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1,- INTRODUCCION



1.1 INTRODUCCION GENERAL.

EN TODO EL PAfS PODEMOS OBSERVAR COMO AUMENTAR EL NUMERO Y LA INTENSIDAD DE LAS MOVILIZACIONES POPULARES EN TORNO_
A LOS PROBLEMAS DE LA ORGANIZACION COLEC TIVA DEL MODO DE VIDA EN TORNO A LOS LiAMADOS “ProBLEMAS URBANOS”, QUE AFECTAN -
A LA INMENSA MAYORIA DE LA POBLACION QUE HABITA LAS CIUDADES: CONDICIONES DE VIVIENDA Y TRANSPORTE, ACCESO A LOS SERVI—
CI0S COLECTIVOS (ESCUELAS, HOSPITALES, GUARDER{AS, JARDINES., ZONAS DEPORTIVAS, CENTROS CULTURALES), ETC.., NUEVOS PROBLE-
MAS EN LA VIDA COTIDIANA, NUEVAS CONTRADICCIONES Y CONFLICTOS SOCIALES., A PARTIR DE LOS CUALES SURGEN LOS ACTUALES MOVI-
MIENTOS SOCIALES URBANOS. *

DE LO ANTERIOR SE DESPRENDE LA EXIGENCIA QUE EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA FACULTAD DE ARQUITECTURA AUTOGOBIERNO, ~ -
HACE A SUS ALUMNOS. CON RESPECTO A LA NECESIDAD DE QUE SU TRABAJO DE TESIS SEA RESULTADO DE UNA INVESTIGACION DE CAMPO -
AUTENTICA Y DE VINCULACION CON LA COMUNIDAD REALIZADA POR LOS ALUMNOS DEL NIVEL DE TESIS,

ESTA SE UTILIZARA PARA HACER UN PLAN GLOBRAL DE DESARROLLO URBANO, DEL CUAL SE OBTENDRAN PROGRAMAS Y PROYECTOS COM—
PROMETIDOS CON LAS VERDADERAS NECESIDADES DE LA POBLACION,

De ESTA FORMA SE PRETENDE QUE EL ALUMNO MANTENGA UNA POSICION HONESTA Y CRITICA ANTE LA REALIDAD QUE VIVE ACTUAL—
MENTE NUESTRO PAfS,

EN NUESTRO CASO. ESTE ESTUDIO URBANO SE REALIZA PARA LA POBLACION DE SAN NICOLAS TOTOLAPAN, LOCALIZADA EN LA PARTE
Sur-EsTE DE LA DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS. SE DECIDE HACERLO MEDIANTE UN ACUERDO CON LOS COLONOS Y POR LA FALTA DE_
UN ESTUDIO. QUE PLANTEARA Y DIERA SOLUCION A LAS NECESIDADES DE ESA POBLACION, EN LAS DIFERENTES PARTES QUE LOS FORMAN -
VIVIENDA, INFRAESTRUCTURA, VIALIDAD, TRANSPORTE, MEDIO AMBIENTE, USOS Y DESTINOS DEL SUELO., TENENCIA DE LA TIERRA, RECUR
SOS ECONSMICOS, RECREACION, SALUD, EDUCACION, CULTURA Y ABASTOS.

* ManueL CasTents ‘MoviMientos Sociates Ureanos” Ep. SieLo VEINTIUNO, MExIcO.



3
LA INFORMACION OBTENIDA DE LA INVESTIGACION ANTERIOR ES VACIADA EN UN PLANO DE SINTESIS DE DIAGNOSTICO, EN DONDE —

SE PUEDE OBSERVAR EN FORMA GENERAL Y CLARA LA’ SITUACION ACTUAL DE LA POBLACION CON TODOS SUS PROBLEMAS., CARENCIAS Y NECE
SIDADES., (ARo 1983).

EL ESTUDIO URBANO SE HACE EN EL A0 1982 CON EL PLANTEAMIENTO DE DAR SOLLCIONES A CORTO (Ao 1985), Menrano (Afio_
1990) v LARGO PLAZO (ARD 2000), PARA ESTE FIN SE HACE UN ESTUDIO DE PROYECCION DE POBLACION,

CoNSIDERANDO EL. ESTUDIO DE PROYECCIONES DE POBLACION DETECTAMOS QUE ERA URGENTE PLANTEAR UN PLANO DE PRONGSTICO ~
DONDE APARECIERAN LAS MEDIDAS DE ESTRATEGIA COMO: LA DETERMINACION DEL AREA URBANA ACTUAL. EL AREA DE RESERVA PARA EL -
CRECIMIENTO DE LA MANCHA URBANA, LAS AREAS VERDES DE PRESERVACION, LfMITE DE CENTROS DE POBLACIONS LOS USOS DESTINOS Y_
RESERVAS DEL SUELO A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO, VIALIDADES PRIMARIAS, SECUNDARIAS, PEATONALES, DISTRIBUCION DE SERVI-
CI0S, POR RADIOS DE ACCION, CRECIMIENTO DEL AREA URBANA PARA EL. AR0 2000 ZoNAS DE AMORTIGUAMIENTO., VIALIDAD REGIONAL, -
LOCALIZACION DEL EQUIPAMIENTO URBANO. INFRAESTRUCTURA YSERVICIOS PARA ELEVAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION,

DENTRO DEL ESTUDIO SECTORIAL QUE CONRRESPONDIO A SALUD, EXISTE LA CARENCIA DE UNA CLINICA-HOSPITAL POR LO CUAL OP-
TAMOS, POR DICHO TEMA, PARA TESIS/



2.~ AITECEDENTES HISTORICOS.



2.1 MARCO TEORICO

EL CRECIMIENTO URBANG DE LA C1upap DE México SE ACENTUA DESPUES DE LA REVOLUCION MEXICANA, EN CORRESPONDENCIA CON_
EL AFIANZAMIENTO DEL PROCESO DE INDUSTRIALIZACION CAPITALISTA TENDIENTE A PARTIR DE LA DECADA DE LOs 30’S A ABRIR UN A=
PLIO CAMPO PARA LA CONCENTRACION ECOMSMICA Y POLITICA, QUE HABRA DE REFLEJARSE EN EL CRECIMIENTO ACELERADO DE LA CIupAD,
Ei. ESTADO CREA TODA UNA INFRAESTRUCTURA QUE FAVORECE EL ASENTAMIENTO DE INDUSTRIAS EN LA CAPITAL, LO CUAL INDUCE GRANDES
FLUJOS MIGRATO DE FAMILIAS CAMPESINAS A LA CIUDAD, EN BUSCA DE MEJORES OPORTUNIDADES DE EMPLEO, EDUCACION, VIVIENDA, —-
SALUD Y RECREACION.

NATURALMENTE LA CIUDAD SE IRA EXTENDIENDO A MEDIDA QUE AUMENTAN SUS HABITANTES Y LAS POBLACIONES PROXIMAS AL AREA,
PROGRES IVAMENTE !NCﬂRPORADAS POR EL CRECIMIENTO DE LA CIUDAD DEL CENTRO HACIA LA PERIFERIA, HABRAN DE TRIPLICARSE ENTRE_
1950 v 1970 cON RESPECTO A LA POBLACION SITUADA EN LA DECADA DE Los 30's.

ES IMPORTANTE RECORDAR QUE ENTRE 1910 v 1940 EL PALS FUNDABA SU ECONOMIA EN LOS PRODUCTOS EXTRALDOS DEL CAMPO Y SU
POBLACION ERA PREDOMINANTE CAMPESINA; LA MAYOR{A DE LA POBLACION AUN VIVIA EN PEQUENAS COMUNIDADES, CUYA ECONOMIA ERA -
DE TIPO TRADICIONAL DONDE PREDOMINABA EL MONOCULTIVO. FEL GOBIERNO FEDERAL ABANDONG LA ESTRATEGIA CAPITALISTA DE DESARRQ
LLO BASADO EN UNA AMPLIA PARTICXPACION DE PEQUEROS GRUPOS CAMPESINOS, ASI COMO DE TRABAJADORES URBANOS Y LA SUSTITUYO -
CON EL. APOYO DESMEDIDO A LA RAPIDA EXPANSION INDUSTRIAL, PARA ESTO SE REQUERIA LA ATRACCION INMEDIATA DE CAPITAL INTERNO
Y EXTERNO; LO CUAL ESTIMULG LA INVERSION EXTRANJERA A TRAVES DE LA SUSPENSIGN TEMPORAL DE PAGO DE IMP!JES'_!'OS SOBRE UTILI-
DADES, AL MISMO TIEMPO QUE SE INVIRTIERON SUMAS MASIVAS EN LA CREACION DE UNA INFRAESTRUCTURA FISICA PROPICIA PARA LA -
INDUSTRIA,

POR OTRO LADO SE INCREMENTA EL DESARROLLO ECONGMICO DEL SECTOR AGRICOLA MEDIANTE LA TECNIFICACION Y LA MECANIZA- —
CION DE LAS TECNOLOGIAS INCORFORADAS, INTENSIVAS EN CAPITAL Y GENERALMENTE EN RELACION CON EL DESARROLLO DE LA AGRICULTU
RA MODERNA, POR LO QUE SE DESPLAZA MANO DE OBRA Y SE CREA SIMULTANEAMENTE UNA MASA DE TRABAJADORES SIN TIERRA QUE HABRAN
DE SATURAR LA CIUDAD EN BUSCA DE EMPLEO PERO SIN LA CALIFICACION PARA INCORPORARSE EN LA INDUSTRIA O COMERCIO, POR TANTO
LIMITANDOSE SUS POSXBILIDADES PARA GANARSE ALGUN DINERO COMO FRESTADORES DE SERVICIOS; BOLEROS, SIRVIENTES, JARDINEROS,-
VENDEDORES AMBULANTES, E_’TC., CONSTITUYENDO UN CRECIENTE EJERCITO DE RESERVA; ESTA ES LA BASE SOCIAL QUE HABRA DE MARCAR_



DESDE SU ORIGEN LA APARICION Y REPRODUCCION DE LAS COLONIAS POPULARES,

LAS COLONIAS POPULARES TIENDEN A UBICARSE EN LOS PRINCIPALES CENTROS URBANOS'—I.NDUSTRIALES Y DE SERVICIOS Y AUN EN_
LAS REGIONES RURALES MAS PROSPERAS.

LA CIUDAD PRESENTA LOS MAS ALTOS {NDICES DE CRECIMIENTO URBANO DEBIDO PRINCIPALMENTE A LA CONCENTRACION DE RECUR—
SOS Y LA CENTRALIZACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICO-POL{TICAS.

EL CRECIMIENTO INDUSTRIAL TIENDE A EXPANDERSE Y ABARCAR LAS ZONAS RURALES, AFECTANDO DRASTICAMENTE LA ESTRUCTURA -
ECONGMICA DE ESTAS ZONAS, CON LO CUAL GRAN PARTE DE LA POBLACION CAMPESINA ES EXPULSADA DE SUS OCUPACIONES, ADEMAS DE -
QUE ESTAS SE DETERIORAN, ACENTUANDOSE SU SITUACION DE MISERIA Y HAMBRE: POR OTRA PARTE, LAS MIGRACIONES PROVOCAN UNA EX—
PANSION DE LOS CENTROS URBANOS: CREANDO AS{ MANO DE OBRA DISPONIELE PARA TRABAJAR O ENCONTRAR OCUPACIONES EN SUBACTIVI—

DADES, DANDO LUGAR A QUE EL PROCESO DE URBANIZACION SOBREPASE EL. CRECIMIENTO ECONGMICO PRODUCTIVO CUYO SOPORTE MATERIAL,
ES LA INDUSTRIA.

EsTo DA COMO RESULTADO QUE EN NUESTRO PAfS, COMO EN LA MAYOR{A DE LOS PAfSES LATINOAMERICANOS LA CRISIS SOCIAL SE_
HALLA VENIDO AGUDIZANDO PAULATINAMENTE, LA REALIDAD SOCIAL DE NUESTRO PA{S Y EN PARTICULAR DE LAS METROPOLIS, SE HA VIS-
TO REFLEJADA EN UNA PROBLEMATICA URBANA, DERIVADA DE UN ANARQUICO CRECIMIENTO DE LA CIUDAD, ALTOS {NDICES DE POBLACIéN:f
CARENCIAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO URBANO, RAPIDO CRECIMIENTO DE LOS CINTURONES DE MISERIA Y CIUDADES PERDIDAS_
CON SU INHERENTE DETERIORO DE LA VIVIENDA Y UN ALTO GRADO DE ESPECULACION CON LA TIERRA, ESTO HA VENIDO A INCREMENTARSE.
DEBIDO A LAS CONSTANTES MIGRACIONES DE LAS POBLACIONES RURALES A LOS CENTROS URBANOS MAS IMPORTANTES DEL PAfS, GENERANDO
UNA SERIE DE PROBLEMAS URBANOS QUE EL ESTADO POR SU CUENTA NO RESUELVE., DADO LOS VERDADEROS INTERESES A LOS CUALES SIRVE

ESTE Y COMO CONSECUENCIA DE UN SISTEMA CAPITALISTA QUE DA PALITATIVOS A LOS PROBLEMAS REALES QUE GENERAN LAS CRISIS ECO-
NOMICAS Y POLITICAS DEL PROPIO SISTEMA,

DE ESTA FORMA LA PROBLEMATICA URBANA HA VENIDO TOMANDO CARACTER{STICAS DIVERSAS SIENDO LAS CLASES DE ESCASOS RECUR
SOS ECONOMICOS LAS MAS GRAVEMENTE AGREDIDAS Y PERJUDICADAS POR ESTA ESTRUCTURA POLITICA Y ECONOMICA.



Al CION_EN ICOLAS TOTOLOAP

IEX1CO REUNE DOS CIUDADES, UNA AGRUPA LAS CLASES DOMINANTES CON COMODAS RESIDENCIAS Y LA OTRA LAS COLONIAS POPULA-
RES, EL HABITAT LOCALIZADO EN LA ZONA CENTRAL YA ES DEMASIADO CARO, NO ATRAE MAS AL INMIGRANTE AHORA ESTE SE DISTRIBUYE_
Y ALOJA EN LOs SUBURBIOS DE LA ciupAD. HaciA 1945 LA INICIATIVA DE ORDEN ESTATAL PROHIBE NUEVOS FRACCIONAMIENTOS EN EL _
PERIMETRO DEL D.F., POR DECRETO PRESIDENCIAL.

Y UNA PRIMERA OLA DEGENTE SIN RECURSOS SE INSTALA EN SITIOS TALES coMo SaN NicoLas ToToLoAPan, San Bernasg Ocote-
pec, Lovas Queerapas, EL Toro, EL RosaL, StA. Teresa, Col. CERRO DEL Jubfo, ETC.

LA MacpaLena CONTRERAS EMPIEZA SU DESARROLLO DE URBANIZACION A MEDIADOS DE LA DECADA DE 1920, CRECIENDO CON UNA -
RAPIDEZ DESMESURADA EN LOS AfNos 1930-1950 EN LOS BARRIOS ANTES MENCIONADOS.,

Los ASENTAMIENTOS EN cSTA ZGNA SON DE FORMA IRREGULAR Y ESTO SE DEBE AL REFLEJO DE LA PRINCIPAL Y CASI UNICA ALTER
NATIVA DE SOLUCION AL PROBLEMA DE LA VIVIENDA EN México (pE 1940-1950 A LA FECHA), PARA TODOS LOS GRUPOS POPULARES QUE_
REPRESENTAN LA REPRODUCCION DE LA FUERZA DE TRABAJO.

ESTE FENGMENO DE MARGINALIDAD SE PRESENTA COMO EL DETERIORO DE LA VIVIENDA, EN TERMINOS DE SU VALOR DE USO Y ME- -
DIANTE LA AUTOCONSTRUCCIGN DE LA VIVIENDA EN ASENTAMIENTOS DE ESTE TIPO. AUN ESTA FORMA DE VIVIENDA CORRESPONDE AL PRO-
CESO DE PRODUCCION CAPITALISTA “PRODUCCION, CIRCULACION, CONSUMO" Y DENTRO DE LA PRODUCCIGN LA TIERRA JUEGA UN PAPEL MUY
IMPORTANTE YA QUE REPRESENTA UN ALTO fNDICE ECONGMICO DEL COSTO TOTAL DE LA VIVIENDA,

ESTOS ASENTAMIENTOS SE DIERON CAS1 EN FORMA GENERAL EN TERRENOS QUE NO TIENEN NINGUN VALOR ECONGMICO CAPITALIZA- -
BLE, COMO EN EL CASO DE LOS EJIDOS O TERRENOS QUE POR SUS CARACTER{STICAS F{SICAS NO TIENEN NINGUN VALOR DE USO EN SU -
MOMENTO HISTORICO,

LA POSESION DE LA TIERRA EN LOS DOS CASOS ANTERIORES SE DIO DE DOS DIFERENTES MANERAS:

A) LA VENTA O LA RENTA DE PREDIOS “EJIDALES”, YA QUE EN LOS ULTIMOS AROS LO MAS GENERALIZADO HA SIDO LA VENTA DEL_



PREDIO.,. AUNQUE DENTRO DE LOS EJIDOS ESTO ESTA FUERA DE LA LEY COMO EN EL CASO ESPEC{FICO DE SAN NicoLas TOTOLOAPAN,

. B) LA OTRA FORMA DE POSESIGN AUN DENTRO DE LOS EJIDOS ES LA VENTA O CAMBIO DE LA PROPIEDAD TAMBIEN FUERA DE LA - —
LEY, YA QUE ESTA ESTABLECE QUE EL. UNICO PROCEDIMIENTO POR EL CUAL SE PUEDE HACER UN CAMBIO DE PROPIEDAD EN UN EJIDO, ES_
MEDIANTE LA EXPROPIACION GUBERNAMENTAL, QUE BENEFICIA A LOS EJIDATARIOS POR MEDIO DE LA INDEMNIZACIGN,

HABRfA UNA TERCERA OPCION QUE SERfA LA INVACION DE TIERRAS. ESTA SE DA CUANDO UN GRUPO NUMEROSO Y ORGANIZADO OCUPA
TERRENOS Y SE POSESIONA DE ELLOS POR MEDIOS ILEGALES,

En 1960, APROXIMADAMENTE SURGE UN CONSEJO DE COOPERACIGN POR ACUERDD DE LOS JEFES DE MANZANA PARA ORGANIZAR MANO -
DE OBRA Y TERMINAR ALGUNAS OBRAS DEL EQUIPAMIENTO URBANO MAS ELEMENTAL COMO SON: CARRETERAS., ENERGA ELECTRICA, REDES -
PARA AGUA Y ALCANTARILLADO, BASANDOSE EN LOS ESFUERZOS DE LA POBLACION, DE ESTA FORMA EL GOBIERNO NO HACE RECAER SOBRE_
LOS COLONOS LAS CARGAS DE TRABAJO QUE A EL LE CORRESPONDE SATISFACER:

EN LA ACTUALIDAD POR SU UBICACION ES UNO DE LOS LUGARES MAS CODICIADOS DE LA CIUDAD DE MEXICO, ADEMAS DE SU CERCA-
NfA CON GRANDES CENTROS COMERCIALES COMO SON INICIATIVA PRIVADA Y DEL ESTADO, EL VALOR DE LA TIERRA HA AUMENTADO ENORME-
MENTE, TANTO QUE DESPUES SE MANIFIESTA EN EL COBRO DE LOS IMPUESTOS PREDIALES. A LOS HABITANTES DE ESTOS BARRIOS YA RE-
GULARIZADOS .

CONSIDERANDG LO ANTERIOR Y SI CONTIMIAMOS CON UN PROCESO “LOGICO” DE VIVIENDA, VEREMOS QUE UNA VEZ QUE SE DIERON -
ESTOS ASENTAMIENTOS IRREGULARES SE TIENDE A REGULARIZAR LA TIERRA, YA QUE POR POL{TICA ESTATAL NO SE PUEDE DOTAR DE NIN-
GUN SERVICIO A LAS COLONIAS QUE NO.ESTEN EN CONDICIONES NORMALES ANTE LA LEY,

ACTUALMENTE EXISTEN VARIOS PROGRAMAS DE REGULARIZACIGN DE LA TENENCIA DE LA TIERRA Y CUYO FIN ES ATRAER A ESTOS
GRUPOS SOCIALES AL JUEGO CAPITALISTA DE LOS BIENES RAICES, UNA VEZ QUE SE REGULARIZA LA TIERRA Y SE DOTA DE SERVICIOS
SUFICIENTES., LOS PROPIETARIOS DE LOS LOTES TIENEN GUE PAGAR CUENTAS ADICIONALES. COMO LO ES EL VALOR CATASTRAL CAUSADO
POR LA MISMA REGULARIZACION,

t

EsTo SE PoDRfA EXTENDER MAS Y LLEGAR A LA CONCLUSION DE QUE UNA VEZ QUE EL CICLO TERMINA EL VALOR DEL SUELO Y LA



VIVIENDA HAN AUMENTADO CONSIDERABLEMENTE EN RELACION A LO INVERTIDO EN LA PRIMERA ETAPA DE POSESION DE LA TIERRA Y AUTO-
CONSTRUCCIGON DE LA VIVIENDA,

Una VEZ QUE ESTAS—_ PROPLEDADES ESTAN LEGALIZADAS, SE PROPICIA POR ESTE SIMPLE HECHO QUE LA VIVIENDA ENTRE EN EL - -
JUEGO DEL LIBRE MERCADO, Y PROVOQUE QUE EL PRECIO DE ESTA SEA CADA VEZ MAS ELEVAIO,

CuaNDO TODO EL CICLO SE CUMPLE SUCEDE QUE LOS PRIMEROS MORADORES DE ESTA COLONIA TIENEN QUE DESALOJAR SUS VIVIEN-
DAS YA QUE LAS CUOTAS QUE TIENEN QUE PAGAR SON ALTAS, Y SUS ESCASOS RECURSOS NO PUEDEN SOLVENTAR ESTE GASTO, TENIENDO -
QUE BUSCAR OTRO SITIO PARA VIVIR, COMENZANDO UNA VEZ MAS EL CICLO ANTES MENCIONADO,

NOSOTROS PENSAMOS ANTE ESTA SITUACION, QUE NUESTRA PROPIESTA URBANA ES UNA ALTERNATIVA VIABLE, QUE EN MANOS DE LOS
COLONOS, AFIRME Y REIVINDIQUE SUS INTERESES ORGANIZATIVOS Y POL{TICOS EN TORNO AL DERECHO QUE ELLOS POSEEN SOBRE PRE~ -
DIOS. SE PRETENDE ASf, QUE EN ESTA ZONA NO SE REPITA EL CICLO YA MENCIONADO, EN BASE A PROYECTAR Y DISERAR NUEVAS VI- -
VIENDAS, HOSPITALES, ESCUELAS, MERCADOS. CENTROS RECREATIVOS. ETC,

2.2, JUSTIFICACION.

NUESTRO TRABAJO DE INVESTIGACION URBANA Y DISENO ARQUITECTONICO TENDR{A QUE ESTAR VINCULADO CON LAS COMUNIDADES -
POPULARES, COLONOS, EJIDATARIOS, ETC. Y ADBMAS RESPONDER A UNA REALIDAD SOCIAL QUE VIVE ACTUALMENTE NUESTRO PAfs. SIEM-
PRE SIGUIENDO LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES., DEL AUTOGOBIERNO

Es POR ESTO QUE NUESTRO ESTUDIO URBAND SE REALIZA PARA LA POBLACION DE SaN NicoLas TOTOLAPAN, LOCALIZADO EN LA De-
LEGACION MaGDALENA CONTRERAS, POR MEDIO DE UN ACUERDO CON LOS COLONOS, DE ESTA FORMA SE PROPONE DAR SOLUCION A PROBLEMAS
DE FALTA DE EQUIPAMIENTO URBANO,

A}PARTIR DEL CONOCIMIENTO DE CARENCIAS QUE SE TIENE DE ESTA ZONA SE HACE NECESARIA LA INTERVENCION DEL DISENO AR—
QUITECTONICO PARA LOGRAR AS{ UM TEMA QUE PUDIERA AYUDARNOS POR UN LADO A EFECTUAR NUESTRO TRABAJO DE TESIS Y POR OTRO, -
QUE EN ESTE TRABAUO NOSOTROS APORTARAMOS EL BENEFICIO NECESARIO A UN SECTOR ECONGMICAMENTE DESPOSEIDO.
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2.3. OBJETIVOS

PLANTEAR ALTERNATIVAS DE SOLUCIGN URBANO-ARQUITECTONICAS TOMANDO COMO BASE POR UNA PARTE LAS DEMANDAS, INTERESES.—

NECESIDADES Y CARENCIAS DE LOS POBLADORES Y POR OTRA PARTE LAS POSIBILIDADES CONCRETAS ECONOMICAS Y ORGANIZATIVAS PARA —
SU REALIZACION.

CONTRIBUIR AL DESARROLLO DE LA CONCIENCIA POLITICA Y LA ORGANIZACION DE LOS POBLADORES, PREPARARNDS PARA EL EJERCL
CIO PROFESIONAL MEDIANTE ESTE TIPO DE TRABAJOS, PORQUE ESTAMOS SEGUROS, QUE TANTO EL DISERO ARQUITECTONICO COMO EL DISE-
f0 URBANO NECESITA DE LA PARTICIPACION DE QUIEN O QUIENES LO VAN A VIVIR COMO DE QUIEN O QUIENES LO VAN A DISENAR.
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3,1 MARMD GEDGRAFICD,

. LA DeLEcACION MAGDALENA CONTRERAS ESTA SITUADA EN EL SUR-OESTE DEL DISTRITO FEDERAL A 28 Kis, DE LA CIUDAD DE MEXL
€O, COLINDA AL SUR Y AL ESTE CON LA DELEGACION DE TLALPAN, AL NORTE Y AL OESTE CON LA DELEGACION ALVARO OBREGON Y UNA -
PEQUERA FRANJA AL OESTE CON EL ESTADO DE MEXICO, CUENTA CON UNA SUPERFICIE DE 70 Kus/2.

EL CLIMA DE LAS PARTES BAJAS ES TEMPLADO CON LLUVIAS DURANTE EL VERANO Y PRINCIPIOS DEL OTOND EN LAS PARTES ALTAS,
LA TEMPERATURA DISMINUYE Y LAS LLVIAS SON MAS ABUNDANTES EN EL OTORO LAS HELADAS SON FRECUENTES Y EN OCASIONES HAY ES-—
CASAS NEVADAS, SIENDO ESTE UN SUELO FRrfo,

E. pueRLo DE SAN NicoLas TOTOLOAPAN SE ENCUENTRA UBICADO EN LA PARTE SUR DE LA DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS., DI~
CHA COLONIA ABARCA UNA SUPERFICIE APROXIMADA DE 166 HECTAREAS COLINDA AL NORTE CON EL PUEBLO DE MAGDALENA, BARRANCA Seca
Y LA CONCEPCION, AL ORIENTE Y SUR CON LA UELEGACION TLALPAN Y AL PONIENTE CON LA CARBONERA. ESTA COLONIA SE FORMO EN =
TERRENO EJIDAL.

LA ZONA SE ENCUENTRA UBICADA EN UNA LATITUD NORTE DE 19°, 27’ v UNA LONGITUD CESTE DE 99°, 7', LAS PRINCIPALES - -
ViAS DE ACCESO SON: PROGRESO, RECREO Y ROSAL., QUE, ENTRONCAN coN Av, ALvARO OBREGON Y Av. MEX1cO, TIENE OTRA VA DE comu-
NICACION, LA CALLE SOLEDAD POR LA CUAL TRANSITAN LINEAS DE TRANSPORTE URBANO, UNA QUE COMUNICA A LA COLONIA CON LA ESTA-
CI6N DEL METRO MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO, OTRA QUE LLEGA AL METRO TAXQUERA Y UNA TERCERA QUE SOLO LLEGA A SAN ANGEL.
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3,2 TOPOGRAFIA

Con UNA SUPERFICIE DE 166 HECTAREAS LA COLONIA SE UBICA ENTRE LOS 2490 v 2650 MTS, SOBRE EL NIVEL DEL MAR, SU ORO-
GRAF{A ES ACCIDENTADA PRESENTANDO PENDIENTES DEL 16 AL 20% EN LA ZONA CENTRAL. EN LA ZONA NORTE PENDIENTES DEL 20% AL -
30% Y UNA BARRANCA CON PENDIENTE DEL 467, EN LA ZONA SUR PENDIENTES DEL 6% AL 10%, EN LA ZONA EXISTEN PENDIENTES DEL -
11 AL 157 v EN LA zoNa OESTE PENDIENTES DEL 20 AL 30%, HASTA ZONAS CON PENDIENTES DEL UG% EN ADELANTE.

"33 HIDROGRAFIA.

LA COLONIA ES CRUZADA POR VARIOS ARROYOS QUE DESEMBOCAN EN LA BARRANCA DE LA MAGDALENA, UNIENDOSE CON EL Rfo QUE -
ABARCA TODA LA ZONA NORTE JUNTO A BARRANCA SECA,

LA CONFIGURACION DE ESCURRIMIENTOS PLUVIALES DA Al. TERRENO LAS SIGUIENTES CARACTER{STICAS LO DIVIDE EN DOS AGUAS —
ENCONTRANDOSE LA CUMBRERA EN LA ZONA CENTRAL Y CREANDO PENDIENTES HACIA LA ZONA NORTE DONDE EL RfO Y LA BARRANCA RECOGEN
LA MAYOR PARTE DE LOS ESCURRIMIENTOS. HACIA LA ZONA SUR TAMBIEN EXISTEN PENDIENTES QUE RECOGEN ESCURRIMIENTOS. LOS CUA—
LES SON CONDUCIDOS AL Rfo MAGDALENA POR MEDIO DE ARROYOS, EL cAUSE DEL Rfo TIENE UNA PENDIENTE DEL 11 AL 157 Y LOS ARRO
vos DEL 16 AL 207, POR LO CUAL EL DESALOJO DE AGUAS PLUVIALES NO OFRECE NINGUN PROBLEMA,

3.4 VEGETACION.

El. TERRENO SE ENCUENTRA CUBIERTO POR PASTOS Y HIERBAS SILVESTRES., LA AUSENCIA DE ARBOLES ES CONSECUENCIA DE LOS -
HORIZONTES DE TIPO CALCAREO QUE LIMITA LA PROFUNDIDAD DE LOS SUELOS CULTIVABLES.

SE ENCUENTRAN ZONAS BOSCOSAS A 700 MTs, DEL CENTRO DE LA COLONIA, PREDOMINANDO EL PIND Y EL ENCINO.

ALGUNAS ZONAS SON DEDICADAS A LA AGRICUL‘T]JRA'I‘ ZONA NORTE AGRICULTURA DE RIEGO Y ZONA OESTE AGRICULTURA DE TEMPO- -
RAL, PREDOMINANDO LA SIEMBRA DE MAGUEYES.



16
3.5 MECANICA DE SUELOS.
SEGUN ZONAS ESPECIFICADAS POR REGLAMENTO DEL D.F., AL LUGAR LE CORRESPONDE LA ZONA IV CUYO INCREMENTO NETO DE PRE-

SI6N NO PODRA SER MAYOR DE 7 ToN/M2 ADEMAS TENDRA QUE HACERSE PARA CONSTRUIR UNA SIMILITUD DE PRESIGN CON ESTRUCTURAS -
SIMILARES QUE SE ENCUENTREN EN LA VECINDAD, ADEMAS DE UN ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS.



DATOS BASICOS CLIMATICOS

aNo CONCEPTO Ene. | Feb. | Mar, |Abril | May.| Jun.! Jul. |Agos ao.p. Oct. [Nov. {Dic.

82 |VIENTOS DOMINANTES "Vs|N-I10 |N-IO |E-1O |N-10 |[N-IO | N~1O |E~IO |[N-I1O [E-IO |E~IO | E~IO | N-1O

82 TEMPERATURA MEDIA |[i2.8 | i4.1 17.0| 16.4| 18.8| 18.0| 17.6 | IT.O0 I16.4| 16.0| (3.8 | 1I1.9

82 |[TEMPERATURA MAX. EXT.| 265 | 26.0/ 31.0 | 29.3| 30.8 | 29.0| 26.0| 25.5 | 25.5| 27.0| 25.0 | 24.5

82 |TEMPERATURA MIN. EXT. | 0.4 3.0 { 40|50 |70 7.0 | 7.5 7.5 8.0 5.0 1.5 |00

82 HUMEDAD RELATIVA%MED,| 53 47 40 49 54 59 64 73 65 59 59 585

82 |PRECIPITACION PLUVIAL 428 | 6,0 linap. |29.4|78.5; 747 | 98.3(232.1(|183.3!58.3 (2.8 (0.0

CLIMATOLOGIA MEDIA ANUAL

PRECIPITACION PLUVIAL 67.18 mm.
HUMEDAD RELATIVA S6.41 °/e
TEMPERATURA MAXIMA 27.08 °C
TEMPERATURA MEDIA t5.79 °C
TEMPERATURA MINIMA 4.49 °C
VIENTOS DOMINANTES N-E

DATOS OBTENIDOS DEL OBSERVATORIO NACIONAL DE MEXICO Y PLAN DE DESARROLLO
JURBANO PARA ! LA DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS PROPUESTO POR SEDUE.



3.6 CLIMATOLOGIA

EL REGIMEN TERMICO DE LA COLONIA, ES EL CORRESPONDIENTE A LA CUENCA DEL VALLE DE MEXICO, CON UNA TEMPERATURA MEDIA
pe 16°C.

LA TEMPERATURA DEL.MES MAS CALIENTE €S DE 31.0°C, v DeL mMes MAs Frfo 0,4° C. LO CUAL NOS DA UNA OSCILACION TERMICA_
pe 15,7°C, TENIENDO POR LO TANTO UNA CLASIFICACION CLIMATICA DE TEMPLADO REGULAR, CON LLUVIAS EN VERANO, LA HUMEDAD RELA
TIVA MEDIA ANUAL ES DE 56.41%,

EL REGIMEN DE LLUVIA TIENE UNA PRECIPITACION ANUAL DE 67.18 MM, SIENDO LOS MESES DE MAYOR INTENSIDAD LOS COMPREN-
DIDOS ENTRE MAYO Y SEPTIEMBRE.

LA CLASIFICACION DEL CLIMA ANTERIORMENTE INDICADO TIENE COMO VIENTOS DOMINANTES EL SENTIDO NOR-ESTE.,



4,~ ESTUDIO SOCIO-ECONGMICO



ESTRUCTURA CRONOLOGICA DE LA POBLACION

SAN NICOLAS TOTOLAPAN

POR GRUPOS DE EDADES Y SEXO 1982
PORCENTAJE DE LA POBLACION HABITANTES
% w82 | 2000
ots 83 13 39
0.8 9 27
0.2¢ 7879} 19 57
0.83 l[ro-rd | 0 | 120
0.59 |[e5-69{ | 48 I35
o.98 '_[_eo-&a_[_I 9 | 29
L8 HOMBRES -89 MUJERES s 357
2,08 | bo-54 | 56 | 488
289 | las-as] ] 221 ee3
292 [ [40-44 | 209 897
ses | 5-39 | 417 | i28i
33 | 3034 ] are | is28
T.26 [ 2529 ] 655 | 1665
.64 [ 124 [ 128 378
.50 L 5-23 650 | 1950
567 ] 16-18 ] 433 | 1299
738 I 1315 ] sez | 1s88
z1.83 s-12 | 1669 | soos
13.18 [ 3-5 ] 1008 | 3045
.S ) | o-2 I o . 745 | 2235
900 800 700 600 800 400 300 200 100 O O I00 200 300 400 500 600 700 800 900

CIENTOS DE PERSONAS

POBLACION TOTAL 7649 HABITANTES

CIENTOS DE PERSONAS

POBLACION PARA EL ANO 2000 22,400 HABITANTES

TENDENCIA DE CRECIMIENTYO MEDIA



4,2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.
EN SaN NicoLAs TOTOLOAPAN HAY UNA POBLACION DE 7643 HABLTANTES DE LOS CUALES EL- 587 ES MENOR DE EDAD, LOS QUE SE -
CONSIDERAN ENTRE Lo0S O ¥ 17 aflos DE EDAD,

LA POBLACION ECONCMICAMENTE ACTIVA EN 1982 €S DEL 38% DE LA POBLACION TOTAL, SIENDO LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES -
LAS DE LOS SERVICIOS: EMPLEADOS, OBREROS, ALBANILES, COMERCIANTES, CARPINTEROS, CHOFERES. MECANICOS, ETC.

EXISTEN OTRAS ACTIVIDADES ECONGMICAS QUE SE PODRIAN CONSIDERAR COMO SECUNDARIAS, ESTAS SON:
A AGRICULTURA: FRIJOL, TRIGO, CEBADA, ALFALFA, MAGUEY, FLORES,
B) GANADERfA: CRfA Y ENGORDA DE CERDOS, BORREGOS., CONEJOS, POLLOS, GANADO VACUNO.
¢) CORTE DE MADERA EN LOS PUEBLOS DE SAN NICOLAS Y LA MAGDALENA PARA ELABORAR PAPEL EN LA FABRICA "Pefa PoBRE”.

DE LA POBLACIGN ECONCMICAMENTE ACTIVA EL 707 PERCIBE INGRESOS INFERIORES O IGUALES AL SALARIO MINIMO, EL 25% MAS -
DEL. SALARIO Manvo Y EL 5% DOS VECES O MAS EL SALARIO MINIMO,

DESDE EL PUNTO DE VISTA TURISTICO ES IMPORTANTE MENCIONAR SU CERCANfA CON EL PARQUE NACIONAL DE LOS DinaMos, EL -
CUAL CUENTA CON ARROYOS, CANADAS Y BOSGUES. EL SUELO ES ESENCIALMENTE MONTARNOSO Y ACCIDENTADO, ESTE PARQUE ES ECONGMICA-
MENTE IMPORTANTE PARA LA POBLACION DE SAN NicoLAs TotoLAPAN, POR LOS SERVICIOS QUE LA POBLACION PROPORCIONA A LOS VISI-
TANTES,
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5.5, (ONCLUSIONES O DIAGNOSTICO,
UsO DHEL. SUELO.

EL USO DEL SUELO HABITACIONAL ES PREDOMINANTE UNIFAMILIAR POPULAR EXISTIENDO ADEMAS VIVIENDAS PRECARIAS Y VIVIENDA
MULTIFAMILIAR HORIZONTAL (DEL TIPO VECINDADES).

LA EXISTENCIA DE GRANDES MANZANAS DIFICULTA LA INTRODUCCION DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS. UN 677 DE LA COLONIA_
LA CONFORMAN LOTES BALD{OS Y TIERRAS DE LABOR, POR LO CUAL SE HACE NECESARIA LA EXISTENCIA DE UN CONTROL QUE EVITE LOS ~—-
ASENTAMIENTOS ESPONTANEOS Y/O LA INCOMPATIBILIDAD DE USOS, COMO YA ESTA SUCEDIENDO.

LA_ TRAZA ES MUY IRREGULAR.,V DEBIDO POR UN LADO A LA ANTIGUEDAD DEL. ASENTAMIENTO Y POR OTRO A LO ACCIDENTADO DEL - —
TERRENO, LAS MANZANAS SON DESIGUALES EN FORMA Y DIMENSIONES.

A) EQUIPAMIENTO URBANO. EN LO QUE SE REFIERE A LA VIALIDAD Y EL TRANSPORTE EL BARRIO CUENTA CON UNOS CUANTOS CEN-
TROS EDUCATIVOS Y ASISTENCIALES, AS{ COMO COMERCIOS ~ MENORES DE ARTICULOS DE PRIMERA NECESIDAD,

LA COLONIA TIENE DEFICIENCIAS DE EQUIPAMIENTO EN EDUCACION, SALUD, Y RECREACION, EN CUANTO A SALUD SOLO EXISTE -
UN DISPENSARIO MEDICO. ’

EL SERVICIO DE RECOLECCION DE BASURA ES IRREGULAR E INSUFICIENTE, LA FALTA DE ALUMBRADO PUBLICO EN LA ZONA DEL - -
FERROCARRIL GENERA UNA MAYOR NECESIDAD DEL SERVICIO DE VIGILANCIA,

A CONSECUENCIA DEL IRREGULAR SERVICIO DE RECOLECCION DE BASURA, EXISTE CONTAMINACION EN UN 30% DE LA COLONIA, SO—
BRE TODO A LO LARGO DE LA VA DEL FERROCARRIL AS{ COMO EN LA ESQUINA DE LA Av. EMILIO CARRANZA Y CALLE Motino. TAMBIEN_
HAY CONTAMINACION POR RUIDO EN LAS AVENIDAS SOLEDAD Y MATAMOROS., DEBIDO SOBRE TODO AL PASO DE LOS AUTOBUSES URBANOS.

LA coLoniA San NicoLas TOTOLAPAN. CUENTA SOLAMEMTE POR EL MOMENTO. CON UN CAMPO DEPORTIVO.
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EN LO QUE SE REFIERE A LA VIALIDAD Y EL TRANSPORTE. EL 60% DE LAS CALLES DE LA COLONIA CARECEN DE PAVIMENTO Y HAS—
TA EN UN 807 DE BANQUETAS, RAZON POR LA CUAL LA CIRCULACION VEHICULAR SE HACE DIF{CIL Y LA PEATONAL MUY INSEGURA. TAM—
BIEN SE OBSERVA LA FALTA DE SENALAMIENTO EN LAS CALLES PRINCIPALES (SoLEDAD, MaTAMoros. 5 DE Mavo v Buenavista), Asf -
COMO LA EXISTENCIA DE CRUCEROS PEL.IGROSOS EN LAS ESQUINAS DE SOLEDAD CON 5 DE Mavo ¥ SOLEDAD coN MATAMOROS.

~B) INFRAESTRUCTURA. EN UNA GRAN PARTE DE LA ZONA SE CARECE DE RED DE AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO, ELECTRIFICA- —
CION Y SERVICIO TELEFONICO, FALTA ALUMBRADO PUBLICO A TODO LO LARGO DE LA V{A DEL FERROCARRIL.

¢ DENSIDAD DE POBLACION, ESTA SE DA EN FORMA IRREGULAR, DENTRO DEL BARRIO Y VA DESDE LOS 50 HABITANTES POR HECTA
REA, HASTA LOS 201 HABITANTES 6 MAS POR HECTAREA. ESTA ULTIMA ZONA SE ENCUENTRA LOCALIZADA EN LA PARTE SUR DEL. BARRIO —
SOBRE LA CALLE ALTa ViIsTA.

EL 457 DE VIVIENDAS SE ENCUENTRAN DETERIORADAS Y OTRO 30% EN PROCESO DE DETERIORO, EXISTE LA NECESIDAD DE PROMOVER
EL. CRECIMIENTO VERTICAL Y NO ACABAR CON LAS ZONAS VERDES.






5.7, PROPUESTAS O ESTRATEGIAS.
USO DEL. SUELO.

SE PROPONE CONSERVAR EL USO PREDOMINANTE QUE ES EL HABITACIONAL POPULAR, REMODELANDO, Y REORDENANDO LAS VIVIENDAS_;
FAMILIARES Y LAS VECINDADES QUE LO REQUIERAN,

SE PLANTEA EL REORDENAMIENTO Y CONTROL DE LOS ASENTAMIENTOS ESPONTANEOS, AS{ COMO LA COMPATIBILIDAD EN EL USO DEL_
SUELO,

SE PROPONE LA ADQJISICION DE LOTES BALD{OS PARA LA CONST_RUCCIGN DEL CENTRO DE BARRIO QUE INICIALMENTE ABARCARA: -
CENTRO SOCIO-CULTURAL., JUEGOS INFANTILES CORREOS Y TELEGRAFOS,

EQUIPAMIENTO URBAND,

POR EL CRECIMIENTO DE POBLACION A FUTURC (Afio 2000) Y LA DEFICIENCIA EN SERVICIOS MEDICOS SE PROPONE LA CONSTRUC—
CION DE UNA CLENICA HOSPITAL T-3, UN MERCADO, ESCUELAS PRIMARIAS Y SECUNDARIAS, CAMPOS DEPORTIVOS, UNIDAD HABITACIONAL,—
UN CENTRO DE BARRIO IGUALMENTE UNA REFORESTACION EN LA ZONA NORTE DE LA COLONIA, LO QUE PERMITIRA REGENERAR Y SANAR —
EL MEDIO AMBIENTE, AS{ COMO EL SERVICIO DE RECOLECCION DE BASURA, SE REALIZARA LA INSTALACION DE CASETAS TELEFONICAS, —
Asf CcoMO LA EXTENSION DE LINEAS TELEFONICAS EM LAS CALLES LOCALES IMPORTANTES.

EN LO QUE SE REFIERE A LA VIALIDAD Y EL TRANSPORTE, CON EL. PROPGSITO DE MEJORAR LA VIALIDAD SECUNDARIA DE LA COLO-
NIA, SE ESTUDIARA LA POSIBILIDAD DE PAVIMENTAR LAS CALLES PARALELAS A LAS VIAS DEL FERROCARRIL: BUENAVISTA EL TRAMO EXIS
TENTE ENTRE EL FERROCARRIL Y LA CALLE 5 DE MAvo, TAMBIEN EL TRAMO ENTRE CALLE SOLEDAD Y CALLE BUENAVISTA, Y DE MEJORAR_
EL PAVIMENTO DE LAS CALLES DE SOLEDAD Y MATAMOROS.

PARA LA CONSOLIDACION DE LAS VIAS LOCALES SE CONTEMPLARA LA MANERA DE MEJORAR EL PAVIMENTO DE LAS CALLES 5 DE MA—
Yo, ReFORMA, MaTAMorOS, VERTIZ. INDEPEMDENCIA, PUENTE DE CUADRITOS. Y LAS TRES CALLES QUE UNEN INDEPENDENCIA CON VERTIZ,
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SE PROPONE IGUALMENTE EN LA MEDIDA DE LAS POSIBILIDADES, PAVIMENTAR LAS CALLES TABAQUEROS, ALAMOS, ALTAVISTA, LA -
PROLONGACIGN DE TEJOCOTES, MATAMOROS Y SOLEDAD TRAMO ENTRE F. C. Y MATAMOROS Y EMPEDRAR CON COLABORACION VECINA LAS CA——
LLES: ReForMA, CALLEJSN DEL ZAPOTE, GENERAL GALLEGOS. LAS FLORES, LA TERRERIA, CHARACANO, Manzano, Durazno, TEJoCOTE, 2
DE ABRIL, PROGRESO, RECREO,

SE PROPONEN ELEMENTOS OPERATIVOS COMO SEMAFOROS EN LOS CRUCES DE LAS CALLES 5 DE MAYO Y SOLEDAD Y LA POSIBILIDAD -
DE INTRODUGIR UNA NUEVA RUTA DE CAMION POR LA Av. BENITO JUAREZ.

INFRAESTRUCTURA,

SE CONTEMPLA LA AMPLIACIGN DE LAS REDES DE AGUA POTABLE, ALCANTAR!LLADO:I ELECTRIFICACION Y SERVICIO TELEFONICO, -
PRINCIPALMENTE PARA LA ZONA NORTE DEL BARRIO, AS{ COMO ALWMBRADO PUBLICO EN TODO LO LARGO DE LA V{A DEL FERROCARRIL.

DE IGUAL FORMA SE PROPCNE EL MEJORAMIENTO DEL FUNGIONAMIENTO DE LA RED DE DRENAJE CON MANTENIMIENTO Y DESENSOLVE.
DENSIDAD DE PORLACICN,
EL. UsO DEL SUELO ES EN SU MAYORfA HABITACIONAL, SE PROPONE UNA DENSIFICACION HASTA DE 200 HABITANTES POR HECTAREA.

ParA EL U457 DE VIVIENDA, QUE SE ENCUENTRA DEI’ERIORADA,. SE PLANTEA SU REMODELACION O RECONSTRUCCION DEPENDIENDO DEL
ESTADO EN QUE SE ENCUENTRE.

_ Para EL 30% QUE SE ENCUENTRA EN PROCESO DE DETERIORO SE PROPONE SU MANTENIMIENTO CONSTANTE O TAMBIEN UNA REMODELA-
CION,



6.~ INTRODUCCION AL PROYECTO
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6.1 DETERMINACION Y JUSTIFICACION DEL PROYECTD:

UNA VEZ DETERMINADO EL ESTUDIO DE LA POBLACION QUE COMPRENDE LOS DATOS CONCERNIENTES A LA SITUACION ACTUAL Y A LA_
PROBABLE EN LOS AfOS FUTUROS, DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR DE 20 ANOS. OBSERVAMOS PARTICULARMENTE QUE EN EL SECTOR SALUD_
EL DEFICIT EXISTENTE A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO (1985, 1990, 2000) RESPECTIVAMENTE ES ALTO, POR LO QUE EN NUESTRO -
CASO OPTAMOS POR PROPONER UNA CLINICA HOSPITAL T-3 COMO TEMA DE TESIS, CONSIDERANDO COMO LIMITE MAXIMO DE POBLACION - =
22 400 HABITANTES, LA CUAL SE JUSTIFICA POR LO MENCIONADO ANTERIORMENTE Y POR EL PROPIO CARACTER DE LAS PROPUESTAS. LAS_
CUALES ACOJEN LOS OBJETIVOS ESENCIALES DEL AUTOGOBIERNO, EN TANTO QUE LA SALUD CONSTITUYE UN DERECHO BASICO PARA EL DE
SARROLLLO DE LAS CLASES POPULARES.,

LAS CARENCIAS DE INFRAESTRUCTURA Y LAS CONDICIONES AMBIENTALES INSALUBLES, DAN COMO RESULTADO QUE LA MORTALIDAD Y_
LA MORBILIDAD TENGAN fNDICES ELEVADOS., E£S POR ESTO Y POR LAS RAZONES ANTES MENCIONADAS QUE SE PLANTEA LA CREACION DE -
UNA CLINICA HOSPITAL T-3 ENFOCADA BASICAMENTE A LAS NECESIDADES DEL SECTOR POPULAR,
. "LA POBLACION ACTUAL ES DE 7643 HABITANTES Y SE PREVEE LLEGAR A 22 400 HaB, PARA EL ARD 2000, ES DECIR HABRA UN IN
CREMENTO EN LA POBLACION DE 14,751 HABITANTES. CONSIDERANDO LA POBLACION ACTUAL Y EL INCREMENTO DE ESTA PARA EL ARD —
2000, SE PLANTEA DAR SERVICIO DE 2.3 cAMAS POR CADA 1000 HABITANTES LO QUE NOS DA UNA PROPUESTA DE UNA CLINICA HOSPITAL_
T-3 (51.52= 52 cAMAS) DEL ANTERIOR NOMERO DE CAMAS TOTALES., DEDUCIMOS AREAS Y NO., DE CAMAS PARCIALES PARA CADA SERVICIO
DEL HOSPITAL”, 1

"AREA DE FARMACIA SE OBTIENE DEL NUMERO DE CAMAS DEL HOSPITAL., 52 cAMAs = 60 M2 8 ASIENTOS POR CADA CONSULTORIO -

coMo MINIMO. SANITARIOS PARA PUBLICO: INODORO Y UN LAVABO POR CADA 30 ASIENTOS coMO MINIMO, TANTO PARA HOMBRES COMO —
PARA MUJERES, Y 1 MINGITORIO POR caDA 60 AS1ENTOS,

1 INFORMACION OBTENIDA DEL PLAN DE DESARROLLOURBANO, PROPUESTO POR EL NIVEL DE TESIS.



PARA CONSULTA EXTERNA = B4 ASIENTOS
SERVICIOS INTERMEDIOS = 30 ASIENTOS
ConsuLTA ExTERNA: W,C. HOMBRES

INODOROS 2

LAVABOS 2

MINGITORIOS 1
W.C. MUJERES,

INODOROS 2

LAVABOS 2
Serviclos INTERMEDIOS: W,C. HOMBRES

INODOROS 1

LAVABOS 1

MINGITORIOS 1
W.C. MUJERES

INODOROS 1

LAVABOS 1

DEL TOTAL DE CAMAS DEL HOSPITAL, EL 75% PERTENECE A ENCAMADOS ADULTOS, POR LO TANTO EL /5% DE 52 cAMas €S 39.

52 Camas: MepICINA GENERAL 20% 10 camas
CiruGfA GENERAL 30% 16 camas

Gineco OBsTETRICIA  25% B caas
Pep1ATR{A 25% 15 camas

1007 52 camaAs

Cuneros 70% DEL ToTAL DE camas DE Gineco-OBsTeTRICIA (13) POR LO TANTO 9.1 cunAs.



EL MIMERO DE INCUBADORAS ES IGUAL AL 30% DEL NIMERO DE CUMAS., POR LO TANTO =2,73= 3 INCURADORAS.
LACTANTES Y PREESCOLARES: 56% DEL TOTAL DE CAMAS DE PEDIATRIA, POR LO TANTO SON 7.28 CAMAS.

EscolAres 147 DEL TOTAL DE cAMAS DE PEDIATRIA = 1.82 camas
Atstano  10% DEL TOTAL DE CAMAS DE PEDIATRIA = 1.3 camas

Los ESCOLARES ENCAMADOS SE ALOJAN EN HABITACIONES DE TIPO SEMEJANTE A LAS QUE SE USAN PARA ADULTOS Y SI EL NUMERO_
QUE SE REQUIERE ES MUY CORTO. NO FORMA PARTE DE LA UNIDAD PEDIATRICA, BIEN SE INCLUYEN DENTRO DE LA SECCION DE LACTANTES_
Y PREESCOLARES.

LA SALA DE OPERACIONES SE CONSIDERA 1 POR cADA 50 caMas,
CAMAS DE URGENCIAS PARA ADULTOS: 6% DEL NUMERO DE CAMAS DE MEDICINA Y CIRUGIA GENERALES = 1,56 CAMAS DE OBSERVACION,

REHIDRATACION O VENOCL1SIS 35% DEL NOMERO DE CAMAS DE LA UNIDAD DE PEDIATRIA = 4,55 camas (ATENCION DE NIROS tAC—
TANTES Y PREESCOLARES) .,

ALMACEN GENERAL 1 M2/Cama = 52 M2

C1STERNA: GAsTO 1000 LTs. x DIA X cama = 1000 x 1 X 52 = 52 000 LTS. SE PROPONE QUE LA CISTERNA TENGA CAPACIDAD PA—
RA 2 DIAS, ES DECIR CON UNA DIMENSION DE 6x5x5 M,

SUB ESTACION: TENDRA ACCESO A UN PATIO DE SERVICIO EN EL QUE SE PUEDAN EFECTUAR LAS MANIOBRAS NECESARIAS PARA CAR—
GAR O DESCARGAR LOS TRANSFORMADORES Y OTROS EQUIPOS QUE SON PESADOS, LA PUERTA DE ACCESO TENDRA UN MINIMO DE 3 MX 2M -
DE AnNcHO”, 1 ’

1.- DATOs OBTENIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y PROYECTOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.,
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PLANEACION DEL SERVICIO.

“LA PLANEACION SE REALIZA CON EL OBJETO DE LOGRAR QUE LA ATENCION QUE BRINDA EL HOSPITAL PROPUESTO TENGA CARACTE—
R{STICAS DE BUEN SERVICIO EN CUALQUIER LUGAR DONDE SE UBIQUE, a

LOs FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA PLANEACIGN SON:

1.- PoBLACION DERECHO-HABIENTE,
2.~ TAZA DE CRECIMIENTO.
3,~ TIEMPOS Y DISTANCIAS DE LAS UNIDADES EXISTENTES Y EL HOSPITAL PROPUESTO,
4,~ VOL(MEN DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, LABORATORIOS, RAYOS X, HOSPITALIZACION, ETC,
5.~ NIVEL DE ATENCION MEDICA POR UNIDAD PROPUESTA DE ACUERDO A SUS RECURSOS,
6.~ DERIVACION Y CAPTACION DE PACIENTES.
7 .~ RACIONALIZACION Y OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS F1SICOS Y HUMANOS.
8.~ DETERMINACION,
9,- JERARQIZACION DE NECESIDADES POR SATISFACER,
10.- D1SPONIBILIDAD DE RECURSOS FINANCIEROS, 2

2,- DATOS OBTENIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y PROYECTOS DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO.



GRUPCS

TABLA DE MORBILIDAD

ORDEN QUE OCUPA EN
MORBILIDAD GENERAL.,

MOTIVO DE CONSULTA

33

TASA DE INCIDERCIA

ENFERMEDADES RELACIONADAS
CON EL SANEAMIENTO DEL MEDIO

ENFERVEDADES RELACIGNADAS
CON VIAS DE TRANSMISION
AEREA,

ENFERMEDADES CRONICO-REGENERATIVAS

uvinNo =

'o_l*tr:‘\lc'\.!:

INFECCION RESPIRATORIA, AMIGDALI-
TIS AGUDA
ENTERITIS Y OTRAS

PARASITOSIS INTESTINAL

MMIBIASIS
DESINTERIA BACILAR

INFECCIONES RESPIRATORIAS Y AMIGDA-
LITIS AGUDA

TRANSTORNOS DE LA CONJUNTIVA
BRONQUITIS NO ESPECIFIQUE, CRONICA,
NI GRAVE.

D1ABETES, MELLITAS
HIPERTENSION ESCENCIAL.
TRANSTORNOS DEL DORSO
REUWATOIDES Y ARTRITIS
TransToRNOS NEUROTICOS.
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GRUPOS ORDEN QUE OCUPA EN MOTIVO DE CONSULTA TASA DE INCIDENCIA
"ORBILIDAD GENERAL %
OTRos MOTIVOS DE CONSULTA 3 Caries DenTaL 0.73
9 GasTRITIS Y DUODENITIS 0.13
14 DERMATITIS POR CONTACTO 0.13
18 ‘OF1ITIS MEDIA SUPURATIVA 0.09
19 TRANSTORNOS DE LA MENSTRUACION 0.08
ENFERMEDADES PREVENIBLES SABIN 0.86
D.P.T. 0.73
ANTISARAMPION 0.8
PROGRAMAS INSTITUCIONALES 1 ATENCION PRENATAL 0.32
3 ATENCION NIROS SANOS 0.05
6 PLANIFICACION FAMILIAR 2,48

TABLA DE MORBILIDAD OBTENIDA DE INFORMACION DE CAMPO Y COMPLEMENTADA CON DATOS DE LA CLINICA HOSPITAL EN LA MAGDALENA - -
CONTRERAS
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6.2 OBJETIVOS,

. LA CLINICA HOSPITAL TIENE COMO PLANTEAMIENTO PRINCIPAL EL CUIDADO DE LA SALUD INTEGRAL, LA SALUD INTEGRAL SE HA -
DICHO, NO ES SOLO LA FALTA DE ENFERMEDAD, SINO EL CORRECTO Y ARMONIOSO FUNCIONAMIENTO DEL ORGANISMO QUE CONDUCE A UN ESTA
DO ADECUADO DE BIENESTAR F{SICO, MORAL Y SOCIAL.

LA FINALIDAD DE ESTA CLINICA HOSPITAL SE DIRIGE A CUMPLIR TRES FUNCIONES: LA PROFILAXIS O PREVENCION DE LAS ENFER-
MEDADES EL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS MISMAS Y LA REMABILITACION DE LOS QUE SUFRIERON ENFERMEDADES,

ADEMAS DE ESTAS FUNCIONES DIRECTAS CON RESPECTO A LOS BENEFICIARIOS, TAMBIEN SE REALIZAN OTRAS DOS: LA ENSENANZA -
DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO EN RELACION DIRECTA CON LOS PACIENTES., Y LA INVESTIGACION DE LOS DIVERSOS PROBLEMAS DE -
LA MEDICINA.

[ PROYECTO PROPUESTC PROCURA DE MANERA INTEGRAL PROFORCIONAR LA SATISFACCION DEL DERECHO DE ATENCION MEDICA, PARA
ELEVAR LA CAPACIDAD DE DESARROLLO DEL INDIVIDUO Y POR LO CONSIGUIENTE DE LA SOCIEDAD.

ESTE PROYECTO DARA SERVICIO DE: MEDICINA GENERAL. MEDICINA PREVENTIVA, MEDICINA DENTAL, SERVICIOS INTERMEDIOS, HOS
PITALIZACION Y URGENCIAS.

PoR MEDIO DE ESTO PODR{AMOS SATISFACER LAS NECESIDADES QUE ACTUALMENTE Y A FUTURO TIENE ESTA POBLACION, YA QUE SO-
LO CUENTA CON UN DISPENSARIO MEDICO, QUE ES INSUFICIENTE Y NO ALCANZA A SATISFACER LAS NECESIDADES DE LA POBLACION.



7.~ FACTORES QUE INTERVIENEN EN
EL CALCULO DE LAS DEMANDAS
DE SERVICIOS MEDICOS AL ELA
E(IJEAR EL PROGRAMA HOSPITALA



7.1 DHEWINDA DE SERVICIOS MEDICOS.

Los COEFICIENTES BASICOS PARA CALCULAR LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE UNA POBLACIGN, EXCEPTUANDG LOS PADE-
CIMIENTOS INFECTO CONTAGIOSOS CRONICOS, SOLO PUEDE DETERMINARSE CON APROXIMACION SUFICIENTE CON BASE EN.LA EXPERIENCIA -
VERTIDA EN ESTADISTICAS VERACES,

SE DEDUCIRAN LAS VARIANTES DE MORBILIDAD LOCAL TOMANDO EN CUENTA LA MORBILIDAD GENERAL.,

De ESTAS E_STADfS’I’ICAS SE OBTUVIERON COEFICIENTES GENERALMENTE AL MILLAR, APLICABLES PARA CALCULAR LA DEMANDA DE -
SERVICIOS MEDICOS, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA POBLACION,

o LOS FACTORES PARA EL ESTUDIO DE DEMANDA DE SERVICIOS QUE SE UTILIZARON SON TOMADOS DEL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA |

peL [.M.S.S, QUE ES LA INSTITUCION QUE HA FIJADO LOS COEFICIENTES DE DEMANDA PARA LA ELABORACION DE LOS PROGRAMAS EN FOR-
MA MAS EXACTA.

LA DEMANDA DE SERVICIOS SON:

CoNSULTA EXTERNA
AuxiL1ARES DE DiasNOsTico
ENFERMOS CRONICOS

Ravos X

LABORATOR10S

URGENCIAS

TocociruGfa
HoSPITALIZACION DE ENFERMOS

ESTOS COEFICIENTES PODRAN AF INARSE EN EL FUTURO YA QUE SUFREN VARIACIONES SEGUN LOS CAMBIOS EN LAS CONDICIONES DE_
MORBILIDAD, POR PROGRESOS EN LA MEDICINA PREVENTIVA,
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EsTos FACTORES SON UTILES EN GENERAL PARA LA ELABORACION DE LOS PROGRAMAS ARQUITECTONICOS DE LAS DIFERENTES INSTI-
TUCIONES DE SALUD EN EL PAfs,

7.2 CONSULTA EXTERMA,

EN PROMEDIO CADA DERECHOMABIENTE ADSCRITO A MEDICO FAMILIAR REQUIERE DE CONSULTA EXTERNA 5 VECES AL ANO;

EL TOTAL DE CONSULTAS EXTERNAS EN UN A0 SE DIVIDE POR ESPECIALIDADES CONFORME A LOS SIGUIENTES PORCENTAJES:

MepicIna GENERAL (ADULTOS Y NINOS) 69.90%
VISITAS A DOMICILIO 7.59
OponTOLOGfA ~ 5.00
TraumaTOLOG fA h.,10
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3.32
= " CiruGIA GENERAL 0.8l
OrFTAatMoLOG fA 21
OTORR INOLARINGOLOG fA 1.42
DerMATOLOGEA Y ALERGIA 1.12
NewmorLocfA - 0.70
GASTRO ENTEROLOGIA 0.55
Carp1oLOGIA 0.50
NEUROPSIQUIATRIA 0.50
UroLoG fA 0,30
EnpocrinoLoG fA 0.30
ReumaToLOG fA 0.12
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PracToLOGfA 0.07

HematoioG A 0.03

INFECTOLOG A 0,02 -
TOTAL 100,00%

EN MEDICINA GENERAL UN MEDICO ATIENDE 3.5 PACIENTES POR HORA DE TRABAJO; EN CONSULTA DE ESPECIALIDADES UN MEDICO ~
ATIENDE 3 ENFERMOS POR HORA DE TRABAJO.

EN EL SISTEMA MEDICO FAMILIAR [.M,S,S., LA CARGA DE TRABAJO PARA UN MEDICO GENERAL ES DE 2,400 DE DERECHOABIENTES,

POR LO TANTO SE CONSIDERA UN CONSULTORIO POR CADA 4,000 DERECHOMABIENTES, PERO ADVIRTIENDO QUE CON EL SISTEMA MEDICO FAMIL
LIAR, TRABAJAN DOS MEDICOS DURANTE 4 HORAS CADA UNO.

7.3 LABORATORIOS,

SE ATIENDE 8.8 PERSONA POR cADA 5,500 DERECHOHABIENTES ADSCRITOS A MEDICO FAMILIAR ACUDEN DIARIAMENTE A LOS LABORA
Tor10S, ESTE coerIcientE DEL 1.M.S.S. EQUIVALE A 16 PoR caDA 10,000 DERECHOHABIENTES.

Lo QUE CORRESPONDE A ENFERMOS HOSPITALIZADOS, EL 65% REQUIERE DIARIAMENTE EXAMEN, EN PROMEDIO CADA PERSONA SIGNI-
FICA U EXAMENES POR ARO.

7.4 RADIODIAGNOSTICO.

) EN pRoMEDIO AL 207 DE LOS PACIENTES ADSCRITOS A MEDICO FAMILIAR SE LES HACE EXAMEN RADIOGRAFICO EN UN Afi0: CADA -
EXAMEN REPRESENTA UN PROMEDIO DE DOS PLACAS.

DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS UN 10% ES OBJETO DE EXAMEN DIARIAMENTE CADA ESTUDIO SIGNIFICA EN PROMEDIO 20 MINU-
T0S,



UNA SALA DE RADIODIAGNOSTICO SIRVE COMO MAXIMO PARA 34,000 DERECHO-HABIENTES.

7.5, HOSPITALIZACION.

SE NECESITA 2.3, cAMAS POR cADA 1,000 DERECHOHABIENTES EN EL MEDIO URBANO, DEL TOTAL DE CAMAS DE UN HOSPITAL GENE~
RAL CORRESPONDEN LAS SIGUIENTES DIVISIONES:

CirusiA GENERAL 30%
Mep1cINA GENERAL. 20%
PEDIATRIA 257
GINECO~OBSTETRICIA 25%
GINecoLoG A 20%
GINECO-OBSTEIRICIA: 25%
OBSTETRICIA 807%
7.6. OPERACIONES,

EN UN HOSPITAL GENERAL SE ESTIMA NECESARIA UNA SALA DE OPERACIONES POR CADA S0 CAMAS DEL TOTAL QUE ABARCAN LAS 4 -
RAMAS MENCIONADAS

S1 SE CONSIDERA UNICAMENTE LAS CAMAS QUIRURGICAS, SE REQUIERE UNA SALA DE OPERACIONES POR CADA 30 CAMAS.

7.7. PARTOS

PARA LA ATENCION OBSTETRICA, SE REQUIERE UNA SALA DE PARTOS POR CADA 2) CAMAS DE GLNECO-OBSTETRICIA.

10



u7
7.8 URGENCIAS,
PARA LA ATENCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS SE NECESITAN, CAMAS DE ADULTOS A RAZON DEL 6% DE NUMERO DE CAMAS DE ME-

DICINA Y CIRUGfA GENERAL QUE TENGA EL HOSPITAL Y PARA NIFOS LACTANTES Y PREESCOLARES, LUGARES EN NOMERO DE 357 DE LAS CA-
MAS  GQUE SE TENGAN EN LA CORRESPONDIENTE UNIDAD DE HOSPITALIZACION,

PARTIENDO TAMBIEN COMO BASE DEL NOMERO DE CAMAS, SE ENCONTRARGN LOS DATOS PARA ESTIMAR AREAS NECESARIAS DE LOS SER
VICIOS GENERALES COMO SON: LA COCINA, LAVANDER{A, VESTIDORES DE PERSONAL. ALMACEN, ETC.

PARTIENDO DEL NUMERO DE CAMAS SE OBTIENEN LAS NECESIDADES DEPARTAMENTALES POR ZONA: POR EJEMPLO; DE GINECO-OBSTE—
_TRICIA, LAS AREAS ESTIMADAS PARA CUBfCULOS DE EXPLORACION., CAMAS LABOR, ETC,

CALCULO DE LA CAPACIDAD EN NUMERO DE CAMAS DE LA CLINICA HOSPITAL, 22,440 HaBITANTES, Ao 2000.

MEDICINA GENERAL 207 10 camas
CIrufA GENERAL 30 % 16 caas
GiNeco OBSTETRICIA 5% 13 cams
Pep1ATRIA 257 13 camas

TOTAL 100 % 52 camas




8.~ DESCRIPCION DEL. PROYECTO
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EN EL CAMFO DE LA ARQUITECTURA LOS HOSPITALES SON LOS EDIFICIOS MAS CARACTERISTICOS DEL GENERO QUE SE DESTINA A LA
ATENCION MEDICA DE LA COLECTIVIDAD, COMO PARTE DEL CUIDADO DE LA SALUD INTEGRAL. ESTA NO SOLO ES LA FALTA DE ENFERMEDAD,

SINO EL. CORRECTO Y ARMONIOSO FUNCIONAMIENTO DEL ORGANISMO QUE CONDUCE A UN ESTADO ADECUADO DE BIENESTAR FISICO, MORAL Y SO-
CIAL.

LA INVESTIGACION DETALLADA DE CADA UNA DE LAS PARTES QUE FORMAN LA CLINICA HOSPITAL Y SU COMUNICACIGN EN CONJUNTO,
NOS DAN COMO RESULTADO QUE EN ESTE TIPO DE EDIFICIOS EL FUNCIONAMIENTO ES UN ASPECTO MUY IMPORTANTE.

POR QUE DE SU FUNCIONAMIENTO SE DAN LAS CORRECTAS INTERRELACIONES DE SUS LOCALES COMD SON, RECORRIDOS Y COMUNICA—
CIONES CORTAS, TANTO EN CIRCULACIONES DE PERSONAL Y PACIENTES, COMO DUCTOS DE TODO TIPO DE INSTALACIONES, TOMANDO EN ~ -
CUENTA LO ANTERICR Y EL TIPO DE TERRENO QUE TENEMOS PARA NUESTRA PROPUESTA ARQUITECTONICA, LLEGAMOS A LA CONCLUSION DE -

QUE NUESTRO EDIFICIO TENDRIA QUE SER HORIZONTAL Y DE UN SOLO NIVEL ACOMODADO EN ALGUNAS DE LAS TERRAZAS DE QUE SE COMPONE
EL TERRENO.

TENIENDO LA ENTRADA PRINCIPAL Y LA DE URGENCIAS CON SUS RESPECTIVOS ESTACIONAMIENTO Y PLAZAS DE ACCESO POR LA AVE-

NIDA PRINCIPAL Y DEJANDO LA PARTE DE SERVICIOS GENERALES EN EL. LADO POSTERIOR DEL TERRENO CON SU ACCESO POR LA AVENIDA SE
CUNDARIA.,

ADB'\AS DE QUE MANEJANDOSE HORIZONTALMENTE LOS USUARIOS DEL EDIFICIO PODRAN DISFRUTAR DE UN AMBIENTE AGRADABLE POR_
EL APROVECHAMIENTO DE AREAS VERDES QUE POSEE EL TERRENO.

ESTA FUE UNA DE NUESTRAS PRINCIPALES INQUIEI'UDES; PARALELA AL BUEN FUNCIONAMLENTO DEL. EDIFICIO EL. DE DARLE UN AM—
BIENTE AGRADABLE TANTO INTERIOR COMO EXTERIOR DE GQUE ALGUNA FORMA SE LOGRA CON AREAS VERDES, ADEMAS DE QUE ESTAS HACEN —
SENTIR BIEN AL ENFERMO Y LO AYUDAN PSICOLOGICAMENTE A SU PRONTA RECUPERACION.

LA CLfNICA HOSPITAL ESTA COMPUESTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

1) GoBIERNO Y ENSENANZA.
2)  ConsuLTA EXTERNA,



3) |ABORATORIOS,

1) - RADIODIAGNOSTICO.

5) HoSPITALIZACION,

6) UrGENCIAS, .
7} OsteTRICIA (TococirRuGfA)
8) CirusiA, .

9) ServiCIOs GENERALES.

8.1 GOBIERND.

EN ESTAS OFICINAS SE ENCUENTRA EL PERSONAL DE MAYOR JERARQUIA EN EL HOSPITAL: CORRESPONDEN AL DIRECTOR Y PERSONAL, _
ADMINISTRATIVO, SU UBICACION SE DA DE MANERA QUE PERMITA UNA COMUNICACION CON EL VEST{BULO PRINCIPAL., DE ESTA FORMA SE -
LOGRA UN ADECUADO ACCESO DEL PURLICO EN GENERAL,

N EL PROGRAMA Y AREA QUE OCUPAN LAS OFICINAS DE GOBIERNO DE UN HOSPITAL DEPENDEN NO SOLAMENTE DE LA MAGNITUD DEL MIS
MO, SINO DE LA ORGANIZACION GENERAL DE LA INSTITUCION A QUE PERTENECE,

EN ESTA AREA ATMINISTRATIVA SE LOCALIZAN LAS FUNCIONES DE CONTROL. DE PERSONAL. DEL HOSP1TAL, PAGO DE SUELDOS, CO- —
RRESPONDENCIA, BIOESTADISTICA Y ARCHIVO ADEMAS DE QUE CUENTA CON UN MOSTRADOR PARA ATENCION AL PUBLICO Y UN ARCHIVO GENE-
RAL.,

ENSENANZA,

. ENESTA AREA SE IMPARTE ENSENANZA TECNICA O DE POST-GRADUADOS. TAMBIEN CELEBRAN CON REGULARLDAD SESIONES ANATOMO_
CLINICAS A LOS QUE ASISTE EL PERSONAL MEDICO DE LA INSTITUCION: EN ELLA LOS MEDICOS PRESENTAN LOS CASOS CLINICOS DE MA——
YOR INTERES Y DISCUTEN LOS DIAGNOSTICOS Y PRONOSTICOS EMITIDOS AS{ COMO LOS RESULTADOS DE LOS NEUROPSIAS PRACTICADAS A~
ENFERMOS QUE FALLECEN,
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A_st COMO ENSENANZA DIRIGIDA A LOS DERECHO-HABIENTES O PUBLICO EN GENERAL, POR MEDIO DE PLATICAS, CONFERENCIAS O -
PROYECCIONES COMO PARTE DE PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA, DE CUIDADOS MATERNALES Y DE REGIMENES TERAPEUTICOS, DIETETI-
€0S, HIGIEENICOS U OTROS,

8.2 (CONSULTA EXTERNA.

LA CONSULTA EXTERNA ES EL DEPARTAMENTO EN EL CUAL SE IMPARTE ATENCION MEDICA A LOS ENFERMOS NO INTERNADOS Y CUYO -

PADECIMIENTO LES PERMITE ACUDIR AL HOSPITAL, REPRESENTA EL PRIMER CONTACTO ENTRE LOS DERECHO-HABIENTES Y EL SERVICIO MEDI-
CO.

LA ATENCION MEDICA EN CONSULTA EXTERNA PUEDE SER DE DIVERSA {NDOLE, PERO PRINCIPALMENTE CONSISTE EN EL INTERROGATQ.
RIO Y EXAMEN QUE CONDUCEN AL DIAGNOSTICO Y A LA PRESCRIPCION DE UN TRATAMIENTO ASf COMO EL TRATAMIENTO MISMO CUANDO ESTE_
NO REQUIERE EQUIPOS NI CONDICIONES MUY ESPECIALES.

Su UBICACION SE DA EN RELACION DIRECTA CON EL ARCHIVO CLINICO POR SER ESTE, DONDE SE RECIBEN PAGO DE CUOTAS POR IN
-CAPACIDAD DE TRABAJO, VIGENCIA DE DERECHOS, SOLICITUD DE CONSULTA, SOLICITUD DE VISITA MEDICA A DOMICILIO, AUTRIZACION -
DE VISITAS A ENFERMOS HOSPITALIZADOS Y LO MAS IMPORTANTE ES QUE, DE AQU{ SE DISTRIBUYEN A CONSULTA EXTERNA LOS HISTORIA—
LES MEDICOS DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A SERVICIO MEDICO, TODO EL SERVICIO SE DA POR MEDIO DE UNA BARRA DE ATENCION AL -
PUBLICO.

EL AREA DE CONSULTA EXTERNA CONSTA DE UNA SALA DE ESPERA, DE CINCO CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL., UN CONSULTO—
RIO PARA MEDICINA DENTAL DOS CUB{CULOS DE MEDICINA PREVENTIVA Y LA SALA DE ESPERA QUE TIENE COMUNICACION CON EL. VEST{BU-
LO PRINCIPAL,

LA LABOR DE LOS CUBfCULOS DE MEDICINA PREVENTIVA CONSISTE PRINCIPALMENTE EN APLICACION DE VACUNAS E INYECCIONES,—
TRATAMIENTOS DE FLUOR EN LOS DIENTES, DETENCION DEL CANCER VAGINAL Y CONTROL DE LOS FOCOS DE INFECCION VENEREA.
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8.3 LABORATORIOS.

DENTRO DE LA ORGANIZACI(SN DE LA CLINICA HOSPITAL, LOS LABORATORIOS SE CALIFICAN COMO UNO DE LOS PRINCIPALES AUXI—
LIARES O MEDIOS DE DIAGNGSTICO, SU IMPORTANCIA HA CRECIDO POR EL PAPEL QUE DESEMPENAN EN EL DIAGNGSTICO, PRONGSTICO, TRA-
TAMIENTO Y TAMBIEN EN LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES,

EN ELLOS SE REALIZAN LOS ANALISIS DE RUTINA DE HEMATOLOGfA, MICROBIOLOGfA Y QUIMICA DE PACIENTES TANTO EXTERNOS -
COMO INTERNOS, AUNQUE EL. PORCENTAJE DE LOS EXTERNOS ES MUCHO MAYOR

ESTA ZONA SE UBICA DE MANERA QUE TENGA FACIL LIGA CON LA SECCION DE RECEPCION DEL ARCHIVO CLINICO'. PORQUE A ELLA —
ACUDEN PACIENTES EXTERNOS, Y EN MENOR GRADO CON LAS ZONAS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIAS,

Los LOCALES DE QUE ESTAN COMPUESTOS PUEDEN AGRUPARSE EN DOS PARTES:

UNA RELACIONADA DIRECTAMENTE CON EL PUBLICO Y QUE ESTA FORMADA POR LA SALA DE ESPERA, LA OFICINA DE CONTROL Y RE—
CEPCION DE MUESTRAS, LOS CUB{CULOS DE TOMA DE MUESTRAS, Y LA ZONA DE RECOLECCION DE LOS MISMOS; LA OTRA PARTE SE CONSTITU
YE CON LO QUE SON PROPIAMENTE LOS LABORATORIOS DE ANALISIS QUE EN SU FUNCIONAMIENTO NO TIENEN TRATO CON EL PUBLICO: IGUAL
MENTE AMBAS PARTES CONVIENEN QUE FORMEN UN CONJUNTO, ES DECIR QUE ESTEN INMEDIATAS,

8.4 “RADIODIAGNOSTICO,

) LA RADIOLOGIA CLINICA PRESTA UNA CONTRIBUCION IMPORTANTE AL ESTUDIO INTEGRAL DEL PACIENTE, COMO AUXILIAR DEL DIAG-
NGSTICO PERMITE LLEGAR A CONCLUSIONES PRECISAS Y CONSECUENTEMENTE A MEJORAR TRATAMIENTOS: SIENDO ADEMAS UNO DE LOS MEDIOS
PARA EL ENCAUZAMIENTO DE LA MEDICINA PREVENTIVA, ESTAS CIRCUNSTANCIAS HAN DETERMINADO SU ACELERADO DESARROLLO Y sy Uso -
CADA VEZ MAS EXTENDIDO, QUE EN UNION DEL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS VIENEN A REPRESENTAR LOS MAS IMPORTANTES RECUR-
SOS PARA APOYO DEL DIAGNOSTICO DE LOS MEDICOS,

CoMO AUXILIAR DEL DIAGMOSTICO SE TRATA GENERICAMENTE DE OBTENER IMAGEN DE LAS PARTES INTERNAS DEL. CUERPO HUMANO, -



53

HACIENDO PASAR UN HAZ DE RAYOS X A TRAVES DE EL E IMPRIMIENDO LA IMAGEN BMERGENTE EN VISIBLE EN LA PANTALLA FLUORESCENTE.,

LA UBICACION DEL DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNGSTICO TECNICAMENTE SE RELACIONA CON LA CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZA—

CION Y QUIRGFANO. DEBE PERMITIR EL ACCESO FACIL DEL PACIENTE DE CONSULTA EXTERNA PUES EL 85% DE LOS PACIENTES QUE RECI—
BEN EXAMENES DE RAYOS X SON EXTERNOS,.

oS LOCALES DE QUE ESTAN COMPUESTOS SON: CONTROL Y RECEPCION, SALA DE ESPERA DE PACIENTE., VES TIDORES, SANITARIOS -
PARA PACIENTES, SALA RADIOLGGICA, PREPARACION, CUARTO OBSCURO, INTERPRETACIGN., ARCHIVO DE RADIOGRAF{A,.

8.5 HOSPITALIZACION,

ESTA ZONA TIENE COMO FUNCION EL ALOJAMIENTO DE LOS ENFERMOS QUE PRECISAN DE UNA ATENCION MEDICA CONSTANTE, YA SEA_
POR UN TRATAMIENTO MEDICO, QUE NO PUEDE SATISFACERSE A DOMICILIO O LA REALIZACION DE EXAMENES QUE SOLO PUEDEN LLEVARSE A_
EFECTO EN UNA CLINICA HOSPITAL.

Los SERVICIOS QUE EN ELLA SE DAN SoN: CONTROL DE Acceso, CONTROL. DE COMUNICACIONES Y DE LLAMADAS DE ENFERMOS. VIGL
LANCIA DE LAS NORMAS DE ORDEN, PREPARACION DE CURACIONES. ELABORACION DE EXPEDIENTES CLfNICOS, GUARDA DE MEDICAMENTOS, -
GUARDA DE ROPA LIMPIA (LAS ANTERIORES SE REALIZAN EN LA MENCIONADA ESTACION DE ENFERMERAS), ASEOD DE LOS ENFERMOS Y DEL -
PERSONAL, GUARDA Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS, EXAMEN Y CURACIONES DE LOS ENFERMOS, ESTUDIO Y DESCANSO DE MEDICOS, DESCAN-
SO Y DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS EN APTITUD DE CAMINAR., VISITAS DE FAMILIARES, ETC.

Auf SE CONSIDERAN CUATRO GRANDES RAMAS DE ATENCION HOSPITALARIA:

A) MEDICINA GENERAL.
B) CIRUGIA GENERAL.
c) GINECO OBSTETRICIA
D) PEDIATRIA,
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EN LAS DOS PRIMERAS SE ATIENDEN LOS CASOS DE MEDICINA Y CIRUGIA, LA OTRA UNIDAD DE GINECO OBSTETRICIA ESTA DESTINA
' DA A LOS CASOS DE MATERNIDAD Y A LOS PADECIMIENTOS GINECOLOGOS E INCLUYEN UNA SECCION PARA NIfiOS RECIEN NACIDOS,

LAS UNIDADES DE PEDIATRIA ABARCAN TODOS LOS PADECIMIENTOS DE NIfOS Y ADOLESCENTES HASTA LOS 16 Afos.

LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION TIENE RELACION PRINCIPALMENTE CON LOS SIGUIENTES DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL: CON ADML
SION HOSPITALARIA QUE ES EL LUGAR EN EL QUE EL ENFERMO O SUS FAMILIARES HACEN LOS TRAMITES NECESARIOS PARA EL INGRESO AL._
HOSPITAL; CON EL DEPARTAMENTO QUIRURGICO EN TODOS LOS CASOS DE CIRUGIA PROGRAMADA CON EL DEPARTAMENTO TOCO-QUIRURGICO, -
DEL CUAL PROVIENEN LOS PACIENTES DE OBSTETRICIA: CON LOS SERVICIOS DE COCINA GENERAL, DONDE SE PREPARAN LOS ALIMENTOS -
DE LOS PACIENTES Y CON LA LAVANDER{A, PARA EL ENVIO Y RECIBO DE ROPA CON EL DEPARTAMENTO DE ANATOMfA PATOLOGICA AL QUE -
SON ENVIADOS LOS PACIENTES QUE FALLECEN Y CUYO TRASLADO CONVIENE QUE SEA LO MAS DIRECTO POSIBLE, SECUNDARIAMENTE TIENE -
RELACION CON LOS DEPARTAMENTOS DE URGENCIAS Y RADIOLOGIA,

EL AREA DE MEDICIMA Y CIRUZfA GENERAL CUENTA CON LOS SIGUIENTES LOCALES! ESTACION DE ENFERMERAS. CUARTOS DE ENCAMA
DOS CON TRES CAMAS, pos CUARTOS CON DOS CAMAS, CADA UNO CON BARO COMPLETO, SERVICIOS SANITARIOS GENERALES, SALA DE DfA -
CUARTO DE CURACIONES, CUARTO SEPTICD, CUARTO DE ASEQ, SANITARIOS MEDICOS.

EL AREA DE GINECO-OBSTETRICIA CONSTA DE UNA SECCION PARA NINOS RECIEN NACIDOS ES DECIR UNA SALA PARA OCHO CUNAS,—
UNA SALA PARA CUNA AISLADA, UNA SALA PARA DOS INCUBADORAS, ESTACION DE ENFERMERAS Y BANCO DE LECHE.

EL AREA DE PEDIATRIA CONSTA DE: UNA SALA PARA 8 CAMAS PEDIATRICAS, UNA SALA DE UNA CAMA PARA UN JOVEN ENTRE 14 v -
16 Afos, AREA DE JUEGOS. UN BANO COMPLETO, SEPTICO Y CURACIONES.

8.6 URGENCIAS,
ESTE DEPARTAMENTO TIENE POR FUNCIGN PROPORCIONAR ATENCIGN MEDICA INMEDIATA EN CUALQUIER DIA U HORA A LOS DERECHO-

HABLENTES CUYO ESTADO ASf LO REQUIERA Y QUE POR TANTO NO PUEDEN SER ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA O SER INTERNADOS EN FOR
MA PROGRAMADA .



EN LA ATENCION DE ESTE DEPARTAMENTO SE PRESENTAN VARIOS CASOS,

1) ENFERMOS QUE SUFREN MOLESTIAS O DOLOR INTENSO Y OTROS S{NTOMAS QUE LOS ANGUSTIAN, O BIEN CASOS TRAUMATOLGGICOS_
LEVES PERO QUE PUEDEN CAMINAR Y SER EXAMINADOS EN LOS CONSULTORIOS DEL DEPARTAMENTO, DESPUES DE LO CUAL REGRESAN A SU DO-
MICILIO O PASAN AL AREA DE CURACIONES DEL MISMO DEPARTAMENTO,

2) ENFERMOS QUE PRESENTAN UNA SITUACION PATOLGGICA AGUDA O HAN SUFRIDO ACCIDENTES SERIOS, LOS CUALES INGRESAN EN_
CAMILLA O CON LA AYUDA DE SUS FAMILIARES DIRECTAMENTE AL AREA DE CURACIONES SIN PASAR POR LOS CONSULTORIOS DE EXAMEN, Es
TOS ENFERMOS PUEDEN PERMANECER DURANTE HORAS, EN ESTE DEPARTAMENTO Y DESPUES REGRESAR A SU DOMICILIO O SON ENVIADOS A HOS
PITALIZACION,

3) Nifos QUE HAN SUFRIDO ACCIDENTES O PRESENTAN UNA PATOLOGA AGUDA, CASOS TRAUMATOLOGICOS, PERO UN ALTO PORCENTA-
JE SON CASOS DE MEDICINA GENERAL, PRINCIPALMENTE DESHIDRATACION COMO RESULTADOS DE OTROS PADECIMIENTOS: PROBLEMAS RESPIRA
TORIOS O ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS CON S INTGMAS AGULOS,

LA UBICACION DE URGENCIAS SE DA EN RELACION CON EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA (TOCOCIRUGIA), CUYA FUNCION TAMBIEN
TIENE CARACTER DE URGENTE Y CONVIENE POR TANTO QUE TENGAN PROXIMIDAD PARA UTILIZAR EN COMIN EL ACCESO DE VeHICULOS DE AM-
BULANCIAS Y DE PACIENTES A PIE. TAMBIEN REQUIERE CONEXION, SI NO INMEDIATA, SI FACIL Y A CORTA DISTANCIA CON EL ARCHIVO -
CLfnico,

LA RELACION cON EL MORTURORIO O DEPARTAMENTO DE ANATONIA PATOLGSGICA EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ENFERMO, DEBERA
SER POSIBLE, PERO EN FORMA SECUNDARIA.

LOS LOCALES DE QUE ESTA COMPUESTO SON: SALA DE ESPERA CON PUESTO DE CONTROL. CONSULTORIO DE EXAMEN DE ADULTOS, CU-
RACIONES, VENECLOSIS, CUB{CULD DE AISLAMIENTO, OBSERVACIONES, CONSULTORIO YESO, CUARTO SEPTICO, SERVICIO SANITARIO DE EN-
FERMOS, CUARTO DE DESCANSO PARA MEDICOS,



8.7 OBSTEIRICIA, (TOCOCIRUGIA),

EN LAS cLINICAS HOSPITAL LA ATENCIGN DE PARTO DE LAS DERECHO-HABIENTES TIENE LUGAR EN EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRI-
CIA, Aquf TAMBIEN SE ATIENDEN CASOS DE LEGRADOS. DURANTE EL PERfODO DE EMBARAZO LAS PACIENTES SON EXAMINADAS EN (0S8 ~—
CONSULTORI0S DE MEDICINA GENERAL O EN LOS DE GINECO-UBSTETRICIA DE CONSULTA EXTERNA, DURANTE LOS PRIMEROS MESES, PERO A —
MEDIDA QUE SE ACERCA EL TERMINO DEL EMBARAZO. LOS MEDICOS ENVIAN EL EXPEDIENTE DE OBSTETRICIA CON LA ORDEN DE QUE SE ~— —
ATIENDA OPORTUNAMENTE.

EN NUESTRO CASO DE CLINICA HOSPITAL EL DEPARTAMENTO QUIRURGICO Y EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA ESTAN {NTIMAMENTE_
LIGADOS Y COMPARTEN EN COMUN VARIOS LOCALES, DE TAL FORMA QUE EN REALIDAD VIENEN A CONSTITUIR UN SOLO DEPARTAMENTO QUE SE
LLAMA DE TOCOCIRUGfA. LA UBICACION DE EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA SE DA EN RELACION DIRECTA E INMEDIATA CON EL ACCESO
EXTERIOR, E INTERIORMENTE CON EL QUIRGFANO PARA FACILITAR EL TRABAJO DE LAS ENFERMAS CUYO PARTO REQUIERE INTERVENCION QUL
RORGICA. TAMBIEN DEBE CONECTARSE CON LAS CIRCULACIONES HORIZONTALES QUE CONDUZCAN A HOSPITALIZACION A LOS QUE AL TERMINO
DEL ALUMBRAMIENTO PASAN LA MADRE Y EL NIfio.

LOS LOCALES DE QUE ESTA COMPUESTO SON: SALA DE ESPERA Y PUESTO DE CONTROL., CUARTO DE EXAMEN Y PREPARACI(SN' SALA DE
LABCR SALA DE EXPU.SI(SN; CUARTO SE'F’TICO, CUARTO DE ASEO, BANO COMPLETO DE PACIENTES, SALA DE RECUPERACI(SN.

8.8 CIRUGIA.

EL DEPARTAMENTO CUIRURGICD COMPRENDE LOS ESPACIOS E INSTALACIONES NECESARIAS PARA REALIZAR LAS INTERVENCIONES QUI-
RURGICAS LLAMADAS DE CIRUGIA MAYOR, SON AQUELLAS QUE REQUIEREN UN GRADO ELEVADO DE ASEPSIA AS{ COMO UN EQUIPO E INSTRUMEN
TAL MUY AMPLIO Y DIFERENCIADO.

TaMBIEN AQUT SE EFECTUAN ESTUDIOS QUE LE PERMITEN AL MéDIcQ EL CONOCIMIENTO MAS EXACTO DE LA PATOLOGA HUMANA.

CaMo EJEMPLO DE ESTE TIPO DE ESTUDIOS SE PUEDE CITAR LOS CATETERISMOS, ENDOSCOP{AS, APLICACION DE SUBSTANCIAS RA-
DIOACTIVAS, ANGIOGRAF{AS, ETC. QUE GENERALMENTE SE PRACTICAN ANESTESIANDO AL PACIENTE, Y QUE PUEDEN DAR LUGAR A COMPLICA-
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CIONES CARDfACAS QUE SERAN OPORTUNAMENTE ATENDIDAS SI SE CUENTA CON EL PERSONAL.:. EL INSTRUMENTAL Y LOS LOCALES ADECUADOS.

LA UBICACION DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGfA DEBE ESTAR LIGADO CON LOS SIGUIENTES DEPARTAMENTOS DE LA CLINICA HOSPI- -
TAL:

A CoN EL DE URGENCIAS, CUYOS PACIENTES DEBIDO A SU ESTADO CRITICO PUEDEN NECESITAR UNA INTERVENCION QUIRURGICA NO
PROGRAMADA,

B) CON EL DEPARTAMENTO TOCO-QUIRURGICO, CUYAS INSTALACIONES, EQUIPO Y NECESIDADES SON MUY SEMEJANTES A LAS DEL QUL
RORGICO. DADO QUE EN ALGUNOS CASOS PUEDE HACERSE NECESARIA UNA INTERVENCION QUE'NO SEA ESTRICTAMENTE DEL DOMINIO OBSTETRL
co. :

) CoN 1.OS DEPARTAMENTOS DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION QUE DETERMINAN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS PRO—
GRAMADAS, ESTA RELACION ES DE CARACTER MEDICO Y NO PROPIAMENTE Fisico.

D) EL. DEPARTAMENTO QUIRURGICO TAMBIEN ESTA RELACIONADO CON EL. BANCO DE SANGRE. QUE LO ABASTECE ANTES DE CADA INTER
VENCION Y ALGUNAS VECES EN EL CURSO MISMO DE UNA OPERACION QUE REQUIERA MAYOR DOTACION DE SANGRE.

LOS LOCALES DE QUE CONSTA EL. DEPARTAMENTO EN TERMINOS GENERALES SON: QUIRGFANO O SALA DE OPERACIONES. EL CUAL TIE-
NE COMUNICACION CON EL AREA DE CIRCULACION BLANCA, EXCLUSIVA PARA MEDICOS Y ENFERMERAS CON ROPA ESTERILIZADA. AREA GRIS —
PARA CAMILLAS Y ENFERMOS QUE DEBERA ENCONTRARSE EN COMPLETA ASEPSIA,

CONTIGUA A ESTE DEPARTAMENTO SE ENCUENTRA EL AREA DE BANOS Y VESTIDORES PARA MEDICOS Y ENFERMERAS, LA CUAL SERA -
USADA POR ESTOS ANTES DE PASAR A SALA DE OPERACIONES O SALA DE EXPULSION A TRAVES DEL AREA DE CIRCULACION, ESTA CUENTA -
CON LAVABOS DE MEDICOS PARA LA MAYOR ASEPSIA EN LAS SALAS.

CUENTA TAMBIEN CON UNA SALA DE RECUPERACION POST-OPERATORIA GUE ES EL LUGAR A DONDE PASAN LOS PACIENTES DESPUES DE
SER ATENDIDOS EN LA SALA DE OPERACIONES.
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LA oFICINA DEL. ANESTESISTA SE ENCUENTRA CERCANA A LA SALA DE OPERACIONE.S; Y ADEMAS EN COMUNICACION DIRECTA CON LA_
SALA DE RECUPERACION., PARA QUE LOS PACIENTES SEAN OBSERVADOS POR EL ANESTESISTA.

CoNsTA TAMBIEN DE CUARTO DE ASEO Y DE UN SEPTICO., UN AREA DESTINADA AL DESCANSO DE MEDICOS Y ENFERMERAS, A LA CEN
TRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO RECURREN LOS DIFERENTES DEPARTAMENTOS DE LA CL.INICA HOSPITAL. PARA CONSEGUIR MATERIAL Y -
EQUIPO ESTERILIZADO; TIENE COMUNICACION MAS PROXIMA CON LA ZONA DE CIRUGEA Y HOSPITALIZACIGN POR SER ESTAS LAS QUE HACEN_
MAS USO DE ELLA, POR LO TANTO ESTA CONSIDERADA DENTRO DEL AREA DE CIRUGfA. EN ESTE LOCAL SE EFECTUA EL PROCESO NECESARIO
PARA LOGRAR LA ESTERILIZACION, POR LO QUE CUENTA CON MAQUINARfA ESPECIAL. LAS AREAS QUE COMPONEN LA CENTRAL DE ESTERILI-
ZACION Y EQUIPOS SON: OFICINA, ZONA DE PREPARACION Y ENSAMBLE, ZONA DE LAVADO., GUBICULO DE GUANTES, ESTERILIZACION GUARDA
ESTERIL., ALMACEN, . ’

8.9 SERVICIOS GENERALES.

ESTA ES UNA ZONA, DENTRO DE NUESTRA CLINICA HOSPITAL DE ABASTECIMIENTO DE VIVERES E INSTRUMENTAL MEDICO, SERVICIO_
DE ROPA LIMPIA, COMEDOR, ASEO DE PERSONAL. MANTENIMIENTO Y SERVICIO DE ELECTRICIDAD, AS{ COMO DE AGUA CALIENTE, AGUA FRIA,
- GXIDO NITROSO, AIRE COMPRIMIDO Y OXIGENO.

, Su UBICACION SE DA DE MANERA QUE TENGA COMUNICACION DIRECTA CON HOSPITALIZACION, POR LOS SERVICIOS DE COMIDA A LOS
PACIENTES, PRINCIPALMENTE Y CON LABORATORIOS Y RADIODIAGNGSTICOS Y EN FORMA SECUNDARIA CON URGENCIAS, OBSTETRICAS Y CIRU-
cia,

LoS LOCALES DE QUE CONSTA SON LOS SIGUIENTES: INTENDENCIA, TIENE COMO FUNCION EL CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE
PERSONAL .

ALMACEN GENERAL: ESTE SUMINISTRA MATERIAL NUEVO A LOS DEPARTAMENTOS DE LA CLINICA HOSPITAL ANATOMIA PATOLOGICA: -
COMPRENDE EL LOCAL DE DEPGSITO DE CADAVERES Y EN EL CUAL SE LLEVAN A CABO LAS AUTOPSIAS AS{ COMO LA ENTREGA DE LOS MIS— —
MOS. SE ENCUENTRA AHI TAMBIEN EL LABORATORIO HISTOPATOLOGICO DONDE SE ESTUD{AN LAS MUESTRAS DE TEJIDOS PROVENIENTES DE -
LAS AUTOPSIAS.,



53

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO SE COMPONE DE OFICLNA DE CONTROL, TALLER DE REPARACIONES DE: HERRER[A, CARPINTER{A Y
REPARACION DE APARATOS ELECTROMEDICOS,

Bafios v VESTIDORES DEL PERSONAL: EL PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA ADMINISTRATIVO O DE SERVICIO, DEBE CAMBIAR SU -
ROPA DE CALLE POR EL UNIFORME DE LA CLINICA HOSPITAL, EN VESTIDORES CENTRALES, LOS VESTIDORES TIENEN CASILLEROS DOBLES.—
CON EL. NUMERO NECESARIO PARA CADA GRUPO Y ADEMAS CUENTA CON SERVICIOS SANITARIOS Y BAfOS.

COCINA GENERAL: TIENE COMUNICACION DIRECTA CON LA ZONA DE HOSPITALIZACION Y CON EL PATIO DE MANIOBRAS, CUENTA -
CON LOS SIGUIENTES LOCALES: DESPENSA, ALMACEN DE VIVERES, SECOS, AREA DE REFRIGERADORES Y OFICINA DEL ECONGMO., A CONTI—
NIACIGN SE TIENE EL AREA DE ALIMENTOS Y DIETAS ESPECIALES Y COCCION, ENSEGUIDA ENCONTRAMOS LA ZONA DE LAVADO DE VAJILLAS_
Y LA DE LAVADO DE OLLAS. '

ADEMAS DE LA ALIMENTACIGN QUE RECIBEN LOS HOSPITALIZADOS, EL PERSONAL RECIBE UNA O MAS COMIDAS ES POR ESO QUE DEN-
TRO DE LA ZOWA DE CGCINA GENERAL TENEYOS UN AREA PARA COMEDOR DE PERSONAL, QUE CUENTA CON UNA BARRA DE AUTOSERVICIO,

DENTRO DE ESTA ZONA TAMBIEN ENCONTRAMOS UN AREA DE SERVICIO- DE CARROS PARA LA DISTRIBUCION RAPIDA Y EFICIENTE DE -
ALIMENTOS A LA ZONA DE HOSPITAL.IZACION,

LAVANDERfA: ESTE DEPARTAMENTO PRESTA SERVICIO PRINCIPALMENTE A LA ZONA DE HOSPITALIZACION YA QUE LAVA Y ESTERILIZA
LA ROPA GUE UTILIZAN LOS ENFERMOS; TAMBIEN SUMINISTRA ROPA LIMPIA AL PERSONAL QUE LABORA DENTRO DE LA CLINICA HOSPITAL, -
DENTRO DE ESTE DEPARTAMENTO SE ENCUENTRA UNA ROPERfA GUE REPARA LA ROPA ROTA.

CuArRTO DE MAQUINAS: POR LA FUNCIGN QUE DESEMPENA ESTE DEPARTAMENTO SE PUEDE CONSIDERAR COMO UN CUERPO INDEPENDIEN--
TE Y SE DIVIDE EN DOS AREAS EN LA 1A, SE UBICA LA CISTERNA DE AGUA CRUDA, LA DE AGUA TRATADA Y EL DEPGSITO DE COMBUSTI- -
BLE; EN LA SEGUNDA ENCONTRAMOS LA SUB-ESTACION ELECTRICA, QUE DISTRIBUYE Y PRODUCE ENERGIA ELECTRICA DE EMERGENCIA.

ADEMAS QUE EN ESTA SE ENCUENTRAN ADOSADOS LOS LOCALES DE AIRE COMPRIMIDO, GXIDO NITROSO Y GXIGENO. TODO ESTO TIE-
NE COMUNICACION DIRECTA CON EL PATIO DE MAMIOBRAS,



9,- PROGRAMA DE NECESIDADES.
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Es IMPORTANTE PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE ESTA CLINICA EL CONOCER LAS ACTIVIDADES Y LAS NECESIDADES DE TODAS Y_
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VAN A HACER USO DE ESTA.

Es POR ESTO QUE SE REALIZA UNA LISTA CON LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LOS USUARIOS Y TRABAJADORES.

A) ENFErMO

B) Mépico

C) ENFERMERA

D) EMPLEADO »

E) SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (PARA EL. ENFERMO, MEDICO, ENFERMERA Y EMPLEADO),

9.1 BNFERVD:

1) LLecAR AL EDIFICIO EN AMBULANCIA, A PIE O EM OTRA FORMA,

2) TENER ACCESO AL EDIFICIO.

3) RECIBIR INFORMACION,

L)) EsPerAR TURNO EN SALA DE ESPERA.

5) Pasar A cuBfCULO DE LA TRABAJADORA SOCIAL.

6) PASAR A CONSULTA, TRATAMIENTO & DEMAS SERVICIOS DEL HOSPITAL.

7) PAsAR A SECCIGN DE HOSPITALIZACION CUANDO SE REQUIERA. -

8) RECIBIR ATENCIONES DE TIPO GENERAL, LIMPIEZA DE ROPA, CAMA ETC,

9) RECIBIR VISITAS, .
10) TENER UNA SALA DE CIRUGIA DISPONIBLE POR SI LO AMERITA SU TRATAMIENTO,
11) DeJdAR LA CLENICA CUANDO SE RECUPERE.



9,2 MEDICO:

1) LLEGAR AL EDIFICIO EN AUTOMOVIL O A PIE,

2) TENER ACCESO AL EDIFICIO.

3) CHECAR SU TARJETA.

) SERVICIO DE VESTIDOR MEDICO.

5) SERVICIO DE ASEO PERsONAL. (BaANOS Y SaNITARIOS).
6) ATENDER AL ENFERMO.

7) TRABAJO EN LABORATORIO.

8) D1AGNOSTICAR EL PACIENTE. -

9 TeENER UN cuBfCULO PARA CONSULTORIO,

10) SALIR DEL EDIFICIO CUANDO CUMPLA SU HORARIO DE TRABAJO.

9.3 ENFERVERA:

1) LLEGAR AL EDIFICIO EN AUTOMGVIL O A PIE,

2) TENER ACCESO AL EDIFICIO.

3) CHECAR SU TARJETA.

) TenNErR SERVICIO DE VESTIDOR,

5) ServICIO DE ASEO PERSONAL (BAROS Y SANITARIOS)

6) TENER CUBICULO PARA CURACIONES Y PREPARAR MEDICAMENTOS,
7) VIGILANCIA ¥ ATENCION DEL ENFERMO.

8) LAVAR LOS INSTRUMENTOS.

9) ESTERILIZAR INSTRUMENTOS.

10) SALIR DEL EDIFICIO CUANDO CUMPLA SU HORARIO DE TRABAJO,
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9,4 EMPLEADO:

1) LiEcAR AL EDIFICIO, ,

-2) TENER ACCESO AL EDIFICIO.

3) CHECAR SU TARJETA.,

4) PasAR A VESTIDORES SANITARIOS.

5) PASAR A SU OFICINA Y TRABAJOS, ,
6) SALIR DEL EDIFICIO AL TERMINAR SU HORARIO DE TRABAJO,

9.5 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (PARA EL ENFERMO, MEDICO, ENFERMERA,

1) CocIiNa Y COMEDOR,

2) SERVICIO DE LAVANDER A,

3) FaRMACIA,

L) Ravos X,

5)- LABORATORIO.

6) SANITARIOS Y VESTIDORES. .

7) CuBfcULOS PARA ROPA, UTENSILIOS, ETC,
8) TeLéroNos.

Y BMPLEADO) .



10,~ LOCALIZACION DEL TERREND



65
10.1 UBICACION

FL. TERREND SE UBICA DENTRO DEL PUERLO DE SAN N1coLAs TOTOLAPAN Y EL TERRENG CUENTA CON UNA SUPERFICIE APROXIMADA_
DE 1.3 HECTAREAS SE LOCALIZA AL SUR-ESTE DE LA DELEGACION MAGDALENA CoNTREras. D.F,

10.2. OLINDANCIAS,

CoL.1npa AL NoR-OESTE CON LA CALLE INDEPENDENCIA Y UNA ZONA HABITACIONAL.
AL Nor-ESTE CON UNA ZONA HABITACIONAL,

A Sur-ESTE coN LA cAaLLE SoLEDAD ¥ ZoNA HABITACIONAL,

AL Sur-OESTE CON UNA ZONA HABITACIONAL,

10,3  IWFRAESTRUCTURA, :
VIALIDAD,

EL ACCESO AL PREDIO SE REALIZA MEDIANTE LA AV, SOLEDAD GUE ES UNA DE LAS VIAS PRINCIPALES, DICHA AVENIDA SE ENCUEN.
TRA PAVIMENTADA EN SU TOTALIDAD,

ApEMAS SE CUENTA CON ACCESO SECUNDARIO AL PREDIO FOR LA CALLE INDEPENDENCIA,

0OTrROS SERVICIOS.

ADEMAS DE LOS SERVICIOS YA MENCIONADOS. EL PREDIO CUENTA CON ACOMETIDA ELECTRICA, AREA DE DRENAJE YSERVICIO DE - -
AGUA POTABLE POR LA AV, SoLEDAD Y LA CALLE INDEPENDENCIA,



10,5 DATOS GEOFISICOS,
GeoLoGfA,

SU CONSTITUCION FUE ORGANIZADA EN EL PERfODO CENOZOICO SUPERIOR CLASICO Y VOLCANICO, LAS ROCAS QUE CONSTITUYEN LA_
COLONIA Asf COMO AL PREDIO SON PERTENECIENTES A LA FORMACION TARANGO.

ToPOGRAF A,
CoN UNA SUPERFICIE DE 1,3 HECTAREAS, EL PREDIO SE UBICA ENTRE 10S 2503 M., SOBRE EL NIVEL DEL MAR,
EL TERRENO CUENTA CON 4 TERRAZAS Y TIENE 3 DESNIVELES QUE VAN bE 1.15M A 1,30 M. (VER PLANO TOPOGRAFICO).

VEGETACION,

EL TERRENO SE ENCUENTRA CUBIERTO POR PASTOS Y HIERVAS SILVESTRES, ADEMAS CUENTA CON AREAS DE CULTIVC DE RIEGO Y DE
TEMPORAL., PREDOMINANDO LA SIEMBRA DE MAGUEYES,

Aspecvos CLIMATICOS,
FL REGIMEN TERMICO DEL PREDIO ES DE 16°C QUE CORRESPONDE A LA TEMPERATURA MEDIA DE LA CUENCA DEL VALLE DE MéxIco.

LA TEMPERATURA DEL MES CALIENTE ES DE 31°C v DEL MES MAS FRfo DE O,4°C LO CUAL NOS DA UNA OSCILACION TERMICA DE -

15.7°C.. :

FL REGIMEN DE LLUVIA TIENE UNA PRECIPITACION ANUAL DE 67,18 MM, LA HUMEDAD RELATIVA MEDIA ANUAL ES DE 56,41%.



couunnT—]c X

?

AN

TOPOGRAFIA REL TERRENO

e 8 ¢,

- e 26.87% 17. 30
_4,'_T —faen s
s
. [
- 3
S
- .
2] 4ncaeo $uts.as $uinis 4-mnios0
o
:

~

!

IT.30

1408

26.878

Jeof




1.~ PROGRAMA ARQUITECTONICO



DESARROLLO CLINICA-HOSPITAL 52 CAMAS,
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS,

A) CuefcuLo DIRECTOR,

B) ADMINISTRADOR.

C) JEFA DE ENFERMERAS.

D) CUBfCULOS DE TRABAJO SOCIAL.,

E) AREA SECRETARIAS.

F) SALA DE JUNTAS,

6) AuLa,

H) FARMACIA, .

1) SALA DE ESPERA,

J) CuARTO DE ASEO. .
K) SANITARIOS HOMBRES Y MUJERES,

(ONSWLTA  EXTERNA,

A) SALA DE ESPERA,

B) ARrcHIVO cLiNico,

¢) CONSULTORIOS MEDICINA GENERAL.

D) CONSULTORIOS MEDICINA PREVENTIVA,
E) CONSULTORIO DENTAL.

F) SANITARIOS HOMBRES Y MUJERES,

G) CUARTO DE ASEO.

536.54 M2

419.90 M2



SERVICIOS INTERVEDIOS, RADIOLOGIA, LABORATORIOS

A) SALA DE RAYOS X

B) CUARTO OBSCURO

c) VESTIDORES

D) SANITARIOS HOMBRES Y MUJERES
£) CoNTrOL.

F) Aseo

G) LABORATORIO

H) ToMA SELECCION MUESTRAS

1) ToMA DE MUESTRAS GINECOLOGICAS EN SANITARIOS.

J) SALA DE ESPERA
K) ADMISION HOSPITALARIA,

HOSPITALIZACION

A) CENTRAL DE ENFERMERAS
B) PEDIATRIA

IncuBADORA

FiLiRO

Bafo DE ARTESA

A1sLADO

PREESCOLARES

CUNEROS s

BANQO DE LECHES

¢) Descanso MEpIco

451,89 M2

82,28 M2
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D) HABITACIGN MEDICO RESIDENTE CON BARO
£) SALA DE DiA

#) CUARTO DE CURACIONES.

G) CUARTO ENCAMADOS MATERNIDAD

H: CUARTO ENCAMADOS HOMBRES

1) CUARTO ENCAMADOS MUJERES

J) CUARTOS ENCAMADOS AISLADOS

K) BANOS Y VESTIDORES ENFERMOS

L) SEpTICO

M) CUARTO DE ASEO.

URGENCIAS

A) ACCESO URGENCIAS

B) ContrROL

c) SALA DE ESPERA

D) CUARTO DE CAMILLEROS CON BANO

E) SANITARIOS HOMBRES Y MUJERES

) CONSULTORIO MEDICO

G) CONSULTORIOS CURACIONES

H) REHIDRATACION

1) AIsLADO

J) CUARTO DE OBSERVACIONES

K) CONSULTORIO YESO

) SANITARIOS MEDICOS HOMBRES Y MUJERES
M) SANITARIOS PUBLICO HOMBRES Y MUJERES
N) SEPTICO

409.43 M2
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f1) CuARTO DE ASEO
QIROFANOS 365.08 2

A C.EYE. _

B) BAROS, VESTIDORES MEDICOS Y ENFERMERAS

c) RECUPERACION POST-OPERATORIA

D)} SALA DE OPERACIONES

€) SALA DE EXPULSION

F) SALA DE PREPARACION, LABOR DE PARTO CON BANO
G) CUARTO DE ANESTESIA

H)} TALLER DE ANESTESIA

1) CuARTO SEPTICO

K) AREA DE AMBULANCIAS

SERVICIOS GENERALES ) 1010.3L 2

A) LAVANDERA

B) Roperfa

c) CocINA GENERAL

D) OFICINA DIETISTA

E) Despensa

F) LAVABO DE OLLAS

G) CoMEDOR

H) BAROS Y VESTIDORES HOMBRES Y MUJERES
1) Aseo

J) CUARTO DE JARDINER{A
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K MANTENIMIENTO

L) INCINERADOR

M) PatoLogia

N) ALMACEN GENERAL.

) SUB ESTACION ELECTRICA

0) CAsA DE MAQUINAS

P) INSTALACIONES ESPECIALES
AIRE COMPRIMIDO
OXIDO NISTROSO
OXIGENO

AREA TOTAL CONSTRUIDA

PAREA ESTACIONAMIENTO PUBLICO

AREA ESTACIONAMIENTO PRIVAIO

PREAS VERDES

AREA DE PLAzA DE ACCESO

AREA DE CIRCULACION AMBULANCIA Y SERVICIOS

TOTAL 4075,43 M2

4075,43 M2
576,00 M2
436,80 12

137,05 M2
430,00 M2
326,40 W2

TOTAL 10,311.63 2
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13.~ MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO.
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PARA EL RIEGO SE USARAN VALVULAS BYPASS, PERMITIENDO QUE EL AGUA SALGA DIRECTAMENTE EXTRAIDA DE LA CISTERNA A LAS_
VALVULAS DE ACOPLAMIENTO RAPIDO.

13,3 SISTEMA CONTRA INCENDIO.

ESTA SOLUCIONADO CON GABINETES CONTRA INCENDIO CON MANGUERAS DE TREINTA METROS POR 1 1/2 ” @ CONECTADO DIRECTA- -
MENTE A LA CISTERNA Y AL EXTERIOR POR UNA TOMA SIAMESA DE BU7% Y EXTINGUIDORES DE POLVO QUIMICO SECO DE 6 KG,

13,4 INSTALACION SANITARIA,

AGUAS PLUVIALES SE DESALOJARAN POR MEDIO DE COLADERAS DE AZOTEA Y TUBERfAS DE FIERRO GALVANIZADO CONECTADOS DIREC
TAMENTE A REGISTROS DE LA RED INTERIOR DE CONJUNTO« ’

AGUAS NEGRAS: PARA DESALOJAR ESTAS SE USARAN TUBERfAS DE FIERRO FUNDIDO CONECTADAS A REGISTROS DE TABIQUE APLANA—
DOS DE CONCRETO Y ESTOS A SU VEZ CONECTADOS ENTRE SI POR MEDIO DE TUBERfAS DE CONCRETO HASTA LA SALIDA AL CONECTOR - -
PRINCIPAL.

ALGUNOS REGISTROS SERAN CON DOBLE TAPA, LOS DIAMETROS DE LAS TUBERfAS ESTARAN INDICADOS A SU 0 CONFORME A LAS CAR-
GAS DE UNIDADES MUEBLE.

13,5 INSTALACION ELECTRICA.

SE TENDRA UNA sueesmméu ELECTRICA LOCALIZADA EN EL CUARTO DE MAQUINAS QUE ESTARA CONECTADA CON LA RED GENERAL DE
ALTA TENSION HASTA LA PLANTA,

Se CONTARA CON UNA PLANTA ELECTRICA DE FJ"1ERGENCIA; Asf{ COMO CON UN TABLERO GENERAL PARA TODO EL CONJUNTO LOCALIZA~
DO EN EL CUARTO DE MAQUINAS. SE DISTRIBUIRA LA CORRIENTE CON CIRCUITOS BALANCEADOS DE ACUERDO AL CALCULO DE LA ZONA -
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DONDE SE REQUIERA,

PARA TAL ALUMBRADO OPTAMOS POR UNA SOUJCI(SN EN BASE A UNIDADES DE ILUMINACION, DISTRIBULDOS REGULARMENTE DE ACUER-
DO AL NIVEL LUMINICO DE LAS NECESIDADES DE LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLARAN EN LOS DISTINTOS LOCALES Y AREAS.

EN LAS AREAS ABIERTAS SE USARAN UNIDADES INCANDECENTES INTEGRALES PARA EVITAR EL DESLUMBRAMIENTO Y LOS REFLEJOS.
13.6 INSTALACIONES ESPECIALES.

OXIGENO, VACIO, OXIDO NISTROSO, GAS, AIRE ACONDICIONADO E INTERCOMUNIDACION Y SONIDO, TELEFONO.
13.7 ACABAIOS.

CoNSIDERANDO EL TIPO DE EDIFICACION, ASI COMD EL COSTO DE MANTENIMIENTO DETERMINAMOS UTILIZAR MATERIALES DE MANTE-
NIMIENTO MINIMO Y GRAN DURACIGN,

PISOS

Ene AREA DE TOCORIRUGA SE USARA FIRME CON ACABADO PULIDO PARA RECIBIR LOSETA CQM)UCTIVA‘.. SE USARA LOSETA INTER
CERAMIC EN TODAS LAS DEMAS AREAS. EXCEPTO EN BAROS DONDE SE COLOCARA MOSAICO Y AZULEJO,

EN ZONA ADMINISTRATIVA SERA PISO ALFOMBRADO.
PLAFONES.

SE UTILIZARAN PLAFONES DE TABLAROCA TEXTURIZADD EN MODULOS DE 60XE0 cMS. EXCEPTO EN TOCOCIRUGIA QUE ES LOSA CON -
PASTA ESPECIAL PARA RECIBIR ESMALTE,
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CANCELERIA

SE PROPONE UTILIZAR ALUMINIO ANODIZADO DURANODIC,
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