l.M.S.S. EN LA REPUBLICA MEXICANA. 
EN ESTA FIGURA, SE OBSERVA TODO EL SISTEMA DEL 1.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 1 O CENTROS MEDICOS NACIONALES 

REGIDN NOROESTE 

REGIDN OCCIDENTE 

REGIDN NORTE 

18 

• • CENTRO 

REGIDN NORESTE 

30 

REGIDN SUR REGIDN SURESTE 

SISTEMA FORAllEO VAU.E DE llIXICO 
REG)ON NORESTE 
1.- BAJA CALIFORNIA NORTE 
2.- BAJA CALIFORNIA SUR 

113.- SONORA 
4.- SINALOA 

REGION NORTE 
5.- CHIHUAHUA 
6.- DURANGO 
7.- ZACATECAS 

REGION NORESTE 
• 8.- COAHU!LA 
• 9.- NUEVO LEON 

10.- SAN LUIS POTOSI 
11.- TAMAUL!PAS 

REGION OCCIDENTE 
12.- AGUASCAL!ENTES 

• 13.- COLIMA 
.14.- GUANAJUATD 

15.- GUADALAJARA 
16.- M!CHOACAN 
17.- NAYARIT 

REGION CENTRO 
' 18.- VALLE DE MEXICO 

D. F. l. NORDESTE. 

• ~: ~: i ~~~~~fü. 
1l- ~S~Aria ~~R~~~i:o 

MEXICO-NAUCALPAN 
MEX!CD-TDLUCA 

REGION SUR 
20.- GUERRERO 
21.- HIDALGO 
22.- MORELOS 
23.- OAXACA 

•24.- PUEBLA 
25. - QUERET ARO 
26.- TLAXCALA 

REGION SURESTE 
27.- CAMPECHE 
28.- CHIAPAS 
29.- TABASCO 
30.- QUINTANA ROO 

• 3L- VERACRUZ 
VERACRUZ-NDRTE 
VERACRUZ-SUR 

• 32.- YUCA TAN 

• CENTRO l.IEDICO NACIONAL 24 



CAPITULO ·111. J u s T 1 F 1 c A c 1 o N. 

Como se mencionó en la introducción, el H.G.Z., 11DE CONTENCION11 , CD. AZTECA, 
responde, a las POLITICAS Y ESTRATEGIAS DETERMINADAS POR EL l.M.S.S., ante aquellas 
condiciones agravadas, por el TERREMOTO DE 1985, p>r el cual fue necesario q.Je el 
instituto determinara acelerar sus acciones de planeaci6n PROYECTANDO Y RESTAURANDO 
los servicios MEDICQS A NIVEL NACIONAL, principalmente en el VALLE DE MEXICO; 

11CENTRO MEDICO NACIONAL11 lugar donde el sismo afecto a gran parte de las torres 
hospitalarias, debido a ello, fue lamentable proceder o la demolición, de la mayorfa de 
los edificios. El instituto se enfrentó de imiediato, al gravísimo problema de 
restituir ta perdida, de la capacidad instalada de 2,600 camas, de hospitalización, e 
innunerables consultorios, de la más alta especialidad de México. Causando oo gran 
colapso, de servicios médicos, por tener concentr~da esta gran capacidad, en ese lugar. 

Es necesario recordar que aquel CENTRO MEDICO no solamente prestaba servicios de 
alta especialidad de 3er. nivel, con 600 camas, al Valle de México y Estados 
circunvecinos, sino que apoyaba con 1,000 camas, teot>ién de alta especialidad o 
de 3er. nivel, al resto de le república 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 nuchos c1&os no tenfan le infr1eatruct1.1ra pera aterder a dichos 
hospital hados; generales o cr6nfcoa «Carentes lH ""'ldlldea de 1er. y 2o .. nivel, en 
recursos ffsicos de alta eapecf1lfdad y en otroa casos por ser emtnentemente de 3er .. 
nivel, y (Puros en alguna Especialidad) y no poder recibir casos generales o crónicos 
de otras especialidades•, es decir el SISMO PUSO EN EVIDENCIA DETERMINADAS ESTRATEGIAS 
DEL !.M.S.S., CON TENDENCIA A LA ALTA ESPECIALIDAD Y CONCENTRACION, y estaba olvidando 
en el 2º y 3er. nivel de atención, la falta de SERVICIOS GENERALES, AUXILIARES Y 
PREVENTIVOS, que requiere la población en sus primeras necesidades de salud con estos 
centros, en forma más innediata, ante estos irrprevistos .. 
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CROQUIS DC LOCALIZACllD 
l.GCACDI JE LAS UNIIWll IDJ:AS. 
1M: CIJNf!Jl!WI EL PRDGRMIA DE 
OCSCOl«DITRAC!l}I llE SERVICIOS 
ICDICOS DEL VALLE OC ttOCICO. 
• CJNTIJlON DE CCINTENCl!JI • 

ESTE PR!ER~ FORMA PARTE. !EL 
PU1H llAESTIO IC ~ LRBAMD 
ICl L M.S. S. 

TI/ F, 

1-A. 

Por lo cual el PLAN NACIONAL DE DESARROLLO URBANO DEL l.M.s.s •• modifica su 
estrategia para apoyar a los 3 niveles de atención médica, dada la mala experiencia 
sufrida, con tendencia a la alta especialidad y concentración, en algl.l'tOs centros 
hospitalarios. 

Y resuelve, a NIVEL NACIONAL EL PROCESO DE DESCENTRALIZACION de los recursos flsicos, y 
los distribuye de la siguiente forme: tomando en cuenta su déficit de atención 1nédica 
por Regiones o Delegaciones. 

NIVEL. DELEGACIONES. UNIDAD. RECURSOS NUEVOS. 

3er. VALLE DE MEXICO. C.M.N. "SIGLO XXl 11 • 716 CAMAS. 

3er. VALLE DE MEXICO. 1 C.M.N. "LA RAZA11 • 

SISTEMA FORANEO. B C.M.NAqIONALES. 1, 149 CAMAS. 

2o. VALLE DE MEXICO. H.G.Z. (DE CONTENCION) 
EDO. DE MEXICO. H.G.Z. (DE CONTENCION) 1,306 CAMAS. 

20. VALLE DE MEXICO. H.G.Z. (AMPLIACIONES) 344 CAMAS. 

1er. VALL6 DE MEXICO; U.M.F. 
EDO. DE MEXICO. U.M.F. 147 CONSULTORIOS. 

Para atender la demanda ocasionada por 1,00D CAMAS HOSPITALARIAS DE 2•. NIVEL 
pérdidas en el Centro Médico Nacional. Se diseño ll'IB red hospitalaria. 

Es as! como se FUNDAMENTA, GENERA y se JUSTIFICA EL PROGRAMA DE DESCONCENTRACION 
DE SERVICIOS MEDICOS, en el VALLE y ESTADO DE MEXJCO, denominado "CINTURON DE 
CONTENCION", este programa plantea la construcción de 8 HOSPITALES DE CONTENCION, 
desconcentrando los servicios médicos de 2• nivel, que esteban en el Centro Médico 
Nacional, (lugar donde se atendían enfermos, en las 4 especialidades básicas), l.bicando 
a éstes 1S1idades donde el déficit de atención rnik:lica es rruy relevante. 

El nuevo CENTRO MEDICO no tiene más de 716 camas censables, ya que cerca de les 
1,000 camas, ADICIONALES con que contaba, se repartirán en los 8 NUEVOS H.G.Z. de 
2o. nivel, RED HOSPITALARIA planteada en el Valle y Estado de México. Esto permitió 
proyectar, una nueva unidad, denominado «CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI• cómo un 
hospital 11PUR011 de Alta EspeciaUdad o de 3er. nivel, de atención, 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 Ul óptimo fi.ncionamiento en todo el sistema del 
I.M.S.S.; atendiendo en materia de salud y seguridad social, con este proyecto a 1.i1a 
mayor cantidad de población derecho-habiente y prestar en forma más oportuna y 
eficiente los servicios médicos por estar mejor distribuida's estas 1.11idades médicas. 

El H.G .. Z .. de 11Contenci6n11 , cuenta con los siguientes servicios: 

H.G.Z. 21 NIVEL Servicios Médicos. 
Servicios Auxiliares de Diagnóstico. 
Servicios Auxil ieres de Tratamiento. 
Servicios Paramédicos. 
Servicios Acininistrativos. 
Servicios Generales. 

Finalmente el tema queda justifkado a partir de LnS demanda por el I.M.s.s. a 
la E.N.E.P. ARAGON, siendo este mi teme de tesis. "HOSPITAL GENERAL DE ZONA 
(149 CAMAS) SAN AGUSTIN, XALOSTOC, ESTADO DE HEXICO". 

UBICACION: 

ll.INICIPAL: 
AV. CARLOS HANK GONZALEZ S/N. entre 
AV. STA. PRISCA Y AV. PIEDAD. 
COLONIA SN AGUSTIN , XALOSTOC. 
ll.INICIPIO DE ECATEPEC DE HORELOS. 
ESTADO DE HEXICO. 

!.M.S.S.: 
REGION CENTRO: 
DELEGACION 19, ESTADO DE HEXICO: 
SUBDELEGACION HEXICO·NAUCALPAN:. 
H.G.Z., DE CONTENCION, Nº 5. 
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1 v. O B J E T 1 V O S. 

OBJETIVO DE LA CARRERA: 

Estar capacitado para concebir, determinar y realizar los espacios internos 
y externos, que satisfacen las necesidades del honbre, en su dualidad ffsica 
y espiritual, expresada como individuo y cerno mienbro de l.D'la cOOUlidad. 

oBJETIVOS PERSONALES: 

Obtener el setisfactor o espacio forma ideal, para le c00U1idad, en el Mi.r.icípio 
de ECATEPEC, ESTADO DE MEXICO. Por medio, del desarrollo del proyecto, 
denani nado: 

"HOSPITAL GENERAL DE ZOllA (149 CAMAS) SAN AGUSTIN XALDSTOC, ESTADO DE MEXICO". 

Capacidad: 149 CAMAS. 

Ubicación: 

MUNICIPAL: 
AV. CARLOS HANX GONZALEZ S/N., entre 
AV. SANTA PRISCA Y AV. PIE~AD. 
COLONIA SAN AGUSTIN, XALOSTOC. 
MUNICIPIO DE ECATEPEC DE l!ORELDS. 
ESTADO DE MEXIL'O. 

!.M.S.S.: 
REGIOll CENTRO: 
DELEGACIOll ESTADO DE MEXICO. 
SUBDELEGACIOll MEXICO·llAUCALPAN. 

Obtener por este trabajo de tesis, la LICENCIATURA DE ARQUITECTO, poniéndome a 
a disposición de ta.cocruiidad. 
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C'A P 1 T U L O V. M A R C O T E O R 1 C O. 

POSTULADOS AL PROBLEMA 
GENERAL DE SALUD EN 
M E X 1 C • O. 

GEOGRAFICDS: 

La geograffa de México influye en la salud, y ofrece algooos factores ~ 
explican la di.stribución de los servicios médicos y la persistencia de focos de 
enfermedad. 

EN MEXICO EXISTEN MAS DE 98 MIL ASENTAMIENTOS HUMANOS DOllDE HABITAN MAS OE 87 
MILLONES DE PERSONAS, en algunos la naturaleza no ha sido totalmente derrotada y 
persisten factores naturales en que aún favorecen problemas de salud como el 
paludismo, la oncocercosis, el tétanos, las picaduras de alacrán, morde<11ras de 
vfboras, etc. · 

Existen t811'Dién con desafortLnada mayor frecuencia los casos en que la 
ignorancia, el abuso y la irresponsabilidad del harbre ha deteriorado las 
condiciones naturales tornándolas seriamente peligrosas pare la salud y el 
bienestar, por le CONTAMINACUlN DEL AIRE, DEL SUELO Y DEL AGUA DE LAS 
COLECTIVIDADES, aLRp.Je, el más serio de los contaminantes, en este memento es 
EL BIOLDGICO, representado por microorganismos y parésitos patógenos de origen 
fecal que contaminan los alimentos y bebidas; los aires están contaminados 
tarrbién por agentes infecciosos y por polvos, gases, hl.ITIOs y cenizas, y los 
suelos por basuras y otros deshechos industriales, adernés de los microorganismos 
patógenos. 

Se mencionen 10 DE LOS PRINCIPALES PADECIMIENTOS DE ENFERMEDADES TRANSMISORAS 
(1988): INFECCIOllES RESPIRATORIAS AGUDAS, Enteritis, Escebiosis, Angina 
Estreptoc6cias, Paludism:>, Neunonfa y Bronconeum>nfa, Paroditis, Epidemia, 
Rubéola, Amibiasis Hepática, e infecciones gonocócicas. 

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

Además· de los factores flsicos del ant>iente, influyen en la situación de la 
salu:I en Mbico los factores demográficos: que en 1982, rebasa la cifra de 81 
MILLONES DE HABITAllTES, en que predominan los jóven<!s, puesto que el 63 X, de 
los .exicenos tienen menos de 25 años de edad. 

DE ACUERDO AL CENSO, DEL 12 DE MARZO DE 1990, EN EL PAIS RESIDIAN 81 1249,645 
HABITAllTES. Esta cifra nos indica que México dJpl icó su población en los últiRIJS 
25 años,creciendo 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 árrbito internacional, 
México se lbica entre los ONCE PAISES MAS POBLADOS DEL MUNDO. 

El ritmo de nuestro crecimiento demográfico, coloca a nuestro pafs dentro 
de los más elevados en el nudo y es el resol tado de la acelerada y notable 
disminución de tasas i::te mortalidad, frente al rñantenimiento de tasas altas de 
natalidad. Lo anterior ha tenido cano consecuencia el rejuvenecimiento de la 
población, q.Je irrplica iil8 mayor proporción de población económicamente 
dependiente, mayores necesidades de educación, servicios de salud y habitación, 
ain¡ue al miSRIJ ti"""° un mayor aporte de mano de obra. 

La densidad prcnedio de población en el pafs ha coot>iedo, en 1900 existfan 7 
·habitantes por kilómetr~ cuadrado y en 1980, habla 35 habitantes. 

La población mexicana ha sido y continua siendo dispersa, en 1900, existían 
53,907, localidades, en 1970 existfan 97,580, su núnero casf se duplicó. 

En 1900; 48,5DD de las localidades tenlan monos de 500 habitantes; en 1970, 
habfa 83, 705 localidades con menos de 500 habitantes. Como en el caso anterior 
se d.ipl icaron tari>ién. ACTUALMENTE, EL 35 X, DE LA POBLACIDN 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 migración, interna y constante 
de ha 'reas rurales a los centros. 

La estructura por edades nuestra que el 38.3 X, de la población es menor de 15 
años y que el 4.2 X, tiene 65 años o más. Asl miSRIJ, destaca el hecho 
de que la población del pafs es mayoritariamente tcjoverD+, ya que la mitad de la 
población tiene entre O y 19 años de edad; auique en algunas entidades, la 
estructura por edades refleja ya, el tránsito hacia una población «iritermedia», 
caro en el caso del Distrito Federal, Nuevo León, Baje California y Tamaulipes. 

Respecto a la coq>asici6n por sexo, se obtuvo que el 49.1 X, son honi>res y el 
50.9 X, rrujeres. Asf, el núnero de honbres es casi igual al de las rrujeres. 

CONDICIONES DE VIVIENDA: 

En 1950, habla 5'259,208 viviendas para 26 millones de habitantes: En.promedio, 
cinco habitantes por cada viviendá. En 1980, hubo 12'216,462 viviendas para 67 
millones de habitantes, esto es casi seis habitantes por vivienda, el 40 X, de 
ellas cuente con 1.11 sólo cuarto y el 29 X, dos cuartos; es decir, el 69 X, de 
las viviendas en México contaban de uio y dos cuartos y en el las reside el 67 X, 
de la población. 

Existen diferencias irrportantes entre la vivienda urbana y la rural. En las 
grandes ciudades el problema mayor, radica en los cinturones de miseria que 
producen ó incluso nultiplican, 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 PR!J!EDIO DE POCO MAS DE 5 OCUPANTES POR 
VIVIENDA. El porcentaje de viviendas integradas por un sólo cuarto es de 10.5 X 
en tanto que las de dos cuartos constituyen el 23.5 X, y las de 3 o más cuartos 
el 65.5 X. 

Durante los últimos 20 años, el porcentaje de viviendas con el piso distinto de 
tierra aiinentó del 58.9 X al 79.9 X. El material m6s utilizado en Los pisos de 
las viviendas, es el cemento ó firme con el 53.2 X, seguidos del roosaico con 
26.7 X. 

Por otra parte, fa losa de concreto, tabiqUe ó ladri llO son los materiales 
predominantes; en el techos de las viviendas con el 51.4 X, seguido de la 
lámina de asbesto 6 metálica en el 17.9 X. En las paredes de la vivienda 
predomina el tabique, ladrillo, Block, piedra o cemento con el 69.5 X, aeguido 
del adobe 14.ó X. 

En el pafs se observa 1.r1 incremento; en la proporción de viviendas c:p.ae di1ponen 
de servicios. Asf, el agua entubada elevó su cobertura de 61 X, en 1970, • 
79.4 X, en 1990. Asl miSRIJ, el suninistro de energla eléctrica pasó de 58.9 X, 
en 1970, a 87.5 X, en 1990, y por últiRIJ, el drenaje, que registró 41.5 X, en 
1970, y ascendió a 63.6 X, en 1990. 

SANEAMIENTO: 

como indicadores del saneamiento; se toma la disponibilidad del egua Y del 
drenaje en las viviendas. 

EL 70 X, 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 según el área urbaM y rural son, como es de suponerse, 
desfavorables para el 6rea rural. 



Se ha visto ya, cómo los primeros lugares de la imrtalidad y de la morbilidad 
los ocupan las enfermedades ligadas a la contaminación del agua de consuno y 
de los alimentos; basta lo antes citado para deducir las condiciones sanitarias 
de los mismos .. 

A la contaminación de los suelos contribuyen los deshechos industriales y las 
basuras de origen doméstico; si se acepta que en 14éxico se produce un kilogramo 
de basura por habitante, por día, debe disponerse diariamente de 81,000 ton. 

En cuanto a la faooa nociva, en México existen condic,iones favorables para la 
existencia de ENFERMEDADES ENDEMICAS CCl40 EL PALUDISMO Y LA ONCOCERCOSIS; los 
que además son molestias sanitarias como la mosca y otros insectos caseros, así 
COIRO las de otra fa1.n1 doméstica, potencialmente nociva y contaminante, 
los perros, por ej"""lo, que se estima haya en el pals alrededor de 10 millones 
c¡ue ª'"""" pueda identificárseles dueño, son de hábitos callejeros. 

Se ha mencionado el efecto del manejo inadecuado de alimentos que repercute en 
las cifras de mortalidad y morbilidad por enfermedades diarreicas, este manejo 

.cCJr11Jrende desde la producción, el transporte, el almacenamiento y el expendió, 
hasta el momento del corcluno; ' 

PR06LEMAS PENDIENTES DE CUANTIFICAR LO CONSTITUYEN LA CONTAMINACION POR EL 
RUIDO, LA ILUIUNACION Y LAS RADIACIONES IONIZANTES. 

SOCIALES: 

El anbiente social está constituido por la interrelación de los seres hLltlBnos 
establecida con fines económicos, sociales, políticos, culturales y religiosos. 
LA RELACION DE ESOS FACTORES CON LOS ANTES ANALIZADOS, CONTRIBUYE DE MANERA 
IMPORTANTE A LA SALLO O ENFERMEDAD DE LÓS INDIVIDUOS Y DE LAS COLECTIVIDADES. 

ALFABETI SllO: 

De acuerdo con el censo de 1980; el 79 X, de la pobCación que tenía 15 años de 
edad o más, sabía leer o escribir. 

El análisis detallado mostraría las diferencias profundas que existen en los 
diversos estados, regiones u otras formas de agrupamiento. Las áreas más 
favorecidas son las urbanas Y· especialmente las más desarrolladas como el D.F. 

El Censo de 1990; indica que 5°282,347 personas, es decir, 7.5 X de la población 
de 5 años y más, hablan alguna LENGUA JNDIGENA, de las cuales poco más de l80 X, 
hablan tarrbién el ESPAÑOL. El NAHUATL y el HAYA son las lenguas con mayor núnero 
de hablantes con el 36.2% .. En cuanto a la localhaci6n de la población de 5 años 

y más, hablantes de lengua indígena, los mayores po~centajes. corresponden a los 
estados de Yucatán, oaxaca, Quintana Roo, Chiapas, Hidalgo Y Campeche. 

El 87.4 X de los habitantes de 15 años y m6s, sebe!' leer y escribir observándose 
reducciones en el porcentaje de analfabetismo, dél 25.8 X, en 1970, a 12.4 X, en 
1990. Sin eri>argo, la población analfabeta aún asciende a 6°161,662, personas de 
15 años y más. 

Por sexo los datos censables registran que la tase de analfabetismo, en los 
horrbres ~s de 9.6 X, mientras que, la correspondiente a las nujeres es del 15 X. 

En 1990, el 85 X, del total de los niños y niñas entre 6 Y 14 años de ~ 
asistía a la escuela, porcentaje superior al de 1970 que representó el 70 X. S1n 
eni:>argo, el censo registró que habían 2 1514,284 personas en edad escolar que no 
asistían a la escuela. 

La población de 15 años y más que carece de instrucci~, constituyó e~ 13.4 X 
en 1990, cifra inferior a la de 1970 en 31.6 X. Asf m1smo, el porcentaje de la 

. población con estudios postprimaria fue de 42.5 X, en 19:90, contrastando con el 
12.7 x, que se registro en 1970. 

OCUPACIOll: 

La ocupación de la población ayuda a explicar en buena part: la patologfa 
dominante, tanto por la diversidad de riesgos a ~ se ve somettda, como por. la 
diferencia de ingreso económico en cada 1.n1 de las ramas del trabaJO. 

A la fecha se estima que se dedican a las actividades prima~ias (Agr!cultur~, 
silvicultura caza y pesca) poco menos del 35 X,· de la poblac16n; a la 1~~r1a 
ó actividad ;ecl.l"ldaria el 28 X, y a le actividad terciaria 6 sean los serv1c1os, 
poco más del 37 X. 

Datos censables que registraron más de 24 millones ~ persones e:on6micamente 
aCtivas, representen el 43 X, respecto a la poblac16n de 12 anos Y más. 

Por otra parte, persisten las diferencias de participación, _en la act!v!ded 
ECONOMICAMENTE ACTIVA, ENTRE horrbres y nujeres, ya que los pr11neros part1c1pan 
con el 68 X, mientras que la participación femenina es de 19.6 X. 

se destaca tanbién que el total de personas económicamente activas, representan 
el 97.3 X. 
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La población ocupada del pals se deseapeña P'incipalmente cano t'abajado' 
agropecuario con el 22 X, artesanos y obreros 15.9 X, comerciantes y 
dependientes 9.4 X y oficinistas con el 9.3 X. 

En la mayorfa de las ocupaciones se observa el predominio de la población 
11asculina, a excep::ión de los trabajadores de servicio danéstico con el 96.6 X , 
los trabajadores de la educación con el 60.3 X y los oficinistas 53.6 X. 

EN NUESTRO PAIS, LAS ACTIVIDADES DEL SECTOR COMERCIAL Y DE SERVICIOS OCUPAN EL 
46.1 X 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 lM1 elemento de influencia decisiva en la salud de los seres 
h1.11anos. Así ocurre con las tradiciones, creencias, hábitos y actitudes de las 
conu'lidades. Esta interacción de los valores cultura y salud, se hace más 
apa'°nte en las poblaciones indlgenas y en la que habita en los llamados 
CINTURONES DE MISERIA EN LAS GRANDES CIUDADES. Hasta estos sitios emigran del 
canpo ui núnero cada dfa mayor de individuos de rruy diversos matices culturales 
~ no logran más cpe slil\Br a las propias las carencias y desventajas de los 
habitantes de la ciudad. 

REOJRSOS DE LA SALLO: 

Los recursos para la salud destinados a la atención médica se ofrece mediante 
t'es sistemas básicos: el de la SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, el de las 
INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL y el del SECTOR BUROCRATICO. 

Con la creación de los servicios médicos, que ofrecen por solidaridad las 
instituciones de la seguridad social mexicana, se ha logrado una cobertura cada 
vez mayor de la población, hasta lograr el 65 X, en 1981. 

La población no ct.bierta por las instituciones de seguridad social continúa bajo 
la responsabilidad de otros servicios gubernamentales y de la atención médica 
<1Je les ofrece la iniciativa privada. 

UNIDADES MEDICAS DEL SECTOR SALLO, EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN TIPO DE 
UNIDAD: 1988. 

UNIDADES 
HOSPITALES HOSPITALES DE DE CONSULTA 

ENTIDAD FEDERATIVA TOTAL GENERALES ESPECIALIDAD EXTERNA 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 11,919 692 105 11, 122 

Fuente: s.s.A., I.M.S.S., I .S.S.S. T .E., S.D.N., S.M., PEMEX, D.D.F .. 

RECURSOS MATERIALES EN UNIDADES MEDICAS DEL SECTOR SALUD, EN LOS ESTADOS UNIDOS 
MEXICANOS: 1,988. 

AREAS DE BANCOS CAMAS CAMAS NO GAS. LAS. DE SALAS 
URGENCIAS SANGRE CENSABLES CENSABLES CONSUL. RADIOL. ANAL. QUIROF. EXPUL. 

18 174 59,302 46, 735 31,374 1,734 1, 152 1,774 3,940 

Fuente: S.S.A., 1.M.S.S.. 1.s.s.s. T .E., S.D.N., S.M.' PEMEX, D.D.F .. 

POBLACION DERECHO-HABIENTE DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL, EN LOS ESTADOS 
UNIDOS MEXICANOS: 1988. 

SECRETARIA 
SECRETARIA DE LA DEFENSA 

TOTAL IMSS ISSSTE PEMEX DE MARINA NACIONAL 

44,232, 190 35,066,352 7,415, 149 1,400,305 157,877 192,507 

Fuente: s.s.A.. l .M.S.S., 1.s.s.s. T .E., S.D.N., S.M., PEMEX, D.D.F •• 
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OTROS: 

Otro factor i-rtante est6 representado por el 'PROGRESO CIENTIFICO EN GENERAL Y 
DE LAS CIENCIAS DE LA SALID EN PARTICULAR, TRADUCIDOS EN EL MEJDRAMIENTO DE LA 
ATENCIOll MEDICA y por las acciones sanitarias desarrolladas en el pals, EN EL 
CAMPO DEL SANEAMIENTO DEL MEDIO, EN LA ELIHINACION DE ENFERMEDADES EPIDEMICAS 
alta.ente .,rtales COl!O la Viruela, la Fiebre Amarilla, el Paludismo; los 
PROGRAMAS NACIONALES DE lllMUNIZACION, la mejoría de la LEGISLACION SANITARIA y 
en las condiciones de trabajo de obreros,eqileados y en los planteles escolares, 
en los medios de transporte y en les vfes generales de c0111.11iceci6n asf como en 
la sanidad internacional; la mejorfa en la nutrición, en el control sanitario de 
alilll!fltos y de la salud mental, asf como la extensión de la educación, para 
la salud y carrt>ios en hábitos, creencias y costutiJres tradicionales de la 
población frente a la rruerte, la enfermedad y la salud. 



e· A P 1 T U L O V l. 1 N V E S T 1 G A C ·1 O N G E N E R A L. 

L o e A L 1 z A e 1 o N: 

MEDIO FISICO NATURAL 
DEL llJNICIPIO DE 

ECATEPEC 
ESTADO DE MEXICO. 

CONDICIONANTES DE DISEllo: 

Se local iza en la porción Noroeste del Estado de México. 

LIMITES: 
Norte: M1.r1icipios de Tecámac, Jaltenco, Tultepec. 
SUR: Mooicipios de Netzahualcóyotl, Texcoco y el Distrito Federal. 
ESTE: Municipios de Ateneo y Acolman. 
OESTE: Municipio de Coecalco y el Distrito Federal. 

COORDENADAS GEOGRAFICAS: 
Entre los Paralelos 19°29 102 11 de Latitud Norte y los Meridianos 
98'58°30'' y 99'07°06' • de L01111itud oeste. 

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

EXTENSION TERRITORIAL: 
155,49 ICMZ, 

F 1 S 1 O G R A F 1 A: 

El lllJOicipio pertenece a la SUBPROVINCIA LAGOS Y VOLCANES DE ANAHUAC, parte de 
la provincia del EJE NEOVOLCANICO .. Al noreste se presenta t.na ZONA DE LCl4ER10S 
CON PENDIENTES SUAVES; la parte oeste presenta LOMERIOS DE MAYOR PENDIENTE, el 
resto del área 111JOicipal forma J>&rte del ANTIGUO VASO LACUSTRE DEL LAGO DE 
TEXCOCO. 



ECATEPEC 
PRINCIPALES LOCALIDADES 

Y CAMINOS 

[TI) CAlllND P.&.VIKEHTADO 

ECATEPEC 
HIDROGRAFJA 

~ RIO PERIWIENTE 

lffi3 ARROYO 

PRINCIPALES CUMUNIDADES Y CAMINOS 

DISTRIT 
FEDERAL 

ECATEPEC 

TECAMAC 

NORTE 

ACDLMAN 

A TEDT!HUACAN 
A TExcaca 
A TEXCaca 

ATENCD 

TEXCDCO 



G E O L O G 1 A: 

Las FORMACIONES GEOLOGICAS datan del CENOZOICO. En la parte oeste abt.rxlan las 
ROCAS IGNEAS EXTRUSIVAS DEL TERCIARIO, al 'noreste se extiende una pequeña zona 
de ROCAS SEDIMENTARIAS CLASICAS DEL TERCIARIO: Lutitas, Areniscas y 
Congl-rados; en la parte del centro y este predominan los SUELOS DE ORIGEN 
ALUVIAL DEL CUATERNARIO. 

E D A F O L O G 1 A: 

Del centro hacia el oeste del rruticipio predominan los SUELOS FEOZEM, que por 
su ALTO CONTENIDO DE MATERIA ORGANICA y NUTRIENTES son adecuados para el 
desarrollo de ACTIVIDADES ~GRICOLAS; del centro hacia el este se extienden los 
SUELOS SOLONCHAIC •. ~ presentan lil alto contenido de SALES Y UNA CAPA. 
SUPERFICIAL FERTIL y RICA EN HLMJS; al noreste presenta Lna pequeña región de 
SUELOS CAMBISOLES IUf DELGADOS. 

O R O G R A f 1 A: 

El llU'licipio se tbica sobre la VERTIENTE ESTE DE LA SIERRA DE GUADALUPE Y 
pertenece a la parte de la CUENCA DE MEXICO. 

El el Rlilicipio de Ecatepec se presenten TRES FORMAS CARACTERISTICAS DE RELIEVE: 

ZDllAS 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 están formadas por la SIERRA DE GUADALUPE principalmente. 

ZONAS SEMIPLANAS ( 2.5 X de la superficie): 

Se local izan en el suroeste entre las curvas de nivel de ta 2,500 a la 
2,300 están formadas por las FALDAS DE LA SIERRA DE GUADALUPE. 

ZONAS PLANAS 70.0 X de la Sl.4lerficie): 

Se local izan en ta parte este del IUlicipio, están formadas POR LOHERIOS 
SUAVES, usadas principalmente por el desarrollo urbano. 

H 1 D R O L O G 1 A: 

El llUlicipio forma parte de la REGION HIDROLOGICA 26; CUENCA O. 

RECURSO HIDROLOGICO: 

No existen Rfos ni Arroyos de Caudal permanente. 

Se puede considerar como Recurso Hidrológico al ARROYO INTERMITENTE DE 
SAN ANDRES DE LA CAAAoA, locel izado al suroeste del IUlicipio. 

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

Los problemas más irrportantes que aqueja9 al llLl'licipio respecto al ag~ 
soñ: LA EScASEZ y LA BAJA DEL NIVEL DE LOS MANTOS ACUIFEROS. 

CANALES DE AGUAS NEGRAS: 
RIO DE LOS REMEDIOS. 
GRAN CANAL DEL DESAGÜE: 

Proviene del D.F. y cruza todo el 111.1'\icipio. 

DEPOSITO DE EVAPORACION SOLAR «EL CARACOL• O CANAL DE SALES: 
C°"""esto por las AGUAS DEL LAGO DE TEXCOCO. 
Cuenta con REPRESAS a la al tura de SOSA TEXCOCO. 

C L 1 M A T O L O G 1 A: 

TEMPERA TURA: 

CLASIFICACION DEL CLIMA: 

De la zona centro hacia el este: 
CLIMA TEMPLADO SUBHUMEDO CON LLUVIAS EN VERANO • TEMPERATURA 
MEDIA ANUAL que oscila entre los 12º y los 16º c. 
PRECIPITACIDll MEDIA varia entre los 700 y 800 llt. 

De le zona centro hacia el oeste: 
CLIMA SEMISECO CON LLUVIAS EN VERANO. 
TEMPERATURA MEDIA ANUAL que oscila entre los 14º y los 18º c. 
PRECIPITACIOll MEDIA varia entre tos 500 y 600 MM. 
Ver gráfica anual de terrperatura. 
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IU4EDAD: 

TEMPERATURA MEDIA AMUAL: 14.4° c. 

MAXIMA EXTREMA DE: 34.0º C. 
MININA EXTREMA DE: 9.5° C. 

(VER GRAFICA ANUAL DE Hll!EDAD.). 

VIENTOS DC»llNANTES: 

MESES 
DIRECCIOll 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NDV DIC 
SE N N N N 

PRECIPITACIOll PLUVIAL: 

MESES 
PRECIP. 
(11111) •• 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

8.7 22.1 3.5 14.4 ~.2 n.5 148.6 187.~ 1oa.6 ~.1. o.o 13.5 

PRECIPITACIOll PLUVIAL AMUAL 487 .2 nm •• 
COll UN PRC»IEDIO DE 99 DIAS DE LLUVIA AL ARo. 
COll UN PERIODO DE HELADAS DE OCTUBRE A MARZO. 

V E G E T A C 1 O N: 

Al oeste del llUlicipio existe ..wi pequeña ZONA CUBIERTA POR BOSQUE DE ENCINO 
rodeado por i.na FRANJA DE MATORRAL CRASICAULE; al noroeste, centro y sur se 
extierde la ZONA CUBIERTA POR PASTIZAL INDUCIDO. 

PATRIMCllllO NATURAL: 

El patrimonio natural del 11Ulicipio esta forrrado por los siguientes elementos: 
Existe U\ Pan:p! Estatal en la Sierra de Guadall.4)e, cuyo estado de conservación 
es regular con i.na poca de erosión. 
los sitios de paisaje destacados del DUlicipio son en el parque Estatal Sierre 
de Guadal~, cuyo estado de conservación es regular .. 

EROSIOll: 

En el m..nicipio de Ecatepec las principales carácterfstices de las zonas 
erosionadas son las siguientes: 

Existen algll'\8s áreas pequeñas de la sierra de Guadalupe que presenta una 
extensión de tipo laminar leve; pérdida menor al 25 X; del Horizonte A) .. 

COllTAMINACÍOll. 

En el ll'U'1icipio de Ecatepec las características principales de contaminación 
pare los siguientes as~tos son: 

Agua: Por- los deshechos iráJstriales. 

Desechos sólidos: Por- la irdJstria. 

Atmosférica: Industria y transporte sobre Vio Morelos y Autopista 
principalmente. 

Otros: No. 

ZONA ¡:QNTAMINADA. 

En la zona industrial 
de Xalo&toc. 

Vle Morelos. 

nPo DE COllTAMINACIOll. 

Al Aire. 

Al Aire. 

FUENTE. 

Industrias. 

Vehlculos. 
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GRAFICA ANUAL DE TEMPERATURAS; LLENESE: 

MAX -

ENE FEB MAR ABR MAY JUH JUL >.GO SEP OCT NOV DIC · 

GRAFICA ANUAL DE HUMEDAD RELATIVA; LLENESE: 

0.9 l--l---,l---1!--1'--!--!---t--+--+--+--+--t 

0.8 >--+--f----<f-----<¡--+--+--+--+--+--+--+--i 

0.7 l--l----'f--1f--1r--l---l=::::::f---t.._--=::::+--+--l:=::I -
0.6 l==t---l---1-----+--i::=J---+-+--1::::=±-+-1 -
o.s l--1f----l:,__--l"-"i--+-+--t--1c--t--t--+-I 
0.4 1--l--1-f--l----;l--1'---1--1--+--+--+--+---I 

0.3 l--l--11--1r--l--l--l--t--t--t--+---t---i 

0.2 1--1---'1--11--lf----1--1---1--t--t--t--+---1 

º·' 1--1--1--1--1--lf----l,--\--t--t--t--+---1 

o.o L.....--1.-...l..-~-l-~-...J..-..L--~-.L--'--....... --' 
ENE FEB MAR ABR MAY JUH JUL AGO SEP OCT NOV DIC 
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MEDIO FISICO NATURAL DEL 
TERRENO: 

AV. CARLOS HANK GONZALEZ S/N. 
COL". SAN. AGIJST!N, XALOSTOC. 

llJNICIPIO DE ECATEPEC. 
ESTADO DE MEXCIO. 

CONDICIONANTE DE DISEAO: 

INVESTIGACION DEL T E R R E N O: 

Se describen tas siguientes situaciones regionales de la localidad, con 
sus probables efectos a la zon8 del terreno: 

A N T E C E O E N T E S: 

Unidad por proyectar: 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA (DE coNTENCION) DE 149 CAMAS •. 

Población derechohabiente soportada por el H.G.Z.: 
160,000 e 225,000 Derecho·hebientes. 

DATOS BASICOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO ARQU!TECTONICO. 

L o c A L 1 z A c 1 o N: 

Se local iza en: 
REGION CENTRO DE LA REPUBLICA MEXICAHA. 
ESTADO DE MEXICO. 
MUNICIPIO DE ECATEPEC. 
COLONIA SAN AGIJSTIN "XALOSTOC". 
AV. CARLOS llAJIK GONZALEZ ENTRE AV. STA. PRISCA Y LA PIEDAD. 

COORDENADAS GEOGRAFICAS DEL TERRENO: 

Se local iza entre los paralelos 19D31'3011 de latitud norte y los 
meridianos 99°02 13011 de longitl.k:I oeste. 
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T O P O G R A F 1 A: 

La localidad se desarrolla sobre lnl zona prácticmnente plana, lilicada en el 
• Valle" de México (VER CROQUIS DEL TERRENO). 

G E O L O G 1 A: 

Para conocer la estructura del sl.bsuelo o GEOFISICA. ESTRATIGRAFIA. HJNERALOGIA, 
PETROLOGJA, etc., se real izo Lr1 ESTOOJO DE MECANJCA DE SUELOS para poder definir 
el tipo de CIMENTACIOM Y ESTRUCTURA más adecuado tomando en cuenta las 
caracterfsticas del Subsuelo y el Proyecto Arquitectónico. 
CSe anexa ESTl..DJO DE HECANJCA DE SUELOS). 

C L 1 M A T O L O G 1 A: 

(VER INFORllACION EN MEDIO FISICO NATURAL, DEL MUNICIPIO DE ECATEPEC). 

H 1 O R O L O G 1 A: 

REClJRSOS HIDROLOGICOS O SERVICIOS MUNICIPALES: 

ABASTECIMIENTO DE AGUA: 

FUENT~S PROVEEDORAS: 
Para et abastecimiento de agua potable a ta localidad, se cuentan con un 
pozo profinlo, aproxinmdamente a 1D5 m.con ademe de 8" de diámetro y tlbo 
troncal de 1211 de di&oetro. 

El agua concb:ida descarga directamente a le red nuiicipal de agua 
potable. No cuentan con planta de tratamiento de egua, '6\icamente apl icen 
cloro. 

El pozo profl.ndo más cercano se local iza en Ciudad Azteca a una distancia 
de 2.5 km. del terreno en estudio, existe 111 desnivel aproximado de 8.0 M. 
encontrándose el terreno en et nivel más bajo. 

En ta zona del terreno llega linea de agua potable que administra 
la D.G.C.O.H .. ; la toma de agua es de 25 •· de diámetro pero tarrbién 
llega otra l !nea que adninistra CEAS (Canisión Estatal de Aguas y 
Saneamiento) • 

TCMAS DE AGUA POTABLE EN EL TERRENO: 

cantidad: Dos (2). DIAMETRO: 19 y 2 MM •• 

Presión y caudal en la zona del terreno: 

a) PRESJON: 
b) CAll>AL: 

1.63 
0.92 

M/SEG •• 
LTS/SEG •• 

Existe inserción a la red y se encuentra conectada al terreno con tna 
tana de 19 tl4.; autorizarán la tema de 25 flll. de diámetro. 

Se proyectan perforar otro pozo asf COOK> tmit>i&t aprovechar en forma 
más coordinada el agua que conducen las l !neas que l!Chinistra la 
Comisión Estatal de Ague Potable y Sanemniento q.Je proviene de 
tanques elevados en Cerro Gordo. 

RECURSOS POSIBLES DE UTILIZAR PARA CUBRIR FUTURAS DEMANDAS O SERVICIOS.: 

INCREMENTO DEL VOLUMEN CAPTADb: 

CAPTACION DE AGUA POTABLE, MEDIANTE POZOS: 
Puede localizarse agua potable a una profundidad media 
de 125 m. en la zona del terreno, desde luego, contando 
con la autorización de les autoridades correspondientes. 

MEJORA DE LAS CDND!C!DNES DE COMDUCCIDN Y ALMACENAMIENTO. 

AUMENTO EN LA RED DE DISTRIBUCION. 

EL!MINAC!ON DE AGUAS NEGRAS: 

La el iminaci6n de aguas negras y pluviales desaguan en el Colector 
rrunicipal de aguas negras y este a su vez deseni>oce en el Rfo de los 
Remedios. 

SE ANEXA CROQUIS DE LOCALIZACION DE: 
POZOS DE VISITA QUE EXISTEN PARA COMEXIDN: 
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INDICANDO PROFUNDIDADES DE PLANTILLA, DIAMETRD, DISTANCIAS DE LOS PUNTOS 
DE DESCARGA DE LA UNIDAD EN PROYECTO A LOS PUNTOS DE PROBABLE !NSERCIDN 
EN LA RED DE ALCANTARILLADO; Y SE INDICA EL DESNIVEL EXISTENTE, AS! 
ccKl LA ELEVACION DE LOS BROCALES DE LOS POZOS DE VISITA. 

La distancia entre cada pozo de visita varia de 32 a 50 m. El puito de 
inserción esté lbicado ( P.2 a 50 m. del P.1 ) con une pendiente del 
0 .. 5 % y su dirección es de norte a sur y con 1.11a profundidad de 
arrastre de 1.80 11.. El desagüe de las aguas negras del proyecto 
tiene dos soluciones: 

A) Desagüe normal por pendiente con dirección al colector 
llU'licipel. 

B) Desagüe por medio de bonDeo de egues negras (Cárcamo de 
aguas negras, en sótano ) a la red general del proyecto en 
planta baja y este e su vez .con, dirección al colector 
1U1icipÓl de aguas negras. 

El adninistrador es la D.G.C.O.H. y se permite la conexión en el pozo de 
visita. 

La U.M.F. (92) este lbicede dentro del mismo terreno y elimina las 
aguas negras directamente al pozo de visite P.6 y aplican 
cloro para tratamiento a dichas aguas. 

EL!M!NAC!ON DE AGUAS PLUVIALES: 

ELECTRICIDAD: 

No cuenten con drenaje para aguas pluviales, se eliminan mediante 
escurrimiento superficial 6 absorción. 

Voltaje en alta y baje tensión, que se puede obtener: 

e) ALTA TENS!ON 
b) BAJA TENSION 

13,BDD VOLTS. 
110/220 VOLTS. 

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

El tipo de acometida que pueden sLJDinistrar es aérea 6 subterránea. 

TELEFONOS: 

COMBUSTIBLES: 

A 1118 distancie de 8 m. del lindero pasan líneas de suninistro eléctrico 
de alta y baja tensión 13,800 volts y 110/220 volts. 

El sistema opera directo con el D.F. y tarrbién mediante LADA clave: 91597 

El terreno cuenta ya con líneas, que conU"lican en forma directa con el 
D. F. e indirecta que se COllU'lica mediante LADA, existiendo facilidades 
técnicas de al.IDef'ltar el rúnero de líneas. 

Las líneas existentes son aéreas. 

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

A 1i1a distancia de 1.50 m. del lindero norte y este del terreno, pasan 
las líneas del servicio telefónico. 

Le forme 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 le facilidad pare obtener el diesel centrifugado y se puede dar 
servicio a tanques estacionarios. 

MATERIALES PARA CDNSTRUCCION: 

AGREGADO FINO Y AGREGADO GRUESO PARA EL CONCRETO: 
Existen varios bancos de este material cercanos a la localidad 
eproximedsmente a 15 km. rLllDo a Texcoco y otros rLllDo a !xtapaluca. 

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 es.tudio existen varias 
TRITURADORAS y DISTRIBUIDORAS que pueden proporcionar este 
material; en la delegación Gustavo A. Madero, en el JIU'licipio de 
Ec.atepec y Atízapan de Zaragoza. 

Sobre la autopfsta México Pachuca, Av. Gustavo Baz, Av. lópez 
Portillo y la autopista México Querétaro, existen BANCOS DE 
TEPETATE. 
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SIMBOLOGIA 

$- POZO DE VISITAS 
+POSTE 

..rLTOMA DE AGUA 
181 ACOMETIDA CIA. SUMINISTRADORA "*" ALUMBARADO SUBTERRANEO 
~ TELEFDNO 
El COLADERA 
Y TOMA SIAMESA 
O ARBOL 
¡¡¡¡¡ TRANSFORMADOR DE 150 K.V.A. 
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ESTOOID DE MECANICA DE SUELOS: 

GEDTECNIA DEL SUELO Y SUBSUELO: 

OBJETIVO: • 

MEDID FISICO NATURAL 
DEL TERRENO: 

ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS: 

CONDICIONANTE DE D!SEllO: 

Con el objeto de obtener los datos o resultados espeelficos del slbsuelo y 
determinar el sistema estructural más apropiado (Cimentación y Estructura) 
en este tipo e terreno. por Lo cual se efectu6 un ESTl.OJO DE MECA.NlCA DE SUELOS 
que consiste en lo siguiente: 

ANTECEDENTES DEL PROYECTO: 

EXPLORAC!ON Y MUESTREO DEL SUBSUELO: 

PRUEBAS DE LABORATORIO: 
Caracterfsticas Estratigráficas del Sl.bsuelo. 

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

Cálculo de Descarga Unitaria Producida por la Excavación. 
Revisión de Estabilidad de Taludes para limitar excavaciones. 
Cálculo de le capacidad de Carga para los Pilotes de Poota, Desplantados 
a 30. m. de profo.ndidad. 
Cálculo de Errp.1jes para Diseño de Muros Perimetrales del Sótano 6 de la 
Cimentación. 

ANALISIS DE LA CIMENTACIDN Y CONCLUSIONES: 

RECOMENDACIONES: 

A partir de los resultados de la exploración en c"""° y las pruebas de 
laboratorio, en función del cual se establecen las conclusiones y 
recomendaciones para el diseño estructural y construcción del edificio 
proyectado. 
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AllTECEDENTES: 

Tipo de Edificio (Uso del Edificio): 
Hospital General de Zona edificio de 6 a 2 niveles. (VER PROYECTO 
ARQUITECTOlllCO, CAPITULO X.). 

Tipo de Zona (Depende de las Características Geotécnicas del s.m.uelo). 
Zona 111 (Zona de lago). ' 

Tipo de Gr'4'0 (Clasificación del Reglamento de Construcciones del D.D.F. ). 
Grupo «A • (Hospitales, Escueles, Estadios, Terrplos, etc.). 

AREA TOTAL CONSTRUIDA: 

NIVEL. 

5 
4 
3 
2 
1 
P.B. 
SOTANO 

EDIFICIO A. 

255.04 
1,521.00 
1,521.00 
1,5Z1.00 
2,236.71 
1,615.60 
1,839.70 

EÓIFICIO B. 

36.40 
66.08 
66.08 

214.08 
2,535.54 
2,091.91 

EDIFICIO C. 

945.00 

Los edificios están estructurados a base de colutnas, trabes y losas de concreto 
reforzado, elementos prefabricados en sus fechadas y rr1.1ros divisorios en su 
interior. Considerardo su gecmetrfa voli..nétrica, su bajada de cargas de los 
edificios, tomardo en cuenta sus Antecedentes y el Reglamento de Construcciones 
(Nonnas técnicas de Seguridad Estructural), fue necesario real izar el estudio de 
JECánica de suelos. 

IUESTREO DE EXPLDRACIOll DEL SUBSUELO: 

Se efectuó LIUI perforación a 30 m. de profe.mdidad obteniendo IIl.lestres 
inalteradas hasta 20 m. mediante el eflllleo de tubos de pared delgada tipo 
Shelby de 10 cm. de diámetro. A continuación y hasta la máxima profundidad 
explorada se obtwieron RJeStrss representativas alteradas y se mfdfó la 
resistencia a la penetración estándar. 

PRUEBAS DE LABORATOIUO: 

sobre les 111Jestras Inalteradas de los depóaítos del slbsuelo se efectuaron las 
siguientes pruebas. (VER TABLA): 

Muestra 

SH·1, 4 
SM-1, 9 
SM-1, 12 
SIM,18 
SM-1,23 
SM·1,27 
SM-1,34 
SM-1,43 
SM-1,46 
SM·1,51 
SM-1,55 

profl.lldidad 
Cm> 

1.5- 2.D 
4.0- 4.9 
5.9- 6.4 
8.9- 918 

11.8-12.3 
13.8-14.7 
17.7-18.2 
22.6-23.1 
24.1-25.0 
27.D-27.5 
29.D-29.9 

w: 
LL : 

. LP : 
qu: 
& : 
E : 
Ss : 

sucs : 

A B 

w Ll LP 

" " " 
272.D 62.6 

395.5 
45D.D 72.3 

444.0 453.0 84.8 
231.5 60.8 

33.7 350.0 55.4 
449.0 108.2 
498.5 80.6 

357.0 3Z6.5 .53.0 
501.5 95.3 

372.8 401.4 53.9 

Contenido natural de agua. 
Limite liquido. 
Límite plástico • 

A: 

qu & 
ton/m2. ton/1113. 

2.62 1.13 

3.21 1.16 

3.60 1.185 

1.48 1.165 

4.55 1.180 

Resistencia en conpresi6n axial no confinada. 
Peso vollinétri co natural. 
Deformación 111iitarie. 
Densidad de s6l idos. 
Sistema unificado de Clasificación de Suelos. 

Ss sucs 

CH 
O.OZ65 2.35 CH 

CH 
0.0337 2.32 CH 

CH 
0.0419 2.42 CH 

MH-CH 
CH 

0.03Z2 2.37 FH 
CH 

0.0276 Z.37 CH 

Los resultados de parte de las pruebas efectuadas aparecen en forma gráfica en 
las figuras 1 y 2, en la cual se han dibJjado los valores obtenidos en la 
edición de la resistencia a la penetración est6rdar. 

CARACTERISTICAS ESTRATIGRAF!CAS Y FISICAS DEL SUBSUELO: 

La col\Jlll8 estratigráfica del s.m.uelo en el sitio donde se real iz6 el sondeo, 
se ha gráficado en función de la profl.lldidad. 

En la colurna estratfgr6ftca se pueden reconocer depósitos del subsuelo que son 
esencialmente cohesivos, de el ta plaatlcfdad 6 c°""resfbfl !dad, fnterrurpldas 
por delgadas capas de arena. 
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El contenido de egua natural de los depósitos JDJestreados es superior en general 
al 200 X, disminuyendo este porcentaje al manto superficial local izado hasta 
1.25 M. de profo.n:lidad y en los estratos de limo y arena. 

El rú:iero de golpes que se registró en la prUeba de penetración estándar a"11entó 
ligeramente a partir de 22 m. de profi.n::lidad, sin eabergo no se define ning!Íl 
depósito de arena conpacto, que puede considerarse conx> cape dura; a partir 
de los 30 11. de profi.n::lidad los depósitos nuestreados poseen lil8 mayor 
resistencia a la penetración estándar y un contenido de egua natural que 
disminuye sensiblemente. El espesor de este depósito es de aproximadamente 
D.75 M. sin enbargo se encuentra interrurpido por un cape de arcilla de 
al ta plasticidad. 

DISElio DE LA CIMENTACION: 

Utilizando las características físicas de tos depósitos del slbsuelo 
determinadas en el canpo y en el laboratorio, el tipo de cimentación más 
apropiado para la ESTRUCTURA EN PRDYECTD CONSISTE EN UN CAJON DE CIMENTACl!JN Y 
CONTRATRABES CIUE TRANSHITIRAN 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 CIHENTACION) SERA A 2.6D M. SOBRE EL NIVEL DE 
BANQUETA DE PROFUNDIDAD. (VER PROYECTO ESTRUCTURAL; CAPITULO X.). 

ESTU>IO 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 voh.métrico de los 
depósitos ~ forman ef slbsuelo se calculó la descarga ~ será productda para 
diferentes profo.n:lidades, el valor pranedio, del peso volunétrico es de 1.4 
ton/ml. para 2.6 11. de profll'ldidad. 

REVISION DE ESTABILIDAD DE TALUDES PARA LIMlTAR EXCAVACIONES: 

se analizó la estabilidad de tall.Kies enpleando el método de Taylor Y aplicando 
tos valores de la cohesión y del peso voll.lflétrico natural, determinados 
en el laboratorio. 

En el análisis se consideró el caso de una sobrecarga de 1 ton/m2. producida en 
fonria transitoria actuando en la corona de los taludes: 
A contiBJ&ción se' presenta 1.ll res1.1nen de los resultados obtenidos, considerando 
Ln factor de seguridad para falla de deslizamiento de 1.5: 

INCLINACION DEL TALUD. ALTURA MAXIMA PERMISIBLE. SOBRECARGA EN LA CORONA. 

Vertical 
0.75:1 
1.00:1 

2 m. 
3 m. 
4 m. 

1 ton/m2. 
1 ton/m2. 
1 ton/m2. 

CALCULO DE LA CAPACIDAD DE CARGA PERMISIBLE PARA LOS PILOTES DE PUNTA 
DESPLANTADOS A 30 M. DE PROFUNDIDAD: 

se calculó le capacidad de carga permisible pera pilotes trabajando por fricción 
y de ¡x.nta incados a 30 m. de profll'ldidad, aplicando un coeficiente de 
fricción de 0.67 pera pilotes de concreto. Los valores de la cohesión se 
determinaron en el laboratorio hasta de 2D m. de profo.n:tidad y entre 2D y 
30 m. por la correlación establecida por Marshal entre el contenido de agua 
natural y la resistencia a la corrpresión siq>le. Así como en la experiencia 
adquirida en sordeos efectuados en esta zona del Valle de Héxlco. La capacidad 
de carga permisible encontrada se reporta en las siguiente tabla: 

SECCION DE PILOTE (CM.). 

40 X 40 
50 X SD 

·CAPACIDAD ·DE CARGA PERHISIBLE (TON.). 

103 
311 

CALCULO DE EMPUJES PARA DISElio DE MUROS PERIMETRALES DE SOTANO O DE CIMENTACION: 

El eirpuje que actuará sobre los 111.1ros perimetrales de sótano 6 de la cimentación 
que se consideró ocasionado por el peso propio del suelo y por el agua 
freática que se encuentra a partir de 1.50 m. de profl.l'didad. 

se determinó la R'll'&nitud del 9111=1Ul• debido al 1uelo conaider•ndo la condicf6n 
on ropo10, por lo cu1l IO utll 116 un coeflclonto do _,¡, Ko • 0,67 , 

El enp.ije de agua se calculó a partir del nivel freático, considerando 
distribución hidrost6tica heat• de Sm. de profi.nifdad. 

se calculó la expansión probable de la excavación pera alojar la estructure 
utilizando el módulo de defonnación de descarga obteniendo las pruebas de 

consolidación efectuadas en el laboratorio. 

Pera le descarga producida por la excavaci6rl a 2.6 m. de profi.n:::tidad, es 
necesario limitar el área de excavación e 30 x 25 m., para producir lil8 

expansión del orden de 8 cm. 
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A partir de los valores del contenido de egua natural, se estim6 
lllM.llo de defonmción Voll.lllEtrica utilizando las curvas 
estadística propuestas por Marshal para depósitos local izados 
llBl'lto COllpresible del sLbsuelo. 

el valor del 
de regresión 

en el primer 

Para ..,,. sobrecarga de 311 y 103 ton transmitida a los depósitos local izados a 
partir de 30 m de profuididad, el hUldimiento máximo probable al centro del 
área cargada será de 14 an. aproximadamente. 

talCLUSIOllES: 

Los resultados obtenidos en el estudio del subsuelo, permiten situar al predio 
en consideración dentro de la ZONA DE ALTA CCJIPRESIBILIDAD DEL VALLE DE MEXICO. 

El 11.biuelo del predio en utudfo esU formado por depósitos. de alta 
c-resibll ldod que -rltan el -leo de U'\8 CIMENTACIOH PARCIALMENTE 
CCJIPENSADA tal PILOTES DE FRICCIOH y DE PUNTA CUYAS CARACTERISTICAS •• señalen 
en el PROYECTO ESTRUCTURAL. 

Se recmnienda hincar los pilotes previamente a la excavación para reducir las 
expansiones. Asf mismo se deberá abatir el nivel freático a Ul8 profUldidad de 
4 111. para lo cual los pozos de bont>eo se deberán construir a 6 m. de 
profin:lidod. • 

La excavación para alojar la cimentación se deberá limitar en área, excavando 
por secciones con objeto de dismirKJir las expansiones producidas por la descarga. 

Los m.iros perimetretes del sótano y de la cimentación de diseñaran y revisarán 
8'>leando valores de los enp.ijes consignados. 

Para conocer los desplezsnfentos verticales que se presentaran desde la etapa de 
hincado de pilotes hasta la terminación del edificio se instalaran referencias 
dentro del área de cimentación y en la estructura, en las que se pasarán 
nivelaciones por lo ""'°"s s.,..nalmente. Estas nivelaciones deberán referirse 
a 1.11 banco de nivel s~rficial CJJe: deberá colocarse en oo lugar sin 
sobrecargas y que sea representativo de los desplazamientos verticales del 
terreno natural de esa zona. 
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·------·-----------·------·--

D 1 A ' G N O S T 1 C O: 

MEDIO FISJCO SOCIO-ECOllONJCO. 

ASPECTOS 
QUE INFLUYEN EN EL PROBLEMA 

GENERAL DE SALlll EN EL 
llJNJCJPIO DE 

ECATEPEC 
ESTADO DE MEXICO. 

CONDICIONANTES DE DISEllO: 

En esta fase se elabora el análisis de la situación actual del 11U1icipio de 
Ecatepec en sus ASPECTOS FISICOS; resaltando aquellos cpJe inciden en el 
Desarrollo Urbano. 

A 

ECATEPEC: 

AllO 

ASPECTOS: 

DEMOGRAFJCOS. 
ASENTAMIENTOS HUIWIOS. 
ECONONICOS. 

o s 

1960 

M O G A F 1 O S: 

Al-"ENTO DE LA POBLACION DE 1960-1990: 

1970 1980 1990 

HABITANTES 40,815 216,408 908,809 1°218, 135 

ECATEPEC: 

TAMAllO DE LA LOCALIDAD 

ESTADO 
HUNICIPIO-ECATEPEC 

LOCALIDADES Y POBLACION TOTAL POR SEXO SEGUN TAMAllO, 1980: 

NIJIERO DE 
LOCALIDADES 

3,400 
28 

TOTAL 

71564,335 
784,507 

HONBRES 

3 1755,869 
389,499 

MUJERES 

31808,466 
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 MEXICO. 

........................................................................................ . . 

ECATEPEC: P08LACION TOTAL DEL MUNICIPIO Y TAMAlio DE LA LOCALIDAD SEGUN SEXO. 1990: 

llJNICIPIO Y TAMAlio P08LACION 
DE LA LOCALIDAD TOTAL HIJ!BRES MUJERES 

1°000,000 Y MAS HAB. 1'218, 135 600,410 617,725 
......................................................................................... 

ECATEPEC: ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR EDAD r SEXO, 1990: 

GRUPOS DE POBLACION 
EDAD TOTAL HIJ!BRES :i: MUJERES :i: 

ECATEPEC 1,218, 135 600,410 49.29 617,725 50.71 
0-4 150,247 76,086 6.25 74,161 6.09 
5-9 157,995 79,753 6.55 78,242 6.42 

10-14 151,409 76,047 6.24 75,362 6.19 
15-19 148,938 73,443 6.03 75,495 6.20 
20-24 125,807 60,568 4.97 65,239 5.36 
25-29 108,545 51,285 4.21 57,260 4.70 
30-34 98,353 47,051 3.86 51,302 4.21 
35-39 80,810 39,934 3.28 40,876 3.36 
40-44 57,815 29,276 2.40 28,539 2.34 
45-49 42,980 22, 119 1.82 20,861 1.71 
50-54 30,072 15, 176 1.25 14,896 1.22 
55-59 21,239 10,280 0.84 10,959 0.90 
60-64 15,811 7, 153 0.59 8,658 0.71 
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 4,334 1,837 0.15 2,497 0.20 
80-84 2,480 992 o.os 1,488 0.12 
85-89 1,593 556 o.os 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 O.DO 65 0.01 
NO ESPECIFICADO 1,350 703 0.06 647 o.os 

ECATEPEC: POBLACION TOTAL POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA y LUGAR DE NACIMIENTO POR sexo. 
1990: 

P08LACION 
ECATEPEC TOTAL HIJ!BRES MUJERES 

1'218, 135 600,410 617,725 
NACIDOS EH LA ENTIDAD 419,364 208,470 210,894 
NACIDOS EN OTRA ENTIDAD 790,258 387,723 402,535 
ENT. FEO. INSUF. ESP. 87 45 42 

NACIDOS EH OTRO PAIS 818 408 410 

NO ESPECI FICADD 7,695 3,809 3,886 
....................................................................................... 

POBLACION TOTAL: 
SUPERFICIE TERRITORIAL: 
DENSIDAD DE POBLACION: 

En tes Tablas anteriores se observo: 
CRECIMIENTO NORMAL DE LA P08LACION: 

Pero fuera de la ESTRATEGIA planteada 
Desarrollo Urbano. 

FENIJ!ENO MIGRATORIO: 

1'218, 135 
155.49 

7°834 

HAS. 
KM2. 

HAB/KM2. 

por el Plan Nacional de 

se considera ..,. migraci6n TIPO EXPLOSIVO, INCONTROLADO Y NO 
PLANEADO EN SU DESARROLLO Y EN SU UBICACION. 

ECATEPEC: 

POSLACION 
DE 12 ANOS 
Y MAS 

POBLACION DE 12 Alios Y MAS SEGUN ESTADO CIVIL. 1990: 

-------------------------- ESTADO CIVIL --------------------
SOL- CASADO UllION SEPA- DIVDR· NO 
TERO ----------------------- LIBRE RADO CIADO VIUDO ESP. 

CIVIL RELIGION AMBOS 

ECATEPEC 848957 339359 96117 10073 292301 66697 11384 5510 23021 4495 
....................................................................................... 

ECATEPEC: POSLACION FEMENINA DE 12 AAoS Y MAS, CON HIJOS NACIDOS VIVOS, TOTAL, Y 
PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS. 1990: 

ECATEPEC 

POBLACION 

DE 12 AAoS 
Y MAS 

435261 

FEMENINA 

CON HIJOS 
NACIDOS VIVOS 

257997 

HIJOS NACIDOS VIVOS 

TOTAL PRIJ!EDIO 

967833 2.2 X 
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A A M E ·N T o s u M A o S: 

LOCALIDADES. 
TENENCIA DE LA TIERRA. 
USO ACTUAL DEL SUELO. 
VIVIENDA. 
EQUIPAMIENTO URBANO. 

O C A L 1 D A D E S: 

SISTEMA ACTUAL DE CIUDADES: 
Actual11ente la ..,yor parte de los ASENTAMIENTOS HUMANOS en el nunicipio 
de Ecatepec, se loce.lizan en la zona SURESTE del m..nicipio; en las 
localidades de San Agustfn y CcL Azteca. 

Corresporde a las zonas cercanas a la VIA MOR.ELOS, LOPEZ. PORTILLO, 
AV. NACIOllAL AV. CENTRAL del AUlicipio, la mejor DOTACIDN DE LOS SISTEMAS 
DE C<KJNJCACION Y TR)NSPORTE; Correo, Telégrafos y Teléfonos, Trañsporte 
Carretero y Transporté Ferrovfori'o. Tani>ién en cuanto e INFRAESTRUCTURA 
URBANA; Trabajo, Salu::I, Educación, Servicios Básicos, Centros Recreativos, 
etc .. 

Por lo tanto, el SISTEMA ACTUAL DE CIOOADES en el l!Ulicipio de Ecatepec 
prácticamente es INEXISTENTE, dado que actualmente la MANCHA URBANA DE 
LAS ANTIGUAS LOCALIDADES HAN QUEDADO CONURBADAS CONSTITUYENDO UNA SOLA 
LOCALIOAD PARA TODO EL MUNICIPIO. 

ECATEPEC: LOCALIDADES Y PDBLACIDN TOTAL• POR SEXO SEGUN TAMAllD. 1980: 

TAMAllD DE LA LOCALIDAD 

ESTADO 
MUlllCIPIO·ECATEPEC 

ECATEPEC: 

LOCALIDAD 

MUNICIPIO DE ECATEPEC 

CABECERA MUNICIPAL 

NUMERO DE 
LOCALIDADES 

3,400 
28 

TOTAL 

7'564,335 
784,507 

HOMBRES 

3•755,869 
389,499 

MUJERES 

3'808,466 
395,008 

PRINCIPALES ASENTAMIENTOS, 1980. 

PDBLACIDN 
TOTAL 

784,507 

741,821 

GUADALUPE VICTORIA 7,456 

TECUEXCOMAC 4,881 
PARQUE RESIDENCIAL CDACALCO 4,670 

SANTA MARIA CHICDNAUTLA 4,555 

PIEDRA GRANDE 3,116. 

EJIDAL EMILIANO ZAPATA 2,733 

TABLAS DEL POZO 2,313 

SANTO TOOS CHICDNAUTLA 2,059 

IZCALLI ECATEPEC 1,514 

OTROS 9,389 

*T E N E N C 1 A D E L A T 1 E R R A: 
Los terrenos ubicados dentro de los lf•ites del M111icipio de Ecatepec guardan 
actualmente la siguiente SITUACION LEGAL: 

u 

PROPIEDAD PRIVADA. 3,453 HECTAREAS. 

PROPIEDAD FEDERAL, ESTATAL y MUlllCIPAL. 2,760 (1) HECTAREAS. 

PROP 1 EDAD COMUNAL. 1,014 HECTAREAS. 

PROPIEDAD EJIOAL, 3,600 HECTAREAS. 

AREAS PEClUEliAS SIN DECLARACIDN. 3, 195 HECTAREAS. 

* Nota: Datos estimados por el nuiicipio, no se cuenten con datos prec;sos. 
(1) Superficie del Parque Estatal Sierra de Guadah~, incluye algll'IOs 

pequeños propietarios. 

o A u A D s u o: 

SUPERFICIE TOTAL: 15,490. 15 HECTAREAS. 

AREA URBANA 8,on.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 llllBAllO: 
En el suelo urbano del 11U1icipio se han observado los siguientes 
PROBLEMAS: 

FALTA DE CONTROL pera los nuevos asentmnientos. 

LAS toN.CENTRAClONES DE POBLACION m6s considerables se han dado en 
las localidades del SURESTE DEL l«JNlClPIO, provocando U"I PROCESO 
AllARQUICO DE INCORPORACION DE TIERRA RURAL A USOS URBANOS. 

A las anteriores pueden agregarse las sfguíentes cerocterfst;cas 
generales de suelo urbano en el nulicipio: 

CONTORNOS URBANOS LJHJTAOOS por tierras ejidales y COfJU'lales 
causan proble<MS con la TENENCIA DE LA TIERRA en la Sierra de 
GuadalL.,e, Ejidos de Santa Clara, Sen Pedro Xelostoc, San 
Cristóbal; la escasez de coordinación entre Catastro Público y 
Registro Agrario, NO EXISTE CON.TROL DEL USO URBANO. 

Actualmente en taS ZOMAS •2, 3 y 4, existen problemas para 
INCORPORACION DE TIERRA PARA URBANIZAR. 

USO POTENCIAL DEL SUELO: 

ZONA ESTE: 
Es apta para para el desarrollo de la agricultura de estación y 
tracción animal. 

ZONA CENTRO: 
Es apto para l.a agricultura mecanizada continua. 

SIERRA DE GUADALUPE: 
No es apta para el desarrollo de actividades agdcolas sin enbargo 
se debe buscar conservar y preservar la vegetec;ón natural. 

SUELO AGRICDLA: 
El suelo usado en esta actividad se encuentra distribuido de la siguiente 
manera: 

TIERRAS AGRICOLAS: 
CON SIEMBRAS DE RIEGO: 550 HECTAREAS. 

Del Distrito de Riego No. 88, sólo 550 has. quedan 
dentro de la jurisdicción pol hico-adninistrativa 
del Ml.llicipio de Ecatepec. 

CON SIEMBRAS DE TEMPORAL: 1,900 HECTAREAS. 

SUELO PEcUARIO: 
No hay. 

SUELO FORESTAL: 
No hay. 

SUELO MINERAL: 
No hay. 

SUELO INDUSTRIAL: 
Transformación y Manufacturas. 900 HECTAREAS. 

V V A: 

La elevada concentración poblacional, propicia la invasión de terrenos Y los 
ASENTAMIENTOS HUMANOS IRREGULARES en la zona. Lo ""' ill'!'ide la adecuada 
prestación de servicios pl>licos a la mayorfa de las• localidades. 

ECATEPEC: TIPOS DE VIVIENDA POR LOCALIDAD. 1990: 

Vivienda 
Req.1iere 

Localidad Habitantes Precaria Mejoramientos Aceptables 

zona 1 sures te 713,00D 7D" 30" 
Zona 2 Suroeste 218,500 10" 80" 10" 
Zona 3 Noroeste 126,500 15" 65" 20" 
Zona 4 No res te 92,DOO 15 X 7D" 15" 

ECATEPEC: VIVIENDAS PARTICULARES HABITADAS, MATERIAL PREDOMINANTE EN PISOS Y PAREDES 
SEGUN MATERIAL PREDOMINAllTE EN TECHOS Y DCUPAllTES. 1990: 

MATERIAL PREDOMINAllTE EN TECHOS 

VIVIENDAS LAMINA PALMA, 1.AlllNA DE LOSA DE OTROS NO 
PARTICULARES DE TEJAMANIL ASBESTO O CONCRETO, MATE· ESPE· 
HABITADAS CAR TON O MADERA METALICA TEJA TABIQUE O RIALES CIFI· 

LADR 1 LLO CADO 

ECATEPEC 238117 30643 367 2BZ17 185 176647 709 1349 

OCUPANTES 1216310 162BlJ.I 1801 145Z28 878 895769 3445 6385 
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ECATEPEC: VIVIENDAS PARTICULARES HABITADAS, CLASE DE VIVIENDA Y NlMERO DE OCUPANTES 
SEGUll NlJIERO DE ruAJITOS Y DORMITORIOS. 1990: 

VIVIENDAS NIJ!ERO DE CUARTOS Y OORMITORIOS 
ECATEPEC PARTICULARES -----------------.. --.. -.. ---.. ------------.. -.. ---.... -- ---........ -.. -

HABITADAS 2 3 4 5 Y MAS NO 
ESPECI· 
FICADO 

OCUPANTES 
EN CUARTOS 238117 21208 47046 47443 48459 73249 712 

OCUPANTES EN 
DORMITORIOS 238117 88156 82935 50438 11864 4012 712 .......................................................................................... 

ECATEPEC: VIVIENDAS PARTICULARES HABITADAS, CQIBUSTIBLE UTILIZADO PARA COCINAR Y• NUMERO 
DE ruAJITOS SEGUN DISPONIBILIDAD Y USO DE LA COCINA; Y OCUPANTES. 199D: 

DISPONE DE COCINA 

VIVIENDAS CON CON COCINA NO NO NO 
PARTICULARES COCINA DORMITORIO ESPECI· DISPONE ESPECI· 
HABITADAS TOTAL EXCLUSIVA FICADO DE COCINÁ FICADO 

VIVIENDAS 238117 221583 185671 6115 9797 15305 1229 

OCUPANTES 1216310 1139352 957952 131082 50318 71358 5600 .............................................................................................. 

ECATEPEC: VIVIENDAS PARTICULARES HABITADAS, DISPONIBILIDAD OE EXCUSADO SEGUN 
DISPONIBILIDAD Y TIPO DE DRENAJE. 1990: 

DISPONE DE DRENAJE 
ECATEPEC VIVIENDAS .. ---.... -...... --------.... ----.... -- .. ---.... -.... ------ ---.. ----.. ------ .. 

PARTICULARES CONECTADO CONECTADO CON DESAGlle 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 no1 1121 31991 21n 

OCUPANTES 1216310 1038330 992391 39834 6105 167924 106136 

ECATEPEC: 

D 1 SPOÍIE DE AGUA ENTUBADA 

DENTRO OE LA VIVIENDA 

FUERA DE LA VIVIENDA PERO 
DENTRO DEL TERRENO 

DE LA LLAVE PUBLICA O HIDRANTE 

NO D 1 SPONE DE AGUA ENTUBADA 

NO ESPECIFICADO 

EQUIPAHIEN o U R A N O: 

INFRAESTRUCTURA URBANA: 

_SERVICIOS: 
Básicos: 

Agua Potable. 
Drenaje y Alcantari liado. 
Electricidad. 
Abasto. 

Educación. 

Salud. 

Seguridad Pol>l ica. 

INFRAESTRUCTURA INTERURBANA: 
C011U1icaci6n: 

Correos. 
Tell!grafos. 

Transporte y Vialidad: 
Transporte Carretero. 
Transporte Ferroviario. 

Panteones. 
Recreación. 

VIVIENDAS: 

238117 

210764 

132683 

74817 

3264 

25599 

1754 
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N F R A E S T R U C T U R A U R B A N A: 

SERVICIOS B A S 1 C O S: 

NIJIBRE DE ENERGIA ALUMBRADO 
LAS LOCALIDADES AGUA DRENAJE ALCANTARILLADO ELECTRICA PUBLICO 

Zona 1 Sureste 98 X 9B X 98 X 100 X 60 X 
Zona 2 Suroeste 96 X 96 X 96 X 98 X 60 X 
Zona 3 Noroeste 9S X 9S X 9S X 98 X 60 X 
Zona 4 Noreste 9S X 9S % 95 X 93 X 70 X 

E D u c A c 1 o N: 

CONOICION SEGUN HABLA INOIGENA: 

ECATEPEC: P08LACION DE 5 AllOs Y MAS POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD SEGUN 
CONDICION DE HABLA INDIGENA Y CONDICION DE HABLA ESPAliDLA. 1990: 

HABLA LENGUA INDIGENA 

l«JNICIPIO, SEXO Y 
GPOS. QU 1 NQUENALES 
DE EDAD 

ECATEPEC 
H<JIBRES 
IUJERES 

P08LACION 
DE 5 AliOS 
Y MAS. 

1066538 
523621 
542917 

TOTAL 

16112 
8507 
7605 

CONDICION SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION: 

NO 
NO HABLA 

HABLA HABLA NO LENGUA 
ESPAAOL ESPAliOL ESPE. INDIGENA 

15528 
8335 
7193 

61 
13 
48 

523 
159 
364 

1038346 
509191 
529155 

NO 
ESPE. 

12080 
5923 
6157 

ECATEPEC: P08LACION DE 6 A 14 AllOs SEGUN APTITUD PARA LEER Y ESCRIBIR Y SEXO. 1990: 

ECATEPEC 

P08LACION DE 
6 A 14 AlioS 

277893 

SABE LEER Y 
ESCRIBIR 

259395 

NO SABE LEER Y 
ESCRIBIR 

17387 

ECATEPEC: 

ECATEPEC 

ECATEPEC: 

ECATEPEC 

ECATEPEC: 

ECATEPEC 

POBLACION DE 15 AllOs Y MAS SEGUN CONDICIÓN DE ALFABETISMO Y SEXO. 1990: 

POBLACION DE 
15 AliOS Y MAS 

757134 

ALFABETAS 

716813 

ANALFABETAS 

39610 

NO 
ESPECIFICADO 

711 

P08LACION DE 5 AllOs Y MAS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. 1990. 

P08LACION 
DE 5 AAoS 
Y MAS. 

1066538 

SIN 
INSTRUCCION 
PRIMARIA 

119087 

APROBADOS 
EN 
PRIMARIA 

480048 

CON 
INSTRUCCION 
POST·PRIMARIA 

452676 

NO 
ESPEC. 

14n7 

POSLACION DE 12 AllOs Y MAS SEGUN NIVEL DE INS.TRUGCION Y GRADOS APROSADOS EN 
EL NIVEL MEDIO BASICO. 1990: 

P08LACION SIN INSTRU· ESTUDIOS TEC· CON INSTRU· 
DE 12 AAoS CCION MEDIA MICOS CON PRI· SEaJN· CCION POST NO 
Y MAS BASICA MARIA TERMINADA DARIA MEDJA·BASICA ESPE. 

848957 387814 ¡9554 232899 200223 8467 

ECATEPEC: P08LACION DE 16 AllOs Y MAS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION Y GRADOS APROSADOS EN 
EL NIVEL MEDIO SUPERIOR. 1990: 

PDBLACION SIN INSTRU· ESTUDIOS TEC. CON !NS· 
DE 16 AllOs CCION MEDIA CON SEaJNDAR. PREPA. O NORMAL TRUCCION NO 

Y MAS SUPERIOR TERMINADA. BACHILLER BASICA SUPERIOR ESPEC. 

ECATEPEC 726400 518385 52132 87080 3510 57510 7792 ....................................................................................... 

ECATEPEC: P08LACION DE 18 AAos Y MAS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION Y GRADOS APROSADOS EN 
EL NIVEL SUPERIOR. 1990: 

P08LACIDN 
DE 18 AAOS 
Y MAS 

ECATEPEC 665161 

SIN 
INSTRUCCION 
SUPERIOR 

600142 

GRADOS 
APROBADOS EN 
PROFESIONAL 

42183 

INSUF. 
ESPECI· NO 
FICADO POSGRADO ESPEC. 

12293 3025 751B 
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El llJlllCIPIO CUENTA CON LOS SIGUIENTES RECURSOS MATERIALES DEL SECTOR EDUCATIVO: 

Básica: 
PREESCOLAR. 
PRlkARIA. 
SECUNDARIA. 

Técnica: 
CONALEP. 

Medio Superior: 
PREPARATORIA Incorporada a U.N.A.M •• 

• COLEGIO DE BACHILLERES. 
BACHILLERES para trabajadores. 

S\4)erior: 
ESCUELA NORMAL DE EDUCACION PREESCOLAR. 
ESCUELA NORMAL SUPERIOR. 
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL. 

S A L U D: 

ECATEPEC: POBLACION AMPARADA POR INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL. 1980: 

INSTITUCIOll 

TOTAL 
IMSS 
ISSSTE 
ISSEMYM 

ECATEPEC: 

CONCEPTO 

MUNICIPIO 
NOSP. DE ESPEC. 
NOSP. GENERAL 
CLIN. NOSP. 
CLINICA 
CONSULTORIOS 

"TOTAL 

32 

3 

19 
10 

ESTADO 

2'861,393 
1'995,824 

536,569 
329,000 

MUNICIPIO 

314,530 
232,730 
69,247 
12,553 

UNIDADES MEDICAS DEL SECTOR SALUD. 1980. 

s.s.A. !.M.S.S. 1.s.s.s. T .E •. l .S.S.E.M. y .M. S.Íl. l .f .E.M. 

14 6 2 9 

13 4 2 
1 9 

ECATEPEC: RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR SALUD. 1985: 

RECURSOS HUMANOS TOTAL S,S.A. !.M.S.S. 1.s.s.s.T.E. l.S.S.E.M.Y.M. S.D.l.F.E.M. 

MUNICIPIO 4,010 592 3,071 274 63 10 

ECATEPEC: RECURSOS MATERIALES DEL SECTOR SALUD. 1985: 

CONCEPTO TOTAL s.s.A. l.M.S.S. 1.s.s.s.T .E. l.S.S.E.M. y .M. S.D.l .F.E.M. 

MUNICIPIO 
CAMAS CENSABLES 315, Z93 ~2 
CAMAS NO CENSABLES 182 3 147 32 
1 NCUBADORAS 10 9 1 
CONSULTORIOS 385 103 Z33 43 6 
BANCOS DE SANGRE 1 1 
GAB. DE RADIOLOGIA 15 12 1 
LAB. DE ANAL. CLINIC. 9 6 .1 
QUlof!OFANOS 6 5 
SALAS DE EXP. 5 4 ................................................................... · .................... . 

ECATEPEC: CONSULTAS OTORGADAS POR EL SECTOR SALUD. 1985: 

CONCEPTO TOTAL s.s.A. ! .M.S.S. 1.s.s.s. T .E. J.S.S.E.M. y .M. S.D. l .F.E.M. 

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. 1.s.s.s. T .e. l .S.S.E.M. y .M. S.D. l .F.E.M. 

MUNICIPIO 1'008,017 188,548 794,910 24,432 127 
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ECATEPEC: 

CONCEPTO 

IMUCIPIO 

PARTOS ATENDIDOS 
PROOUCTOS 
EGRESOS HOSP. 
PEDIATRIA 
MEO. INT. 
CIRUGIA 
GINECO·OllST. 
PSICIJIATRIA 
EXAM·LAB. 
INT·CIJIRUG. 

l .S.S.E.M. Y .M. 
S.D.l • .F.E.M. 

R E L 1 G 

ECATEPEC: 

1 

INDICADORES HOSPITALARIOS DEL SECTOR SALUO. 1985: 

TOTAL s.s.A. l.M.S.S. l.S.S.S.T.E l.S.S.E.M.Y.M. S.0.1.F.E.M. 

11,918 11,621 295 
12,076 11,769 305 
25,881 25,048 833 

158 158 
103 103 
107 107 
465 465 

920,551 11,298 862,688 32,278 14,287 

o 

15,918 15,644 274 

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y M<nicipal. 
Sistema de Oesarrol lo Integral de la Familia de.l Estado de México. 
a través de Ul comité y cinco subcomités, dos estañcias infantiles 
Casa Hogar del Anciano • Cd. Azteca. 

Nº: 

POllLACION DE 5 AAos Y MAS POR SEXO SEGUN RELIGION. 1985: 

RELIGION 
POllLACION DE --------------------------------------- NINGUNA NO 
5 AAos Y MAS CATOLICA PROTESTANTE O JUDAICA OTRA NINGUNA ESPE. 

EVANGELICA 

ECATEPEC 1066538 984440 37928 455 21955 17302 4458 
HCll8RES 523621 482786 17904 214 10505 10009 2203 
ll!JERES 542917 501654 20024 241 11450 n93 2255 

R E e R E A c 1 o N. 
Las localidades de la zona 3, ofrecen servicios de recreación. Las 
localidades más desfavorecidas en este aspecto son las zonas 1, 2 y 4. 

INFRAESTRUCTURA 1 N T E R U R 8 A N A: 

c o M u N 1 e A c 1 o N: 

CORREOS. 

ECATEPEC: NUMERO DE OFICINAS POSTALES. 1987: 

OFICINAS ESTADO ll!NICIPIO 

TOTAL 333 7 

ADMINISTRATIVAS 83 4 

SUCURSALES 11 

AGENCIAS 239 3 

EXPEÑoio; ..................... ···••••••• ·····;27········ ...... ·····. ··········· ..... ·;¡¡ 
······················································································· 

TELEGRAFOS 

ECATEPEC: OFICINAS DE LA REO NACIONAL TELEGRAFICA. 1986: 

OFICINAS ESTADO ll!NICIPIO 

TOTAL 394 

TELEGRAF 1 CAS 57 

TELEFONICAS 337 

RAOIOTELEGRAFICAS 

RAOIOFONICAS ............................................... ............................................... 

TELE FONO: Tienen servicio de teléfono local y larga distancia en las localidades 
de les 4 zonas .. 
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' 1 A L 1 D A D: 

En les principales localidades del Dl'1icipio se tiene la siguiente evaluación: 

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

ZONA 2 SUROESTE: 
el 20 X de le estructure vial cuente con pavimento. 

ZONA 3 NOllOESTE: 
et 16 X de le estructure vial cuente con pavimento. 

ZOMA 4 NORESTE: 
el 36 X de la estructura vial co:.uenta con .Pavi~to. 

La estructura vial es inadecuada para el crecimiento de la localidad. 
Las calles no son contirKJBs en gran núnero. 
La vialidad primaria es inexistente y ocasiona congestionamiento de 
tránsito y demra en los recorridos. 
El señalamiento urbano es llllY deficiente. 

R A N S P D R T E: 

ECATEPEC: EVALUACIOli GENERAL DE TRANSP<lllTE EN LAS ZOliAS DEL MUNICIPIO. 1980: 

LINEAS RUTAS SITIOS DE TAXI LINEAS QIJE ATRAVIESAN 
EL MUNICIPIO. 

ZONA 1 SURESTE 10 51 9 7 

ZOliA 2 SUROESTE 17 4 7 

ZOMA 3 NOllOESTE 6 15 7 

ZOMA 4 N<lllESTE 6 8 3 7 

El transporte público local es deficiente. 

El servicio de transportación for6rlea lo presentan ,18 l fneas de autob.Jses que 
ccn.nican a todo el nuiicipio. 

ECATEPEC: VEHICULOS REGISTRADOS SEGUN TIPO DE SERVICIO. 1988: 

TIPO DE SERVICIO TOTAL AUTCllOVILES PARA PARA MOTOCICLETAS 
PASAJEROS CARGA 

ESTADO 753,486 571,676 9,702 161,802 10,306 

MUNICIPIO 84,639 63,258 443 19,855 1,083 

ECATEPEC: VIALIDAD ACTUAL DEN LAS LOCALIDADES. 1980: 

LOCALIDADES P<lllCENTAJE PAVIMENTADO CRUCEROS O PUNTOS PELIGROSOS 

Zona 1 Sureste 
Zona 2 Suroeste 
Zona 3 Noroeste 
Zona_ 4 Nore!Ste 

63" 
20" 
16" 
36" 

Vfa Morelos y Av. Morelos. 
Av. Morelos a la altura de Palacio Mooicipal. 

Av. Morelos y AY. Revolución. 
Carretera México·Pachuca y Rfo de los Remedios. 

Cal le Emil ieno Zapata y cal te del Chopo. 
Puente del Gran Canal, Col. Benito Juárez Xelostoc. 

Circl61valaci6n Sur y Av. Guaymes. 
Blvd. de los Aztecas y Av. Central. 

. "Y" de Venta de Carpio. 
Entrorq¡e Vfa ·Morelos y Autopista e les Pirémides. 

Unión de les dos secciones de Vfa Morelos 1 la altura de Calz. Lagl.nl. 
Vfa Morelos a la al tura de Santa Clara. 

Vfa Morelos y Av. Circoovalación. 
Vfa Morelos a la altura del centro comercial Aurrera. 

Vfa Morelos y Nuevo León Cffcc). 
Vfa Morelos en el puente Tulpetlac. 
Acceso a Ecatepec por Insurgentes. 

1) los semáforos son exclusivamente sobre Vfa Morelos y en la Cabecera Mooicipal. 
2) la señalización fuera de la Vfa Morelos es nuy deficiente. 

LA INFRAESTRUCTURA INTERURBANA DEL MUNICIPIO DE ECATEPEC, ESTA F<lllMADA POR LOS 
SIGUIENTES ELEMENTOS: 

CARRETERAS Y AVENIDAS PAVIMENTADAS: 
La autopista a Texcoco·PirAlnides y la carretera a Pachuca·México 85. 
El nuiicipio de Ecatepec, cuenta con modernas y fi..ncionales vfas de 
CCXIU'liceción entre las que destacan la carretera federal México·Pachuca, 
los bouleveres José L6pez Portillo y Vfa Morelos, Asf como la Avenida 
Central, que en conj..ito sU1111n 70.5 klll. 
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ECATEPEC: LOllGITI.O EN KIUJIETROS Y CAPA DE ROOAIUENTO SEGUN TIPO DE CARRETERA. 1987: 

TIPO DE CARRETERA TOTAL PAVIMENTADA 
CAPA DE ROOAMIENTO 

REVESTIDA TERRACERIA 

ESTADO 

llJlllCIPIO 

9,082.6 

36.9 

3,997.3 

34.9 

5, 105.3 

2.0 

VIAS FERREAS: 
Vfa México·Veracruz en les ZONAS 1 y 4. 

La n.nicipalidad cuenta tanbién con une estación de ferrocarril y 
vfas férreas CJ.Je le c01tU1ican con México y Texcoco. 

TRANSPORTE FERROVIARIO. 

ECATEPEI:: . • LOllGITl,l) EN K\LOllETROS DE LA RED iERROVIARIA. 1986: 

Allo ESTADO KJNICIPIO 

1986 1, 176.7 23.0 

AEROPUERTO O PISTA DE ATERRIZAJE: 

OTROS: 

Ningu'8. 

Elementos de la infraestructura n.nicipal, tales como p.1ertos, presas, 
bordos, etc. . : 

NO EXISTEN. 

Se reciben periódicos y revistas de MéXico y Toluce. 

E c o O M 

Actividades Primarias: 
Agricultura. 
Ganaderla. 

Actividades Sect.n:iarias: 
Actividades terciarias: 

S: 

Principales Caracterfsticas de las Actividades Econ6micas. 
Industria. 
Comercio. 
Turismo. 
Servicios Financieros y Acninlstracl6n Pil>llca. 

Cordiciones de Actividad e Ingreso. 

A C T 1 V 1 D A D E S R 1 M A R 1 A S: 

A G R 1 C U L T U R A: 

ECATEPEC: SUPERFICIE EN HECTAREAS DE USO DEL SUELO SEGUN ACTIVIDAD, CICLO AGRICOLA 
PRIMAVERA-VERANO. 1985: 

colicEPTO 

TOTAL: 

AGRICOLA: 
MAIZ. 
CEBADA. 
FRIJOL. 
FRUTAS. 

PECUARIO: 
USO INTENSIW. 
USO EXTENSIW. 

FORESTAL: 
BOSQUE. 
ARBUSTIVA. 

EROSIOll: 

CUERPOS DE AGUA: 

OTROS USOS: 

KJNICIPIO 

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 
OVINO 
POl!CINO 
CAPRINO 
aJlllOOLA 
AVICOLA 
API COLA COUIENAS 

POBLACION PECUARIA SEGUN ESPECIE. 1985·19~: 

1985 
97,603 
72,014 

428,053 
29,627 
21,028 

4, 161,258 
6,318 

REGION 111 TEXCOCO. 

1986 
99,564 
73,634 

431,478 
31,032 
12,231 

4,377,210 
5,204 ..................................................................................................... 

A C T 1 V 1 D A D E 'S T E R C 1 A R 1 A S: 
En el 11.r1icipio de Ecatepec, las características de las actividades y de 
servicios son las siguientes: 

A Nivel Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 
Muiicipal Sureste SÚroeste Noroeste Noreste 

COMERCIO Y SERVICIOS: 

0011.JIUCACIONES Tel~rafo Si No Si No 
Teléfono Si Si Si Si 

Correo SI No Si No 

TRANSPOl!TE Aéreo No No No No 
Ferrocarril X Si No No Si 

Taxi X Si Si Si Si 
Autobús X Si Si Si Si 

CtllERCIO Diversos X Si Si Si Si 

TURISMO Restaurantes X Si Si Si Si 
Hoteles X Si No No No 

GOBIERNO Diversos X 

BANCOS Privado X Si Si Si Si 
Oficial X No No No No 

ACTIVIDADES E c o N o M 1 c A s. 

ECATEPE,C: UNIDADES, PERSONAL OCUPADO, GASTOS E INGRE~ SEGUN TIPO D.E ACTIVIDAD. 1986: 

TIPO DE ACTIVIDAD 

11.JNICIPIO 

HAHUFACTURAS 
CtllERCIO 
SERVICIOS 
MINERIA Y PESCA 
CONSTRUCCION 
TRANSPORTE 
AUXILIARES 
NO ESPECIFICADO 

c o M E R c 1 O: 

UNIDADES DE 
OBSERVACION 

12,828 

PERSONAL 
OCUPADO 

67,004 

GASTOS INGRESOS 

MILES DE PESOS 

391'465,447 511'398,792 

ECATEPEC: CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE LAS llOOEGAS OFICIALES Y PARTICULARES. 1986: 

CONCEPTO NUMERO DE BOOEGAS CAPACIDAD EN TONELADAS 

TOTAL 84 420,000 

T U R I S M O: 

ECATEPEC: ESTABLECIMIENTOS DE HOSPEDAJE, HABITACIONES Y EMPLEADOS SEGUN CATEGOl!IA 
TURISTICA. 1989: 

CATEGOl!IA TURISTICA 

TOTAL 

OE 1 A 5 ESTRELLAS 
CLASE ECONOMICA 
SIN CATEGORIA 

ESTABLECIMIENTOS 

8 

HABITACIONES EMPLEADAS. 

613 159 
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SERVICIOS F.INANCIEROS y A D H O N. P U B L 1 C A: 

ECATEPEC: 

CONCEPTO 

INGRESOS 
EGRESOS 

1984 

2,893 
2,893 

INGRESOS y· EGRESOS BRUTOS HUNICIPALES. 1984-1986: 

1985 

5,363 
5,363 

1986 

11,273 
11,273 ........................................................... ~ ............................ . 

CONDICIONES D E ACTIVIDAD 1 N G R E S O: 

ECATEPEC: 

ECATEPEC 

ECATEPEC: 

ECATEPEC 

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

POBLAC 1 ON DE 
12 Alias Y MAS 

848957 

COHOICION DE ACTIVIDAD 

P08LACION ECONOHICAHEN.TE AéTIVA 

TOTAL OCUPADOS DESOCUPADOS 

380350 367801 12549 

POBLACION 
ECONOHICAHENTE 
INACTIVA 

453870 

NO 
ESPEC. 

14737 

POBLACION ECONOHICAHENTE INACTIVA, SEGUN TIPO DE INACTIVIDAD. 1992: 

TIPO DE INACTIVIDAD 

P08LACION PERSONAS JUBILA- INCAPACITADOS 
ECONOHICAHENTE ESTU- DEDICADAS ·oos y PEN- PERHANENTEMEN· 
INACTIVA DIANTES AL HOGAR SIONADOS TE P/TRABAJAR 

453870 172523 240959 10187 3176 

OTRO 
TIPO DE 
INACTIVOS 

27025 

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

ECATEPEC 

ECATEPEC: 

ECATEPEC 

ECATEPEC: 

SITUACION EN EL TRABAJO 

TRABAJA TRABAJADOR 
POBLACION EHPLEADO JORNALERO POR SU PATRON O FAHILIAR NO NO 
OCUPADA U OBRERO O PEON CUENTA EMPRESARIO REHUNERADO ESPEC. 

367801 283500 7013 62876 4511 1453 8448 

POBLACION OCUPAD.\, Y OCUPACION PRINCIPAL SEGUN SECTOR DE ACTIVIDAD. 1992: 

POBLACION 
OCUPADA 

367801 

AGRICULTURA 
GANADERIA Y 

PESCA 

1639 

SECTOR DE ACTIVIDAD 

EXTRACCION INDUSTRIA ELECTRI • 
DE PETRO· HANUFACTU· CIDAD Y 

HINERIA LEO Y GAS RERA AGUA 

192 1615 120628 3040 

CONSTRU· 
CCION 

20859 

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

SECTOR DE ACTIVIDAD 

TRANSP. Y SERV. ADMON. SERVICIOS SERV. SERV. DE SERV.PERSO· 
COMUNICA· FINAN· PUBLICA COHUN. Y PROF. RESTAU.Y HALES Y MAN· 

COHERCIO CIONES CIEROS Y DEFENSA SOCIALES Y TEC HOTELES TENIHIENTO 

NO 
ESPECIFICADO 

ECATEPEC 67441 27091 6560 17464 29349 8757 14024 35964 
13124 
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ECATEPEC: P08LACION OCUPADA Y SECTOR DE ACTIVIDAD SEGUN GRUPOS DE INGRESO. 1992: 

P08L. NO RE­
ocu- CIBEN 
PADA INGRE-

SOS 

GRUPOS DE 1 NGRESO 

HASTA +DEL 50% UN +DE 1 +DE 2 +DE 3 +DE 5 
50% Y ·DE S.M. S.M. Y S.M. Y S.M. Y S.M. Y 

1 S.M. 1 S.M. ·DE 2 -DE 3 -DE 5 -DE 10 

MAS NO 
DE ESPE-
10 CIFl-
S.M. CADO 

ECATEPEC 367801 ?.927 15283 62765 2743 163082 59823 31832 13487 6872 8987 
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C A P 1 T U L O V 1 l. c o N c E p T o D E L p R o y E e T o. 

En este capitulo se pretende definir de la mejor manera posible los CONCEPTOS, 
Generales y Particulares del nivel de servicio que tendrá el proyecto, basado en el 
análisis y síntesis de la información de los capftulos anteriores; Antecedentes, 
Objetivos, Merco Teórico e Investigación General. Por el conocimiento de los aspectos 
de le 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 1.M.s.s •• AL SECTOR SALUD y A OTROS PLANES 
NACl.ONALES. 

TIPIFICACION EN EL SISTEMA DEL !.M.S.S •• 

DIMENSIONAMIENTO EN EL SISTEMA DEL l .M.s.s •• 
Programa del Plan Maestro de Desarrollo Urbano del J.M.S.s .. 

DIMENSIONAMIENTO DE LOS RECURSOS FISICOS. 

IMAGEN E INTEGRACION A LA ESTRUCTURA URBANA. 

CONFORT Y SEGURIDAD AL USUARIO. 

TIPI FICACION Y DIMENSIONAMIENTO DE ESPACIOS. 

RACIONALIZACION CONSTRUCTIVA. 
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CONCEPTO DEL ESPACIO FORMA-SATISFACTOR: , 
en aspectos DE INTEGRACION y FUNCIONAMIENTO, AL l .M.s.s •• AL SECTOR SALUO y A OTROS 

• PLANES NACIONALES: 

ESQUEMA DE INTEGRACION: 

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO URBAHO: 
Plan Estatal de Desarrollo Urbano del ESTADO DE MEXICO. 
Plan M111icipal de Desarrollo Urbano; MUNICIPIO DE ECATEPEC. 

Estructura Jurídica. 

SECTORES: 
Todos los programas o planes de los diferentes sectores, se Integran para su 
Ordenación y Regulación a los Planes de Desarrollo Urbano, señalando en estos 
planes sus Objetivos, Programas, Metas y Pol ftices, que deberén de seguir los 
diferentes sectores, para la realización de sus programas. 

SECTOR SALUO: 
S.S.A., J.S.S.S.T.E., S.D.N., PEMEX, s.M.N, etc ••• 

l.M.S.S. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: 

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

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 DENCJllNADO 
"CINTURON DE CONTENCION". 

Delegaciones de la Región Centro: 
Nº 18 Valle de "éxico. 
Nº 19 ESTADO DE MEXICO: 

SIJ:delegeción México Toluca. 
SUBDELEGACION MEXICO NAUCALPAN: 

H.G.Z. 2° NIVEL DE ATENCION. 

Escp.M!fRa general de integración del Espacio·Fonaa Satisfactor, H.G.Z.; con el programa 
"Cinturón de Contención", con el Plan Maestro de Desarrollo Urbano del LH.S.S., con 
los Planes de otros Sectores y estos con el Plan Nacional de Desarrollo Urbano, donde 
se Ordena y Regula para su f1i1Cionamiento, desprendiéndose de este el Plan Estatal de 
Desarrollo Urbano del Estado de México, el Plan Mll'licipal de Desarrot lo Urbano; 
M1.r1icipio de Ecatepec y del Plan de Ordenación de la Zona Conurbada en las localidades 
de Sn. Agustín y Cd. Azteca. 

El concepto del Espacio forma Satisfactor, esta Justificado en 1.118 Integración a nivel 
Nacional con 1.1111 Planeación Finlamentada y Estructurada JURIDICA Y TECNICAMENTE, con 
otros sectores y planes: 

ESTRUCTURA JURIDICA Y TECNICA: 

El Espacio Forma Satisfactor H.G.Z. del 1.M.s.s. se justifica por: La LEY 
GENERAL DE ASENTAMIENTOS HIJMANOS prOKJlgada el 20 de mayo de 1976, determinando 
en su artículo 4ª que la ORDENACION Y REGULARIZACION de los asentamientos 
hunanos, se llevaré 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 relacionardo los planes de los diferentes 
Rubros o Sectores (SECTOR SALOO; I .M.S.S.). 

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

NIVEL NORMATIVO: 

En todos los planes antes mencionados y particularmente en los planes del sector 
salud, el PLAN MAESTRO DE DESARROLLO URBANO DEL l.M.S.S., tiene Lll progr'""8 de 
obras que se REESTRUCTURO después del sismo de 1985. 
Este programa se estructura bajo los antecedentes de diagnóstico, pronóstico, 
objetivos específicos, propuestas y polfticas en materia de salud, de la 
siguiente forme: 

DAAoS PROVOCADOS POR EL SISMO: 

Daños Irreparables en el Valle de México. 
Daños Mayores y Menores en Todo el Sistema. 
Demolición de Edificios con Carácter Irreparable. 

REPOSICION DE SERVICIOS CON CARACTER DEFINITIVO: 

Anpl iación de Unidades. 
Construcción del Centro Medico Nacional Siglo XXI. 

* CONSTRUCCION DEL PROGRAMA "CINTURON DE CONTENCION": 

CONSTRUCCION DE 8 H.G.Z. DE 2o. NIVEL, en la Región 
Centro: Valle y Estado de México. 

* El objetivo de este programa es la descentral izaci6n de servicios médicos 
de 2o. nivel, que estabán en el Centro Médico Nacional (Centro del 
Distrito Federal), ubicando a estos en su periferia 6 en zonas dorde el 
déficit de atencl6n medica es 111JY relevante (REGION CENTRO). 
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NIVEL ESTRATEGICO: 

El Plan Maestro de Desarrollo Urbano del 1.M.S.S. y el prograna "Cinturón de 
Contención", forman parte del nivel normativo, ESTE PLAN SE AGRUPA Y ORDENA A 
PROGRAMAS OPERATIVOS y METAS DEL PLAN NACIONÁL DE DESARROLLO URBANO, para poder 
lograr su realización. 

NIVEL CORRESPONSABILIDAO SECTORIAL: 

Este Plan Maestro se integra y se relaciona con diferentes PLANES DE OTROS 
SECTORES, ESTO PERMITE DEFINIR CCMPROIHSOS CON LOS SECTORES QUE INTERVIENEN EN 
EL DESARROLLO URBANO, tarrbién se define en forme aproximada los montos 
necesarios para real izar las obras y acciones propuestas, siendo responsabilidad 
de la adninistración pública el apoyo económico y territorial, para su 
realización. 

NIVEL INSTRLMENT AL: 

En los diferentes Programas del Plan Maestro, se toman en cuenta para su 
realización los ordenamientos Jurfdico-Adninistrativos, el ftileionamiento de su 
registro y los mecanismos para su ejecución, evaluación y control. 

CONCEPTO DEL ESPACIO FORMA·SATISFACTOR: 
en aspectos de TIPIF!CAC!ON EN EL SISTEMA DEL l.M.s.s.: 

OSJETIWS. 
INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO. 
IMAGEN. 

OBJETIVO DEL J.M.s.s., del espacio-forma satisfactor: 

Se persigue lograr abatir las principales causas de Mortalidad y 
Morbilidad en la pobla.ción derecho-habiente, siendo uno de los 
principales medios para lograr este objetivo es, PONER EN PRACTICA LOS 
CONOCIMIENTOS AOQUIRIDOS EN MEDICINA PREVENTIVA Y LA CONCIENTIZACION EN 
LA SOCIEDAO EN MEJORAR SUS HABITOS, PARA EVITAR ENFERMEOAOES, pero 
conservando tarrbién ui equilibrio saludable con el medio natural y ffsico 
todo esto enfocado a la superación y bienestar del ser hll!lano. 

!NTEGRACION y FUNCIONAMIENTO del espacio forma-satisfactor al sistema !.M.S.S.: 

El 1 .M.S.S. esta estructurado de la siguiente forma: el instituto esta 
considerado cono TCllO UN SISTEMA DE ATENCION MEDICA en la Rep(i>lica 
Mexicºana dividido en 7 REGIONES y estas· en 32 DELEGACIONES ·con 8 
SUBDELEGACIONES, en el cual existen 3 NIVELES DE ATENCION MEDICA; en 
estl!!I infraestructura de salud existe UlB buena integración y 
f..-.cionamiento, en todas y cada lal8 de las unidades médicas para 
lograr su eficiencia operativa en sus objetivos, diseñar sus estrategias 
y sus polfticas de salud. 

Por lo tanto el concepto del H.G.Z. de 2° nivel, debe ser Ll1 elemento 
urbano que se integre a toda LnB infraestructura de salud, al que 
pertenece y fLnCionará con les mismas cualidades típicas de organización 
que tiene todo el sistema del I.M.s.s .. 

IMAGEN que tendrá el espacio-forma setisfactor con ~l.sisteme del 1.M.S.S.: 

El concepto de imagen del H.G.Z. se basa en ..,. tipificación de 
criterios, normas técnicas y reglamentos que tiene todo el sistema del 
I .M.s.s. pera que su f111Cionamiento de este sea acorde e sus necesidades, 
objetivos, metas, políticas y recursos. 

La imagen que tendrá este a futuro, contecrpla que su programa médico 
arquitectónico tendrá U\8 vigencia de S años en el cual surgirán 
imovaciones técnicas-médicas por la attninistración de hospitales y 
saturación de servicios. 

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

aspectos POSLACION DERECHO-HABIENTE Y RECURSOS MATERIALES DEL ! .M.S.S.: AGOSTO DE 1992: 

LOCALIDAD 

TOTAL 

POBLACIOH 

DERECHO 
HABIENTE 

MEXICO 87'043,256 

TCllO EL 31'199,335 
SISTEMA 

SUBOELEG. 2'408,598 
MEXICO 
NAUCALPAN 

RECURSOS MATERIALES IMSS 

UNIDAOES CAMAS 1ER.N!V. 2" .NIV. 3ER. N!V. 
MEDICAS CENSASLES 

• 1 ,520 27,861 
1,267 

67 1,465 55 ,, 
* Censo de 1988. 
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aspectos PRONOSTICO DEMOGRAFICO DEL l .M.S.S. y DE LA LOCALIDAD: 

LOCALIDAD 

MEXICO 

TCDO EL 
SISTEllA 

CENSO 
Allo 1992 
TOTAL 

87•043,256 

DERECHO 
IWllENTES 

31 '199,335 

DAlloS PROVOCADOS POll El SISMO, Al EQUIPAMIENTO DEL ! .M.S.S.: 

PRONOSTICO 
Allo 2000 
TOTAL 

104°409,569 

1992-2000: 

DERECHO 
HABIENTES 

70'000,000 

1985: 

CONCEPTO CAMAS 
3ER. NlV. 

CONSULT. 
1ER. NlV. 

UNIDADES MEDICAS 
2"NIV. VALLE DE SISTEMA 

MEXICO FORANEO 

OAlloS PROVOCADOS 
POll EL SISMO. 

• 1,600 , 1,0DO • 39 

PROGRAMAS DEL PLAN MAESTRO DE DESARROLLO URBANO DEL 1.M.S.S: 

DESCENTRALIZACION DE SERVICIOS MEDICOS EN TCDO EL SISTEMA: 

104 

Reposición de servicios y arrpliaciones, en los tres niveles de atención: 

VALLE DE MEXICO SISTEMA FORANEO 
CONCEPTO CAMAS CONSULT. CAMAS 

3ER. NlV. 2"NlV. 1ER. NlV. 3ER. NIV. 2ºNlV. 

AMPLIACIONES EN DlFE 344 
RENTES UMIDADES 

CENTRO MEO 1 CO 716 
NACIONAL 

PROGRAMA ClNTURON 1,306 
DE CONTENCIOll 

CENTROS MEDICOS 1, 149 *365 
NACIONALES 

UMIDADES DE MEO. 147 
FAMILIAR 

TOTAL 716 1,306 147 1,149 

17 

1985: 

CONSULT. 
1ER. NIV. 

o 

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

El ser reiterativo en esta información, cono se observa en cuadros anteriores, es 
determinar la magnitud o el dimensionamiento, en base a las necesidades mfnimas a 
satisfacer y les planteadas en los programas del Plan Maestro del l.M.S.s .. 

El proyecto H.G.Z. de 149 Cama5, Cd. Azteca, se foodamenta por los acontecimientos que 
sufrió el I .M.s.s., por el sismo de 1985, en donde se dañaron: 

DAliOS PROVOCADOS POR El SISMO: 

Daños irreparables, el el Valle de México: 

6 Hospitales del Centro Médico Nacional. 
2 Unidades de Medicina Fmniliar. 
1 Centro de Seguridad Social. 

Daños Mayores y Menores: 

2,600 
39 

6,480 

Sistema Foráneo. (Estados de la Repúbl ical , 17 • 
Valle de México. (Distrito Federal) 104 

121 

Camas. 
Consultorios. 

M2. 

Edificios. 
Edificios. 

Edificios. 

En consecuencia de lo anterior, pare restituir las 2,600 camas perdidas, V otras 
U"lidades, se REESTRUCTURO el PLAN MAESTRO DE DESARROLLO URBANO DEL ! .M.S.S., acelerando 
el PLAN DE DESCENTRAllZAClON DE SERVICIOS MEDICOS, iniciados en 1984, modificando su 
estrategia para apoyar a los TRES NIVELES DE ATENCJON, dada la mala experiencia sufrida 
con tendencia a la Alta Especialidad y Concentración en algtrt0s centros hospitalarios. 

JUSTIFICACION DEL DIMENSIONAMIENTO del espacio-forma satisfactor: 

El objetivo particular de esta uiidad es disminiJír el déficit de servicfos de 
atención médica, en lugares como la SUBOELEGACION MEXICO NAUCALPAN, en denle 
existe una falta ltlJY relevante de servicios de 2° niveL 

Para explicar lo anterior, se menciona lo siguiente: 

Población en la Subdelegación M~xfco·Naucalpan: 
2'408,598 DERECHO-HABIENTES. 

NÚTlero de camas Necesarias en la Localidad: 
3,035 CAMAS NECESARIAS. 

Núnero de Camas Existentes en la Localidad: 
1,465 CAMAS CENSABLES: 

Representan el 48 X del total de camas necesarias. 
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Déficit de camas: 
1,570 CAMAS NECESARIAS: 

Representan el 52 % del total de cernas necesarias. 

NUMERO OE CAMAS QUE TENDRAN LOS H.G.Z. DE CONTENCION: 
De la slb:ielegación México·Naucalpan. 

NAUCALPAN 
GUSTAVO BAZ 
COA CALCO 
LOS REYES 

164 
369 
132 
164 

CD. AZTECA 149 
Representan el 

TOTAL 978 

CAMAS. 
CAMAS. 
CAMAS. 
CAMAS. 

CAMAS: 
4 X del total de camas necesarias. 

CAMAS: 
Represen_tan el 32 X del total de camas nE7esarias. 

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

Déficit que tendrá esta Sutdelegadón al termino del 
ProgrmM CINTURON DE CONTENC!ON: 

Representara el 20 X del total de camas necesarias. 

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

Estos parálletros son inportantes en el proceso general para el 
DIMENSIOllAMIENTO DEL ESPACIO·FDRHA SATISFACTOR, datos que son el pooto 
de partida para calcular y dotar de RECURSOS FISICOS Y PERSONALES. que 
requieren esta U"lidad. 

Por lo tanto este H.G.Z. como los demás que forman parte del Programa "Cinturón de 
Contención" y ~ a su vez esta ESTRUCTURADO por el PLAN MAESTRO DE DESARROLLO URBANO 
DEL l.M.s.s., SE JUSTIFICA porque: 

Forma parte del Programa de Desconcentreción de Servicios Médicos denominado 
"Cinturón de Contención". este programa tiene conterrplado la CONSTRUCCION DE 8 
H.G.Z. de 2o. Nivel. 

2o. NIVEL NUMERO LOCALIDAD 

Unidades pertenecientes a: 
• La delegación HEXICO·TOLUCA: 

La subdelegación MEXICO·NAUCALPAN: 

H.G.Z. 1 
H.G.Z. 2 
H.G.Z. 3 
H.G.Z. 4 

H.G.Z. 

Unidades pertenecientes a: 

H.G.Z. 
H.G.Z. 
H.G.Z. 

La delegación VALLE DE MEXICO: 

6 
7 
8 

Naucalpan. 
Gustavo baz. 
Coacalco. 
Los Reyes. 

CD. AZTECA. 

Tulyehualco. 
Vicente Guerrero. 
Villa Coapa. 

164 
369 
132 
164 

149 

164 
164 
377 

CAPACIDAD 

camas. 
Camas. 
Camas. 
Camas. 

CAMAS. 

C'""8S. 
Camas. 
Camas. 

Se .JUSTIFICA EL H.G.Z.,CD. AZ1ECA DE 149 CAMAS, porque se integra a dicho progrlllB, que 
en conjU"lto ayu:iaran a sustituir 1,000 camas, de 2o. nivel, que apoyara el CENTRO 
MEDICO NACIONAL al Valle y Estado de México. 

Se JUSTIFICA en su UBICACJON porque se Plantea jl.l'lto con otros cuatro H.G.Z., para 
disminuir el déficit de atención médica del 2o. nivel, en la SUBDELEGACION MEXICO· 
NAUCALPAN, como se observa anteriormente. 

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

Para calcular los recursos físicos y cubrir la demanda proyectada, se tanaron en 
cuenta la región en donde se establecerá y los indicadores obtenidos de los 
servicios médicos otorgados por el I.M.S.S. en los últimos 5 años de la 
DELEGACION ESTADO DE MEXICO; SUBDELEGACION MEXICO·NAUCALPAN. 

El cálculo de recursos físicos se realizó detalladamente, se analizó Y se 
res1.E1i6 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 SOPOl!TADA EN EL 2o. NIVEL DE ATENCION 

MEDICA, SERVICIOS Y ESPECIALIDADES: 

NIVEL DE 
ATENCION 
MEDICA. 

1er. 

2o. 

3er .. 

UNIDAD MEDICA 

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR: 
Canal iza paci~tes que requieren 
Especialidad el 2o. y 3er. nivel. 

HOSPITALES GENERALES DE ZONA: 
canal iza pacientes que requieren 
Alta Especialidad al 3er. nivel .. 

CENTROS MEDICOS NACIONALES. 

TIPO DE SERVICIOS QUE TENDRA: 

Servicios Médicos. 
Servicios Auxiliares de Diagnóstico. 
Servicios Auxiliares de Tratamiento .. 
Servicios Paramédicos. 
Servicios de Enseñanza 
Servicios Adninistrativos. 
Servicios Generales. 

ESPECIALIDADES CIUE ATENDERA: 

ESPECIALIDADES BASICAS: 

Al Cirugfe General 
8) Gineco·Obstetricie 
C) Pediatría· 
O) Medicina interna 

SUBESPECIALIDADES: 

31 SUBESPECIALIDADES. 

PORCENTAJE DE 
DERECHO· HAS IENTES 

QUE SOPORTA. 

32 
46 
34 
37 

149 . 

85 % 

12 % 

3 X 

camas. 
camas. 
camas .. 
camas. 

camas. 

CONCEPTO DEL OBJETO ESPACIO FORMA SATISFACTOR: 
en aspectos DE IMAGEN E INTEGRACIDN A LA ESTRUCTURA URBANA: 

IMAGEN E INTEGRACIDN AL SITIO: 

LOCALIZACION: 

Se integra a unidades habitacionales cuyos moradores están protegidos en 
el REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL. 

la local izaci6n del equipamiento Hospitalario esta de acuerdo a 
las caracterfsticas urbanas de las zona y se ubica en 111a zona 
donde existen necesidades de nuevas camas, debido al crecimiento 
de la poblacf6n; por regeneración de la zona y densificación de 
la misma. 

Se integra a una urbanización, que esta conectada a una VIALIDAD DE 
PRIMER ORDEN: 

El equipamiento Hospitalario esta l.bicado entre las calles de AV. 
PIEDAD Y STA. PRISCA, perpendiculares~ hacen esquine y con AV. 
CENTRAL (CARLOS HANK GONZALEZ), siendo este su acceso principal; 
peatonal y de emergencia. El acceso sectndario es d~ servicios 
vehfcular de personal y pi>lico, y su acceso es por la cal l~ 
secundaria perpendicular a la vfa principal que se unen con el 
tráfico de calles 6 sistemas de control como: 

Enlaces viales: 
Col le de ¡uttos: 

(Vfas rápidas 6 caminos de acceso). 
(Peredas de autobuses). 

IMAGEN E INTEGRACICHI A LA ZONA: 
Satisface los siguientes requisitos: 

DISTANCIA: 

La distancia recomendable entre las zonas de habitación, industrial o 
adninistrativa, a la unidad hospitalaria, considera un tierrpo máximo de 
traslado; ya sea a pie, transporte colectivo, taxi o arrbulancia, no mayor 
de una hora. 
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CONDICIONES DE SANIDAD: 

La iblcacion del edificio esta en ..., lugar que proporciona ..., ari>iente 
hi.giénico, segur"o y agradable, evitando: cantinas, f1i1erarias, panteones, 
fabricas ruidosas o contaminantes, cuarteles escuelas, lugares ~ tránsito 
peligroso, con molestias sanitarias o cualquier cosa que represente riesgo 
para la salud ffsica, mental 6 moral de los pacientes. 

RELACION CON OTROS EQUIPAMIENTOS: 

El ecp.1ipamiento hospitalario no se conteq>la en forma aislada, puesto que 
es parte de tri todo. Por lo cual debe integrarse a otros, siendo los más 
significativos: 

C~tibles: 
Infraestructura. 
V{as rápidas y Transporte colectivo. 
Habitacional. 
Recreación y Deportes. 
Comercio cotidiar-o. 

CCll'ffjlementerios: 
Industrial. 
Acininistrativo. 

tncoq>atibles: 
Zonas comerciales. 
Actividades cívicas y culturales. 
Escolares. 

Transporte: 
Este se determino en fooción de las rutas existentes y de las 
arterias de futura construcción para intercDIJUlicar le zona 
por medio de: 

Antlulancias. 
Autobús. 
Trolebús. 
Metro. 
Pesero. 
Automóvil. 
Taxi. 
A pie. 

CONCEPTO DEL ESPACIO FORMA SATISFACTOR: 
en aspectos de CONFORT y SEGURIDAD AL USUARIO: 

CONFORT: 
. TERMINO: 

ASOLEAMIENTO. 
VENTILACION. 
AISLAMIENTO TERMICO. 

VISUAL: 
NIVEL DE ILUMINACION. 

ACUSTICO: 

SEGURIDAD: 

PREVENCION ACUSTICA EXTERNA. 
PREVENCION ACUSTICA INTERNA. 

SITIO. . , 
EXTERIORES DEL EDIFICIO. 
INTERIORES DEL EDIFICIO. 

CONFORT AL USUARIO: 

En este proyecto se tomo en cuenta el el ima de la re9i6n para tratar de 
obtener o rodearse del máximo confort al mfnimo costo, teniendo que 
valerse de equipos e instalaciones especiales. Al obtener estos equipos 
la pérdida y ganancia de calor que difícilmente se conserva, Se¡J(Í1 las 
les necesidades en las diferentes estaciones del año, por lo ~ se hecha 
mano de los materiales aislantes que inpidan le disipación del calor en 
los locales, y que desde luego originen oo ahorro en el costo de 
operación. 

Por ejeq>lo: Anal izando el techos de los edificios, se observa cp.1e est6n 
sujetos principalmente a Ll'1 severo trabajo sobre los mismos, a la 
INTEMPERIE; llwia granizo, nieve, calor, sol, viento. 

Por otra parte abajo de los techos, existen elementos originados por la 
mano del hont>re, y actúan contra el techo, tales como: Calor, vapor de 
ague, frfo, cordensación y transmisión de ruidos. 

Por teles motivos, para la buena conservación, funcfonamiento y 
durabilidad es irrportante protegerlos y aislarlos con la'\ falso plafón 
buscando con esto el CONFORT deseado. 
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C!lllFORT TERMICO: 

ASOLEAM!ENTO: 

CLASIFICACIOll OEL CLIMA: 

CLIMA SEMISECO COll LLUVIAS EN VERANO. 
TEJ!PERATURA MEDIA ANUAL, oscila entre los 12° y los 18º c. 
PRECIPITACION MEDIA, varia entre los 500 los 600 MM. 

Con 1.n pranedio de 99 dlas de lluvia al año. 
Con ui periodo de heladas de Octlbre a Marzo. 

(VER TABLAS DE HUMEDAD, VIENTOS DOMINANTES Y 
PRECIPITACIOll PLUVIAL). 

Por t.t>icarse en le meseta central del pafs, favorece y facilita 
que se consigan ~jores condiciones de tenperatura, de ilLll'linaci6n 
natural y ventilación ya que parte del concepto es aprovechar 
el máximo este elemento natural, y economizar en equipos e 
instalaciones. Ol"'ientardo las fec~Bdas principales del edHicio al 
oriente, sur y poniente lugar donde la necesidades de esoleemiento 
son más preponderantes, y ubicando a los servicios en la fachada 
norte. 

La buena tbicación y asoleamiento permitió proyectara áreas nlJY 
conpactes y lograr acortar distancias entre los diversos 
departarientos que forman parte del Hospital, disponer de menores 
instalaciones de aire acondicionado, logrando de esta manera que 
el paciente tenga la CCMOOlDAD que extge su estado, y el personal 
para trabajar con eficiencia. 

Se enplearon los sistemas constructivos (prefabricados) como 
protecciones contra el sol, situadas en el exterior para 
enriquecer la plástica de las fachadas. Eligiendo adecuadamente 
estos sistemas para lograr un ahorro en costo y tienpo. 

VENTILACIOll: 

Como necesidad de filtrar aire al interior del edificio, y 
considerando la existencia de diferentes i!J1X.Jrezas en el aire 
atmosférico constituidas principalmente por : 
Erosiones, p:tlvos, malas ccnt>ustiones, productos y gases. 
El contenido de irrpurezas en esta zona urbana, se considerada en 
concentraciones promedio de D.40 a 0.80 gr./1000 f·3. 
Considerando esta información, los elementos de ventanerfa se 
colocaron en lugares necesarios para crear uia ventilación natural 
cruzada, de control maooal, si asf se requiere o sirrplemente 
permitir U'l8 mayor renovación del aire (VER CORTES POR FACHADA). 

AISLAMIENTO TERMICO: 

con el uso de aislantes se obtienen ventajas según las necesidades 
Para la PROOUCCIOll DE CALOR. 
Para el C!lllTROL DE REFRIGERACIOll a bOjas teol>eraturas. 

Estos aislantes son todos los acabados que se utilizan en losas, 
n1.1ros, pisos y ventanas, c:pJe varfan seglál sus necesidades de cada 
local. (VER TABLA DE ACABADOS). 

COllFORT VISUAL: 

NIVELES DE 1 LUMINACION: 

Para lograr una adecuada iluninaci6n de cada i.'ID de los locales se toma 
en consideración, el tipo de local, los niveles de luxes mfnimos Y 
máximos, tipo de i.lLSninac46n, sus observaciones, caracterfsticas 
particulares de diseño y f1.nCionemiento. (VER TABLA DE LUXES POR LOCAL). 

COllFORT ACUSTICO: 

Los problemas de corrección acústica, de rtciJc:Ci6n de ruido y de 
aislamiento de sonido, hecho real, que en vida n.::derna el nivel de ruido 
originado tanto en el exterior como en el interior del edificio se 
analizaron cuidadosamente en el proyecto, para obtener la máxima 
funcionalidad del edificio por construir y evitar trastornos posteriores 
que en rruchos casos son incorregibles, problema que s;n lugar a dudas 
causa perjuicios no solo a la salud sino ~ baja la eficiencia de las 
personas que trabajen. 

PREVENCION DE ACUSTICA EXTERNA: 

Se ubicó la 1.nidad médica en el lugar más apropiado, tonmndo en 
cuenta que es una zona ruidosa, en este caso se consideren las 
medidas necesarias para eliminar al máxitoo posible el ru;do, una 
solución a este problema es colocar doble vidrio en le cancelerfa 
exterior pera eliminar la transmisión de ruido por las juitas Y 
nuros. otra alternativa que se tiene (berrera natural) 6 lllB érea 
verde de transición entre el edificio, la vfa públ ice Y 
col indancies en estas zonas se lbicen hileras de érboles para 
evitar la transmisión del medio ari:Jiente: a la cimentación y/6 a 
la estructura general de mfsmo a trav~s de y techos 6 nuros; en 
este caso el aislamiento se har6 con el uso de materiales como la 
fibra de vidrio, en jlJ"ltaS construct¡vas que aislen al edificio. 
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PREVENCION DE ACUST!CA INTERNA: 

Este problema se resuelve con el uso •de materiales acústicos 
adecuados absorbentes de sonido, . considerando las siguientes 
caracterf st ices: 
Que tenga el material la capacidad de absorción, que sea 
inccnb.Jstible. Propiedades reflectivas, apariencia, eficiencia 
térmica, rapi~z de colocación, conservación y costo. 

l«JROS Hll40GENEOS: 

No son recomendables por su espesor, costo y peso. 

l«JROS NO Hll40GENEOS: 

El valor aislante en 111 rtJJro de ui determinado peso, de unidad de 
aire, puede incrementarse si este nuro es construido en dos 6 más 
capas, en el proyecto se utilizan estos nuros en el perímetro de la 
fachadas donde se encuehtran por La parte exterior prefabricados 
e interionñente ITl.lros de rnanpJSterfa. (VER CORTE POR FACHADA). 

PANELES DIVISORIOS: 

Muros y plafones de tabla-roca. 
Si las divisiones de los nuros no llegan hasta la losa de concreto, 
permite que el sonido entre o salga del local a través de 11PLEN011 

cámara de aire CCJnl>rencHda entre el falso plafón y la losa de 
concreto, por lo ~ es recomendable que estos lleguen a la losa. 

PISOS Y l«JROS DE IWIPOSTERIA: 

A los rruros de tabique, agregado en arrbas caras ti stones de madera 
sobre tas cuales se fija metal pesado y un aplanado, se obtiene 
mejores condiciones de aislamiento. 

Para el caso de pisos sólidos de marJl>OSterfa o concreto y mejorar 
su aislamiento acústico, usando un piso flotante y un falso plafón 
sostenfdo por alantires y no por tirantes rfgfdos y al pfeo se le 
agrega loseta vinfl ica 6 alfarbra es mayor aún la· p!:rdfda de 
transmisión. 

RUIDOS ACUSTICOS POR IMPACTOS: 

En el caso de equipos, la forma más eficaz de reducir la transmisión, 
es colocardo bajo la base de la maquinaria aisladores o resortes que 
disminuyen las vibraciones. 

Ruido transmitido por las instalaciones sanitarias, hidrául ices y 
especiales para obtener ..., mlnima transmisión de ruido: 
Se proyecto adecuadamente el curso de las tlberlas en el 
edificio para evitar el ruido en lugares donde se requiere 
trariquil idád. 

Se aisló la tlberla y los equipos de la estructura con diferentes 
elementos de soporte, ret.brimientos de algll1as tlberfas o cb:tos 
en toda su longitud. (VER PLANOS DE INSTALACIONES). 

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

SEGURIDAD: 

SEGURIDAD EN EL EXTERIOR DEL EDIFICIO: 

La seguridad del edificio se asegura e~ el~tos c~lementarios 
como: 

Basureros de piso, luninarias suspendidas sobre postes arbotantes 
o de pisos, erriastes, bances, rejillas para protecc::ión de 
árboles, talude~, rejas, bardas, sirrbologfa, señalamientos y 
mantenimi entO en general. 

Se evitó el abatimiento de les ventanas sobre áreas de circulación 
con un sistema de rejillas abatibles, con tele mosquitera pare 
evitar que insectos entren al edificio. 

le seguridad se obtiene por la conservación y apoyo técnico en las 
siguie~tes disciplines de la investigación: Jngenierfe Civil, 
Eléctr1ce, Electrónica, Mecánica, Bioingeniería. 

SEGURIDAD EN EL INTERIOR DEL EDIFICIO: 

Loa m.iroa tendr6n 1.11 recubrimiento de cuando menos 1.60 M. de 
material duro y Hcil de lavar, pera determinar 'reaa del 
hospital. 

Las puertas serán lisas y de material resistente al maltrato. Las 
puertas del auditorio y aulas, se deberán abrir en dirección del 
escape ó hacia ant>os lados. 

Se tomo en cuenta que los materiales errpleedos son de buena 
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calidad, textura, color, agradables y que contribuyan 
Psicológicamente al bienestar de los pacientes y trabajadores. 
Se consideró en casos de emergenc;a contara con una escalera de 
servicio en ui extremo del edificio y otra el centro del edUicio. 

El edUicio tiene conteq>lado, Ul sistema general de prevención 
contra incendios, contando con gabinetes, los cuales tienen sus 
accesorios coq>lementarios para su perfecto funcionamiento todos 
estos estén conectados integralmente al cuarto de máquinas 
para que fiix::ionen con energía eléctrica o de conb.Jsti6n interna, 
contado tanbién con la acanetida de toma siamesa a cada 90 M. de 
la fechada y esU conectada e la red general de la cisterna y el 
el cuarto de mécf,Jinas. 

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

AllALISIS DE LOS ~SPACIOS: 

El dimensionamiento del programa arquitectónico es la base fin:lamental 
de este proyecto e iq>l ice el conocimientos exhaustivo de ·toda la 
problemática de diseño del edificio hospitalario, ya que por medio de 
el se obtienen las características de cada sección, servicio y local. 

La claridad en el dimensionamiento del programa médico·arquitect6nico 
permitió lograr la solución más adecuada para la unidad, dentro de un 
espacio físico disponible, sin negar los valores arquitectónicos del 
proyecto y la construcción. 

CONCEPTO DEL ESPACIO FOl!MA-SATISFACTOR. 
en aspectos del SISTEMA DIMENSIONAL: 

CONCEPTO DEL SISTEMA DIMENSIONAL: 

Todo el proyecto tiene Ul8 estrecha coordinación dimensional, 
longitud, s~rficies y volúnenes tomando en cuenta las 
necesidades fiix::ionales, técnicas y estéticas, esta solución 
exige ui sistema o criterio que genera claridad y orden en 
cuanto a: 

LA FUNCION: 
EL CONCEPTO DEL PROCEDIMIENTO CONSTRUCTIVO: 

El concepto formal del edificio y sus dimensiones están 
interrelacionadas y deben ser correlacio.'ladas para que armonice 

en su forma, ft.nei6n y procedim'iento constructivo y que, al mismo 
tieq:>a sea econánicemente justificable. 
Por consecuencia el principio de repetición (ritmo) se justifica 
por necesidades ft.neionales y por. condiciones estructurales, 
esto facilita el· diseño y construcción, obvimnente" los sistemas 
prefabricados en este proyecto son de gran actividad por las 
series de dimensiones uiiformes abriendo cmnino a la producción 
de la industrial lzación. 

La razón de errplear sistemas prefabricados en este proyecto 
hospitalario, logra que se tengan una 111ejor calidad estética y 
uiiformtdad general, tales ccxno secciones de ventanas, vanos 
luces, al turas y otras dimensiones principales en fachada, en 
interiores; en pisos, lil.lros y plafones. 

En este proyecto, el sistema lllOWlar es la unidad cOllÚl de 
longitud,hoy en dfa,ui modulo básico es de M=10 CM.y se ha hecho 
patrón en mJChos países que siguen el sistema métrico, 
sut:m:Sdulos en e9te proyecto 10.CM 20 CM. 30 CM. 60 CM. 90 CM. 
120 CM. 240 CM. 480 CM. no CM. 

CONCEPTO DE MOBILIARIO: 

Además del mobiliario y ~ipos médicos,que con distintos modelos 
y características se fabrican industrialmente en serie, se 
requieren otros nuebles, prillll!ro viene el diseño de estos se 
modula y tipifica para q.Je de esta manera se fabriquen en serie y 
c~lan con las especificaciones requeridas por el l.M.s.s. 

CONCEPTO DEL ESPACIO FORMA SATISFACTOR. 
en aspectos TECNICOS: 

Se ha desarrollado 1.r1 sistema non1Btivo de los elementos que 
e~ los espacios arquitectónicos. Así las normas técnicas se 
transforman en ..., sistema incHspensable par el diseño, cuya 
correcta aplicación garantiza que todo el proyecto cwpla con los 
requerimientos mínimos de calidad. 

La corrplejidad creciente en el caq:>a de la salud y en específico 
del diseño, producen un proceso de revisión de actualización 
continua del acervo normativo existente, el cual se desprenden 
los subprogramas: 
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El CONCEPTO DE ACTUALIZAC!Qlj conterdrá: 

a) El análisis y actual izaci6n de los sistemas utilizados en las Lnidades 
de operación. · 

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

e) La p:>livalencia en el uso de áreas: 
Ejeaplo: Aprovechamiento de las salas de espera carrpañas y 

conferencias. 

d) La investigación de la tecnología industria nacional, pare el óptimo 
aprovech ... iento de productos fabricados en el pafs. 

e) La sirrpl ificación constructiva: 
Ejenplo: La incorporación gradual de elementos prefabricados. 

f) La regional ización de materiales: 
Ejeaplo: Uso de canteras de mármol y piedras o elementos de la 

localidad. 

g) El ahorro de energéticos. 
Ejen¡>lo: Reducción de los sistemas de aire acondicionado, de 

acuerdo con ..., diseño especifico de las U"'lidades. 

h) La exper-iencia de la conservación, con objeto de revisar y actual izar 
las normas. 

Los. aspectos señalados permiten abatir costos de construcción y equipamiento, 
asf cano de operación y conservación; por otra parte, fomentar la industria 
y tecnologfa nacional. 

C()ljClUS(Qlj: 

La experiencia, la investigación y la optimización de recursos fonrulan normas 
para determinar el concepto del proyecto, este puito se determina por el 
análisis y síntesis de toda información obtenida: 

Programa médico-arquitectónico: 
Normas de diseiio arquitectónico: 

Diagramas de f1.r1Cionamiento: 

(FU"ldamentacion de recursos ffsicos). 
(Parámetros de diseño). 

(Matriz de interacción). 
Especificaciones del mobiliario. 

Nonnas, reglamentos y especificaciones generales de obra civil. 
Normas, reglamentos y especificaciones generales de instalaciones. 

NORMAS DE DISEAo ARQlJITECTQ!jlCO: 

Normas de espacios. Se han desarrollado métodos ~ permiten alcanzar un 
balance óptimo de elementos mediante el uso de. i~icedores y parámetros de 
análisis de interrelación de servicios y de la aplicación de modelos continuos 
de dimensionamiento de lilidades, lo que posibilita W18 mejor rotación y uso de 
los servicios. Esto irrplica modificaciones i...,artantes en el proyecto 
arquitectónico. 

NORMAS DE ELEMENTOS Y SISTEMAS: 

Son estudios normativos enfocados con ..., criterio estrictamente racional, 
se apoyan en la investigación de la tecnologfe 11as avanzada y condiciones 
específicas del mercado nacional, con el objeto de abatir costos, irrp.ilsar 
la industria, coadyuvar al ahorro de divisas y contribuir a la creación de 
fuentes de trabajo; sin menoscabo de la eficacia de les instalaciones 
institucionales. 

NORMAS DE INGENIERIA: 

Los sistemas de ingenierla aplicados en las lllidades institucionales, que 
permiten la estabilidad y foocionamiento de las mismas. se han normalizado 
en todas sus especialidades: 

Partiendo de estas consideraciones, los criterios para la elatxiración 
del proyecto y ejecución de la obra, se basan en "' concepto que va del 
lo general a lo particular. Tomando en cuenta 111a interrelación general 
que permita plantear con toda precisión, los requerimientos a satisfacer 
en su deseq:leño y construcción, asimismo se toma en consideración la 
experiencia que ha acL111Jlado el D. D. F. , y la relevancia que se han 
desarrollado en otros países en este sector. 
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CONCEPTO DEL ESPACIO-FORMA SATISFACTOR: 
en aspectos de RACIOllALIZACIOll CONSTRUCTIVA: 

CLASIFICACION DE ESTRUCTURAS. 

SELECCION DEL SISTEMA ESTRUCTURAL Y MATERIALES DE COllSTRUCCION. 

ANALISIS ESTRUCTURAL. 

PREVE~CION CONTRA SISMOS. 

PREVENCION CONTRA AGENTES ATMOSFERICOS. 

PREVJ¡NCJOll CONTRA INCENDIOS. 

RACIONALIZACION CONSTRUCTIVA: 

El OBJETIVO DEL CONCEPTO DEL PROYECTO ESTRUCTURAL, tiene cano propósito fundamental el 
de establecer SEGURIDAD, SERVICIO, ECONOMIA Y UNA ADECUADA RELACION CON LOS ESPACIOS 
ARQUITECTONICOS. El fin de fijar conceptos estructurales que sean pt.llto de partida del 
del proyecto arquitectónico, y Ula gufa en el proceso de toma de decisiones, desde la 
la selección del sistema estructural hasta las especificaciones finales, considerando 
además de la determinación de las necesidades, estructuración, análisis, 
y dimensionamiento. 

El concepto está ft.ndamentado en los sistemas reglamentario, especialmt. ~-:e el 
"REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y NORMAS COMPLEMENTAR!>. DE 
SEGURIDAD ESTRUCTURAL". 

En el diseño estructural, se consideran todas las corrbinaciones de las acciones que 
p.Jedan ocurrir sinultáneamente y que incidan en el corrportamiento y seguridad de la 
obra cOl'IO son: 

Claslficaci6n de la Estructura. 
Cargas vives. 
Cargas n.Jertas. 
Sismos. 
Vientos. 
Incendios. 
Corrosión. 

CLASIFICACION DE LA ESTRUCTURA, DEL ESPACIO FORMA·SATISFACTOR: . 

Tipo estructura del Hospital: 
Estructura Principal: 

Estructura con marcos contiruos. 
Con sistema de prefabricados. 

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

Cimentaciones: 
Zapatos eisledas y corridas. 
Losas de cimentación. 
Cajones de cimentación. 
Pi lotes de cimentación. 

SELECCIOfl DEL SISTEMA ESTRUCTURAL Y MATERIALES DE CONSTRUCCION: 
DEL ESPACIO FORMA·SATISFACTOR: 

SISTEMA ESTRUCTURAL: 
Se define cano ..,,, estructura, REGULAR, MODULAR, con DISTANCIAS UNIFORllES 
ENTRE APOYOS. 

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

No se alojarán DUCTOS DE INSTALACIONES EN LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES ni, 
en general, se harán pesos a través de ellos, por lo que deberán 
disponerse de tal manera que no interfieran con elementos estructurales. 

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

Se dejaron separaciones físicas, juitas constructivas, definiendo 
estructuras distintas. Pero tani:>ién se podrán dejar ligas y anclajes en 
las jl.l'ltas, en vez de holguras. 

FACTORES RELACIONADOS CON LA PLANEACION: 
Susceptibil ided de modificaciones posteriores a su terminación. 
Posibilidad de aplic•ciones rrúltiples del mismo pri;iyecto. 

FACTORES RELACIONADOS CON LA NATURALEZA DEL TERRENO: 
Régimen sfsmico. 
Meteorología. 
Netureleze del terreno: (VER ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS). 
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MATERIALES 

FACTORES RELACIONADOS CON EL PROYECTO ESTRUCTURAL: 
Dimensiones generales de claros y al turas. 

Nt.rDero de niveles, _regularidad o discontinuidad de las plantas. 

Distribución y naturaleza de los elementos divisorios. 

Col indancias. 

Restricciones a las dimensiones de los elementos estructurales. 

Distribución e intensidad y variabilidad de les cargas. 

Tipo de elementos de fachada .. 

Especificaciones de acabados. 

Riesgo de incendio. 

CONCRETO DE PESO NORMAL: 
f'c corrprendida entre 150 y 300 kg J cm2. para elementos 
estructurales de concreto reforzado, excepto dalas, castillos y 
firmes. 

f 1c 150 y 200 kg / cm2. para dales, castillos y firmes. 

f'c 100 kg / cm2. para plantillas y como coopmente de concreto 
ciclópeo. 

ANALISIS ESTRUCTURAL, OEL ESPACIO FORMA SATISFACTOR: 

El análisis tiene por ejeq:ilo determinar las fuerzas internas y los 
desplazamientos que se presentan en una estructura con determinadas 
caracterfsticas geométricas y mecánicas, como resultado de la aplicación de las 
diversas necesidades. 

Para el análisis y dimensionamiento de este tipo de estructura. se tomarán en 
cuenta; esfuerzos permisibles, factores de carga, determinación de resistencias, 
condiciones de servicio, métodos de dimensionamiento; estos se permiten por 
esfuerzos de trabajo y al l fmite .. 

En el aspecto de resistencia, los elementos estructurales se dimensionarán de 
tal manera que toda sección tenga capacidad para resistir hasta el más severo 
de los estados de fuerz:as internas que se presentan bojo una de las 
corrbinaciones de acciones. 

PREVENCION CONTRA SISMOS: 

En el diseño de esta estructura se consideran todas las conbinaciones de las 
acciones que puedan ocurrir sirultáneamente y que incidan en el carportamiento y 
·seguridad de la obra. · 

Dentro de la clasificación de las necesidades tenemos los efectos del sismo: 
Se tomaran en cuenta como establece en el Reglamento del Distrito Federal. 
Los coeficientes, de diseño sfsmico en función de la región sfsmica del pafs, 
el tipo de suelo, tipo de estructure, serán en este caso especffico: 

CONSIDERACIONES DE DISEllO: 

REGIONALIZACION SISMICA. 
Se efectuó tr1a regionalización de las zonas sfsmicas del 
IJU'licipio, definiendo los coeficientes de diseño sfsmico de 
este grupo. 

TIPO DE SUELO: , 
Tipo 3 Arcillas blandas, al ta COCTpresibil idad. 

CLASIFICACION DEL EDIFICIO: 
De e cuerdo e su DESTINO 
CLAS 1F1 CAN EN EL GRUPO 
Distrito Federal. 

todas les construcciones HOSPITALARIAS SE 
11A11 del Reglamento para Construcciones del 

SeglÍ'l su estructura dentro de los cuatro tipos, se clasifica en el: 

TIPO 1:Se incluye el edificio porque se considera 1.r1a 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 cortbinados con contra­
vientos o rruros de concreto, en cuyos casos los marcos deberán de 
ser capaces de resistir al 25 X del cortante total. 

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

CONSIDERACIONES CONSTRUCTIVAS: 

En el anél is is sfsmico, se considera que el movimiento se presente 
en dos corrponentes horizontales y ortogonales independientes. Para la 
cortbinación de elementos mecánicos en cualquier elemento, se sunarán 
verticalmente los efectos gravitacionales, los de un coqx>nente del 
movimiento del terreno y 0.3 de los efectos del otro. 
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Esta disposición se epl ica principalmente a colutnas, las que estarán 
sujetes a flexión biaxial. 

El análisis podrá realizarse con los criterios: 

ESTAT!CO, DINAMICD O SIMPLIFICADO. 

De acuerdo con las siguientes limitaciones: 
Podrá utilizarse el análisis estático, descrito en el R.C.O.F. 
para estructuras de cualquier tipo no mayores de 6 pisos. 

El efecto de la torsión sísmica. se considera como se señala en 
el R.C.D.F. 

En todos los casos de desplazamiento relativo entre dos niveles 
consecutivos no excederá de 0.002 de al tura. • 

Para todos los elementos estructurales; deberán conSiderarse 
separaciones físicas 11 juntas11 , en los siguientes casos: 

Cuando por medio de jl.,tas sea posible regularizar 
estructuras que de otra manera estarán sujetas a torsiones 
sísmicas. 

Cuando existan 11estrangulamientos11 en los que el sistema de 
phos tendrfan que transmitir fuerzas cortantes sfsmtcas 
elevadas. 

Se usarán como ntJros de rigidez los de núcleos de elevadores y 
escaleras. los de col indancia, los cerrados de fechada, y en 
general cualquier sistema de 111Jros con ""' posibilidad remota de 
ser removidos, que están distribuidos de tal manera que no 
produzcan torsiones sísmicas y que se desplanten desde la 
cin.nta ci6n y no tena•n dhcontiraaid•de•, d• preferench. 

Todos los elementos no estructurales como son elementos de 
albañilerfa, cancelerta, divisorios, faldones. pretiles, roda~ies, 
antepechos y plafones pueden verse afectados por fuerzas sísrmcas. 

se deberá evitar que sufran daños de cierta intensidad,eislándolos 
debidamente cuando esto sea necesario y proporcionándoles en todos 
los casos anclajes adecuados, tratando de lograr el equilibrio 
óptimo entre los costos iniciales , los de mantenimiento los de la 
falla y los de las reparadones o reposiciones en su caso. Se les 
dotará de la estabilidad necesaria consideradas en el diseño. 

PREVENClllM CONTRA AGENTES ATllDSFERICOS: 
Los agentes atmosféricos son los que més afectan sobre le integridad estnac~ural 
de los edificios y sobre le calidad, textura y color de algooo de los materules 
que los caiponen: 

VIENTO: 

VIENTO. 
INTEMPERIE. 

Para el efecto de ráfaga, se considera un incremento del 30 i de la 
velocidad del diseño en las estructuras del tipo 2 de dicho manual. 
(MANUAL DE DISEllO DE OBRAS CIVILES, 1969). 
El erpuje debido a viento sobre rruros laterales, se considera como ':"8 
carga uniforme en los apoyos verticales de la estructura tfp1ca 
transversal. 

INTEMPERIE: 

Deberán preverse los efectos del inteq>erisno sobre el edificio, 
utilizando materiales que toleren los rayos del sol, la hl.l'nedad, el 
polvo, le corrosión, etc., sin cpJe se alteren sus principales 
_caracterfsticas. 

Tomar prevenciones adecuadas para la absorción o capilaridad de agua u 
otros lfquidos, se protegerán de la corrosión, los materiales susceptibles 
a ella. 

PREVENCIDN CONTRA INCENDIO: 

Los riesgos en materia de fuego existen, creen ooo preocupación constante por lo 
que se insiste en en perfeccionar sistemas para prevenir siniestros, que en 
nuch•• oc••tone•, • .,,, de • .,.1Hu.Mt•• fLMW•t••· 

Es i~rtente irrplantnrlo en Las unidades hospitalarias, con el propósito de 
proteger la vi da de los enfermos, del personal y de los !muebles. 

Los objetivos principales de dicho sistema son los de p:oporci~r los 
conocimientos necesarios para seleccionar el eq..&ipo más eprop1edo segun. las 
necesidades, asi como la forma de manejo y distribución con su corre~pon,:hente 
mantenimiento indicando, la formaci6n de brigadas, asi coroo la capec1tac16n de 
estas para pr;venir y reducir los daños que pudieran presentarse en un conato de 
incendio. 
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CAPITULO V 1 1 l. p R o G R A." A A R Q u 1 T E c T o N 1 c O: 

PROGRAMA ARQIJITECTONICO: 

SERVICIOS , MEDICOS. 

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO. 

SERVICIOS AUXILIARES DE TRATAMIENTO. 

SERVICIOS PARAMEDICOS. 

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. 

SERVICIOS GENERALES. 

*ver sini>ologia al final del capitulo. 
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V e o s 

CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES: 

-Sala de espera para el público: 
-sanitarios para el público: 

M D o s: 

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

·Cuarto de aseo para el área de espera. 
·Puesto de recepción y control para pacientes: (lugar para 1 secretaria o IDEM.1.). 

Consultorios de Especialidades: 

Especialidades Básicas: 
A) Cirugfa General: 
8) Pediatría: 
C) Gineco-Obstetricia: 
0) Medicina Interna: 

SI.bes pee i ali dades: 
1) Traunatologia y Ortopedia: 
2> Oftalmología: 
3) Otorrinolaringologfa: 
4) Urología: 
5) Cardiologfa: 
6) Psiquiatrfa: 
7) Medicina del trabajo: 

-Sanitarios para el personal: 
•Cuath.1 da a1:1111r, pt1n1 C1l 6roa cJq CQflQUltorloii. 

MEDICINA PREVENTIVA: 

Oficina paf• el epidemiólogo (IDEM.1.): 

URGENCIAS: 

·Sala de espera para el público: 
·Sanitarios para el público: 
·Cuarto de aseo para el área de espera. 
+Cl.bfculo para 2 teléfonos públicos. 

(con oo anexo cooún) 
(con U1 anexo) 
(con 1.11 anexo> 

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

2 consultorios. 
1 consultorio. 
1 consultorio. 
1 consultorio. 
1 consultorio. 
1 consultorio. 
2 consultorios. 

(M.2.2, H.2.2.). 

1 consultorio. 

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

-Puesto de recepción y control para pacientes (IDEH. 2 + cloced). 
Trabajo social (IDEM.1.). 

·Transportes para urgencias. 
+Acceso para pacientes que llegan en vehfculo. 
·Descontaminación de pacientes: 
·Estacionamiento: 

(1 regaderB-vestidor). 
(2 camillas y 2 sillas de ruedas). 

Consultorios para Urgencias Generales: 

-Ginecologfa: 
+Obstetricia: 

(con 1 baño 1.1.0.1) 1 consultorio. 
(con 1baño1.1.0.1) 1 consultorio. 

-salas para curaciones: 
-Sala de observación para adultos: 
·Trabajo de enfermeras: 

Lugar para 2 personas, en barre escritorio. 
Mesa para trabajo técnico con tarja. 

(2 generales y 1 para yesos). 
(Lugar para 9 c-s o camillas). 

Alacena para guarda de medicamentos, equipo y ropa liq>ia. 

·Sala de observación para menores: 
-Trabajo de enfermeras (IDEM.2.). 

(lugar pare 9 cunas con basinete). 

+Cuarto para utilerie. 
+Cuarto séptico: 
+Cuarto para ropa sucia: 

(1 lavacáoodos, 1 guardacáoodos y 1 mesa con tarja). 
(Lugar para 3 tónicos). 

+Cuarto de aseo para el lirea de urgencias: 
+Cuarto para descanso de médicos: CArea de estar, 3 sillones tipo reposet, Area para 

dictado 3 cl.bfculos en barra escritorio y cocinete). · 
-sanitarios para pacientes. 
(M.1.1, H.1.1.). +Sanitarios para el personal. 
CH.1.1, H.1.1.). ·Oficina para el jefe del servicio. 
+Cuarto para trabajo de médicos: (lugar para 4 personas en escritorio). 

HOSPITALIZACION: 

Sección de Actnisión, Altas y Trabajo social. 
aocc:l6n de11 Ho11pltRll1Ar:l6n o CnclmltdoA, 

Achisión y Altas: 
·Sala de espera para el públ leo: 
·Puesto de recepción y control para pacientes: 
·B1Hos vestidores par• pacientes. 
(H.1.1.1, H.1.1.1). ·Cuarto para ropa sucia (IDEM1.). 
-Cuarto de aseo para el área de adnisión y al tas: 

Achisión y altas de adultos: 

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

Silo de espera paro paci111t11: (Lug1r paro 8 per1ono1, 111 ai llanea o afl lo. de ruedo•). 
Pr•P9racf6n y observación de P9cfentea: CLUQar piira 8 personas en c.nlllaa). 

-Trabajo de enfermeras (IDEM.2). 

Achisión y al tas de menores. 
Preparación y observación de pacientes: (Lugar para 8 cunas). 

-Trabajo de enfermeras (IDEM.2.). 
-Trabajo Social: (2 cl.b!culos, con lugar para 3 personas cada tl'lO). 
-Oficina para el jefe de servicio (IDEM.1.). 
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Hospital lzación o Encllllllldoa: 

Enc81118dos ADULTOS: 
ESPECIALIDADES: 
A) Cirugla General: 
C) Ginecologla: 

Obstetricia: 
O) Medicina Interna: 

Total 

Recursos ffsicos por piso con 50 cernas máximo: 
-Cuarto para enc:amdos: 

CAMAS: 
32 
12 
34 
37 

115 

lugar para 6 camas, con posibilidad de dividirlo en 2 cuartos de 3 camas: 
(Sanitario y Baño 2.2.0.1. ). 

·Cuarto para encamado aislado: (Lugar para 1 cama, con baño 1.1.1.). 
·Trabajo de enfermeras CIDEM.4.): 1 por cada 25 camas. 
-Sala para curaciones: (Lugar para 1 cmnilla y mesa de trabajo) 1 por cada 25 camas. 
-Oficina para el jefe de servicio CIDEH.1.): 1 por cada 50 camas. 
·Oficina para lllédicos de base: 2 por cada 50 camas. 

Lugar para 4 personas: (Sanitario 1.1.). 
-Cuarto para médicos de guardia CIDEM.2): (Baño f.1.1.), por cada 50 camas. 
-Sanitario para enfermeras. (IDEM.1 ). 
-cuarto séptico. CIDEM.): por cada 25 camas. 
-cuarto para ropa sucia (JDEM.): por cada 50 camas. 
-Cuarto para aseo y uti lerfa: 1 por cada 50 camas. 
·Sala de dfe comedor: 1 por cada 50 camas. 

Lugar para 10 personas en sil tones y 8 personas en mesas de 4 comensales. 

Encamados MENORES: 

Ct.nero para Recién Nacidos y Prematuros: 

-c...-.ero para recién nacidos: 
-c...-.ero para prematuros: 

Prematuros internos: 
Prematuros externos: 
Preraaturos aislados: 

-Técnica de aislamiento: 

(lugar para 34 clX\Bs con ventana para observación). 
(anexo al ct.nero: Lugar para 21 cunas incubadoras). 

(Lugar para 12 cunas). 
(lugar para 7 cunas) .. 

·Trabajo de enfermeras CIDEM.2.): 
-sanitario para enfermeras (IDEM.) .. 

CCubfculo para 2 cooas). 
(Lavabo y buzón para ropa sucia). 

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

-Cuarto de aseo para el área del c\llero. 

B) Pediatrfa: 

Lactantes y Preescolares: . (Cunero con lugar para 16 c\Jlas). 
Los recursos necesarios para este servicio, son iguales al cunero para recién nacidos. 

·:~'"?1 HSIS ~m nrnt 
SAUR DE LA BiBUilíECA 

Escolares: (Cuarto para encamdos con lugar pera 6 camas). 
Los recursos neceBl!lrfos para este aervfcfo, son Iguales al de encamados para BÓJltos. 

TERAPIA INTENSIVA: 

-Cuarto para encamados: (lugar para 6 camas). 
·Trabajo de enfermeras CIDEM. 2.). 
+El servicio de urgencias, conparte los siguientes recursos con terapia intensiva: 

cuarto para utilerfa, cuarto séptico, cuarto para ropa sucia, cuarto para aseo, 
cuarto para descanso de médicos, sanitarios para personal. 

SERVICIOS AUXILIARES 

LABORATORIO PARA ANALISIS CLINICOS: 

·Sala de espera para el pilbl ico: 
+Sanitarios para el público: 

DE 

+Puesto de recepción y control pare pacientes (lDEM.3.). 

DIAGNOSTICO: 

(Lugar para 35 personas). 
(M.4.4, H.4.2.2. ). 

-Toma de ITl.lestras: (3 clbfculos, 1 con sanitario 1.1). 
-Distribución de nuestras: (Lugar para 9 mesas). 
-Análisis de productos: (9 peines para laboratorio): 

Secciones: Nº de peines: 
Microbiologla. 2 
Qulmica Clfnica. 2 
Hematologla. 2 
Otras pruebas. 1 
Urgencias. 1 
Lavado y esterilización.. 1 

-Almacén para materiales y reactivos. 
-Oficina para el jefe de servicio. 
+Sanitarios para el personal (IDEM.) 
+Cuarto de aseo pare el éree de leboratorio y banco de sangre. 

RADIDDIAGNOSTICO: 

·Sala de espera para el público: (lugar para 15 personas). 
+Sanitarios para el público. 
-Puesto de recepción y control pera pacientes (IOEM.1.). 
-Espera interior para pacientes: (lugar para 1 camilla y 1 silla de ruedas). 

Sala No. 1 para Rodiologla General: 
Sala No. 2 y 3 : para Gastroenterologfa y Urologfa: 

Cada sala tendrá: Ares para control de rayos "X11
, área para Exposición de 

rayos 11x11 , 2 sanitarios, 2 vestidores con doble puerta cada l.l"IO. 
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·Preparación de medios de contraste: 
·Preparación y reposo de pacientes. 
-Cuarto para revelado de placas, de rayos 11X11 : 

(Mesa con tarja y alacena). 

-Cdterio: (lugar para Z negatoscopios, en barra escritorio). 
-Sala para interpretación de radiograffes: 

·Archivo pare plecas redlogr6flcas: 
(Lugar para 10 negatoscopfos, en barra escritorio). 

(Lugar par• 20 anaqueles). 
·Oficina para el jefe de servicio CIDEM.1.). 
·Depósito para ropa sucia (IDEM.). 
-Sanitarios para el personal CIDEM.). 
-cuarto de aseo para el área de radiodiagn6stico. 

ANAT<»!IA PATOLOGICA: 

·Puesto de control (IDEM.1.1). 
-Sala de espera para deudos: 
-Oficina para el jefe de servicio CIDEM.1.). 
-sala para jootas: . 
-Archivo para el servicio adninistrativo: 
Análisis de productos: 

Secciones: 
Macroscopfa 
Microscopia 
Histologfa 
Citologla 

-Sala para autopsias: 

Nº de peines: 
1 
3 
1 
1 

1 mesa pera autopsias y 1 mesa paro trabajo técnico. 

(Lugar para 3 personas). 

(Lugar para 6 personas>. 
(Lugar para 3 archiveros). 

(6 peines para laboratorio): 

-Cubfculo para el auxiliar de autopsias: (Lugar para 1 persone, en cama para reposo) .. 
-Mortuorio: (lugar para 1 refrigerador, de 2 gavetas) .. 
·Identificación de cadáveres: ( Lugar para 1 vehlculo). 
-Archivo para el servicio patológico: (Lugar para 4 archiveros "piezas patol6gicas11

). 

·Baño y vestidor para el personal: CB.V.1.1.1.). 
-cuarto de aseo para el área de anetomfa patológica .. 

BANCO DE SANGRE: 

·Sale de espere pare el p:óllco: (lugar para 15 persones). 
+Puesto de recepción y control peri pacientes. 

El laboratorto pera anilhla clfnlco1 1 c~rte eat• 11rvlcto .. 
·ADillnlatreclón y pego de donadorH (IDEM.1.). 
·Oficina pera el Jefe de servicio (IDEM.1.) +alacena. 
-Toma de rruestras: 
-Sala de sangrado: 
-Recuperaci6n:C1 chaise-longue para reposo de donadores, 

(lugar pare 2 cubfculos) .. 
(Lugar pare 2 camas camilla). 

refectorio pare 2 comensales) .. 

·Análisis de prO<ilctos: 
secciones: 

(2 peines de laboratorio): 
N' de Peines: 

1 
1 (aislado). 

Hematológicos Cgeneralesl. 
Hematológicos (especi eles). 

-Almacén para sanare: (lugar pera 2 refrigeradores de ·vitrina). 
·Despacho de sangre. 
+Sanitarios pare el personal .. 
+Cuarto pare aseo. 
+Sanitario pare el p:Glico. 

SERVICIOS AUXILIAR ES DE TRATAM 1 EllTO: 

TOCOCIRUGIA: 

-Sala de espera para el público: (Lugar para 10 personas, por consultorio). 
+Sanitarios para el público. 
+Cuarto de aseo para el área de espera: (lugar para 2 teléfonos pl>licos). 
-Puesto de recepción y control para pacientes (lDEM.2. l + closet. 
+Oficina para el jefe del servicio. 
+Estacion,..iento: (2 c""ill•s y 2 sillas de Mledas). 
+Trabajo social. 
+Exploración, valoración y preparación de pacientes: 

1 consultorio para Ginecología: ce.v.1.1.0.1. en urgencias). 
1 consultorio para Obstetricia: (8.V.1.1 .. 0.1. en urgencias). 

·Trabajo de parto-labor: (lugar para 9 c-s·ca111illas en cl.bfculos). 
1 cl.bfculo pera selección de pacientes y anestesie .. 
1 c!bfculo aislado, para infecciosas. 

·Trabajo de enfermeras CIDEM.2.). 
·Cuarto para utilerfa. 
·Expulsión, legrados y cesérees: C2 sales pare expulsión y 1 sale pare operaciones). 

En occ110: 1 lavabo doblo tipo clrujono y 1 .... con t•rl• por codo Hl•. 
·Recuperación post·perto: (2 c-a·c.,lllo y 1 c.a>lculo aislado). 
-Observación de reci~ nacidos: (2 c111as, 2 inc:i.bedoras y 1 carro). 
·Trebejo de enfermeras (IDEM.2. ). 
·Balto• VHt ldoru paro par1onol. 

Enfermerea y M6dlcos: (B.V.1.1.1.20,trensfer). 
+Cuarto para descanso de ~leos CIDEM.) .. 
-Cuarto séptico (IDEM .. ). 
·Cuarto para ropa sucia .. 
.. Cuarto de aseo pera el área de tococirugfa. 
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QIJIROFANOS: 

Area negra: área no restr~ngid~. 

-Puesto de recepción y control para pacientes (IOEM.2.). 
-Oficina para el jefe de servicio. 
-Oficina para la jefa de enfermerfa. 
-Oficina para el jefe de anestesiología. 

Area gris: área semirestringida. 

-su acceso es al través de Transfer de camil les y Trensfer para personal. 
-Baños vestidores: 
Doctoras y enfermeras: 
Médicos y paramédicos: 
-Levado de material: 

(2.2 .. 2. 12 casilleros y transfer). 
c2.2.2. 18 casilleros y transfer). 

(1 mesa con doble tarja, 2 por cada sala pare operaciones). 

Area blanca: área restringida. 

-su acceso es al través del Transfer para el personal. 
-Lavado de cirujanos: (1 lavabo doble tipo cirujano, 1 por cada sala para operaciones). 
+Acceso de material del ªCEYE11 : • (ventana para entrega de equipo y material estéril). 
-Intervenciones quirúrgicaS:· (quirófanos: 4 salas para operaciones). 
-Taller para anestesiologfa e inhaloterapfa: C1 persona, en mesa con tarja y almacén). 
-cuarto para utilerfa. 
-Closet para estacionamiento del ec:p.1ipo de rayos 11X11 transportable. 
+Cuarto para revelado de placas, de rayos "X" CIDEM.1): 

Los recursos necesarios para este servicio, son iguales al de radiodiagn6stico. 
-cuarto séptico (IDEM.). 
-Técnica de aislllftiento (IDEM.). 
-Cuarto de aseo para el 6rea gris y blanca. 
+Cuarto para descanso de rnEdicos. 

E V o 

ENFERMERIA: 

-Sala para espera del público: 
-Jefatura: 

Oficina para el jefe de enfermeras CIDEM.1.). 
Oficina pare enfermeras supervisores (IDEM.3.). 

A M C O S: 

(Lugar para 12 personas). 

TRABAJO SOCIAL:. 

·Por lo que se refiere e este servicio, fue descrito en el de acmisi6n hospitalaria. 
Ya que las principales fi.nciones es el control de ingresos y egresos por lo cual, 
la mejor t.bicación de trabajo social, es formahdo ·parte del servicio de disi6n 
hospitalaria. 

ADM!SlOM HoSPITALARlA: 

-Este servicio al igual que trebejo social se describió en el correspondiente a 
hospitalización, ya que de algLnB manera forman parte de ese •ism>, alSl cuando estén 
considerados como servicios paramédicos. 

CENTRAL DE EQUIPOS y ESTERILIZACIOM ce.E.Y.E.): 

-Recepción de material sucio: (Mostrador-ventanilla y 1 carro transportador de eq.iipol. 
-sección para lavado de material.. (2 fregaderos y 1 lavadora). 
-Preparación y ensmrble: • C4 esterilizadores y 2 sneses para ensSle). 
-Preparación de guantes: (lavadora, secadora, entalcadore de guantes y fregadero). 
-Almacén pare guarda de material estéril:(20 a~les y 5 consolas de al.acenMiiento). 
-Oficina para el jefe de servicio. 
-Entrega de material y eq.iipo estéril: (Con Transfer Mostrador Ventanilla y"' Carro). 

DIETOLOGIA: 

-Recepción de v!veres CIDEM.1.). 
-Almacén para víveres: 
-Preparación previa: 

(Lugar para 1 persona y 1 bascula). 
(26 anaqueles, 1 congelador y 4 refrigeradores) .. 

C1 mesa con doble tarja y triturador, 1 mesa con tarja central, 1 peladora de 
de papas, 1 batidora de piso, 1 rebanadora de carne, 1 111:>lino de carne, 2 lleSBS 
para preparación). 

-cocción y producción de alimentos: 
Cl mesa con tarja, 3 marmitas de volteo, 1 cocedor pera verd.Jras, 2 estufas de 
quemadores, 2 estufes de planche frefdora, 1 frefdor eléctrico, 1 horno pera 
cernes de 1 sección, 1 cafetera de gas, 3 mesas para preparación). 

-EnsBlli>lado de charolas; 
C2 mesas móvil eléctricas de 3 tinas, 2 mesas móvil a hielo de 3 tinas, 1 carro 
porta charolas y cli>iertos, 1 banda n5vil eléctrica, 8 carros transportadores 
con charolas térmicas, lugar para estaciorw.iento y lavado de carros) .. 

-Lavado de ollas y utensilios de cocina: 
(Sistema para lavado de loza, 1 fregadero con doble tarja y triturador, repisa 
triple para recibo ele loza sucia, 1 lavadora para loza, 1 S1.4Jercalentador, 
3 mesas para recibo de loza li11pia). 

·Guarda de utensi l fos, equipo nuevo y loza, Lugar para 6 anaqueles. 
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BANCO DE LECHES: 

Area negra: área no restringida. 
-Recibo de biberones. 

~1 _ lav~re pa~a biberones, .1 mese para trabajo téCnico, 1 mesa con doble tarja). 
-Ester1l1zac16n de blberones. C1 esterilizadora con doble puerta). 

Ares ~stéril:. . área restringida. 
·Técnica de a1sl11niento. (Sistema de seguridad controlada con doble puerta 1 lavabo). 
-Preparación de fón11Jlas lácteas. ' 

• C1 mesa para trabajo con tarja central, 2 llenádoras de biberones). 
·Guarda refn~eradora. . (1 refrigerador vertical, con Z puertas de cristal). 
:Ent~ega de biberones ~s~ér1 les. . (Ventanilla con puerta de cristal). 
Coc1na para Auto·Serv1c10. CR1el para_encauce de.auto servicio, M6dulo para pan, 

Módulo a hlelo de 4 tmas, Módulo a vapor de 7 tinas, 
Carro para charolas y cubiertos, Mesas para trabajo, 
1 rtfrtgorodor verttc1l). 

·Area adnlnlatrattva. 
Oficina para dietistas (lDEM.3.) •. 

-Sanitarios para el personal (IDEM.). 
-Cuarto para aseo del área de dietologfa. 
·A.rea para estacionamiento transitorio de basura y desperdicios. 
·Comedor para personal. (Lugar para 88 comensales, en mesas de 4 

ARCHIVO CLINICO: 

-vestfbulo general. 

lugares y 3 lavabos). 

-Sala de espera para el público. (lugar par• 15 perRonH). 
·Barra da atanelón para el pilbltco (IDfM.2.). 
-Tra'.>8!º adninlstrattvo. (2 Cubfculos para el estadfgrafo y el Codificador). 
-Rev1s16n, gl'?5a Y consu~ta de expedientes. (1 mesa, con lugar para 6 personas). 
·Guarda exped1entes el fmcos. 

Sección activa: 84 archiveros. 
pasiva: 17 arehiveros. 
nuerta: 10 048 expedientes (en almacén general). 

·Alacena para guarda de papelerta y artfculos de trabaja. 

FARMACIA: 

-Vestfbulo en su acceso para: 
Servicio normal y Servicio de urgencias. 

·Sala de espera para el público. (Lugar para 6 personas). 
-Barra de atención para el pojbl ico (IDEM.3.). 
-Andén para carga y descarga. 
-Recepción Y estiba de medicamentos.(De•etrpaqUe y selección de medicamentos filUardedo). 
de cajaa y envHn vacfo11). ' 

-Almacén para mercanefa seleccionada. 
-Oficina para el jefe de servicio. 
-Sanitario para el personal(IDEM.). 
-~uarto de aseo para el .área de fa"!'llcia. 

E V c o s 

ENSEllANZA: 

E 

(40-les). 
(Alacena o caja fuerte). 

E A Z A: 

-vestíbulo para exhibición de material gráfico. 
Jefatura: 
-Oficina para el jefe de enseñanza CIDE". 1 .).+ 1 archivero. 
Bibl iohemeroteca: 
-Pueato de rec1pcl6n y control CIDEM.1.). 

-Local para fotocopiado. 
-Tarjetero de indices, en mesa. 
-Exhibidor de revistas, en vitrina. 
-Acervo dociinental. 
·Lectura y consulta. 
Enseñanza: 

(30 ._,.1es 6 14 000 volúoenes). 
(16 person1s, en 11e&1s de 4). 

·Aul11 do 1n11t\1n11. 
(2 1ul11,con lUQ•r peri 25 p1r1ona1 cd t6\I y Htrmdo per• 2 ptnonH). 

Auditorio: 
-Auditorio 

(lugar para 100 personas, estrado para 4 personas y caseta de proyección). 
•lcanttarlo• para al público y al poraDNll (IDEM.). 
+Cuarto de aseo para el área de ensef\anza y gobierno. 

SERVICIOS A D M 1 N 1 S T R A T 1 V O S: 

GOBIERNO 

Direcc;6n: 
·Oficina para el director(IDEM.1.).con sanitario (1.1.). 
·Sala para juitas (10 personas). 
-Cocineta (Mesa con tarja y alacena). 
-Sala de espera para el pojblico (2 personas). 
SOOdirecci6n M&lica: 
-Oficina para el sulxfirector (IDEM.1.). 
Subdirección Achinistrativa: 
·Oflcln• pnrn tl ndntnhtrndor. 
·Ofic;na para el contador. 
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Secciones: Fondo fijo, Control de inventarios, Costos y presupuestos, 
Correspordencia y archivo, Estadfsticas. 

·Oficina pera el jefe de recursos hl.ll8l'IOS: 
Secciones: Control de prestaciones para el personal y asistencia. 

'·Cuarto para archivo: • · (7 archiveros). 
-Sala de espera para el 6rea aanlnlstratlva: (Lugar para 6 personas). 

+Sanitarios para el público y el personal. 
+Cuarto para aseo. 

V o 

INTENDENCIA: 

-Oficina para el jefe de servicio CZ IDEM.). 
·Bodega para guarda de utilerfa y materiales. 

ALMACEN GENERAL: 

·Andén pera carga y descarga. 
-Recepción y estiba de mercancla: 

A S: 

(Desenpaque y selección de mercancía, guarda de cajas y envases vacíos). 
-Almacén: 

Para mercancía seleccionada. 
·Oficina· pera el jefe de servicio. 
-Despacho de mercencla CIDEM.1.). 

LAVANDERIA: 

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

(Dueto pera ropa sucia, de hospitalización, Cuarto para depósito de ropa sucia). 
-Prelevado: (1 lavadero manual). 
-Alacena pare guarda de material. 
·Cuarto para aseo del 6rea himeda. 
·Estacionamiento pera 3 carros transportadores de ropa sucia. 
·Levado: (2 levadoras extractoras y 2 verticales). 
-Secado: (1 centrifuga y 1 tónb>la de vapor). 
-Planchado liso: (1 mangle de Z rodillos). 
-Planchado de forme: (1 111idad de planchado general, 1 burro para planchar, 

1 poste pera ropa de fonna, 3 mesas pera uso general). 
·Recocido: (1 máquina de cocer). 
-Almacén para ropa l llll'la: (16 anaqueles y para Z porta-ganchos). 
·Estacionamiento para carros transportadores de ropa l irrpia: (lugar para 2 carros). 
-sanitarios pare el personal ((DEM.). 
-cuarto de aseo pera el área de lavandería. 

BAROS Y VESTIDORES PARA EL PERSONAL: 

Mujeres: 
-Médicas, técnic.as, enfermeras, auxiliares y personal achinistrativo: 
-Personal del servicio de intendencia: 

(5.6.0.6.ZSZ.). 
cz.2.0·.6. 76.>-

HOfl'bres: 
-Médicos, técnicos y personal adninistrativo: 
·Personal del servicio de intendencia: 

<2.4.z.2. 1u.1. 
cz.z.z.z. 50.). 

MANTENIMIENTO Y CONSERVACION: 

-Andén para cargp y descarga: 
Conservación y talleres: 
-Herrerle y plomerla: 
·Carpinterfa: 
-Jardinería: 
·Mantenimiento. 
Cuarto <le M"'-'lnes: 
-Andén para carga y descarga. 
·Sistema hidréul ico: 

(Patio para mniobras). 

(Mesa de trabajo, ccn prensa y tomillo). 
(Sanco de trabajo, con prensa y sierra eléctrica). 

(Cuarto para utilerfe y ~ipo). 

Cisterna, capacidad 300,000 lts/dla. 
Equipo hldroneun6tlco: (2 boabas y 1 c~esora). 
Equipo contra incendio: 

Equipo de riego: 
Tratamiento de agua: 

(1 lxltba de corriente eléctrica, 1 bollbe de cOllbustió 
interna, Torna simnesa, Gabinetes contra incendio). 

CZballbes). 

(Filtros, Suavizadores, Tanque de sel111.1era, Tanque de agua 
caliente, Dosificador, &antias para tratm1iento de agua potable). 

Agua caliente, calderas: 
(B~s alimentadoras, Controles, Ventiladores y chimenea, Tanques pera agua 
callente, Bonbas para recirculeción de agua, Ta~ pera purgas, Tanque 
para condensados, Cabezal para vapor, lntercdiador de calor, Depósito 
para corrbustible diesel, en exterior). 

Sistema de aire acondicionado: 
Agua helada: 

CBorrbas de conciJc:ción para torre de enfria11iento, Torre para enfri•iento 
de agua, Borrba para egua refrigerada, Bontlas para conclJcci6n de egua 
refrigerada, BorrtJes para retorno de agua refrigerada, Intercllllbiador de 
calor, cuartos para ecp.iipo de aire acondicionado, equipo de ventilación 
y extracción). 

Sistema de aire conprimido: C001>"esoras y bont>as pera vacfo. 
Sistema de gases medicinales: 

Oxigeno: 
Manifold de oxigeno: (Bancada de 10 tanques pare oxigeno y Tanque termo oxigeno). 
Oxido nitroso: 
Manifold de óxido nitroso: (Bancada de 10 tanques para oxido nitroso). 
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Sistema eléctriCo: 
csl.bestaci6n eléctrica, equipo de medición, gabinete para cuchillas 
desconectedoras, gabinete para interruptor derivado, gabinete pera interruptor 
derivado, gabinete de acoplamiento o transformador, transformador de 500 KV, 
gabinete para interruptor priñcipal y tablero general, serVic;o 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 dfesel 
registro y trinchera para alta tensión, sistema de tierras). 

VIGILANCIA: 

Vigilancia y control: • 
-Vigilancia y control de acceso y salida (2 casetas con lugar para 2 personas cada una). 

CC»«JNICACIONES: 

lntercorrunicación y sonido: 
-Cuarto para equipo de interconuiicación y sonido. 

TRANSPORTES Y ESTACIONAMIENTOS: 

Transportes: 
Este servicio fue descrito en el servicio de urgencias. 

Estacionamientos: 
-Estacionamientos para el personal: 
-Estacionamiento para el público: 
-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. 
Hospitalización. 
Recuperación Pos-Operatoria. 

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO: 

Laboratorio para Análisis Cl fnicos. 
Radicxtiagn6stico. 
Anatomía Patológica. 
Banco de Sangre. 

SERVICIOS AUXILIARES DE TRATAMIENTO: 

Tococirugfa. 
Quirófanos. 

SERVICIOS PARAMEDICOS: 

Enfennerfa. 
Trabajo Social. 
Actnisión Hospitalaria. 
Central de Equipos de Esterilización. 
Dietologla. 
Archivo Clínico. 
Farmacia. 

SERVICIOS DE ENSEllANZA: 

Enseñanza. · 

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS: 

Gobierno. 

PARCIAL: POR SERVICIOS: 

AREA M2. 7 125 M2. 

1630 
30 

978 
4332 

155 

1 444 

442 
555 
306 
141 

124 

442 
682 

2,103 

136 
128 
234 
221 
no 
2n 
392 

682 

682 

370 

370 
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SERVICIOS GENERALES:' 

Almacén General. 
lavanderla. 
Intendencia. 
Baños y Vestidores Para Personal. 
Mantenimiento y Conservación. 
Vigilancia. 

COllU'\icaciones. 
Transportes y Estacionamiento. 
Patios y Jardines. 

* AREA NO COSTRUIDA. 

AREA TOTAL DE COMSTRUCCION: 

AREA TOTAL DEL TERRENO 

AREA U.M.F. 

Unidad de MediciM Famll lar 

AREA H.G.Z. ºDE COMTENCION" 

271 
405 

8Z 
448 
813 

12 
16 

• 12,717 
• 9,290 

Hospital General de Zona de Contenci6n. 

2 047 

14,895 M2. 

31,898 MZ. 

7,655 MZ. 

24,243 M2. 

SIM80LOGIA: 

e - ) SIGNIFICA QUE ES u~ RECURSO FISICO. 

( + ) SIGNIFICA QUE ESE REaJRSO SE COMPARTE COM OTRO SERVICIO: 

IDEM. IDENTlcO Al ANTERIOR: 
SIGNIFICA QUE LAS CARACTERISTICAS SON TIPO O IGUALES Al 
RECURSO ANTERIOR, DEL MISMO GENERO QUE SE ESTA lllOICAllDO. 

POR SU POSICION El NUMERO INDICA, LA CANTIDAD DE PERSONAS EN El PUfSTO. 

M MUJERES. 

HIJ4BRES. 

B BAAos. 

V VESTIDORES. 

SANITARIOS. 

EJEMPLOS: 
REaJRSO FISICO. 

·TRABAJO DE ENFERMERAS: 
LUGAR PARA 2 PERSONAS, EN BARRA ESCRITORIO. 
MESA PARA TRABAJO TECNICO COM TARJA. 
ALACENA PARA GUARDA DE MEDICAMENTOS. 

SINTESIS DEL REaJRSO FISICO: 

·TRABAJO DE ENFERMERAS ODEM.2. l. 

REaJRSO FISICO: 

·SANOS VESTIDORES PARA MEDICAS, ENFERMERAS, AUXILIARES Y PERSONAL 
ADMINISTRATIVO (5 LAVABOS, 6 W.C., O MINGITORIOS, 252 CASILLEROS.). 

SINTESIS DEL REaJRSO FISICO: 

(B.V.M. 5, 6, O, 252.). 

85 



P R E S U P U E S T O D E O B R A: 

PRESUPUESTO GENERAL DE 08RA: PRESUPUESTO DEL COSTO DIRECTO DE OORA: 

TIPO DE 08RA: HOSPITAL GENERAL DE ZONA (149 CAMAS) PARTIDA X MATERIALES X "· o. X RESPECTO AL TOTAL COSTO DIRECTO. 

UBICACION: COL. SN. AGUSTIN, XALOSTOC, ESTADO DE MEXICO. PRELIMINARES 95 0.85 307,909.44 

CIMENTACION 68 32 11.93 4 1321,599.60 
CONCETO: UNIDAD: CANTIDAD: 

ESTRUCTURA 64 36 34.49 12'493,878.DO 

AREA CONSTRUIDA M2. 14,895.00 ALBARILERIA 58 42 17.21 6•Z34,260.50 

YESERIA 36 64 2.71 981,687.74 
COSTO DIRECTO M2. 2,432.00 

CANCELERIA 80 20 7.05 2'546,592.20 

SUBTOTAL NS 36°224,640.00 VIORIERIA 91 9 1.95 706,380.48 

CARPINTERIA 76 24 2.42 876,636.29 

MATERIALES X 59.00 CERRAJERIA 95 0.13 47,092.03 
21 •3n,538.oo 

PINTURA 39 61 1.43 518,012.35 

LIMPIEZA 2 98 o.n 260,817.41 
MANO DE 08RA X 41.00 

14°852, 102.00 MUEBLES DE BARo 1°358,424.00 
Y COCINA 75 23 3.75 

INST. HIOAULICA 
Y SANITRIA n 28 9.21 3°336,289.30 

FACTOR DE INDIRECTOS X 32.00 
1 NST. ELECTR 1 CA 65 35 6.17 2°235,060.30 

------------
COSTO TOTAL NS 47°816,525.00 TOTAL DEL COSTO DIRECTO DE OBRA: 36'224,640.00 
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CAPITULO 1 X. O R G A N 1 G R A M A S. 

La "INTERRELACION DE SERVICIOS", se establece mediante 1.r1 modelo abstracto, llMBdo 
"Matriz de interrelación", en el cual se representan los elementos preestablecidos en 
el programa arquitectónico y califica su. interacción. 

El 11BALANCE OPTIMO DE ELEMENTOS11 , la máxima eficiencia de Lr\8 uiidad depende del justo 
balance de los servicios que la constituyen. Por consiguiente, se analiza la 
productividad de cada lila de sus partes. De esta fonna se determina el personal 6ptim 
para la operación de cada servicio y los espacios necesarios, creándose los "Módulos 
de Productividacti1 , que en ft.nelón del rünero de camas y consultorios pemiten 
dimensionar el programa arquitectónico. 

El concepto ft.n:tamental del H.G.Z. se basa en ...., análisis donde se integran 
actividades internas y externas en las que intervienen, diferentes elementos, 
factores y personas, cuando estas caracterfsticas se relacionan entre sf, en 
ui servicio de atención médica, y satisfacen las necesidades, se logra 
conceptual izar lJ'1 buen proyecto méc:Hco·erquitectónico. 

El fLnCionmniento de los diferentes servicios del hospital, esta deteminado por 
las acciones genéricas que se desarrollen, por las personas que les realizan y 
sobre qu'ienes las real izan y por los elementos que se utilizan para desarrollar 
las actividades. 

Entendiendo asf, en esta descripción se haré referencia e las actividades 6 
acciones de los distintos protagonistas que intervienen en cada U10 de los 
servicios, asf como la participación de los diferentes elenentos de trabajo 
necesarfos para el desarrollo de las ft.neiones, sobre todo aquellos que de 
alguna manera dictaminan parte del f111eionamiento del local ó servicio: 
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CONSULTA EXTERNA: 

Público: 
El paciente y el familiar acuden a este serv1c10 en t.n alto porcentaje 
confirm8ndo su asistencia en los puntos de control y su estancia en 
promedio en los 30 a 120 minutos, proponiendo para esto 8111Jlias sales 
de espera y circulación. 

Personal: 

URGENCIAS: 

Médicos, enfermeras, recepcionistas y afanadores,estos al igual que todos 
al pasar p:>r el registro de asistencias en los vestidores, llegan a 
realizar sus actividades en: consultorios, anexos especializados, e.E.Y.E. 
archivo y almacén. El buen fUlCionamiento de esta área redice en la 
circulación médica que se integra a otros servicios. 

Pll:>l ico: 
Este servicio es similar al Consulte Externa can la variante de que 
los famil'iares permanecen m8yor tiefTl)O, por lo que es más frecuente, el 
uso de sanitarios y teléfono por lo tanto las sales de espere son de 
mayor capacidad, el paciente llega en diferentes circunstancias, ca pie 
en vehículo> por lo que su acceso dependerá de la gravedad del paciente 
por lo que serán canal izados de im.ediato a el área de servicio que 
más convenga (consulta, curaciones, observación, terapia intensiva, 
quirófano, hospfral ización o rehidrataCión) contando además con servicios 
auxiliares como: Laboratorio. Cl fnico, rayos 11x11 y anatomfa patológica. 

El promedio de estancia de estos pacientes no debe ser mayor de 8 Hrs. 
existiendo varias divisiones: adultos honi:>res, rrujeres y menores. 

Personal: 
Enfennerc.is, trabajadoras sociales, recepcionistas y personal de 
intendencia. El personal desarrolle sus actividades en los siguientes 
locales; Consultorios, cuarto de curaciones, oficinas, descenso de 
médicos, descontaminación de pacientes, central de enfermeras, puesto 
de enfermeras, ropa sucia, cuarto séptico, utilerfa y almacén. 

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS: Y BANCO DE SANGRE 

Público: 
Pacientes internos, externos y famil ieres. 

Los pacientes hospital izados hacen 1.1"1 uso indirectamente de este servicio 
en y los externos acuden a recepción y control por las mañanas con sus 
respectivos pases, pennaneciendo en la sala de espera un promedio de 15 
minutos a 2 horas, real izando las siguientes actividades: entrega de 
productos orgánicos, toma de nuestras de cultivo. 

Por estas razones este servicio de diagnostico se tmica en planta baja y 
cerca del acceso de principal para que su f11teionaniiento sea más 
eficiente, por flujo consecutivo de pacientes en este Lapso de tie11p>. 

PerSonel Técnico: 
Qufmico-Biol6gico, laboratoristas, recepcionistas y personal de 
intendencia. Para el desarrollo de sus actividades se req.1iere de 
mobiliario y equipo especffico haci conw:> ......a área de trabajo cpJe este en 
contacto directo con el Pli>lico, con visibilidad directa hacia la sala de 
espera y cubfculos de toma de procb:tos, contando además con l.nB adecuada 
ventilación e iluninación natural. 

El peine de urgencias y el banco de sangre f1i1eionan las 24 hrs. de los 
365 dfas del año, y estos tienen la factibilidad de acceso desde los 
servicios de urgencia, terapia intensiva, q..1irófano y hospitalización 
quedando a su vez aislados del resto del laboratorio. 

RADIDDIAGNOSTICO: 

Público: 
Todo pac;ente que requiera de 1..n diagnóstico es derivado por 1..n médico, 
mediante 1..r1 pase o solicitud. Los internos pasan de irwediato a este 
servicio y su espera es mfnima, o bien son atendidos en lugares de 
estancia. Los pacientes externos llegan al puesto de control y pasan a la 
sala de espera,, recepción y respectivarente son atendidos en las 
diferentes salas de radiodiagnóstico. El proceso de estancia es variable 
de 10 minutos e 2 hores. 

Personal: 
Médicos técnicos radiológicos, recepcionistas y personal de intendencia, 
es.te personal des~ sus actividades en los siguientes locales: 
oficina de resp:>r15able sala de R:&diodiagn6stico, interpretación, 
criterio, preparación de médicos de contraste, cuarto oscuro y archivo. 

Este está integrado a otro servicio de diagnóstico para apoyo 
corrplementario del hospital U:>icándose estos en planta baja por el flujo 
de pacientes que asisten al diagnóstico y tratamiento. 

ANATDMIA PATDLOGIA: 

Se describe el flujo de los productos orgánicos, el cadáver, el personal y el 
público. 

Productos orgánicos; Estos provienen de diferentes servicios: terapia intensiva, 
quirófano, urgencias y hospitalización (cadáveres ú órganos),de consulta externa 
6 laboratorios de análisis el fnicos Cfrotis de células 6 tejidos) para 
real izar estudios trasoperatorios de: citológia, macroscopfa, histologfa, y 
microscopfa en donde son observados, fotografiados y archivados para elaborar 1..n 
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estudio anatomopatologico. 

Tanto las piezas orgánicas cano leminil las, las diapositivas en los et.Dos de 
parafina se guardan orden~te en 111 archivo. 

El cadáver: 
Proviene de diferentes áreas de la Lnidad, urgencias, terapia intensiva 
~irófano y hospitalización. 

Lo llevan al puesto de recepción en dorde lo identifican, lo registran y 
posteriormente lo pasan a la sala de autopsia 6 bien pasa al área de 
refrigeración y es preparado para atenderlo bajo previa identificación de sus 
fami llares. 

Personal: 

QUIROFANO: 

Médicos, técnicos,actninistración y personal de intendencia. Este personal 
labora en los siguientes locales, oficina del responsable, 
de (macroscopía, histología, citologías y microscopía) sala de juntas, 
área de fotograffa macrqscapfca, sala de autopsias y archivo. 

El quirófano debe f!S!Cionar mediante U'I circuito en un sólo sentido tanto para 
los pacientes cano el personal, los materiales usados en Ul8 intervención 
quirúrgica que se indica en el área negra, continua hacia el área blanca, sigue 
·el ·área gris y su salida es· del área blanca, gris ·y negra. 

Pacientes: 

El paciente pasa atravéz de Ul transfer al área blanca en donde espera 
en camilla y pase al quirófano a su intervención quirúrgica, acción que 
en promedio dura aproximadamente 2 horas, después lo trasladan a la 
zona post·operatoria ó terapia intensiva por U1 tiCli'f)O de 30 a 90 
minutos pera su recuperación, por ultimo es trasladado a su cama 
de hospitalización. 

Personal: 
Médicos cirujanos, becarios, anestesi6logo, c1ruJano, primero y segundo 
ayudante, instrunentiste, enfermeras y personal de intendencia. Todo 
el personal debe cl!lltJiarse de ropa en los baño vestidores para poder 
entrar a les áreas blancas y grises atravéz del transfer para personal. 

En términos generales se puede señalar ~ el personal de ~irófano 
no deearrolla 1u1 actividades en todas las 'reas del mismo. 

El instrunental y el matedal de trabajo son surtidos directamente del 
e.E.Y.E., por este motivo se ubica directamente al área blanca por medio 
de un transfer de material. 

TOCOCIRUGIA: 

Plblico: 
El paciente que acude a este servicio es básicamente, el acOlllpllñant~ . de 
las pacientes 'ocupando solamente la sala de espera y los serv1c1os 
sanitarios. Las pacientes llegan en vehfculo y a pie, son registradas Y 
valoradas en local de exploración y deciden el curso qJe seguir.fi la 
paciente: A su domicilio, a trabajo de parto donde son vigiladas 8 horas, 
a expulsión y/o ~irófano que en promedio ciJra 90 •irutos el 
allllt>ramiento, ari>os pacientes pasan a la sala de rec1.4>f!raci6n pos-parto 
por ll"I prcmedio de 30 mirutos, la madre pase a hospitalización Y el 
producto pasa al cunero. 

Personal: 
Médicos Gineco·Obstetras, enfenneras y personal de intendencia todo 
personal debe canbiar de ropa para poder entrar a las .fireas blanca y gris 
del quirófano y expulsión. Material de trabajo: Este proviene del Ceye. 

TERAPIA INTENSIVA: 

Público: 
Llega a la sala de espera y en el puesto de control le infor.an el estado 
del paciente y la hora de visita. 

Paciente: 
El paciente proviene de urgencias, cp.1ir6fano y hospitalización, llega al 
servicio en camilla y rl!gularmente grave. 

Este local debe contar con buena iluninación,ventilaci6n y visibilidad de 
la central de enfermeras, y su sal ida es a cp.1irójano, hospitalización o 
~ien a anatomfa patológica. 

Personal: 
Médicos anestesistas, enfermeras,técn;cos y personal de intendencia; todo 
el personal labora en los siguientes locales; utilería, ropería, 
cocineta, oficina del jefe, descanso de médicos, cuarto de medicas 
cuarto de aseo y septico. 

HOSPITALIZACION: 

Público: 
El familiar acude al ser-vicio 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 área de hospitalización de 2 maneras..,. en forma programada 
Cadnisión y altas) y otra por el servicio de urgencias, en esta zona se 
ocupan locales corrplementarios: cuarto de curaciones,. baños vestidores 
y sala de dfa. · · 

Personal: 
M~icos, enfermeras dietólogos, trabajadora sodel y personal de 
intendencia. Este real iza sus labores en el área de encamados, oficina de 
mEdicos, cuarto de residentes y otros locales: Central de enfermeras 
utilerfa, cuarto de aseo y séptico. 

ARCHIVO CLINICO: 

Públ ice-Pacientes: 
El públ feo y el paciente acuden a la barra recepción para real izar sus 
tramites actninistrativos: Confirmación de vigencia de derechos, 

·• adscripción a la 111idad, epertui;a de expediente, obtención de carnet. 
Por lo que su permanencia en su sale de espere no es mayor de 15 minutos .. 

Personal: 
Les actividades del personal adninistretivo son les siguientes: guardar 
y sacar expedientes, glosan docunenteci6n a los expedientes, dan 
información, modifican 6. depuran, confecci6nan estadfstica, codifican 
enfermedades. 

Politice: 
Le política de este hospital tiene capacidad de archivar información de 
sus derechoabientes por un máximo de 5 años, existen 3 formas de archivar 
en esta unidad, activo, pasivo, ooerte (almacén general). 

ADHINISTRACIOM HOSPITALARIA Y ALTAS: 

Público: 
El pac1ente es acorrpañado por su familiar el cual espera en la sala a la 
que le entreguen les pertenencias del paciente. 

Paciente: 
Estos pacientes siesrpre son programados pare su hospitalización (Cirugfa, 
Medicina Interne, Gineco-Obstetdcia y Pediatrfa) pesan a los baños 
vestidores y se les entrega ropa adecuada y esperan en la sala de 
pacientes y son canal izados a sus respectivas áreas de hospital iz!'ci6n. 

Cuando el paciente es dado de alta, el tramite es exactamente a la 
inversa. 

Personal: 
Trabajadores sociales y personal de intendencia, !SlicMB1te estas persona 
son las encargadas de los ingresos y egresos (altas). 

DIETOLOGIA Y FORMULAS LACTEAS: 

Víveres; , 
El acceso de los vfveres es por servicios generales y entregados por a su 
programación. Estos alimentos llevan oo proceso de: lavado, al.ac:enado 
(refrigerad6n) posteriormente llegan a la zona de preparación y 
elaboración previa a le área de cocción ensaat>le y preparación de 
fonrulas lácteas y son transportadas en charolas y carros de la for11a -.is 
adecuada al servicio de hospitalización. 

Existe oo autoservicio de elinentos para el comedor de eltf'leados. 

Personal: 

ENSEliANZA: 

. Diet6logos, dietfstas, ec!X'tOOIOs, almacenistas cocineros y ayudantes, 
galopines y personal de intendencia. El personal se distribuye a realfzar 
sus actividades en las distintas áreas de este servicio. 

·Público: 
El personal que en su mayorfa OC\4)8 este serv1c10 es par811édico.. El 
público siste en forma programada a les aulas, y al auditorio para 
recibir algl.l'l8 enseñanza, capacitación 6 actualización de teflBS de 
investigación y en forma pertfcular acuden a la bibl iohemeroteca. 

Personal: 
Médicos, secretaria, bibliotecario, personal de intendencia son 
encargados de coordinar, vigilar, controlar y autorizar los progrélllllBS .. 

GOBIERNO: 

Público: 
Proveedores, cobradores, fmailiares, autoridades, agrt4)8ciones sociales, 
estudiantes y personal de intendencia. 

En este servicio se efectúan remiones del cuerpo de gobierno o jootas 
de trabajo de les actividades del hospital. 

Personal: 
Médicos, aóninistradores, recepcionistas, secretarias y personal de 
intendencia. 
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INTENDENCIA: 

Personal: · 

FARMACIA: 

En este servicio sólo labora el intendente y su secretarla, a este lugar 
acude ·el personal de intendeñcia a surtirse de los diferentes mat'eriales 
y equipo necesario para efectuar sus labores, asf como para que se les 
asigne su lugar de trabajo en las diferentes áreas de la unidad. 

Público: 
Son pacientes y familiares que acuden a este servicio a solicitar sus 
medicementos. 

Personal: 

ENFERMERIA: 

Químicos, oficial y auxiliar de farmacia y personal de intendencia. 
El acceso de medicamentos es por servicios generales y son entregados 
y acomodados en el área de estiba, son ordeNtdos por clave, laboratorio, 
y presentación, para facfl itar su local fzacf6n. 

Personal: 

C.E.Y.E. 

Personal de enfermería, actninistratiVo y de intendencia .. 

En estos servicios se eq>lean nuevas técnicas de enfermería o 
procedimientos ya establecidos. 

Secciones: 
Material sucio: 
Este proviene de los distintos servicios y son entregados por ventanilla. 

Material no estéril: 
Esta constituido por ropa lirrpia de cirugfa que proviene de la lavanderfa 
pero no esta estéril. 

Material nuevo: 
Gasa algodón, soluciones, material de hule, etc ••• 

PROCESO GENERAL DE TOOO EL MATERIAL E INSTRUMENTAL: 
Se recibe, se lava, se clasifica y se almacena, pasa a la sección de preparación 
y ensan'ble, en donde jooto con el instrunental se organicen bultos coapletos y 
pasan a la sección de autoclaves para su esterilización. 

MATERIAL ESTERIL: 
Todo 11equipo11 esterilizado se guarda en anacp.Jeles específicos por Ul tie!llpO 
prudente, pasando el ti~, si no se a utilizado, deberá volverse 
esterilizar, en este área existen dos ventanillas para entrega de material, W\8 

e Quirófano y otra a los demás servicios. 

Personal: 
Auxiliares de enfennerla y LnB enferrera titulada (jefe). 

LAVANDERIA: 

Ropa sucia: 
Proviene de los servicios que usan ropa cotn0; Hospitalización, terapia 
intensiva, urgencias, quirófano, tococirugfa, consulta externa, esta se 
clasifica y pasa por el proceso de lavado y secado. 

Ropa l i"l'ia: 
Aquf continua el proceso de planchadQ (liso o de fonlB),se clasifica y se 
guarda en anaqueles, y pasa al taller de costura donde se prepare, 
finalmente la ropa es entrega a los servicios q.Je la solicitan a los 
servicios diferentes. Y es transportada en carros. 

Se calcula ~ oo hospital requiere de 5 juegos para poder ctbrir sus 
necesidades y esto se describe asf: 

1 juego de ropa esta en uso, 1 esta en lavado, 1 esta tránsito, 1 en 
servicio como reserva, 1 en lavanderfa corrsl reserva. 

Personal: 
Personal técnico y auxiliares. 
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LISTADO DE DIGRAMAS DE RELACION: 

No.: CLAVE: PLANO: DESCRIPCION: ESCALA: 

29 DR - 1 .DIAGRAMA. DIAGRAMA DE RELACIONES. 1:200 -
PLANTA SOTANO NIVEL - 1.00 
(SERVICIOS GENERALES). 

30 DR • 2 DIAGRAMA. DIAGRAMA DE RELACIONES. 1:200 
PLANTA BAJA NIVEL + 3.00 
(CONSULTA EXTERNA,RADICll!AGNDST!CO, 
BANCO DE SANGRE, LABORATORIO Y 
FARMACIA). 

31 DR - 3 DIAGRAMA. DIAGRAMA DE RELACIONES. 1:200 
PLANTA NIVEL + 7.00 
(CIUIROFANO, TOCOCIRUGIAS,URGENCIAS, 
ADMISION Y ALTAS,ENFERMERIA,Y 
ENSEllANZA Y GOBIERNO). 

32 DR • 4 DIAGRAMA. DIAGRAMA DE RELACIONES. 1:200 
PLANTA NIVEL + 11.00 
(GINECO·OBSTETRICIA,PREMATURDS 
Y CUNEROS). 

33 DR - 5 DIAGRAMA. DIAGRAMA DE RELACIONES. 1:200 
PLANTA NIVEL + 15.00 
(MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA, 
LACTANTES Y PREESCOLARES). 

34 DR - 6 DIAGRAMA. DIAGRAMA DE RELACIONES. 1:2DO 
PLANTA NIVEL + 19.00 
(MEOICO·CIUIRURGICAS). 

35 DR - 7 DIAGRAMA. DIAGRAMA GENERAL DE RELACIONES S/E 
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA. 
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liiJ.ANOS VESTIDORES 

DIAGR,¡..;.A ~ . DE RELACION 

.... "·:,.:.:·:·.··.:_ - . -----. -· ___ :._;,, ._· -· _. 
·. . ' ------. ___ .....__ .. _. -

0006.0WG 



OIACRAMA DE 5"LUJOS 

.-.ccEso PRINCIPAL 

0005.DIJG 



DIAOl'r•l.llA DE f"LUJOS •• · ... o~ o .... • 

PRIMER NIVEL ~.._ .. .:.- -·-'."." . 
PACllCN~S ----

PUBLICO --:--:-:-

D004.D\IG 



DIAGRAMA DE RELACION 

ENCAMADOS 
GINECO-OBSTETRICIA 

PREMATUROS Y CUNERO 

S 1 M B O L.0.~G:lc·A, 

PUBLICO 

PACIENTES 

PERSONAL 

0002.0WG 
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_____ _:_ ---~-----~--- ----·-------- - --

DIAGRAMA DE RELACION 

ENCAMADOS 

MEDICINA INTERNA,PEDIATRIA 

PUBLICO 

PACIENTES 

PERSONAL 
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DIAGRAMA DE FLUJOS 
HOSPITALIZACION 

MEDICO - OUIRURGICAS 

SIMBOLOGIA 

0003.0WG 





CAPITULO X. P R O Y E C T O. 
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LISTADO DE PLANOS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO: 

No.: CLAVE PLANO: DESCRIPCION: ESCALA: No.: CLAVE: PLANO: DESCRIPCION: ESCALA: 

A - 1 ARQUITECTONICO. PLANTA DE CONJUNTO. 1:5DD 14 IS - 2 INSTALAC!ON PLANTA SOTANO N.- 1.DD. 1:2DO 
SAHITARIA. 

2 A - 2 ARQUITECTONico. PLANTA SOTAND N.- 1.DD 1:2DD 
(SERVICIOS GENERALES). 15 IE - 4 INSTALACION PLANTA NIVEL + 7.0D. 1:20D 

ELECTRICA. 
3 A - 3 ARQUITECTONICO. PLANTA BAJA N.+ 3.DD 1:2DO 

(CONSULTA EXTERNA,RADIOOIAGNOSTICO 16 IE - 8 INSTALACION PLANTA DE AZOTEAS 1:2DD 
BANCO DE SANGRE, LABORATORIO Y ELECTRICA. (SISTEMA DE PARARRAYOS). 
FARMACIA). 

17 IE - 10 INSTALACION SERVICIOS GENERALES. 1:200 
A - 4 ARQUITECTONICO. PLANTA NIVEL + 7.DD 1:2DD ELECTRICA. 

(QUIROFANO, TOCOCIRUGIA,URGENCIAS, 
ADMISION y ALTAS, ENFERMERIA 18 IH - 3 INSTALACION PLANTA BAJA N. + 3.DO. 1:2DO 
ENSEllANZA Y GOBIERNO). HIDRAULICA. 

A - 5 ARQUITECTONICO. PLANTA NIVEL + 11.00 1:20D 19 IA - 6 INSTALACION AIRE PLANTA NIVEL N.+ 15.00. 1:200 
CGINECO-OBSTETRICIA, PREMATUROS Y CUNEROS). ACONDICIONADO. 

2D ES - 1 ESTRUCTURAL. PLANTA DE CIMENTACIOlt N.+ 2.60 1:2DD 
6 A - 6 ARQUITECTONICO. PLANTA NIVEL + 15.0D 1:200 DETALLES DE: PILOTES, LOSA DE 

(MEDICINA INTERNA, PEOIATRIA, CIMENTACION Y CONTRATRABES. 
LACTANTES Y PREESCOLARES). 

21 ES - 2 ESTRUCTURAL. PLANTA BAJA N. + 3.00 Y N.+ 7.00 1:200 
7 A - 7 ARQUITECTONICO. PLANTA NIVEL + 19.DD 1:2DD DETALLES DE PRECOLADOS. 

(MEDICO-QUIRURGICAS). 
22 ES - 3 ESTRUCTURAL. PLANTAS N+11.DD N+15.DD N+19.0D 1:2DO 

8 A - 8 ARQUITECTONICO. PLANTA DE AZOTEAS. 1:25D Y N+23.0D CORTES POR FACHADA Y 
DETALLES DE PRECOLADOS. 

9·A A - 9A ARQUITECTONICO. FACHADAS 1:25D 
(EDIFICIO PRINCIPAL). 23 ES - 4 ESTRUCTURAL. CASA DE MAQUINAS SERVICIOS GRALES. 1:200 

PLANTA DE CIMENTACION N-0.5D 
9·B A 98 ARQUITECTONICO. CORTES LONGITUDINAL Y TRANSVERSAL 1:25D Y PLANTA N+ 5.DD. 

(EDIFICIO PRINCirAL). 
24 ES - 1A ESTRUCTURAL. DETALLES DE PILOTES Y CIMENTACION. 

10 A - 10 ARQUITECTONICO. SERVICIOS GENERALES 1:25D 
(PLANTA,CORTE Y FACHADA). 25 CN - CANCELERIA. DETALLES DE CANCELER!A. 1: 25 

11 A - 11 ARQUITECTONICO. CORTES POR FACHADA. 1: 75 26 CR - CARPINTERIA. DETALLES DE CARPINTERIA. 1: 2D 

12 A - 12 ARQUITECTONICO. CORTES POR ESCALERA. 1: 7S 27 CH - MUNICIPIO DE CARTA URBANA. 1:2D,OOO 
ECATEPEC. (UBICACION DEL TERRENO). 

13 A - 13 ARQUITECTONICO. PLANO OE DETALLES S/E 
(ALTERNATIVAS DE ARREGLO). 28 AC - 1 TABLA. CRITERIO OE USO OE MATERIALES S/E 

DE ACABADOS. 
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SLIP. 

RAMPA SUP. 
DE DESARROLLO 

170.00 m2 

CUARTO DE MAQUINAS 
SUP. 36.40 m2 

SUP. 
66.08 m 
SLIP. 
66.08 m 

CTO. /MAQ. SUP. 
su> 148.00 ~ 2 66.08 m 

PIN/fA N +7.00 (B} SIJP. 2.5J5.5.I .f. 

ESCALERA DE 
EMERGENCIA 

2 

PLANTA N +1s.oo. SUP. 1521.00 m2 

PLANTA N +15.00 SUP 1521.00 m 2 

PLANTAN +11.00 SUP. 1521.00 m 2 

PLANTA Nt 7.00 (A) SUP. 2,236.71 m2 

PLIHTA M +l.00 (B} SUP. 2.09U1 m2 PLANTA N+ 3.00 (A) SUP. 1.615.60 m 2 

PLANTA N -1.00 SUP. 1,639.70 m 2 

EDIFICIO 'ºB" EDIFICIO 'ºA" SUP.TOTAL 

SUP TOTAL 5'010.00 m
2 

SLIP. TOTAL 10'510.00 m
2 

• 1,520.10 m
2 
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