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X. JUSTIFICACION DEL TEMA.
Resultados del estudio Urbano

El mocvimiento mlgrator:n.o, generado por las remotas asplrac:.ones y esperanzas de forjar un
futuro mejor de quienes han dejado sus lugares de origen para asilarse en esta ciudad en
busca de fortuna y aunado a ésto el alto e incontrolable indice de natalidad, ha dado como
resultado en la ciudad de México una muestra grave de explosidn demografica.

Una explosién demografica cuyas consecuencias han hecho que los recursos y capacidades de los
servicios generales, con los gue cuenta esta capital, sean insuficientes y deficientes,
generando ésto una gran cantidad de colonias periféricas y satélites gue conjuntamente forman
zonas de estdn carentes muchas veces, del mds elemental de los servicios.

Esta carencia de servicios en las colonias de la periferia de la ciudad de México, ha dado
lugar a la conformacién de grandes zonas de habitacidn que se les da el nombre de &reas
marginadas.



Marco teérico del problema.

En la planeacién de la vida de una nacién, dos son los elementos fundamentales gue
sefialan el marco de su concepcidn, sus recursos y su poblaciér.

Las actividades de los diversos grupos intelectuales en los que radica el potencial de
las fuerzas creadoras que han de estructurar su desenvolvimiento econémico y social,
deberad plasmarse en el ldégico acomodamiento de 1la accién del hombre en el
aprovechamiento racional de las riquezas dque ofrecen sus recursos Yy en el de
proporcionarle en linea paralela los medios de vida que reclama el bienestar humano
constituidos por lo menos en una alimentacién suficiente, una condicién habitacional
adecuada y organismos que garanticen las normas de una vida saludable en el sujeto y en
su reproduccién, ya que la salud es un derecho del pueblo y una responsabilidad del

estado.

Por otra parte, los habitantes de las &reas marginadas se encuentran sometidos a un
régimen de vida infrahumana y que fundamentalmente carecen de organismos que que rijan
la salud pfiblica, y m&s alin, de centros en que la mujer mexicana pueda realizar la parte
culminante de sus funciones de reproduccién con la comodidad y las garantias de
salubridad y de conservacién de la vida a que tiene derecho hasta la mis humilde de las

madres.

Dado. 1o anterior,. la creciente demanda de servicios médicos generada por un crecimiento
demogréfico inusitado y explosivo, acompafiado por un movimierto migratorio del é&rea
rural al &rea suburbana, hace que cualquier sistema o servicio de salud sea totalmente
ineficienate, ya que es una poblacidn gque requiere servicios de todos tipos (alimentos,
agua potable, transporte, empleo, atencién médica, etc.); es por ello gque la deficiente
atencion en salud en algunas 4reas de las grandes ciudades, asi como de algunos sectores
de la poblacién, se convierte en un reto para las instituciones de salud. \




MEFRE aspectos generales.

A pesar de que cada dia se edifican nuevos centros de atencién médica; ‘atin existen
grandes grupos de poblacién médicamente desprotegidos. Un sistema de atencidn de este
género enfocado a cubrir a un grupo de poblacidn potencialmente activo, 1la mujer, que
viniera a disminuir no Gnicamente la morbimortalidad materna-lnfant].l, sino tamblen el
alto indice de natalidad. .

Es por ésto que un hospital de atencién prioritaria a la mujer en edad fértil en riesgo

de embarazo (MEFRE) en una zona cuya poblacidén carezca de este tipo de. sistema,

contribuird a disminuir las grandes tasas de morblmortalldad materna-infantil y a-
reducir el crecimiento demogréfico.



II ANTECEDENTES DEL TEMA.

Antecedentes histéricos.

Lo que fuera en antafio -orgullosamente-~, el bello Lago de Texcoco, desde principios de
este siglo, se comenzd a desecar conviertiéndose en un llano &rido, mismo que alberga
a ya casi cuatro millones de habitantes, y que recibe su nombre en honor al famoso Rey
Texcocano Netzahualcoyotl; siendo adem&s, la segunda ciudad en la repliblica en cuanto
a nimero de habitantes se refiere ... esta es NEZA: "La Ciudad Netzahualcoyotl".

Es bien conocido el hecho que, en todas las grandes ciudades se han ido formando en los
dltimos afios cinturones de miseria, a los cuales se les ha llamado de diversas maneras:
Pueblos nuevos, villas de miseria, ciudades perdidas, o maAs categdricamente &areas
marginadas.

ciudad Netzahualcoyotl resultd ser algo mis que un cinturén de miseria de la ciudad de
México; por el volumen de poblacién se ha convertido en una gran ciudad, mayor que
Puebla, Ledén o Chihuahua; tiene mds habitantes que Stutt Gart en Alemania, Estocolmo en

Suecia o Montevideo en Uruguay.

La poblacién de Neza es impresionante por su volumen, pero lo es mis por su crecimiento
tan acelerado. Vemos algunos indicadores de este fenémeno; la historia de la ciudad es
muy reciente; hace 50 afios no existia, empezé a poblarse lentamente a partir de 1945,
cuando las autoridades prohibieron la construccién de nuevos fraccionamientos en el
Distrito Federal. Todavia en 1962 la ciudad tenia apenas 62,000 habitantes, pero en esa
década el ascenso de la poblacién se dispara rapidamente; en 1969 la SRH estimdé 1la
poblacidn en 583,000 habitantes, en el censo de 1970 se registran 670,000, y 940,000
en 1973, con un aumento segiin estimaciones oficiales de 15,000 a 20,000 personas al mes.

Para 1980 se convierte oficialmente en la segunda ciudad de la repiiblica con 2'600,000
habitantes, superando a Monterrey y Guadalajara. Este crecimiento tan acelerado y
anormal se explica en primer lugar por la fuerte emigracién del campo a la ciudad; la
inmensa mayoria han huido del campo atraidos por el magnetismo de la ciudad, alimentando
la ilusién de un empleo.
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El &rea metropolitana de la ciudad de México ha sido un polo de atraccién para los
estados del centro y del sur. Asi tenemos que sus lugares de procedencia son:

- Estado de México . 27%
- Distrito Federal 22%
- Oaxaca : . 8%
C- Guanajuato ' 6%
- Michoacén 6%
- Veracruz 6%
- Otros 219%

La mayoria pasaron por la ciudad‘de Méxlda,"de doﬁde se evadieron incapaces de soportar
lo elevado de una renta y deseosos de: obtener casa propla.,

El segundo factor de crecxmlento es el alto ndlc e’ natalldad, ya que se registran més

de-25 pacimientos 'al dia, cifra que noiparece refleja
nifios quedan sin registrarse y segun célculos ‘hechos’en-198 1nd1can que el promedio de

una familia es de 6.2 miembros.

BAsi tenemos que ademds de tener la:tasa de natalidad 1ﬂféht11ﬂmés alta del estado, el
indice anual de crecimiento natural es del 7.4, superlor a :la medida nacional, que es
del 2.5%.

Viniendo a los hechos, constatamos que el gobierno del estado de México no tiene en
Ciudad = Netzahualcoyotl ningin servicio médico organizado, de proporciones
significativas, sobre la planeacién familiar y dificilmente tendrd éxito cualquier
politica sobre el freno de la emigracién del campo mientras la ciudad de México siga
siendo un polo magnético de desarrollo industrial.



FALLA DE ORIGEN:

Estudios de morbi-mortalidad.

La atencién materno-infantil y la planificacién familiar en el sector salud; a nlvel
gubernamental, es manejado en la actualidad por las siguientes dependenclas-

IMSs, ISSSTE, SSA.
En menor grado por el Hospital de PEMEX; y por el sector prlvado por ‘diversas
organizaciones como FEPAC (Fundacién para Estudios de la Poblacién, A.C.) y: Prosalud-
Maternal entre otros. TR

Ante este panorama se ha podido observar que todas las actividades asociadas con:el
crecimiento demografico son atacadas en un mayor porcentaje por la Secretaria de Salud, -
Y2 que esta da atencién tanto a derechohabientes como a los que no los son, motivo por:
el cual el presente planteamiento se desarrollara en base a los rubros marcados por esta= :

dependencia.

Como antecedente general, dado por las investigaciones y estadisticas. médicas:de
planificacién familiar, se ha detectado que la poblacién de la Replblica Mexicana tiene "
una tasa promedio de crecimiento del 2.5%, a diferencia de Ciudad Netzahualcoyotl cuya
tasa de crecimiento demogrifico es del 7.4%, dandonos conocimiento que esta érea deli
pais crece tres veces mas que cualquier otra.

Dado lo anterior podemos ver que el &rea de Ciudad Netzahualcoyotl es un érea cuya )
poblac1on carece de un control de crecimiento demografico acompanado de los servicios. '
médicos que lo apoyen, un control que debe actuar de inmediato y de una manera : riglda

y dréastica.

La promiscuidad, la insalubridad y la ignorancia en la que vive un alto porcenta]e e . ..
la poblacion de Ciudad Netzahualcoyotl, aunado a la carencia de servicios médicos, da‘’
como resultado un alto porcentaje de abortos, los cuales no siempre son auto1nf11ngldos,
sino que se dan por lesiones, afectacién a la placenta, afectacién al cordén umbilical,
accidentes, envenenamientos accidentales o intencionales, etc., lo cual nos d& un
promedio de 1,526 abortos anuales en la tltima década (no tomando en cuenta los abortos
no tratados a nivel institucional, mismos que sobrepasan la cifra antes mencionada), y
en los que también muere frecuentemente la madre.

b :
Para la prevencién de estos problemas a nivel individuo y a nivel control demogréfico,
se ha captado la necesidad de un centro hospitalario que apoyado por brigadas extramuros
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canalice al ser reproductor -la mujer-, para brindarle las atenciones necesarias, las
garantias y comodidades, tanto a ella como al producto, durante el embarazo y durante
el parto, y al recién nacido en su etapa perinatal, esto es hasta los 29 dias de su
nacimiento y por este mismo sistema, proporcionar métodos temporales o definitivos de
la planificacién familiar, que contribuya al control del crecimiento demogréfico;
contando ademds, con un &rea de medicina preventiva (vacunas) que prestara atencién a
nifios que se encuentren entre los 0-5 afios de edad, es decir, hasta la etapa pre-
escolar, buscando asi disminuir la tasa de morbi-mortalidad infantil, dado que el indice
promedio de defunciones infantiles ha 1llegado en cifras registradas por las
instituciones de salud a 68 por cada 1,000 nifios en los afios 80's radicado en la carente
comprensién por parte de la poblacién a las campafias de vacunacién.

/ FALLA DE.OriGEy,



III UBICACION DEL TEMA.
Medio fisico natural.

- Capacidad agrolégica:

- Geoldégica:

Edafolégica:

= Topografica:

Asoleamiento:

- Temperéth:aﬁ
- Precipitacién pluvial:

Nivel aguas freaticas:

Suelos con limitaciones para riego -y  con . baja
productividad. : e

Suelos de fertilidad baja de origen lacustré. i.3

Suelos con mantos no consolidados y con nivel- freatlco
superficial. B
Topograma sensiblemente plana en su totalidad.

En el municipio de Ciudad Netzahualcoyotl y los'Reyes
tienen asoleamiento del sur durante los meses de:enero,.
febrero, wmarzo, abril, mayo, septlembre, octubre,

noviembre y diciembre, y por el norceste, junio, Jullo Y
agosto.

Méx1ma de 23° a 31.5°, media de 12° a 19.7°, minima de
6% a 11.4° reglstrados en los Gltimos 5 afios.

Promedio de 173. mm en los meses de mayo a septiembre.

de 1.00 a 1.50 mts.

- compresibilidad del terreno: Alta, con resistencia promedio de 4 ton/m?.



Medio urbano.

La traza de Ciudad Netzahualcoyotl es en general regular dado que su desarrollo urbano
fue manejado por diferentes fraccionadoras que tenian grandes extensiones de terreno.
cuando con fecha 15 de mayo de 1973 se oficializa el "contrato de fideicomiso
irrevocable traslativo de dominio, relativo a los bienes que varios fraccionadores
poseen en Ciudad Netzahualcoyotl"; generando asi las primeras 58 colonias de forma
regular (cuadradas en su mayoria) reticuladas por las avenidas Texcoco, Pantitlén,
Chimalhuacédn y Bordo Xochiaca de poniente a oriente y de sur a norte con las avenidas
Molina Enriquez, Carmelo Pérez, General Villada, Sor Juan Inés de la Cruz, Lépez Mateos,
Avenida Netzahualcoyotl, Riva Palacio y 1la Prolongacién del Canal de San Juan.
Especificamente de Los Reyes la parte poniente sigue con la misma traza regular en las
colonias Floresta, Los Reyes, La Paz y Magdalena Actipac.

En las colonias de Salado, Magdalena de los Reyes, Ancdn (recientemente constituida),
Tecamachalco, Ampliacién Los Reyes, Emiliano Zapata y Ampliacién Emiliano Zapata, los
asentamientos han sido irregulares, por lo gque la traza es de plato roto, ya que
presenta altas densidades en torno a las grandes avenidas y bajas densidades en su
periferia. Esta drea estd delimitada al norte con la Avenida Los Reyes, al poniente con
Paseo del Tepozdn, al sur-poniente con Avenida Francisco Villa, al sur-este .con
Tlalpizahuac y al norte y noreste con Chimalhuacén.

De sus colonias Magdalena Actipac, El Salado y Tecamachalco, hasta donde ha llegado su.
crecimiento, al sur-este se encuentra en estado natural, salvo al érea,ejidal'ﬂEL‘Pino".b

Sus principales arterias son: Avenida los Reyes, Avenida Puebla, Avenida Texcoco,
Avenida Molina Enriquez, Avenida Del Pino, Avenida Magdalena, Carretera Federal México-
Texcoco y Carretera Federal México-Puebla. ST

La altura promedio en el drea es de 2 niveles (85%), y viviendas precarias (15%)‘dé i
2 y 3 cuartos. El uso del suelo en general es un1fam111ar con uso mixto, comercio-

oficinas-vivienda del 35%.
- Infraestructura: ciudad Netzahualcoyotl y Los Reyes, cuenta con acometidas de la

Compaiiia de Luz y Fuerza, drenaje, agua potable con poca presién en
tomas domiciliares y lineas telefénicas hasta los limites con la
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Colonia Tecamachaléo,‘ en’ la cual ya hay obras de drenaje,
pavimentacién. y alcantar1 lado.:: @ .

- Equipamiento urbano:

Sefializacién y nomenclaturas suf1c1entes en calles y avenldas.a

. Sefializaciones viales en las prlnc1pa1es arterlas ’

. Teléfonos plblicos insuficientes y.d1stant

. Alumbrado pGiblico bueno en arterias ¥ avei_das;pginéipales, y deficiente en

las calles secundarias.
Alcantarillado suficiente, salvo calles secundarias:que no tienen.

Pavimentos buenos en arterias y avenidas principales, 'y en calles secundarias
en un 50%, el resto carece de pavimentacidn, hablendo obras de este tlpc en
las avenidas de las dreas en crecimiento.

. No hay &area verdes, las han concentrado en los camellones de las grandes,
arterias, pero no les dan el mantenimiento adecuado, no teniendo parques ni -
jardines.
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Medio socio-econdmico.

Socialmente Ciudad Netzahualcoyotl no tiene unidad interna y estrictamente hablande, no
es ciudad, porque carece de la relativa autonomia.

Su poblacién se estima en nimeros redondos en 3'900 000 habitantes; especificamente en
los Reyes de 180,000 habitantes con una. densldad 'de poblacién de 3,672 hab/km?,
distribuidos 138,000 dentro de un nficleo urbano: regular Y 42,000 en zonas creadas a
manera de plato roto en las &reas per1metra1es de’‘las’colonias Magdalena de los Reyes,
Magdalena Actipac, El Salado y en casi todo: Tecamachalco, Ampliacién Los Reyes y
Emiliano Zapata, donde ademds no hay medlos ‘de’ transporte interno, solo en las arterias

principales.

50. 8%

Masculina

Poblacién:

- Afios’edad

15=19 7 n
L20-24
25-29
“30-34
35-39
40-44
45.49 " -
50-54 -
55-59 '

| 60-64
65-69
70-74
'75-MAS




- De cada 100 personas en aptitud dé»trabéjat, s6lo 55 tienen trabajo.

- De cada 100 personas que aqui’ traba]an,
miscelanéas), mercados y talleres, los'26 restantes, en servicios de transporte,

bafios, estéticas, o trabajos 1ndustr ales en volumen de poca 1mportanc1a.

Mas de la mitad de la poblacién econémlca

parte son profesionistas, func1onarlos y personal dlrectlvo.

% . Tercero-
<+ Cuarto:

Escolaridad.
Primaria:
- Nlnguna; 16%
.. Primero 13%
“Segundo 9.4%
-9.3%

516.9%

Secundaria: Lo L il
Primero  2.4% . Comercio - 2 0.3%
Segundo Lo4% T T Preparatorla o eq.‘uo.s%“
Tercero 1.4% o “,Voca01onal i +0.2%

| oec - Téenicot 0015

< pProfesiomal = ... 0.3%

74 lo hacen en el comercio- (tiendas,

nte actlva son obreros de la 1ndustr1a de la
transformacién, los demis trabajan en servicios'y puestos: ‘administrtivos, . y una minlma.
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IV  PROGRAMAS GENERALES ¥ PARTICULARES.
Anfilisis.

Para la veraz planeacién de un centro de este género, es importante tomar el nimero de
habitantes, y en este caso, el niimero de usuarios demandantes, a un quinquenio al
futuro, esto serd tomar en cuenta la poblacién de Ciudad Netzahualcoyotl en el afio de
1995.

Resumiendo: La poblacién de Ciudad Netzahualcoyotl en 1970 fue de 637,362 habitantes,
la cual en 10 afios de diferencia se incrementé en un 412%, dando un ntimero de 2'626,312
habitantes en 1980. Teniendo ya en 1990 una cifra de 3'894,777 habitantes, la cual
incrementa en un 611% a la poblacidén inicial.

Con base a los datos anteriormente mencionados, se espera para el afio 1995 una poblacién
de 5'758,052 habitantes en esta &rea marginada del oriente de la ciudad de México;
poblacién dividada en: Hombres - 2'925,091, Mujeres - 2'832,961. De estas Gltimas,
el 21.1% se encuentran entre los 15 y los 49 afios de edad, misma que las coloca dentro
del marco de reproduccién conoc1do como MUJERES EN EDAD FERTIL; dividiéndose de la
manera siguiente:

EDAD o % NUMERO
15-19 133,149
20-24 121,817
25-29 104,819
30-34 82.156
35-39 73,657
40-44 48,160
45-49 33,996
TOTAL 597,754

"De este nimero de mujeres en edad’ reproductora, habra una captac16n por parte de la SS3,
. de:un:37%, .y del 63% restante,: seiencargardn.instituciones como el IMSS, ISSSTE,
sanatorlos partlculares, parteras y empirlcos._
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Datos estadisticos complementarios.

- Mujeres en edad fértil (MEF): cCuyas caracteristlcas serén las de tener la funcxén
de sus organos sexuales aptos para la reproduccién. G e il

- Mujeres en edad fértil en riesgo de embarazo (MEFRE): Son aquéllés ﬁdjeies,én edad
fértil que llevan una vida sexual activa. el N I .

- Mujeres embarazadas: Mujeres en edad fértil, que dada la v1da sexual actlva} se
encuentran en estado de buena esperanza; y los embarazos suelen ser normales y en
ocasiones de alto riesgo. : gronE

De las divisiones anteriores, obtenemos los siguientes porcentajes:

MEF MEFRE EMBARAZOS _ ABORTOS
REGISTRADOS
MEF:100% ~ 597,754 400,495 48,059 192

CAPTACION
T

17,781

101487183

CAPTACION Fe e

OTROS 0;278
POBLACION Poblacién Mhé 37% captado bdr»la’SSA
MEF 1003 '_Pobladién MEF 63% captado por el’ Iuss,'

ISSSTE, otros.



| POBLACION MEF CAPTADA POR LA SSA

Poblacién MEF

ssa
100%
221.168

15

Partos normales
80% (del 99.6 anterior)

2% anterior)

v

“MEFRE
: 67%
- 148,183

>

EPBARAZOS

17,781

12% (del - 67%: anterlor) i

Sy

14,168

I

Partos alto riesgo
20% (del 9916 anterior)
3,542
1

Abortos registrados
0.4% (del 12% anterior)
71 .

De un procedlmlento arltmetlco loglco y tomando como antecedente que el tiempode
hospitalizacién. (encamados) para-un aborto o para un parto normal es de dos dias y que
para un parto de alto: rlesqo es: de 6 dias, obtendremos los siguientes datos.

Abortos - = 717.*
Partos normales- . - 14 168
Partos alto_riesgo 3,542 .

Operaciones anuales 17,781 .. .



Tiempo de Hospitalizacién.

Encamados normales
Encamados alto riegos
Promedio encamados

Operaciones anuales

Dias afio

Partos promedio diarios -

Dias promedio hospltallzac1on

Camas
Camas
Camas

Camas
Camas

necesarias

extra por ocupac1on potenclalj”

adicionales

no censables
necesarias

Necesidad médico poblacional

- capacidad (camas)

16
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Conclusién.

De acuerdo a cdlculos basados en estudios y estadisticas de orden médico, obtuvimos que

un solo centro de esta capacidad seria ignorado por la poblacién dada la lejania.a. '

muchos sectores por los mismo extenso de la zona; y no funcionaria como captor’
poblacional y foco de control para la Secretarfia de Salud, ademis que por recortes
presupuestales seria incosteable

La pretensidén generada para dar solucifn a problemas de esta indole es crear centros
hospitalarios de esta especialidad en &reas estratégicas, para dar un Sptimo servicio
a una poblacidn determinada con una capacidad especifica. Esto nos sugiere, centros
captores en Areas de hasta 50.000 mujeres en edad fértil, que por estadisticas de la
zona es la que tendria un ideal manejo.

Por todo lo anterior, se resumiria a la creacién del "MEFRE-CENTRO HOSPITALARIO", el
cual se localizar4 en sectores de 20,000 a 50,000 habitantes MEF; sus indicadores serén:
De programacién 365 y 232 dias al afio en hospitalizacién con 72 camas y consulta externa
respectivamente; de rendimiento 3-4 consultas por hora médico, 4 dias promedio de
estancia y 75% de ocupacién; de utilizacién 8 horas de consultorio al dia; del recurso
humano 3.5 trabajadores por cama, y de personal profesional, técnico y administrativo,
un rango de 15 a 20%, 40 a 50% y 30 a 35% en el mismo orden, que en conjunto coadyuven
a satisfacer las exigencias de la poblacién demandante.

Conclusién:

Por indicadores tenemos el requerimiento inicial de albergar 72 camas (60 obstetricas
Y- 12 ginecolégicas) para servicio hospitalario.

Pero en la investigacidén de campo se pudo observar gue a los hospitales del oriente
periférico de la ciudad (Hospital de la Perla -~ Neza - SSA, Hospital 2-A IMSS - Viaducto
Yy Fco. del Paso -, Clinica N2 25 ISSSTE - Ignacio Zaragoza, etc.), llegan demandantes
del servicio tocoquirtrgico, al borde del parto y de manera incontrolada de poblaciones
como Chalco, Texcoco, Chiconcuac, Amecameca, etc., lo cual hace insuficiente 1la
prestacidn de servicios médicos, por ello se propone incrementar en un 50% las camas
para hospitalizacién obstétrica en apoyo emergente a la estabilidad de la unidad
hospitalaria por la demanda sorpresiva e incontrolada de las poblaciones vecinas.
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Programa definitivo.

En género de este tema y su capac1dad ‘da como resultado las siguientes &reas de apoyo,
éstas como requerimientos: b551cos y determinantes del programa arquitecténico

definitivo.

GINECOOBTETRICIA MEFRE CENTRO HOSPITALARIO . .
Programa de requerimientos : -

I Consulta externa

II Admisién y urgencias

III Tocoquirfirgica

IV  Hospitalizacién

v 8ala de altas

VI Radiologia ' ' .
VII Laboratorio

VIII Ceye
IX Anatomia patolégica
X Area de residentes

XI Ensefianza
XII Dietologia
XIII Gobierno

XIV Bervicios

Xv Casa maquinas



Consulta externa

- Vestibulo de acceso. - Pacientes.

- Sanitarios H y M. - Pacientes.

- Area de espera. — Pacientes.

- Recepcién (3 © 4 recepcionistas).

- Dos o tres cubiculos de trabajo sOClal.
- Caja de pago.

- Consultorios (14)

. Endorinologia 1

. Medicina interna 1

. Planificacicén familiar 2

. Embarazo alto riesgo .. 2

- Ginecologia - . - 2

. Obstetricia.- 6
Cada uno con:
. Vestidor
- Guarda de. medlcamentos Y mater1a1
. Area para:escritorio. . .
- Area de- explorac;on
. Lavabo

- Archivo clinlco.

. . Anaqueles para gave’ s

. Area para. dos' o tres® estadlstas

. Recepclon y entrega de expedlentes

- Central de enfermeras.

. Guarda de medicamentos
B Guarda de material
. Barra de despacho

19



II.

e

- Jefatura e consulta externa.

. Cubiculo jefe
. Area secretarlal
. Archivo - &
. Espera
- Sanitarios.
. Hombres =
. Mujeres °

- Cuarto de asép.

- Ciréﬁlacién servicio.

Admzslon y urgenc;

(Area toco)

- Acceso y es ibulo.

20



Cubiculos de valoracién (3).

. Area de exploracidn
. Escritorio para médico

Cubiculos de preparaciéh (3).
. Bafio completo 7
. Vestidor

. Mesa preparacién paclente

Zona ambulancias.

. cubiculo personal ambulancias.
. Guardarropa
. cafeteria
. Bafio .
. Escritorio Jef

Slllones desca

12 ambulanclas

- Estaclonamlent ipara’ 1

Cuarto de aseo.

Sanltarlos.l

. Hombres
. Mujeres

21



III. TocoQuirﬁxgieéﬁ

- - Transfer acceso de pac1entes (&rea gris)

. Estaclon camlllas

TiCunas , :

;- *.Incubadora : (1),,
e Laboratorlo de leches

- cuarto para materlal Y equlpo (guarda)

Transfer para gquirdéfanos (acceso érga blanca).

- Vestibulo de quirdfanos.

. Camillas estériles
B Lavamanos



Qu1r6fanos (2)

Sala de recuperac1on

Estacidn enfermeras

V1tr1nas para mater1a1 y equ1po
Cubiculos para’ traba]o de enfermeras y esterlllzac16n.
Transfer a &rea rls (sallda) .

Transfer de acceso medlcos (no camlllas)

Transfer salida. camlllas (cadéveres)

Farmacia.

Transfer medicamentos
Anaqueles medicamentos

Bafios para médicos.

«Sanltarlqs

Hombres
Mujeres

'Sala descanso medlcos.

Cafeteria:

. 'Estacién de’: camlllas '
Transfer sallda pac1entes




Iv.

- Jefaturé.

.. . Cubiculo jefe‘tocdcirugia,
o sala ésperéx.
. . Area’ secretar1a1
. Sanltarlos

Sala’espera’ ;-
Area secretar1a1
»Sanltarlos

- Circﬁlac1ones,expedltas}"7 .

Hospitalizicién;

- Encamados.

. Obstetr a: 72hcam§s),

o Sélas'pé 276 .camas -
. Un ‘bafio ;por. sala. -
. Cubiculo del re51dente

24



Puerperio patoldgico (12 camas)
. -~ Salas para 3 camas :

- Un bafio por sala

. Cubiculo del obstetra

Ginecologia (12 camas)

~+ .. Salas para 3 camas
e Un bafio por sala’
.. Cubiculo. del ginecélogo

enfermeras . -

Area’de;curaciones -

25
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- Cuneros. )
. Cunas (i2)
. Bafios de arteza
. Roperias 77 -
. k_Incubadoras (8 "10);

E Alslados (3

HiArea enfermeria y edlatras




VI.

Sala de altas.

. Vestidores

. Sanitarios

. Tocadores

. Guardarropa
Radiologia.

Vestibulo de acceso pacientes.
Sanitarios pacientes.

. Hombres
. Mujeres

Area de espera pacientes.
Recepcitn (dos recepcionistas).
Vestidores para pacientes (2).
Sala ultrasonido (1).

Sala Rayos X (1).

. Control
. Mesa de tomas

Cuarto obscuro.

hrea placas y chasises.

Sala de interpretacién de placas.

Archivo.

27



VII.

- Jéfatﬁra.

. cubiculo jefe radiologia
. Area secretarial :

- .. Sanitarios.

- Hombres

. Mujeres
Laboratorio.
- Vestibulo de acceso - pacientes.
- Sanitarios pacientes.

. Hombres
. Mujeres

- Area de espera pacientes.
- Recepcién (dos recepcionistas).

- Examen médico.

. Bascula y medlda
. Toma de muestras
. Cuestionario
- Sangrado.
. Divanes (2) para sangrado }'4 descanso
. Barra para sangrado

. Barra para equipo y material

28
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- Cocineta.
. Refrigeradores
. Fruta
. Gelatinas
. Jugo
. Leche
. Area para equipo:y basﬁraf

(todo llega de la cocina.general)

. bPeinés de laboratorio .’

Ared secretarial’ "

- Sanitarios. .-

. Hombres : -
. Mujeres
" VIII. CEYE.
- Barra atencitn y despacho.

- Almacén material.



IX.

f o Esterlllzadores (2)

*éf;=~Lavado, secado B'% enfrlado (guantes)

-““»Esterlllzado de jerlngas.;

- fAnaqueles par mater1al esterlllzado (paquetes)

Gaveta ‘archi 6,’
- Escritoriérjefe;
Anatomia patolog1ca.

- Acceso y vestibulo.»

- oficina admlnlstratlva.

= v*Area,manlobras para’ carrozas, .

30



- cafeteria.

- Sanitario.

- Cuarto de aseo.

- Jefatura.
. Cubiculo jefe anatomia patolégica.
. Area secretarial.
. Sala de espera -deudos-.

X. Ensehangza.

- Biblioteca.
. Anaqueles para libros y revistas
. Barra de contrblfbiblidtééario.
. Sala de 1ectura o '

- Aulas (2)

- : Slllas con paleta:.

i Escr1tor10 co '5111a

Plzarrén

; Cuarto obscuro
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- sala de conferencias.

. Caseta de proyecciones

. Area butacas

. Estrado para conferencias
- Jefatura.

. Cubiculo jefe ensefianza

. Area secretarial
- Sanitarios.

. Hombres

. Mujeres

XI  Area de residentes.

- Residencia médicos h.
. Dormitorio
. Estudio
. Bafio

- Residencia médicos m.
. Dormitorio ‘
. Estudio

. Bafio

32
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XII. Dietologia.

- Patio de maniobras.
- Area de recepcién de meréancia.
- Almacén de viveres.
- Camara fria.
- Area de preparado y coccidn.
- Barra de servicio (despacho).
- Comedor para personal.
- Area de lavado y guardado de loza.
- Area de carritos de distribucién.
- Sanitarios Hombres.
- Sanitarios Mujeres.
- Cubiculo ecénomo.
- Cubiculo dietdloga (jefatura).‘,A_

. Area secretarial

. Area de espera
- Cocina de distribucién en 'hoséitalizv'acién.

- Laboratorio de leches en cuneros.



Gobierno.

Vestibulo.
Sanitarios.

. Hombres

. Mujeres
Sala de espera.
Direccién.

:. .sanitario

\. . secretaria

‘;éaiéldéujﬁntés.

‘subdireccién

“sanitario’ :

‘Secretaria.

‘Administracién.

. Sanitario
. Secretaria
. Contadores

Papeleria..

-sanitario;

34
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XIV. Bervicios.
- Almacén.
. Recepcidn y eritrega

. Patio de maniobras

. Oficina de control
. Area de estibas y anaquelés
. Bodega de bajas
- Mantenimiento. .
. Bodega refacciones, material y hgrramienta
. oficina del jefe o
. Taller
- Oficina de intendencig.’

- Jefatura de manteni@iento.f

. Secretaria- -

. Sanitario - :
- Bafios y sanitarioé‘pérsdﬁa1 operativo.
- Conmutador. S
- Caseta de vigilancia.

. Sanitario



CASA

Basurero

Personal.

. Jefatura

. Secretaria
. Auxiliar

. Sanitarid»
e 5‘Afchivo~-f

»-Réidjésiéheéédo:es

‘Estacionamiento.. '
. .. Usuarios
. Personal: operativo

Areas verdes.

MAQUINAS.

Subestacién elécfriﬁa.
oOxigeno y oxido'niﬁroso;
Calderas.

Equipo Hidro-neumético.
Shiller.

Oficina de mantenimiento.
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Diagramas.

Diagramas de funcionamiento.
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EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

Caracteristicas del terreno.
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R

.- Caracteritticas

del terreno...

superficie 27,975.00 m®
topografic II sensiblements plona
resistencia 4.0 ton/m2

tpode suslo  ssmiarido

acotacionss: en metros
escala . 1:2000




‘De-igual manera los espac1os qu
tlos func1onam1entoﬁ ¥ requerlmlentoquue los indicadores del sector salud tienen
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EL PROYECTO ARQUITECTONICO.
criterios Generales.

El proyecto arquitecténico es conduc1do por lineamientos muy determinados y sobretedo
légicos. .

Por prlncipio de cuentas Cumple'ébh'los requisitos que el reglamento de construcciones
en vigor establece en cuanto a restrxcclones, dreas verdes, cajones de estacionamiento,
alturas, estructura, etc. .

Y

onforman el proyecto respetan de una manera rigurosa
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Criterios Generales
Bistemas constructivos

Solo describiré el edificio en’ desarzoll""'consulta externa, gobierno y ensefianza.

- La cimentacién se soluciond: por sustltuClon y celdas de. cimentacién (en todos los
casos), dada la alta compre51b111dad)' 1 terreno. ‘Sobre dicha cimentacidn que es de
concreto armado, se cuela una- losa‘tap 1gua1mente de ‘concreto-armado,  siendo ésta ya
el piso de planta baja, y tendr cubrimiento - de’ plso de cerémlca esmaltado

antiderrapante.

- En el caso de consulta extern
méxxmos de 4 nts entre ellas,

¥ se’ opt6:por losas retlculares .ya que estructuralmente dan cabida
a .las trabes ‘de.refuerzo’ en ‘el mismo peralte, asimismo, ‘el alo]o de instalaciones; y
ofrece mas pos1b111dades en: las remodelac1ones .en este tipo de inmuebles son muy
frecuentes. ’ X ’ SR

El acabado 1nter1or en 1as losas serd aparente y 10 eque 1ré mantenimiento posterior.

La 1mpermeab111zac1on con51ste en un entortado y en adrllladq, 1 capa de microprimer,
tres capas de pasta -Vaportite 500- y dos de: membran “rFester Flex- alterpadas, con
acabado de Fester: Blanc,kcolor terracota.

Los muros de fachada y de carga son de tablque rO]O recoc1do 7-14-28 con su acabado
correspondiente segin el area, al exterior piedra Amerlca blanca de 30 X 50 cms y en

| FALLA b opigpy
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el interior, en las Areas de c1rcu1ac10nes y esperas, seré& mlcrolastlc, sobre una pasta
texturizada y con acabado en plntura ep6x1ca color amar;llo ocre.

Los muros divisorios son de tabla-roca ‘-~igual. que el: falso plafond de determlnadas

dreas- y en algunos cubiculos combinados con canceleria’de’ aluminio'y-cristal.. En el
caso de los muros divisorios, todos tendrén acabado' en taplz pléstlco color avena.

- Instalacidn Hidréulica.

El servicios se divide en dos lineas, una de agua potable para 16 ,serv1clos h551cos delf
MEFRE; y otra de agua no potable destinada para riego de ]ardln ‘d
exteriores y sistemas contra incendio.

contra incendio- el mecanismo de distribucién se resuelve con'des’ hombas{
y la otra de combustién interna para emergenc1as.' RO :

~-. Instalacién san1t;: a

las aguas residuales serds separadas en dos redes, derivadas-del uso que tuvieron.

a) Red aguas negras.

[ Iaa]‘l“‘])ﬂz()lll(;Enq

T



42

b) Red aguas claras -]abonosas Y pluv1a1es-

Las aguas claras -jabonosas 'y pluv1a1es— pasan dlrectamente a la red de alcantarillado
municipal.

Las aguas negras son enviadas ‘a la misma‘red, prev1a d051f1cac1on de cloros. Esto es
debido al alto grado de contamlnaclon erv1clos, como lo son las muestras dev
laboratorio.

Los materiales a usar serén: :

‘lldas de tarjas, lavabos y
= PVC.
-“Fo. Fo.

En salida de tarjas, lavabos:y . f:
fregaderos que conduzcan éc1dos
En salidas de luc y bap
El alcantarillado interijor sera C

- Instalacidn eléctrica.

Se considera en el. proyecto ue una: linea de tierra fisic
asi como el area de qulrofanos (tableros de alslamle't
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mediante tuberias Conduit. . FALLA DE ORIGEN

- oxigeno.

Sers dosificado mediante un tangue thermo tipo Commenwealth con capacidad de 2,420 Lts
y un peso lleno de 5,264 kg. considerando el vaporizador, y de &ste serd conducido por
una linea, base de tuberia de cobre tipo L y soldadura de plata fosforada, hasta los

servicios que lo soliciten.

Las salidas son a las dreas de encamados en general, quiréfanos, salas de expulsién y
salas de emergencias, mediante tomas de acoplamlento répldo en muros.

- oxido nitroso.

a dlferen01a que serid suministrado
(] m1smos que Serdn repuestos a

La instalacién serd similar a la del oxigeno: con:
medianate "baterias" de 10 tangques 1nd1v1dua1es de’a
su término.

- Aire.
regula la succién. ’
- Refrigeracién.

q! méqulna, la
mentaclon hldréullca, esta -
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enviado -ya fresco- a los servicios qun 1o . demandan por -una ducteria de lém1na
galvanizada. Este sistema de a1re no tiene retorno.

En el caso de aire acondicionado serd mediante un shiller que enviard en un circuito
agua helada por medio de tuberia forrada con fibra de vidrio y aluminio -para.evitar
pérdidas de temperatura- a los Fan & coil (los cuales estar&n ocultos tras ‘el falso
plafond y con colganteria sujetos de la losa), y a través de éstos tendran las &reas
demandantes aire frio o acondicionado a una temperatura controlada y constante
(termostato). .

- Vapor.

El vapor seré generado por calderas en casa de mdguinas y conducido mediante tuberia de

acero soldable con trampas de condensados a los servicios en la cocina -marmitas-, a la
ceye -autoclaves- y al banco de leches -también para autoclave-; en el primer caso para

cocinar grandes cantidades, en el segundo y tercero para esterlllzar, ya queﬂlaf'

temperatura promedio de calor es de los 270°.

El sistema de conduccién de vapor es un circuito completo -1da Yy retorno-, sallendo de .
la caldera, y regresando residuos de vapor y condensados a ser contenldos or un tanque .

de condensados y de ahi conducidos a la caldera para ser: rec rcul 0.

En el caso de las marmitas de la cocina.no se‘interrumﬁgfeég circulo-de Cbhdﬁdcién de
vapor, pero en el caso de las autoclaves :
vapor, el usado se expulsa medlante‘

- Gas.

El gas LP es suministrado por cualquier
1ts. de capacidad con reguladores:ad
cobre tipo L, soldada y pintada de amarlllo,
que lo requieren.

Toda la instalacién sera aparente y correra por exteriores. E1 tanque'estacionario'

estara igualmente al exterlor y en’ lugar alto.

LLA DE ORIGEN
e ——————

coc1na y al laboratorlo, un1cas dreas.
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En el primer tramo del tubo -previo al tanque estacxonarlo? habréa una valvula para
2liberarlo de presién inmediatamenate después del: sumlnlstro, Y que de no ser asi este
tramo siempre estard cargado con gas y excedido.de preslon.,

- Combustible diesel.

Habr& también un tanque de diesel para aumentar a:subestacié

calderas.

Este tanque estard a moderada altura, y que func;o
naranja. i

- Telefonia.

Habréa teléfonos directos y con 1nter'om
conmutador.

En este caso en particular. se: de]aré
conmutador, asi como las salldas ‘para
instalacién procedera a e]ecutarl ¥

Los teléfonos publlCOS tendrén nstal: 1ndepend1ente y dlspuesta también por TELMEX,
aungue las preparaciones para el; alo;amlento de. cables se’ de]aré exprofeso.

féléqﬁfiéafy a las -
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Concepto del Proyecto.
ia concepcién de mi edificio fue sencilla.

Pienso en la presencia importante, pero amable, de un con]unto arqu1tecton1co de.1y 2
niveles, cuyos elementos sean sobrlos, no monumentales, .de imagen respetable y
accesible, gue no inhiba al usuario. Un conjunto arquitecténico que deflnltlvamente
serd definido pero no disparado del contexto urbano al que pertenece.

Lo concibo muy blanco, muy sencillo, con elementos macizos:predominantes,’ rodeado-de
espacios abiertos muy amplios y &reas verdes cuyos arboles ‘1o sobrepasen apenas en

altura.
Por la libertad que tengo ge jugar con . los espacxos y la magnltud del terreno, puedo
agrupar a capricho mis elementos. S : -

Dada la funcién gineco-obstétrica- del proyecto, dec1do que’en:su planta de “conjunto se_
vea reflejada la forma esquematlca ‘del ‘aparato reproductor:femenino; donde destacarédn .
por altura y volumetria los ovarios.y la cavidad-vaginal,’ sxendo por.esta Gltima, de

manera simb6lica, el primer acceso del usuario MEFRE.

\
S 'N2Y,
— 3 Y
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. vI DESARROLLO DEL PROYECTO.

Descripcién del proyecto.

Al oriente extremo de ciudad Netzahualcoyotl, espécificamente en la Colonia Rey Neza,
en un terreno de casi tres hectareas, de forma irregular, compartiendo en un importante
contexto urbano y flanqueado en tres de sus lados por: las principales avenidas de la
zona, ubico el proyecto del "MEFRE" Centro Hospitalario.

Resultado de un concepto determinante (matriz), mi proyecto adquiere un carécter
orgdnico con una evidente tendencia a la simetrfia, cuyo eje rector es la extensién del

eje de la Avenida Rayito de Sol, que remata al poniente de frente al terreno.
-ver croquis-

Croquis 1

H
i
i
{
{
E
i
i
i
}
;
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Ubico el ‘accesc ‘del” “MEFRE" :al centro del eje rector como remate visual de quienes
. transitan por la avenida‘Rayito’de Sol.

-ver croguis-

Croquis 2
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De lo general a lo particular . . ;‘ ) .

Debido a razones de concepto de disefio y alta compresibilidad del terreno, el desarrollo

del proyecto se da en uno de dos. niveles.  {en. cuanto a altura), y en un conjunto

arquitecténico de tres edificios bisicos y dos més’ de apoyo auxiliar.-: :
o ST . .'=ver croguis-

) Croguis 3
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El edificio uno (Gtero y caVJ.dad vaginal), basicamente de un n1ve1, es consulta externa,
gobierno, ensefianza, ad].ologia, laboratorio y. ceye. R e )

El edificio dos (trompa de faloplo), de ‘dos nlveles,'albe'rg tdéo
patolégica y servicios. L e ;

El edificio dos prima (ovario) "de ’do

El edificio tres (trompa de falop:.o)
dietologia, personal y area de re51dent

El edificio tres prima (ovario), de un nlvel,

Un cuarto y quinto edificios, son casa de’ mﬁqumas Yy control de accesos de personall
respectivamente. . . .

Llegando en auto, por el estacionamiento y por servicios de tr‘ansporté, a través de . la
banqueta, se llega a la gran plaza gque vestibula los. accesos ‘importantes que en ‘el
"MEFRE" se tienen desatinados para uguarios y pacientes.

(S

-ver croquis-—

' pers, operativo
ccaseta de control

conjunto esquemahco
de accesos

1
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visitas a encamados y

admisién y - urgenc1as,

la de altas,
gobierno. :

1€ y.en el ‘caso de los segundos y
,1as areas-de’ casa de méquinas, almacén,

El flujo del personal operatlvo
vestibulo del reloj checador, el cual se encuentra 51tuad de manera estrateglca en el
centro del MEFRE. - : . .

-Ver croguis-—

giionamiento




‘., por. un- 1ado el acceso controlado-al érea deigobl'érno, vy por el otro, acceso a las sa].as

52
Particularizando . . . ' T “f S ‘ :

- Edificio 1 (Gtero y cav:.dad vaglnal) ._

Al frente de los deméis. edlflClOS, como remate de 1a Av.: Ray1t0 de Sol y ubicado sobre

el eje rector del proyecto dueda.el acceso pr1nc1pa1 'y a través de éste se'llega a.un

vestibulo de doble altura Smuy ampllo Y: equ1pado con’ sanltarlos, teléfonos pﬁbllcOS, un
1 a ep .

onsulta externa, cada uno con sus»~

 de espera de” radlologi ‘laboratorio;:
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El: personal operativo .se mov1llza por una clrculaclén radial gque da servicio y
abastecimiento a:los- consultor:.os, arach).vo clim.co, jefatura y central de enfermeria
‘(ademas ‘de ‘sus.respectivos servicios: sanitarios'y-cuarto de aseo) y que intercomunica
'esta”&rea de-consulta.externa con: laboratorlo,~ ‘radiologia,’ ceye. Y por el vestibulo
,pr1nc1pa1 operatlvo a las ‘reas de goblerno y ensenanza. :

-ver croguis-

Ver croquis

gobierno
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. Gobierno se encuentra en la planta alta y: tlene acceso controlado hacxa e1 exterior
inmediato, ya sea a consultz externa o a plaza de accesos, ¥y de manera 1nterna al gran
';vestibulo que comparte con ensefianza' y consulta externa.

(trompa de falopio y ovario),
posiblemente el: més determlnante, yva que ademds de contener las” éreas mas complejas,
tiene 1nterre1ac16n .coniel. edlflclo uno y de una manera més estrecha ‘con-el’ tres.
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Conocemos que el edlf:.clo“ y" urgenclas, y la usuaria (en este caso la

parturlenta) .

En ambos casos pasa p’o_r;. as £
se valora a la paciente médi ¢ . 3i:procede su ingreso o se regresa a su
casa, ésto de acuerdo a'-la;dil a E

En caso de ser aceptada en 11 1 pe san a2 "unos : cubiculos de
suran, :le hacen’un lavado.
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- El personal médico que: sale.de quiréfano, no sale directamente al &rea grls, sino que
';vpasa a: ella a:través. de un’ bafio y de una sala de descanso para médlcos. REEEN

e apoyo: muy 1mportante para’, tococ1rugia, ‘es1a’ farmac1a, yaque a: traves de
esta se abastec deﬁmed1camentos;»1nstrumenta1 ¥ mater1a1 esterlllzados, etc., ya que-

operatlvo, Y el otx:o transfer que es para salida de cadéveres. .

‘ Vericroquis.

circulocson -area negra-
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Volviendo a las &reas de recuperac16n, ‘si; las cosas llevan un curso normal, la pac1ente
gue tuvo una recuperacién satisfactoria, es transladada ‘al edificio de hospltalxzacmn,
del cual hablaremos m&s adelante.’

En el caso de fallec1m1ento, el cadéver es conduc1do a traves del transfer ya mencionado
a una rampa de servicio y es llevado'del nlvel nferlor, 11°4rea de anatomia patolégica,
donde se le realiza la autépsia de:rigor;: .colocado dentro de un atafd,
de ahi, despues de los trémites administrat
funerarla para ser llevado por sus: deudos.
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srea de encamados - hospltallzac én-,

asimismop
mencionaremos mis-: adelant: :

losnbebés‘aglésfcuneros, los cuales

ontrolado por. personal’ de v1gllan01a, 1a paciente. es
1’ cama correspondlente ( en_el edlflclo 3).  Los

Asi es que, a traves de,un“pas
conducida ~sobre-una.camilla-
cuartos de encamados se.:en
semisétano, estén:las salas, ti
de parto de alto riesgo
un bafio completo.

de 6 camas, cada sala. col

- cuartes septlcos, sala.de.cu
del médico residente en:tu
- salldas de -los famlllares.

:Las pa01entes dadas de alta pasa
altas,. donde se ' bafian,;: arreglan,
_ﬂfamlllares- se les da salvocond 3

Pasando nuevamente a los cuneros
&rea’.de’ perinatologia y en el

fdev1sar todo el departamento de neonatos con facllldad -
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'cual es de dos formas:

‘un montacargas a una: cocln de dlstrlbuclo

ESTA TESIS N DEt
SAUK DE LA BIBLIOTEC 59

En los perimetros de las salas de cunas existen pasillos para gue los recién nacidos
puedan ser observados por sus padres por el tiempo que quieran, sin que esto qntorgezca
la actividad médica. Cuando el bebé estd sano puede ser llevado a su madre bajo cuidado

de la enfermera.
En el semisétano de este edificio .3, encontramos el deparatamento de dietologia, que

juega un papel muy importante ya que es el encargado de proveer de raciones comestibles
a todo el personal médico, operatlvo Y. p clentes,-mujeres Y recién nacidos-.

Sus provisiones llegan pasando prlmero ‘por. la‘ aseta de vigilancia hasta un patlo de
maniobras exclusivo para evitar cualquler ccntamlnaclon con - otro serv1c10,vhasta la.
puerta de recepcién de mercancia .donde se;, pesa elecciona;:de ahi es’ guardada en una’

- 'Los productos a ocuparse en el menu del: dia son: llevados’ na: plancha de preparac1on

para lavarse .y de ahi a coccidn donde es: cons 5 ora de su despacho, el

g 1) "Ely personal medlco y.o peratlvo del HEFRE pasa de un, ] c lac10n estrateglcamente

. Comparten lugar en*mesas de cuatro personas
~aln:sobre la charola—, son. deposltados en una secc16n del
h a i

'3’ una barra mostrador
’platos, agua de - sabor [ 51mp1e ‘envasos 'y hacen
odo esto.es de: alguna xhibido en la barra
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mantener a -la temperatura déseada los alimentos, ahi se preparan las raciones y se
llevan por medio de los carritos antes mencionados a las salas de hospitalizacién.

‘La vajilla sucia se baja 1gua1mente por . el montacargas y se le aplica el procedimiento
* de limpieza ya mencionado. : :

<. El personal de dietologia llega de la’ coc1na central a la de distribucién por medio de
.un cubo de escaleras situado dentro de ambas® cocinas. - Ademds la cocina de disatribucién
cuenta con una &rea de laboratorio’de leches;; donde se.preparan los biberones de manera

. muy especifica para los recién nacidc st laboratorlo de leches queda frente a la
zona’ de cuneros por razones obvlas’

é;grahtbirchlaéién por parte del Area

.fLa planta semisétano del edlflclc 3 t; 3
‘servicios de:.

Vmedlco—operatlvo, pues ahi estén ublca (e}

personal

Ademds de hospitalizacién de alto rlesgo por parto y hospltallzac on glnecologlca, ambos
de manera independiente. e

A esta gran circulacidn se accede: del exterior a. atraves de un vestibulo expo—medlco
donde se expondrdn carteles publicitarios y muestras de materiales y equipos medlcos,".
asi como fechas y lugares de conferencias'y cursos de este tipo;.-ésto con el fin'de
proporcionar informacién constante y que de alguna manera contrlbuya a 1a actuallzaclén
tedrica del personal del centro hospitalario MEFRE. :

Todo lo anterior, espacios y funcionamiento, estan apoyados en una casa de miquinas
ubicada fuera del drea hospitalaria y manejada de forma independiente con acceso por un
patio de maniobras, para dar servicio y mantenimiento por separado a sus departamentos
de subestacién eléctrica, oxigeno y oxldonltroso, calderas, equipo hidro-neumitico y

shiller.
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