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0. I TRODUCCIO




o. I NTRODUCTECTION.

La demanda de vivienda y el crecimiento desordenado
de fata en el Estado de México hen dado ple para la elaboracién de un -
Plen de Desarrollc Urbano para la cludad de Toluca y Zonas Conurbadas(®*)
por parte de los slumnos del Taller Once de Rutagablernoc de la Facultaed

de Arquitectura, como una posible solucibn a dichos problemas.

€1 Plan de Estudios del Taller menclionado exige -=-
que las tesis individusles se encuentren fundamentadas en los programas
Vi proyecto; de un Plan de Desarrollc Urbanc elaboraedo en el propio ta--
ller., £1 objetivo de ests exlgencias es gque las tesis sean el producto
de un procesn de inveatigaecién y propuestas sobre la realided de un cen
tro urbano, de manern gue el alumno obtenga una informacibén critica an-
te la realidad naclonal y uns copacitacién técnica en el Gmbito especi-

fico de la Planificaclén Urbena y la producclidn arquitecténica.

Dentro del Plan desarrollado por los alumnca del mepn

cionedo teller se han incluldo varios planes sectoriales gue contlenen-

(*) Basado en el Prograoma Nacionsl de Vivienda, SAHQP.




-por supuesto- una de vivienda, Para este OGltimo se elaboraron variaa
propuestaes de vivienda de interés sociunl entre las que se encuentra una
Unided Habitacional proyectada par la que esto escribe, y en la que se-

ubica la Cli{nics Haspital Generol de Zona, que es el tema de esta tesis.

Optamos por presentar el tema de tesis Clinica Hoa
pital General de Zona, partiendo de las aspectos miz generales que deter
minan el carbcter del proyecto para posteriormente realizar la descrip--

cibn del tems en particulor.

Se agradecen las aportaclones hechas por SAHOP, --
ARURIS, COTU, pare la mejor realizacibn de este trobejo, asi como las del
grupo de a@sesores gue coordinaron el miamo:

Rrq. Fernando Negret F,

Arq. Juan Felipe Ordodez.

Arqg. Rall Arana.

Rrq. Alejandro Carrillao.

Ing. Mario Huerta,

Ing., Berzein Gutibérrez,




1. TECEDE TES




1.1 ALGO SOBRE LA VIVIENDA EN EL ESTADO DE MEXICO

Para la elabaracifin del Plan de Desarrollo Urbano -
para Toluca y Zongs Copurbedas y, por consiquiente, para la Clinica Hog

pital General de Zaona se tomaron en cuenta las sigulentes notas (*):

"Tendencios del crecimicor’lys @uildacisnal y su rela--

LAR N A

cibn con la vivienda".

" El incremento demogréfico, paralelamente con el -
deterioro de la vivienda, constituyen los elementos mbs importantes a -
considerar para el chlculo del déficit cuantitativo total de la demanda
futura.

tas neceslidades futureas de vivienda, por este con--
cepto, se encuentran en funcibn directa del incremento demogréfico y su
estimescibn fue elabornde de 8cuerdo con la metodologls que a este res--
pecto planted la Secretorio de Asentamientos Humonos y Obras PlOblicas,-

NECESIDADES.

Las necesidades totales de vivienda, fueron celculd

das duronte el quinquenic de 1978-1982, y esthn tomadas por las que se"




"originan por incremento demogrdfico, por vivienda no aceptable y dete-
riora.

a) Incremento demografico.

51 se considera por una parte lo densidad domicilis
rie promedio en el E€stado (6.43 habltontes por viviends), y ademhs el -
comparteamiento de la poblacidn deseado, se podrd conocer anuslmente las
necesldades de viviends por este cancepto.

Oe acuerdo @ lo anterior y partiendo del afo 1978,
se habran requerido para el quinquenio 1978-1982 un total de 286,228 vi
viendes nuevas para slbergar @ una poblacidn adicional que se estima,--
habré de ser de 1'B40,444 habitontes pars ese perfodo en el Estadao, dis
tribuido por sistemas urbanos de scuerdo o le tabla 1.2, Las necesida
des estimadss por este concepto representan el 63.3 % de la demanda to-

tel del Estedo a 1982 y constituye por su importencis el factor mhs im-

v
portante @ considerar.

b) Viviends no aceptoble.
De ocuerdo con el criterio de vivienda nn aceptable
contenido en el anexu 1 del Programa Naclonal de VYivienda, se hicieron-

estimaclones paras el miswmao, determinfndose por este concepto un total "




"de 73,360 viviendas, lo que significa el 16.5% de las necesidades tate

les del Estado acumuladas hasta 1982,

c) Deterioro,

El tercer factor utilizado para el chlculo del pré-
nostico de las necesidodes de vivienda, se reflere @ la reposicibn de -
viviendas aceptables, considerasda una vida Otil de 50 afios, es decir se
estima de acuerdo a lo metodolagia plantesda paor la Secretsri{a de Asen-
tamientos Humanos y Obros POblicas, que deberfn volver a caonstruirse.
En el Disefic y construccibn de la vivienda, se busce siempre el méximo-
de sotisfaccibn a costo minimo planenndo su soluclbn, de tsl menera que
los sspectos urbanisticos, arquitectfnicos y de ingenierf{a de los pro--
yectaos, sean congruentes con las candiciones fisices del medio, y las -
necesidades socioles y ecanbmicas de los estratos de la poblacién, a --
quifén esthn dirigidas.

Por ser de aplicacibn general, las naormas FOVI, re-
visten particularmente lo importancia en la tecnologfa del disefo y edi
ficecifn de la vivienda renlizoda por el sector piblico en el Estodo de

México ",




"Oesajustes entre Oferta y la Demandas de la Vivienda.

Para poder conocer con mayor claridad la diferencla
entre la oferte y la demanda de vivienda en el Estado, es importante 1]
fislar algunas de las carecteri{sticas mhs importantes que tiene el merca
do de este satisfactor.

R) La oferts de elementos como suelo, materiales, =
tecnolog{a, mano de obra, administracién y financiamiento, abarca a to-
dos los estratos demandantes.

B) La Oferta de "Producto terminado", es escasa en
relacibn a8 la demonda, dado los mecanismos soclales que sSe manejan co-
mo "Modelo Ideal", y esth orientedo a satisfacer, a reducir estratos -
socioeconbmicos de poblucién.

C) Lo OFferta plblica generalmente esth orientada a
incrementar el salario real de los trabajadores, es decir, como unag ==
prestaciébn social sdicionol.

D) La vivienda ofrecido en cualquier modalidad, debe
adecuarse o los hadbitus y costumbres de ls demanda real.

E) La vivienda adquiere valor de uso, debido @ la -
satisfaccibn de la necesidad que cubire y de cambio cuando adquiere un -

precio en el mercado".
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F) Fl uso n consumo de viviendna, se resliza a tra--
vés de compra directa o de sus elementos, renta u otras modalidades co-
mo trusque, préstamo o derecho real de habitacién,
6) Lo vivienda, en términos econémicos, forme parte

de la infraestructuras familiar, apoyando la generacidn de riguezs,

Al consultar la informacibn estadi{stice disponible,
sp ohserva, a través del tiampo como la demanda se va cubriendo parales
lamante al incremanto demogréfico, an la medide de las posibilidades de
cada familia, encontréndose tantos tipos de vivienda, ocomo posibilide--
des de la poblacién pafa satisfscer la existencia; de ah{ que la vivieg
da sdlo pueda identificar dasde sl punto de vists de la demanda, es da-

cir, cuando es habitada.

Evaluacidn da la demsnda de vivienda en el Estado de

Maxica.
ARos Poblacién Familias Viviendas Viviendas/Familias
1960 1'881,583 348,3%0 J42,997 g0.98
1870 3'833,185 709,712 624,250 c.88

1975 6'050,991 934,930 940,993 1.01
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"Fuente: VII-IX Caenaso General de Poblacién y Vivienda §.7.C. Panorémi-
ca Socioechnamica en el Estado de México en 1975, Gobierns del
Estado de Méxicao, Toluca Méxicao.
Z Con la informoclién anterior se puede aprecliar que -
exiate un promedio de de&sidud domiciliaria de 6,13 habitantes por vi--
viends, y que eparentemente la oferta a partir de 1975, solo deberd a--
tender el incremento poblacional, y el mejoramients, sin embargo se ol-
vide el problema cuaslitetiva. A
Adaptando el criterioc de la Secretaria de Asente---

mientos Humanos y Obras PQblicam (*), para el afo 1975, el 26.22% de las

viviendas existentes en la entldao fueron conslderndas como aceptables.

El criterio ae refiere a lue construccibn en muros y
techos, a&s decir cusndo no son de ladrillo o tablque, adobe y madera --

los primeros, o blen con teja o similares los segundos.

Lo anterior significe que se desechen muros de am-
barro, y techos de paja, cartén etc.
El promedio de no aceptabilidad var{a en ls entidad

encontrfindose un parcentaje minimo de 5.05 en el siatema Ixtlohuacs y"-




"un mAximo de 36.12 en el Sistema denominado Area Metropolitana de la =

Ciudad de México ".

(*) SAHOP, Programa Nacional de Vivienda,
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Como una contribucién al trabajo de equipo desa--
rrollado por loa alumpos del Teller Once y especificemente pars el plan
sectoriasl de la vivienda incluidc en dicho trabajo, as{ como para ubi--
car mejor el proyectc tema de esta tesis, la autorn de ésta disefic la -

unidad habitacionul asiguiente bashndose en tablas emitidas por el FOVI.

"
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1.2 LA ATENCION MEDICA EN NUESTRO PAIS .

En la actualidad, en nuestro paf{s, la atencifn méd}i
ce de la poblocibn ae realiza en formas diversas en cuanto a los grupos
de poblacifn amparasda, organizacifn de los serviclos médicos y cslidad-
de 18 medicina gue se imparte, distinguléndose las 3 sigulentes:

1,- Lo de loa trabasjadores ssalariados gque pertene-
cen @8 empresas o patrones particulares gque reclben diche atencifn por -
medio del Institute Mexlcsno del Seguro Soclol, el cuel aungue no tliene
actualmente la capacidad pars cubrir toda la demanda de la poeblacibn, -
se desarrolla constantemente para lograrlo.

- Los tresbsjsdores al servicioc del Goblerno Federsl,
ssl como parte de loas que dependen de goblerncs estatoles, gque mediente-
cenvenlos especliales se asimilen al grupo anterlor, quedan amparados por
el Instituto de Seguridad y Serviclos Socliales de los Trabajodores del -
Eatado (ISSSTE).

- Los que reciben atencifin de servicios médicos or-
genlzados directemente por algunas de las Dependencias federales o de -
Instituciones descentrallzodas como la Secretar{a de la Defunsa Neclonal,

la de Marina, Ferrocarriles Naclonales, Petrbleos Mexicanos, etc.

11




Su caracteristica es que los participantes de los-
beneficlos constribuyen al costo de su atencién, lo cusl puede slcanzar-
calidad satisfactoria.

2.- La de las personas que no estén inclufdas en -
la categoria anterior, pero gque cuentan con recursos econémicoa suficien
tes pors ser atendidos en clinicas u hospitalea privados y/o consultorios
particuleres.

3J.- La de la poblaclbn econbmicamente dé&bil, tanto-
rural como urbana -y, en general la que la solicite- que es atendida por-
la Secretaria de Salubridad y Asistencia y Dependenciaa Estatalea y Muni-
cipeles que ofrecen sus servicios en forma indiscriminado y gratuita, pe-
ro que por le misma rezbn carecen de recursos suficientea para derle 8 di

cha atencibn la calidad adecuada,

La poblacibén comprendida en el grupo No. 1 representa el 21.2%
No. 2 repreaenta el 15.5%
No. 3 represents el 63.3%

Por lo que podemos decir que la mayorfe de la pobla

cibn es atendide por la Secretaria de Selubridad y Aslstencia, peroc como-

ys se dijo anteriormente, &ste no cuents con la ayuds econfmica del pse--

18



19
clente.
As{ pues, en nuestro planteamiento de tesls, y co-
mo conclusidn, trataremos de amplliar la capacidad de atencibn médica com
prendida en el grupo No. 1, ya que, respecto al grupo No. 3, es de mejor

calidad y se cwento con la ayuda econbmica de el paclente.
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2., DETERMINACION Y JUSTIFICACION DEL

PROYECTOO.

Una vez determinados los planes sectoriales del men
clonado Plan de Desarrollo Urbano de Toluca y 2onas Conurbadas, se defi
ntd el proyecto arquitectbnico que serviria de tems de esto testa: Cli-
nica Hoopital General de Zone (Tipo IMSS). Pare ou desarrolla se toma -
como base un estudio de la pohblecién que comprenderisa los datos concer-
nientes a le sltuecibn sctuasl y 8 la prohable en los prboximos veinte a-

flos, considerando como limite mhximo de poblacién 21,000 habitantes con

caracter{stices de trabajedores assmslarisdos y a una porte de sus familia

res. Esta Clinica se ubicar{s en una reglén donde hasta el momento se -
desarrolla un 8lto {indice de construccifin de vivienda de interés social
(ver plano uso del suelo).

Por lo anterior y para la eloboracifin de las zonas-
indispensables que funcionsrén dentro del tems propuesto, este proyecto
se ajustare a les normas y coeficlentes blsicos dictados por el (IMSS)-
(ver Anexo).

Asi pues, la elecci6n de una Clinice Hosplital Gene-

ral de Zuna (Tipo IMSS) como temo de ests tesis, queda Jjustificada al -

21




aspirar @ saetisfacer el déficit existente de atencibn médica derivado -

del aumento de vivienda de interés soclal en la zona de ubicacibn,

22



2.2, g0BJETIVDS .

De manera breve y cancisa, el proyectoc tema de eats

tesis pretende cumplir con los objetivos siguientes:

a) Proporcionar de manera integral la satisfaccibn
del derecha de atencifn médica a los habitantes de la zone en estudio «

para elevar su capacidad de desarrollo y por consiguiente el de la so--

cledad.,

) Contribuir al Plan de Oesarrollc Urbanc elabora

do por el taller Once al incluirse dentro del Plan Sectarial Salud.

¢) Cumplir con los objetives del autogobiermno al -

eatar dirigide al beneficlio de las closes popularea,

23
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3.1 B8 I1CACTION.

€1 predio, con unn superficie oproximnda de 81.5 Has.,
se loculiza al Surpote de la Ciudad de Toluca, Estado de México; mhs o me-
nos a 1300 mta. al Sur del Paseco Tollocan. Al Este se encuentré, comp a8 -~

600 mts., 18 ovenido Metepec, posando al Sur y al Ponlente un camino de tg

rreceria sin nombre,

Colindanclas:

Colinda al Norte con el frocclonamiento Cosa 8lanca y-
con el Pueblo San Jerbnimo Chicohualco; encontrfindose como elemento dlvisg
rio entre éstoa y el terrenn, uno hreo de reatriccibn por cableado de alta
tensibn.

Al Este, con ¢l fracciaonamiento lzcalll Cuauhtemoc, 3a.
y bo. secciones.

. Al Sur, con el Pueblo de Metepec.

Al Sureste, con el froaccionamiento Infonavit S5an Fran-

cisco.

Al Deaste, con el fracclonemiento San Carlos.

Al Noroeste, con el Poblodo Santa Ans,

25




3.2 I NFRAESTRUCTURA .

3.2.,1. VIALIDAD.

El acceso sl predio se renliza mediante le prolaongscibn de la
Avenide Metepec, por la que también se llegs a los cenjuntos habitacionales mencliona-
dos anteriormente. Dicha avenida se encuentra pavimentads en su totalidad.

3.2.2. TRANSPORTE.

Hay varias lineas de sutobuses que parten del centro
de Tolucs; entre éotss se encuentron lag siguientes:

----- Linea Izcalll Cuauhtemoc.

----- Linea Santa Ana,

----- Lines San Gobriel Foviste.

3.2,3. Q0TROS SERVICIOS.,

Ademfs de los servicios antes mencionados, esta zona cuenta -
con acometide afres eléctrice sobre la avenido Metepec, drennje y serviclo de agus pp

table.

3.3 Uusao D E L S UEL D,

£l Uso del Suelo circundonte al terreno es vivienda

de tipo populur medio y resldencial, no exlsten industriaos contamiantes

en la zona.
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A una distancia de 700 mts. al Oeste del predio exis
te una zona habitacional de tipo residencisl,

Al Norte, locallzamos vivienda de tipo popular (frac
cionemiento Case Blanca y Pueble San Jerbnimo Chicahualco).

Al Este y Sureste, locallzasmos viviends instituclo--
nal popular media (fracclionamiento Izcalll Cusuhtemoc IT y IV Seccibn e-
INFONAVIT San Franclsco).

Al Sur y ol Noroeste, encontramos vivienda de tipo -
populer (Pueblo de Metepec y Poblado Santa Ana).

Al Oeste, localizomos vivienda de tipo resldencial -

(fracctonamliento Sen Carlos).

3.4 DATOS F151CO0S.

3.4,1, SUELD,.

Constitufdo por aluviféin y tobas y roces lgneas ex--
trusivas.

Dado que el uso actusl es agricola, el suelo en su-
mayorfa es de tierra vegetal, obsorbente y de mediana resistencie (de &

a B8 tan/m2).




J.h.2. TOPOGRAFIA,

Con una superficie de 81.5 Has., el predio se ubice

entre los 2650 mts. sobre el nivel del mar,

El terreno es sensiblemente plano con una pendiente

del 0.7 al 1.0% heacis el Sur.

J.ob.3, VEGETACION,
El terreno se encuentra, actuslmente, cublerto de -

breas de cultivo y presents ademfs, un fres erosionnde constituidas con-

tepeteate.

En el &rea de restriccibn del terreno se encuentran

unos érboles @ lo lergo de la linea de los torres de alta tensién,

Al Oeste, como s 500 mts. del terreno, se encuentras

una zona densn de frboles.

3.4, ASPECTOS CLIMATICAOS,

El régimen térmico del predio es el correspondiente
al de Toluce, con una tempernturs media de 120 - 189,
La temperaturae del mes mhs caliente es de 28.50 y -

la del mes mhs frio es de -7,39; lo cual nos da una osclilacibn té&rmica-

de 35.80,

28




El régimen de lluvia tlene una

promedio snuel estimade de 300 mm, siendo los meses

tensidad los comprendidos entre junia y octubre,

Le himedsd relative media anual

70%.

Se clasifica,

como templade extremoso subh(meda.

pues,

el clima de

precipitacibn

de mayor in--

va del 60 al-

estea regldén -
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L.1. PROGRAMA ARQUITECTONICO .

5UP, CONSTRUIDA M2,
1.- GOBIERNO Y ENSENANZA. 136,0

1.1.6G08BLERND

1.1.a., Oficina del Olrector 17.6
1.1.b. Sala de Juntas 22.4
1.17.c. Sanitario 6.0
1.1.d. Area Administrativa 24.0
1.1.2, Atencidn Plblico 18.0

1.2.ENSENANZA

1.2.8. Coerdinador 15.0
1.2.b., Aule 50,0
1.3.58ls de espera y clirculaciones 43.0

2.- CONSULTA EXTERNA. £91.68

2.1, CONSULTR EXTERNA
Z.1.8., Vestfbulo y Recepcitn 08,0

2.1,b, Archivo Clinico 117.0




2.1.c.
2.1.d.
2.1, 8.

2.1.F,

2.1.h.

Trahajo Social (2 Cubiculos)
Sala de Espera (64 a 80 persacnas)
Sanitarios Pdblicos (H. y M.)
Consulta médico general

(6 Consultorios).

Ginecologis (un consultorio con

Ssnitario).

2.2. Medicina Preventiva

2.2.0.

2.2.h.

Consultorio (2 Cubfculos)

Zano de Trabajo y Oficina

2.3. Farmacia

2ob,

2.3.8.
2.3.b.
2.3.c.
2.3.d.

2.3.e,

Atencibn Piblica
Almacén

Responsables

Leches y guarda envases

Recibo de meqicnmuntos

Circulociones

25.0
150.0

20.48

112.32

16,64

9.0

10,24

9.0
30.0
5.0
9.0

5.0

65.0

3h




SUP, CONSTRUIDA M2. ’3

.- SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO . 250,0

3.1. Laboratorio de anfilisis clinicos
3.1.a. Cubiculos de toma de muestras (2) 13,2
3.1.b. Quimica Clinica y Hematologfa 15.0

J.%.c. Cubfculo pora Jefatura de
Laboratorio 3.0

3.1.d. Microbiolegia y preparacidn

de medioa_de. cultivo. 15.0
3.1.e. Distribucibn de muestras 12.0
J.1.f. Control 6.6
J.t.g. Sola de eapers 62.5

3.2, Rodiologia
3.2.8. Sala de Radiologia 22.5

J.2.b, Vestidor de pacientes

(2 Sanitarios). 4.5
3.2.c. Revelado 7.5
3.2.d. Oficina y Archivo 23.25

3.2.e. Radiografias Dental (1 S5i1l6n) 6.0




SUP, CONSTRUIDA M2,

3.2.f, Control 4,0
3,2.q. Solo de Espera 50,0
.~ URGENCIAS . 281.75

k.1, Control 30.0
4L,2. Sola de Espera 33.0

t.2.08. Sonitario Pacientes 6.0
L.3, Consyltorio Urgenclos 20,0

L,3,8. Cublculos para observacién (2) 36.0

h.4, Cublculo Pediatria

L.4.8. Solpn de Rehidratacibn 28.0
t.4.b., Baflo Artess 4.0
L.4.c. Cusrto pera eisledo 4.0
4.5, Cuarto Séptico 12.0
L.6. Cureclones 30.0
4.7, Circulaciones 78,75

5.~ DOSTETRICIA . 141.5



Admiaién y Preperacian
5.7.8. Sanitario con regadera
Cuarto de Labor

Salo de Cxpulsidn

Cantrol

Raperfa

Cunero

Sula de Esperas

6.~CIRUGIA ,

Sola de Operaciones

Circulacidén Blancs

Cambio de Camillas

Lavabos de médicos (Uno doble)

Servicios comunes a urgencias

Cirugia y Obstetricla

6.5.a. Estacibn de enfermeras
(Coantrocl)

6.5.b., Sépticy

SUP. CONSTRUIDA

15.0

24,0
15.0
12.5
15.0

25.0

506.75

M2.
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6.5.c.
6.5.d.
6.5.e.

6.5.F.

6.5.9.

6.5.h.

6.5.1.

6’5Ih’

Cuarto de Aseo
Sala de Recuperaciobn
Anestesists

Bafo y Vestidor para
Médicos y Enfermeras.

Area de descanso

Oficina del Médico,
Jaefe del Quirbfano.

Transfer de equipo este-
rilizado.

Circulacién Gris

6.6. Central de Esterilizecibn y Equipo

6.6.a,
6.6.b.
6.6.c.
6.6.d.
6.6.8.
6.6.F.
6.6.9.

6.6.h.

Recepclifin y entrega

Zona de Lavado

Zono de preparacibn
Chmara de esterilizadores
Area de guarda esteril
Almoacén

Oficina del Jefe

Cubiculo de guantes

6.7. Circulaciones

Sup, CONSTRUIDA M2,

4.0
42.0

19.25

15.0

137.5

10.0

25.0




e

7:'

HOSPITALIZACION .

Estacibn de enfermeras
7.1.8. Cuarto de Curacliones
Raperie y Utileria

Sala de dia

Oficina del Médicao

Cuarto Sépticao (2)

Ropa Sucla

Cuarto de Aseo

Encamadaos

7.8.8. Encamados Adultos mujeres
4 cusrtos mGltiples (3 camas)

7.8.b. Encamados adultos hombres
4 cuartos mOltiples (3 camas)

7.8.c. Cuarto alslado, 2 cuortaos
mGltiples (2 camas)

7.8.d. Encamados obstetricia
4 cuartos miltiples (3 camans)

7.8.e. Encomodos Pediatria

A). Encamodos Jovenes
14~16 afios (2 camas)

SUP, CONSTRUIDA

25'0

15,75

96.0

96.0

‘0200

96.0

28.0

324.85

M2'
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5UP, CONSTRUIDA M2,

B). Encamados pediatr{a 1 sec-
cidn con 8 comas dividida

en 4 cubiculos 49,0
B.1, Cuarto aislado (2) 12.0
8.2, Area de usos mOltiples 8.75
8.3, Sanitario 9.0
B.4, Bafo de oartese 6.0
B.5. Sanitario Personal 7.0
B.6. Estacibn de enfermeras 10.5
B.7. Roperfo y Utileria 7.0
€). Cunero (9 cunas) 16.0
C.1. Incubadora (2) 5.0
C.2. Cubliculo de aislemiento 5.0
D). Cuarto Clilinico 12.8
£€)., Cusrto de Aseo 5.25
F). Cuarto Séptico 7.0
G). Ropa Sucia 7.0

7.9. Sanitarios

7.9.8. Sanitarlios Generales Hombres
L regaderas, 2 inodoros, 3 -
mingitorios y 2 lavabos 25.0

7.9.h., Sanitorios Genervles Mujeres
b regaderos, 3 inodoros y 2-



SuP, CONSTRUIDAR M2,

lsvabos 18.0
7.9.c, Personal, 1 inodoro y 1
lavabo 10.0
7.10 Banco de Leches 14,4
7.11 Ares de oltas y bajus 25.0
7.12 Circulaciones 187.5
B,- SERVICIOS GENERALES . 1078.25

8.1, Cocina General

8.1.a. Recibo de viveres y oficina

del ecbnomo 10,5
8.1.b. Almaocén de viveres secos 10.0
8.1.c. Refrigeradores 8.0
8.1.d. Preparacibn de alimentos 30.0
8.1.e. Coccibn 22.0
8.1.f, Preparacibn de alimentos

frios 10.0
8.1.g. Sevvicio de carros 15.0
8.1.h. Lavado de ollas y vajillas 45,0
8.1.1. Cuorto de Aseo 3.75




8.2.

8.1.4.

8.1.k.

B8arra de autaoservicio, comedor

del personal

Comedor del Personal

Lavanderisa

8.2.8.

8.2,c.
8.2.d.
8.2.ev
8.2.F.

8.2.q9.

Recibo de ropa sucia
Clasificacibn y Peso
Lavado

Plonchado

Revisibn y Recocida

Roperia

SuUP., CONSTRUIDA MZ,

55.0

86.0

Control y entrege de ropa limpla

Bafos y Vestlidores (empleados)

8,3.a.

8.3.b.

8.3,c.

Bafdos y Vestidores (Hombres)
2 inodoros, 2 lavabas, 4O ca
glilleros.

Boflos y Vestidores (médicos-
empleados administrativos) -
1 regedera, 2 mingitorios, 2
lavabos, 2 inodoras y 2% cao-
silleros.

Bafos y Vestidores (Mujeres)
1 regodern, 2 lavabaos, 2 ing
doros y 15 cesilleros.

50.0

39.0

30.0

L2




BO}.d.

Bafios y Vestidores (emplea-
das administraotivas), 1 re-
gadera, 2 inodoros, 2 lava-
bos y 10 canllleros.

Almacén General

Anatomia Patolbgica

8.5.a.
8.5.b.
8.5.c.
8.5.d.

8.5.e.

Vestidor y Bafo

Sala de Autopslas

Laboratorio de Histopatologia

Entreqa de Codéveres

Oficina

Departamento de Mentenimiento

8.6.8.

8.6.b.

8.6.c.
Bodegs

B8.7.a.

Cuarto
8.8.a.

8.8.b.

Oficina de Control

Taller de reparacinnes‘
Mrchnica y electricista

de muebles y equipo de baja

Bodega pors guerda de apsra
tos y refacclones

de mhguinas
Subestacibn

Cisterna Agua Crudo

SUP. CONSTRUIDA

25.0

64,0

30.0
13.5
12.5

16.0

11.25

35.0
15.0

37.5

37.5

84.0

32.0

M2.
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8.8.c., Cisterna Agua tratado
Circulacianes Generales

Caseta control de esteclono-
miento y personal

Estaclonumiento persanal

Estaclonamiento pOblica

'

TOTAL SUPERFICIE CONSTRULDA

SUP,., CONSTRUIDA

L070.78
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
1)

15)

PERSONAL

PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERGONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
RERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL

PERSONAL

QUE LABORA EN LA CLINICA HOSPITAL.

DE

DE

GOBIERND

ENSENANZA

ADMINISTRATIVD

DE

0E

DE

OE

ENFERMERIA
LABORATORIO
RADIOLOGIA

TRABAJO S50CIAL

MEDICO GENERAL

MEDICO ESPECIALIZADO

TECNICD DE MANTENIMIENTO

DE

DE

DE

DE

DE

MANTENIMIENTO
ALIMENTACION
INTENDENCIA
TRANSPORTE

VIGILANCIA

TOT AL
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b.3. DESCRIPCION DEL PROYECTO.,

Deopués del estudio detallado de cada uno de los e-
lementos componentes del progroma arquitectbnico, se concluyéd que para-
le ubicecibn adecusda de coda uno de éstos dentro de la Cl{nica Hospi--
tal debla considerarce nl aspecto funcional como determinante.

En este tipo de edificlos lss correctas interrelacig
nes de locales nos proporcionan un funclonemiento ndecundo de los mige-
mos, logréndose recorridos cortos y adecundos tonto en ductos de insta-
laciones como en circulaclones de personal y paclentes.

Par tal rozbn se opth por un partido arquitecténico
horizontel, ya que ademfs de sotiofucer los objetives del proyecto, prg
duce un shorro en lo estructura e instalasciones y hace factible el uso-
‘de meno de obre de la locelldad; por otre parte, proporcions una morfo-
logie edecusda dentro del contexto urbano dande se localiza, dando a la
zona un elemento mhs de interés, Adembs, se le dotb de grun cantidad -
de fArees verdes paro producir un embiente saludable y agradable.

La Clinica Hospital tiene los siguientes elemantos

componentes:
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1.- GOBIERNO Y ENSENANZA

2.- CONSULTA EXTERNA

3.- SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO |
4,- URGENCIAS {
5.~ OQASTETRICIA (TOCOCIRUGIA;

6.~ CIRUGIA (TOCOCIRUGIA)

7.- HOSPITALIZACION

8.~ SERVICIOS GENERALES

1.- GOBIERND Y ENSENANZA,

Ls ubicocibn que se le ha dado o las oficinas de So-
blerno dentro de la Clfnice Haspital es tal que permite una comunicacién
can el vestibulo prineipel, logrfindeoe as! un ncceso adecuado del pGbli-
co y estableciéndose, odemhs, uno unibn con las circulaciones generales,

Eats zona cuente con una oficina para el Director, u
na sala de juntas y un sanitario.

El &ree ndministrotiva-inclulda en la zono de gobiern

no- es el Jugar donde se reolizan las fupciones de control de persanal -

del hoapital, pago de sueldos, corvespondencia,bicustadistica y archivao,




Esta Areoc cuenta con un mostredor pare la stencibn al pOblico, ademés de
un archivo general.

En esta zona se ublca también, el Area de Ensefanza,
la cual cansta de una Oficinao poare el coardinador, quien tiene la fun-~-
ci8n de organizar los eventos que se realicen en el oula donde se impar-
tirh ensefonze técnlce profesional ol personal médico, as{ como también-
ensefianza dirlgides o derechohabientes y pOblico en general por medio de-
conferencias, plAticas y proyecciones, como parte de programas de plani-
ficacién familiar, medicino preventiva, regimenes diéteticos, higiénicos

etc.

2.~ CONSULTA EXTERNA,

A).- Esta 2o0na, que represents el primer contacto en
tre el pacliente y el servicio médico, es el Departamento en el cual se -
imparte atencibn a los enfermos no internodos. Dicha atencibn consiste -
en el Interrugatorio y examen del poclente por el médico y conduce al --
disgnbstica y o la prescripciédn de un trotamiento. Puesto que tiene -la-
rona- relaclén directs con ¢l Archivo Clinico, se le ubicéd en comunica--

cién con éate.
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Fsta zona conste de una sala de espera con capaci--
dad para 64 personas, seis Consultorios de Medicing General, un Consul-
torio pora Medicina Dental y un Consultorio para Ginecologia.

La Salo de espern tiene comunicacién con el vest{-
bulo principal (de acceso),

B8).- E1 vestibulo principal comunica con el Archivo
Clf{nico, al cual no tiene vcceso directe el ptihlico, sipo por medio de-
la barra de atenclén al pdblico ubicanda en ¢l &reo de recepcifn,

Fn ecta zona de recepclbn se dan los siguientes --
servicios:

Pagn de cuotes poar lncopacidod de trabajo, Vigen--
cies de Derechos, Solicitud de Consultn, Solicitud de VUislita Médica a -
damicilio, Informes acercn de pacientes y Autorizecidn de Visites o Epn
fermas Hospitellzodos.

£).- En eato zona se lncwliza tamhién, vl Area de-
Trabasjo Socinl, ls cupl consto de duo cubloulos eo los gque la Trabajadg
ra Sociel trate de resulver algunou de los peoblemas gue se derivan del
potade de salud de lus poeienties, osil como de rnolaboror con lag autori-
daoden del hospitol poro gque o orlacion entre los Jdiferentes Departa---

mepios de Gove ten asminice.
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3J.- SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNDSTICO.

Los departementos ubicadgos en esta zona prestan un
servicio muy importante a la Clinicse Hospital, ya que nyudan a la ela-
boracifn de dlagniisticos mhs precisos, contribuyendo, asi, 2 la mejor-
reslizocifin de las funclones de észta.

Esta zona se encuentra ublicada dentro del proyecto
de tal forma que se comunica directawmnnte y <in cruce de circulaclones
con el vestibula principal, presentando as{, un facil ecceso a écte.

Conasts de los dos departamentos sigulientes:

A).~- Leboratorio de Anhlisis Clinica

B).~- Rudiologfa

Como puede observerse esta zona esta’ comunicada --
con las zonas de consulta externa, hospltalizncibn y urgencias; ya que,
por una parte, el laboratorio de anfilisls clinico recibird pecientes de
consults externo y durh serviclo a les atras dos zonas y, por otra, la-
sala de rayos x recibird poclentes tanto de cansults externa (80%) comao

de hogpitallzocidn y urgencias (20%).

4.~ URGENLDIASG.

Este Deportamento tiene por funclbn, proporcionar g
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tencibn médice n paclentes que por su estado de salud no pueden realizer
todos los trémites ordinarios para ser atendidos en consulta externa,

Se presentan varios casos de esta clase de paclentes
que son las siguientes:

A),- Casos Traumatolbgicos serios.

San aquellos que presenton una situacibn potolbgica-
grave. Para estos cesog se contard con unn entrods directa del acceso de
embulancios & la sals de curacianes.

B).- Cosos Troumatolbgicos Leves,

Son las que sufren molestias o dolor intensa, nifios-
que han sufrido accidentes o ﬁraauntnn una patologla sgude, etc. Al i---
gual que pars los casos enteriores, poro éstos se contaré tombién con un
acceso directo sdlo que distinto al uacceso de ambulancios, a fin de evi-
tar momentos desagradobles a eatos paclentes.

Despuls de ser atendidos pasorfin, segln el caso, 8 -
cublculos de observeclibn, saln de rehidrataci6n en caso de nifos, etc.,-
teniftndaseles en observocidn durante 12 horas, depuébs de lo cuol, si es-
necesarlo, pasarfn o hospitalizocidn, Por la razbn onterior se tiene una

comunicacibn entre urgenclas y hospitalizacibn,
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5.~ OBSTETRILIA,

€sta zona tendrd un ecceso directo desde el extericr e inte--
riormente estard comunicada con las zonas de cirugia y hospitalizecibn con las que, -
nor otrn parte, compartiré algunas 8reas comunes. Contarh con un cubfculo pars revie-
5i6n y preporacibn con bafo completo, una sala de labor y une de expulsién. Por el a-
cceso sl exterior ingresarédn las paclientes gue lleguen en una emergencis y gue, por -

tal razln, deban guedarse para ser atendidas.

6.~ CIRUGIA.

Esta zona tiene comunicaciféin con las zonas de Urgencias,Obste
tricis, Hospitalizaclidén y con la Central de Esterilizecién y Equipos.

Esta’equipada con un quirffano o sala de operaciones, el cual
tiene comunicacifn con circulacién blanca, exclusiva para médicos y enfermeras con o
pa esterilizada y con circulacifn gris, para camillas y enfermeros.

Deber& encontrarse en completa asepsis, con un iluminacifin a-
decuada y contarf con un equipo ?e acondicionamiento de aire, & Fin de asegurar une -
renovacifin constante de éste, as{ como mantenerlo con la temperatura, grado de hime--
dad y pureza requeridos. Cumpliré con normas de sequridad tales como la instalacifn-
de tomss de corriente arriba de 1.%5 mts., un plso conductivo cuya resistencia, medi-

ds entre dos electrodus colocados sobre el piso, 8 una distancia de 60 cms. entre sf;
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gsga mayor de 25,000 ohms y menar de 500,000 ahms, etc.

Contigua e este departamento se encuentra el &rea de bafios y
vestidores paras médicaos y enfermeras, la cual serd usads por gatos antes de pasar a-
aala de operaciocnes o sala de expulsibn a través de la circulacién blsnca. Esta Olti
me cuents con lavabos de mgdicos para la mejor asepsia en las salas.

Después de ser atendido en la sala de operaclones el pacien-
te pasard a la sela de recuperscibn, desde donde, pusteriormente, geré traslsdado a-
hoapitalizacibn. Durante el traslado del paciente de la zona de hospitalizacifn & la
de cirugia se realiza un camblio de comillas pera que las de ls primera zona no sean-
usadas en la sequnda 8 fin de lograr un muyof control de limpieza.

Ve que: la funcifn del-anestésista ss de gran importancia en-
1ss intervencliones quirdrgicas, su oficina se ubica cercons 8 la sala de operaciones
y, sdemBa, en comunicacidn directa con la sala de recuperacién, para que los pecien-
tes sean ohservedoa por el aneateasistms hasta que haya pessado el efacto de la aneste-
sia.

Dentro de la zona de cirug{s ancontramos tembién, un érea =--
deatinade sl descanso de médicos y enfermeras, as{ como el Control de Enfermeras.

Centrel de Esterilizacibn y Equipo. A este local recurren --

los diferentes depertementos del hospital pars conseguir meterisl y equipo esterili-

zado; tiene comunicacién més préxima con la zons de cirugis y hospitalizacibn, por -
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ger cstas las que hacen mayor uso de material y equipo esterilizado. Se considera par
te de cirugla, por ser ¢sta lo zons donde mas se necesita la calidad del material, e-
quipo y ropa esterilizada. En este local se efectds el proceso necesario para lograre
la esterilizecibn, por lo que cuenta con maquinaria especial, Le hemps puesto adjunta,
una amplie frea verde pura lograr una ventilacifn adecuada.

Les bress que componen la Central de Esterilizacién y Equipo-
son:

- Oficina.

- Zona de preparacién y ensamble.

- Zona de lavado.

- Cublculn de guantes.

- Esterilizacidn.

- Guarda estéril,

- Almacén,

- Oficina del Jefe.

7.~ HOSPITALIZACION,
Esta zona tiene como funcibn el alojamiento de los-

enfermos que precisan de ung atencidn médica constante, ya ses pora -=--

tratamlientos eopecinles o pora su recuperscion,
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La ndecuadn stencifn de los enfermos hospltnlizados preclsn de diversas-
actividades que se reallzan en locales correspandientes y que son descri
tos a continuacibn,

Eataclbn de Enfermeras.-Las sctividodes principales
que se llevan a cabo en eote local son: Control de accosc, Contrel de cg
municaciones y de llumondos de enfermos, Vigllancio de normes, Elaboracidn
de expedientes clinicos, Curecliones, Guardn de medicamentos, Guards de -
rope limpias, etc.

Avea pora Encomados Adultos,-Ya que la magnitud de-
18 Clinica Hospitel lo permite, esta zono recibirh pacientes de todss les
zonas anteriormente descritas; los servicios con que cuenta son:

8).- Cunrtos., Hoy 12 mOltiples con 3 cemas cads ung
que utilizan los servicios de doo bofos genersles y 2 oislados con bafio-
completo cada uno.

Esto Ares se encuentro rodesda de freas verdes para
la mejor oxigenancibn de las hubltociones y para moentener un ambiente a-<-
gradonble que beneficle o enfermos y empleados.

h).- Examen y curacidn de los pocientes.

c).~- 5alo de dio pora descunso y distraccibn do los

enfermos en posibilidad de cuminar y pore recepeldn de visitos de fami--
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liares; &ste cuenta con acceso a un jardin interior.

d).~ Area de Pediatria. La zona de Hospitalizacibn--
tiene por separado lo haospitalizaclibn de Pediatria, ya que, dada la edad
de los pacientes y la diferencia de enfermedades, ose considera como una-
zona con carscteri{sticas distintas, por lo que esta éres se divide en «~-
tres seccliones que san:

A).- Un cuarto para 2 jovenes entre 14 y 16 aflos.

8).- Una sala pora 8 cames Pedifitricas,

€).- Una ssla para 9 cunas,

Los serviclos con que cuenta son: S5albn de usos mil-
tiples, Estecibn de enfermeres, Incubadorvs y Banco de leches,

Esta Area esta’ comunicado con Servicios Generales --

por medio de posillos rodesdos de Areas verdes.

8,- SERVICODS GENERALES.

Dentro del Proyecto se disedo un edificioc de servi--
cios genersles pero focilitar y economizar clyculaciones y pare lograr -
una uniformidad en le contrucclibn de éste (claros, acabados, etc.).

Dentro de la zonn de serviclios generales, se encuen-

68




;’p‘.)",

tran los sigulentes componentes:

.- Intendencia y caseta de vigilancia. Se tiene ag
ceso 8 esta Area desde una calle secundaria. Tiene como funcibfn el con--
trol de entrada y sallda de personal, de automfBviles pertenecientes a és
te, de ambulancias y de vehiculos de pacientes que se dirigen a la sec--
clbn de admisibn y altas.

2.- Por medio de la caseta de viglilancia llegamos -

8 la zona de Bafins y Vestidores de Personal, en donde éste puede cambiar

sy ropa de calle por el uniforme y viceversa,

Los vestidores de personal se dividen de la siguien-
te manera:

A).- Bofos y vestidores para médicos.- Con una rega-
dere, dos mingitorios y dos inodoros; con freon para 25 casilleros y vésf
tidores.

8).- Baflos y vestidores pora enfermeras.- Con dos re
gaderas, dos invdoros y dos lavobos; con firea para 40 casllleros y vesti
dores.

C).- Befios y vestidoures pora personsl masculino no -
médico.- Con unu regedern, un inodoro, un minglteario y dos lavabos; con-

brea para 10 casilleros y vestidores.
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D).- Bados y vestidores para personal femenino no mé
dico.- Con unea regadera, dos inodoros y dos lavabos; con &rea para 15 ca
silleros y vestlidores.

Desde esta brea se distribuye el personal entre las-
diferentes zones de le Clinica Hospital.

3.~ Cocina General.- Se encuentra ubicada en el edi-

ficio de servicios; tiane comunicacibn directs con ls zona de hospitalie-
zacibn y con el petic de maniobres.

Cuents con los sigulentes locales: despensa, almacén
de viveres secos, hAreo de refrigeradores y oficine del ecénomo,

A continuacibén tenemos el Area propiamente de cocina:
preparacibfn de mlimentos frios, preparacibn de nlimentos y dietas espe---
ciales y coccibn; enseguide encontramos la zona de lavado de vajilles y-
la de lavedo de ollas,

Rdembs de 1a slimentecibébn que reciben los hospitali-
zados, el personal recibe une o mbs comidas, es por eso que dentro de la
2ona de cocina general tenemos un Ares para comedor de personal, que cuen
ta con una barrn de asutoservicio,

Dentro de esta zono también encontramos un érea de -

servicio de carroe para lo diastribucién rhpide y eficlente de alimentos-




8 la zone de hospitalizacibn.

4L,- Lavanderia.- Este departamento prests servicio-
principalmente a la zona de hospitalizecidn ya gue lava y esteriliza la
ropa que utilizan los enfermos; también, suministra ropa limpia al per-
sonal que labors dentro de la Clinica Hospitel. Por lo anterior tiene-
comunicacidn zon la zona de hospitelizacibédn y debido al importante gas-
to de agusa fria, agua caliente y vapor gque realiza,se encuentrsa interrg
lacioneado con la case de mlguinas;, focilitendo y economizando, asi, las
instalacliones.

5.- Anatomia Patolbgica.- Se ublicae dentro del edifi

cio de serviclios en una zona donde se comunica con hospitalizacibén y con

2l patic de meniobras pers facilitar su funcién,

6.- Almacén pgeneral.- Ublicado en la zona central --

del edificio de serviclos pera que pueda suministrer material nuevo a =-
los departamentos de lo Clinica Hospital.,

7.- Departamento de Mantenimiento.- Se compone de -

ofirine de control, taller de reparaciones de herrer{a y carpinteria y-
de dos cubfculos pars reperaciones de sparotos electromédicos. Cuando =
la reparacibn no pueads gser hecha en este deportamento, el aparato serh-

enviasdo o cosas especializadas ejenas al haospital, por lo gue dentro de
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este departamento se cuenta con una bodega pars este tipo de equipos,

B.- Cunrto de migquines.~ Debido en gran parte a la-

funcibn que desempefia, este departamento se considerd como un cuerpo in
dependiente. Se divide, basicamente,en dos Areas; en la primera se ubi-
ca la cisterna de agua cruda, la de agua traotade y el depbsito de com--
bustible, En la segunda encontramos la subestaciodn eléctrica, gque digs--

tribuye y produce energia eléctrica de emergencia. Tlene comunicacibn -

directo con el potio de maniobras para lograr un adecuado funclonamien-

to y uno buena ventilscion,
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Lol ESTRUCTURA.,

El sistema estructural que se utilizb en la Clinica
Hospital es mixto tanto por la combinancibn de materiales, como por la -
de procedimientos de edificacifn con elementos prefabricados o procesos
en el sitio.

La ubluclbn de 1a estructura que se proyectd pars -
el vestibulo principnl, conaiste en lo siguiente; la proyeccibn en plan
ts de la estructurs es de forma rectangular hecha a baase de trabes de -
concreto armado sobre las que-ee apoyan transversalmente otras trabes -
menores tombién de concreto armafio, que soportan, 8 su vez, varios dc--
mos de acrflico en forma de bbveds de cafibn corrido. Lo estructura antg
rior se apoya sobre cuatro columnaa ubicedas perimetralmentes.

Para el resto d; la sstructurs se utilizb losa ret}
culer de concreto armado, apoyads sobre columnas, con muros divisorios-
exteriores de block de cemento kueco ¥y con muros divisorios interlores-
tento de tabla roce como de block de cemento hueco. Pars el edificlo de

servicios se utilizb en muros exteriores rejilla de acero y block de cg

mento hueco vertical enm interiores.
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Se emplearon Jjuntas constructivas requeridas -
por los posibles hundimientos diferenciales que pudieran presentar

i
se debido a lo extensibn del edificio.
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b5, S 1 3TEMA CONSTRUCT 1 VO.

La capa resistente del terreno sobre el que se des-
plentan los edificios tiene una cepacidued de soporte de 4 a 8 tons. por
ma.

ta cimentacibn es a base de zapatas alsladas de cop
creto armado.

S5e opth por utilizor losa reticular apoyada sobre -
calumnas, les cuoles, segln la funcién del local donde se hallen, ten--
drén una de las 3 modulacliones siguientes: claros de 5.50, 6.50 o 7.50-
mte.,; Forma un sistemo rigido que toma los efectos de carges horizonta-
les de viento y sismo en esa direccibn. *

Muros exteriores e interiores de block de cemento =

hueco vertical, ligedos con mortero de cemento y muros de teblaroca.

Loses reticulares de concreto armado con las sigulep

tes especificaciones:

f'le= 250.00 k/cm2 iy

f's= 2100.00 k/cm2
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Trabes, contratrabes, castillos, zapatas aisladas y
cadenas de cerramiento de concreto ormado con las siguientes especifica

ciones:
flew 250,00 k/cm2

f's=s 2100.00 k/cm2

En lss fachadas prefabricedos.- Los muros y pretiles’
exteriores de fachads se resolvieron e base de precolsdos de concreto --
con agregado expuesto; este precolsdo es s besse de grang de mbrmol Apass-

co Blanco y el molde es ds estriss snchaas.
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COLFICIENTES BASICOS

Coeficlentes bhsicos paro celcular lo demanda de ser-
vicios médicos de una poblacibn, exceptuando los padecimientos infecto --
contagiosos y crbnicos, resultando de las estodistices del IMSS (1970).

Consulta Externa.

En promedio, cada derechohabiente adscrito a médico -
familiar, requiere tonsulta externa 5 veces al afo,
£l total de consultns de externos en un afo se divi-

de por especialidades conforme a los sigulentes porcentajes:

Medicina General (Adultos y Nifios) 69.60%
Visitas a Domicilio 7.55%
Odontologia 5.00%
Traumatologia y Ortopedia 4,L0%
Ginecologia y Obastetriciae 3. 32%
Cirugia General 0.81%

En Medicina General upn médico atiende 3.5 pacientes -

por hora de trabojo.

£n consulta de Especinlidodes un médico atiende a 3

enfermos por hora de trabajo.




En el oistems médico familiar del IMSS, la carga de

trabajo para un Médico genersl es de 2,400 derechohablentes.

Leborotorios,.

8.8 personas de cada 5,500 derechchablentes adscri-
tos o un médico familiesr acuden diariamente & los laboratorios. Este--
coeficlente del IMSS, equivale a 16 por coda 10,000,

Por lo que tocs o enfermos hospitalizados, el 64% -
requiere diariamente exbmen.,

En praomedio, cada persona significa 4 examenes por-

aflo.

Radiodiagnbstico.

Al 20% de los paclientes adscritos a méQico familiar
se les hace exAmen radiogrhfico en un afio. Cado exhmen represents un --
promedio de 2 placaes,

Con reapecto a los pacientes hosplitalizados, un 10%
es objeto de exbmen diariamente.

Cada estudio aignifica un promedio de 20 minutos.

Una sala de radiodisgnbstico sirve para 34,000 de-

79




rechohabhlentes.

Hospitallzaclibn,

Se necestitan 2.3 camas pora 1,000 derechohabientes, -
en el promedioc urbano.

Del total de ~amas de un hospital general el 25% co-
rresponde o casos de Gineco-Ohstetricio; el 25% a Pediatria; el 30% a --

Cirugia y el 20% a Medicino General.

Opneraclones.,

En un hospitol genernl, se estima necesaria una salz
de opersciones por cadoe 50 cemos del totnl que abarca las 4 aress mencig
nadas.

51 se consideran OGnicamente los cames quirdrglcas, -

se requiere uno sala de opersciones por cada 30 camas.

Partos.
Para Yo stencihn obstlétrica, se regquiere una sala de

partos pov codo 20 camag gincco-nbetbiricas.
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‘ngencias.

Para la atencién de urgencias se necesltan camas de-
adultos @ razhn del 6% del nGmero de camas de Medicina y Cirugfa General,
que tenga el Hospital, y pors nifos lactantes y preescolares, lugares en
nomero de 35% de los camas gue Se tengan en la correspondiente Unidac -~
Hospitelaria.

Partiendo también como base del nGmero de camas, s2-
encontrarbn las dntos para estimar Areas necesarias de los serviclos ge-
nerales como son: la coclna, lo lavanderia, los vestidores de personal, -
el almacén, etc.

Calculo de la copacidad en nimero de cames de la =---

Clinics Hospital.

21,000 Hob., X 2.5 ¢ 1,000 = 53 camas

Medicine General 20% 11 camas

Cirugie General 30% 16 camas

Gineco-Obstetricia 25% 12 camas
finecologia 20% 2 camas
Qbstetricia 80% 10 camas

Pediatria 25% 14 camas

Taotal de camas 53 camas
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