
u. N. A. M. 
FACULTAD DE ARDUITECTURA 

TES l S PROFESIONAL 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

A R O U T E C T o 
l' R E S E N T A N 

ROLDAN 

MARTINEZ 

ROSA 

FELIPE 

GARCIA 

OSNAYA 

VAZOUEZ VAZOUEZ 

JURADO: 
ARO. ORDOÑEZ CERVANTES 

ARO. DECANINI TERAN 

ARQ. MARTINEZ ROSILES 

SUPLENTES: 
ARQ. STAINES OROZCO 
ING. HUERTA PARRA 

J. 

MARIA 

SERGIO 

ROGELIO 

FELIPE 

SILVIA 

RAFAEL 

ELHIDE 
MARIO 

CLINICA HOSPIHL T - 3 EN SAN NIGOLAS TOTOLAPAN, 
OELEGAGION MAGDALENA GONTREHAS. 

México., D. F. Noviembre Otoño de 1986 

_;:;:;_~1 . 

/ .:i'9- . 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



l. 

2. 

INDICE 

INTRODUCCION 

1.1. INTRODUCCIÓN GENERAL ••••••••••••••••••••• 1111 •••••• 11 •••••••••• '11111 ••••••••• 111 ••• ' ••• 11 

ANTECBJENTES H ISTffiICOS. 

2.1. f"lA.Rco TEóRico •••••••••••••• • • ••••••.t ••••••••••••••••••••••••••••••• ,,, •••••••••••• , ••••••• 
2.2, JUSTIFICACIÓN,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,••,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, a, 1,,,,,,,,, 
2,3, ÜBJETIVQS,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, •,,,,,,.,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

2 

5 
9 

10 

3, ESTUDIO FISICO • 

4. 

5. 

.S.l. f'lARco GEOORÁFico ••••••••••••••••••••••••••••• ,, •••••••••••• • • • • ••• • • • • •• •,,,.,,,,.,. •• • • • • 12 
pl..Al'«) DE locALIZACIÓN GENERAL. 1 t. 1 •• 1 t 1 •• 11 ••• 1. 1 1. '. 1 1.' 1. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 11. 1 1 1. 1 •• 1 1 1 1 ••••• 1 13 
Pt.A1'D DE SAN N1coL.As ToTOLAPAN •• ,,,, ,, , • , •••• , ••• •••• 1••11 •••••••• I• 1111111•.1••1 •••••• 11 • 14 

3.2. Topex;RAf=fA •• ,,, • • •1 •••••••••• , •••• 111 I • • • •1 •. ,, ••••••• , ••• , 1••• •• • • • • ••••••••••••• , • • • • • •• 15 
:5 .3. HIDROORAFfA •• 1. 1 1 •• 1. 1. 1.' ••• 1 1 1 1. 1 ' •••• 1 t 1. 1. 1 ••• 1. 1 1 •• 1 ••• 1 ••• 1 ••• 1 1 •• 1 1'. 1 • 1 1 • f 1. 1 •• 1. 1 15 
3 .4. VEGETACIÓN ••• 1 1. 1 1. 1. 1 1 1 1 ••••• 1 1 1. 1. 1 •• ' •• ' 1. 11 ••• 1 1. 1 '11. 1 11 ••• 1 1 •• 1 ••• 1. 1 •• 1 1 ••• 1 •• 1. 1 1 1 15 
3.5. r~1ECAN1CA DE Suaos •.....•.•.•.•....•••• 11111 •••• 1111111111 ••••••••••• l li ••••••• 1 ••••••• 111 16 
3,6, Ü.IMATOLOGÍA .. ,, ",,",,,,, .. ,,,,,, ",,, ",,,", ",," ",,, " .. "",, •", •, • •,, • •, • • •" •" 13 

ESTUDlffi s:JCIO-ECONJllICO. 

4.1. 
4.2. 

EsmuCllRA CRoooL6G1cA DE LA PoBLACióN ••• 11 ••••••• ,. 1 ••• , ••••••• 1 • ••••••• 1 •••••••••••••••• 

CARACTERfSTICAS DE LA POBLACIÓN •• 1 1 1 •• 1. 1t1. ·.·t.·.··.·.·.·.·.·.·.·.·.·-.· ...... ·• ·."I ...... 1. ·•· .·1· I. 1. 1 •• ·• ·•· •• 1 •• 1 ••• 

ESTUDIO URBANJ, 

5.1. Uso DEL SUELO., •• , •••••••••• ,,.,. 1111, •• ,1 • •• , •• 1, 1 • • •••• , •• 11 •• ,. 11 1•1 •., ••••• 1 •••••••• ,. 

5.2. ECJ.JtPM'llENTo URBAoo ••••••••••••••••••••• •I •., •••••• , , , , , , •· ••••••••••••••••• , • •• I •••••••••• 

20 
21 

23 
24 



6. 

5.3. 

5.4. 
5.5. 
5.6. 
5.7. 

lNFRAESTRUC1URA: ALCANTARILLA.DO •••• , 1 •••••••••••••• 111 • • • • • •• • • •• • • •••••••••• 111111'11. 111 

AGUA POTABLE •••• 1111 ••• · ......... · •• ·•·•·•·•·•·•· ....... · •••••••• : • ••••• ti •••• 1111111 •• 

ENERGÍA ELÉClRICA. 1 1 •· •• · •· 1 •• · 1 •·• 1 1 1 •• ·' 1 1 1 1 1 1 1 •• ·• 1 1 1 1. 1. 1. 1. '. 1 1 11 1 1. 1'. 1. 1 1 

DENSIDAD DE POBl.ACIÓN, 11 •• 1 1. 1 1 1 1 •• 1. 1. 1 1 1 •· •· 1 1 •· •·•· •· ••• 1 1 1 1 1 1 •• 1 1. 1 1 1. 1. 1 1 1 ••• 1 •• 1 ••••••• 1 1 1 1 

CoNcwsroNEs o DtAGNÓSTtcos ••• · •••• ,,, ••••• , ••••• ·•· •••••• · •• · •••• ,, ,, ,, , , , , ,, , , •••••••••••••••• 
PROPUESTAS DE PLAN URBAt-0 DE DES.A.RROU..01111111111111111111111••···························· 
PROPUESTA o EsTRAT83IA •• 11 •••••••• 1111 •••• 1f111 ••••••••• 111. 1111111 ••••••••••• 111 •••••••••• 

INTRODUCC ION AL PROYECTO. 

6.1. DETERMINACIÓN y JUSTIFICACIÓN DB.. PROYECTO •••••• 111111'111 •••• 1111111111111111 ••••••••• 1 ._ •• 

6.2, ÜBJETIVOS •• • 1111•1,,,1111111111111111,,,,,,,,, ,, • • • • ••,,, 1111 •• • • • • • • • • • • • • ••, 111, ,, • 1,, •1 • 

25 
26 
'll 
28 
29 
31 
32 

35 
41 

7. FACTORES aJE INTERVIENEN EN EL CPLCULD DE LAS DE!WIDAS DE SERVICIOS MEDims AL ELAOORAR EL 
PROGRAMA HOSPITARIO. 

d. 

7 .l. DE11ANDA DE SERVICIOS Mtn1cos •••••• 1. 1 ••••••••••••••••• , •••••••••• 1 ••••••••••• ,,., ••••••• 1 1.. 43 
7 .2, CoNSULTA ExTERNA1, .·, 1,., •·• ,··,·,, , , ·.·, , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , 1,,,,,,, , , , , , , , , , , , , , , , , , , • 1,.,. 44 
7 ,3, lABoRATORIOS.,. 1,, 1, 1°1 11 ... ,,,,.,,,,,,,,,,,, 1,,,,,,,,,,,,,,,, •,,,,,,, 11 1,,,,,, 1, 1,,,.,,,. • 1, • 45 
7 .4. RADIODIAGNÓSTICO, 1 ••• 1 •••• 1. 1 ••• ' 1 1. 1 •• '' •·• 1° •· 1 · •• ·• ·• ·•· •• ··.·.l .• · ••• · ••• · •• 1 t • 1 1' 1 ••• 1' •· 1 l .••• ' •• 1 1. '. 1 45 
7 .5. HOSPITALIZA.CIÓN, •·• '. 1 •• 1. 1. '.';. 1 •• 1 •• · ••• · I •• · • .- •••• 1 •· 1.: •· ••••••• 1 •• 1 •• 1. 1 ••• 1 1 •• 1. 1. 1.' 1. 1. 1. 46 
7.6. OPERACIONES •• 1. 11 •• 1 •• t 1 •••• 1. 1 ••••• t.' 1 11 ••••• 1 •• 1. ' ••••• 1. 1. 11 ••• t. 1 •• 11 •• 1. 111. 1. 1. 1. 1'1' 46 
7 .7. PARTOS ••••• 1 1 ••• 1 •• 1 •• 1 1 •• 1 1 .• 1 • 1 1 • •. 1 •. 1 1 •. •. 1 •. •,. •. •.' .• : •, 1 •• : 1 ·•· '·. ·.: • .• •. 1 • • .• 1 • 1 ••• 1 1 1 • •. • .•• ' ' •. 1 • •. •. 1 •. • .• 1 1 46 
7.8. URGENCIAS ••• 11 •• '.1111'111 •••• 111. 111. •.• • •.•,• •.•.•,•.• •• •,• •••••••••• 1 •• 1 •• 1 •••••••• 1 •••• 111111.1. 47 

DESCRIPCION DEL P~YECTO. 

a .1. GosreRNo ••••••••••••••••••••••••••••••••••• i ,' •• • · •• : •• • · •••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 •• 

8.2. 
8.3. 
8.4. 

CoNSULTA ExTERNA, 1, 1,,,,, 1,,,,,,, 1 ,·,, ... ,·, .... 1 ,· •· • ..... ,·, 1, ,·,, ,·,,, 1, 1, 11 1,,,, 1,,, 1,, 1 1, •,, • •, • •,, • 
lABoRATOR ros ••••••• , •••• , • , ••• ·, , •••• ·;. , ·.·, .·, • ·•· .- , ·•· .·, ·; ." • ." .·, ·;, , , •• , • , , ••• , •••••• , ••••• , ••• , 1 ••• 

. , . . . . . . . . .. . . ·-. .... . .. . 

RAolODIAGNÓSTICO •,,,, •,,,, 1, •,,,, 1 •, , 1 1 1 •, 1,,, 1, 1, , 1 1 1, •, 1, 1 •, •,,, 1 • •,,,, , , 1, • •, , •. •, • • •,, • 

50 
51 
52 
52 



8.5, 
8.6. 
8,7, 
8.8. 
3,'9, 

HOSPITALIZACIÓN. 1 1 •• 1. 1 1 1 1. 1 1 1 ••• t 1 1 1 1 1 1 •• 1 1. 1 1 1 1. 1 ••• 1. 1 1. 11 1. 1. 1 •• 1' •• 1 1 •••• 1 •••• 1 •••• 1 1. 

URGENCIAS, 11•111•11 1 1 1 1 1 1 1 1 11111111 1 1 1 1111 1 1 • t 1 e 1 11 1 t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 • 1 • 1 1 

ÜBSTElRICIA (TOCOCIRUGIA),,,,,,,, 11, 1, 1,,,,,,,, ,·,, ,·,,, ,·, • ·,· ,·,,, ·,·,· ,·.··.·, ·,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

CIRLtGfA. 1 1. 1. 1. 1 1 1 1 .• .•• 1. 1 1 1 •• •. 1 • 1 1 1 1 1 • 1 1 1. 1 1 • 1 1 • .• •. • .• 1 •· •· ... 1 •. ·.·1 •. • 1 .• 1 •. • .•. • 1 1 1. 1 •• 1. 1 •••• 1 ••• 1 •• 

SERVICIOS GENERALES 1 •• 1 1 1 •• 1 1 1 • 1 1 1 1 • 1 1 1 1 1 1 1 1 • 1 1 •• 1 1 •• 1 1 1 • ' • ' 1 •• 1 1 ••••••• 1 ••• 1 • 1 1 • 1 1 • 1 1 • ' • 1 • 

53 
54 
56 
56 
58 

9, PRJGR/.'W\ DE tHESIDADES. 

10. 

u:. 

9.1. ENF~o •.••.•.• , • ,, , .•...•..•.•.....••.• ,, ,, • ,, , , ,, , , , ,, , , , ,, .••.• , ,,,,. •• . • . •. • • . . • . . • . . . . 61 
9,2, r~ÉDICO,,,,,,,, • 1,, 1,,,,,,,,,,,,,,,, 1,,,, 1,,,,,, 1,, 1 •,,, •, 1,,,,, 11,,,,, 1 1, •,, •,, 1 1 1,,,,, •,,, 62 
9.3. ENFERf"1ERA1 ••••••••••• 11111111111 ••••••• 11111 ••••• 11. 1 ••••••••• 1111 •••• 11111. •• •• • • • • • • • • • •• 62 
9.4. &1PLEAOO.,, •• , ••• ,,,,, •,,,,.,, 1,,,,, 1,,,,,,,. 11,, 11,,, 111,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,.,,.,,. 63 
9,5, SERVICIOS CCl>\PLEMENTARIOS (PARA EL ENFERMO, MÉDICO-ENFERMERA Y EMPLEADO),,,,,,,,,,,,,,,,,,, 63 

LOCPLIZACIOM DEL TERPOO. 

10.1. UBICACIÓN ••••• 1111 ••••••• 1 •••• ' •• 111111111 ••••••••••••••• 1111111 •••••••••••••••• 1 ••••••••• 

10.2. CoLINDAOCIPS.,,.,,,.,,,,,.,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,, •,, 1,,,,,, •,,,,,,,, •,,,,,., •,.,,,,,,, •• , 
10.3. lNFRAESTRUC.ll.JRA,,,,,,,,.,,,,,, •,,,,,,.,,,,,,,, •,,,,,, 1,,,,, •,, 1,, •,,, •.,,,, •,,,,,,,, •. •.•,,,, 

10.4. DATOS GEOFfSICOS11 •••••••••••••••• ' ••••• 111 •••••••• 1 ••••••••• 111 •••••••••••••• 11 •••••••••• 

ffilGPArll'\ ARrJJ ITEC1DN I CO, 

n.1.· SER-Jrcios Ar:MINisTRAr1v~s. :: •• _: •. • .•. 1.• .. • .......... · ............ : : .•..•.• ........ • .. • ....... ~ •. • .. • .•.•. · .• : •· ........ • .. • ...... • .••.• ~· ••.• :· •••. : •.• :·: ._. 

ll,2, 
ll.3. 
ll.4. 
ll.5. 
ll.6. 
ll.7. 

CoNSULTA fxTERNA,, , , , , , , , , , , , , , , 1, 1,,, 1,,, , 1 1,, , 1 1,, 1 1, 1, 1 1,,, 1 • , • 1 1 1 • • 1, • • 1 1 •, • • •, • • • • • • • 

SERVICIOS INTERMEDIOS, RAnioLDGÍA·,- lABoRATORIOS·.·. ·.··~· ...... ·• ·•··•·• ·•··•·• ·:·.·. ·•··•· ...... · ...... ·• ·•··•· 1 ·; •· •• ·• 1 •••• · •••• 

HOSPITALIZACIÓN,,, , ·.·,, , ·•·• ·•··•·• ·, ·.·,,, , ·,· •· 1 .·,, ,·, , , ,·, 1 ,· .·:·,·. ·:·:, ·:: ,·,··: .·::, ..... , ·:·,·, ·:·: 1 ...... •, ·,,, •,,,,,, •,. 

URGENCIAS 1 1. 1 1 ••• ' ••• ' 1. 1 1 '1. 1 1. ·• 1 1 1 1 1 •· 1 1 t • t.· ••• 1. : •· •• :. ·.·:. : : •• ·: • ..... · 1: 1 1 1: ... : 1 1. 1 •••• ·• 1 • 1 •• 

QJ1RóFANOs v Tococ1RUGIA ••••••••••• ,.,., ••• , •••• , .··,· •• · .- •• · •· ••• · •• , •. ·•· ••• · •• ·1, ••• , •· •••••• , •••••• 

SERVICIOS GENERALES.' •• 1 1 1 11. 1. 1. 1 1 •• 1' • .1 •••• 1. 11. 1. I • •• 11.1.1 11. 1 •• 1. 1 f j. 1 ••• 11 •• ' 1. 1 •• 1. 

65 
65 
65 
66 

69 
69 
70 
70 
71 
72 
72 



J2. PROYECTO ARUJITECTotHm. 
12.1. 
12.2. 
12.3. 
12.4. 
12.5. 
12.6. 
12.7. 
12.8. 
12.9. 
12.10 
12.ll 
l2.J2 
12.13 
12.14 
12.ts 
12.16 
12.17 

12.18 
12.19 

PLANTAS AAOJITECTÓNICOS GENERALES 

CoRTES GENERALES 

FACHADAS GENERALES 

PLANTA DE CoNJUNTO 

A ..• _••.•••.•.••.•.•·:·.: •.• :.: .....•.••..•..• :.: •..•. •.••··.·.•• .. •.••.•.• ••.•1•••.• 
A ••••••••••••••••••••.•••••.••••••••••••••••••••.••. 
A ••••.••••••••••••••••••.•••••••••••••••••.•••••••.• 
A ••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••.•••• 

PERSPECTIVA •••••••••••••••••.•• 11111111 11 • •••••• 11111111111111111111111111I ••• 111. ' •••• 11 

FoROGRAF fAS DE MAaJETA • • , •••••••••• , • , •••• , ••• , • , , , ••••••• , , , ••• , , • , , , ••••• , ••• , •••••••• , 

F'LA.NTA ARCJJITECTÓNICA SERVICIOS l~EDIOS A •.•••••••••••••••••••••.•••••••••••••.•••.. 
PLO.NTA ARGUITECTÓNICA URGENCIAS v Tococ1RUGfA A •••••••••••••••••.•••.••••• 111••••••••••1• 

PLANTA ARGUITECTÓNICA 1-bsPITALIZACIÓN 

PLANTA l\RGUITECTÓNICA CflsA DE MAGUINAS 

PLANTA AAGl.JITECTÓNICA SANITARIOS EMPLEADOS 

PLANTA AAGl.JITECTÓNICA UWANDERÍA y CocINA 

CoRTES POR FACHA.DA 

PLANTA LOSA RETICULAR 

PLANTA DE CIMENTACIÓN 

Pl.ANo DETAU..ES EsTRUCTURALES CoWMNAS 

INSTALACIONES: SANITARIAS, HIDRAÚLICAS Y VA­

POR DE 1-DSPITALIZACIÓN 

DETALLES SANITÁRIOS 

CARPINTERÍA 

A1•• ••l• ••l• • •· •••• ••••• •••••1••• • ••1•• •• 

A ••••••••.. ,,,,,,,,,,,.,, •••.•••••••••..• 
A •• ,,,,,,,,,,,•••••••••• ••••••1••······ .. 
A .•••••••.••••••.•••••••••• 1••••••······· 
A ••••.••••••••••••.••••••••••••••••.•••.• 
E ..••.• 1 • •••••••••••••••••••• ,,, , •••••••• 

E .• • I • •••••• , •••••• ,,, •••• ,, ••••••••••• •I 

E .. ••1•··· ••••• ." ••• · ••• · •• · ••••••• 11 •• •••I •••• 

I, •..••••• , •••••••••.•••.•••••••••..•••.. 
I . . · .. ;·; .. ·;. ·.; .. · .·. ·.· .. · ... · .... · ... ·, .. · ....... . 

...... 

c .. ········· ............................ 11 

J3, MEl'DRIA DESCRIPTIVA DB.. PROYECTO, 

75 
76 
77 
78 
79 
80 
36 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 

96 
97 
98 

13 .l. SISTEMA CoNSTRUCTIVO. 1 1 1' ••• 1 •• 1 •.1 1 1 •• 1 1. 1 1 •• ' •• '· ••••• . ~.·: .~ • ..... ~ •. ·•· .•.•. '· .• : .•.• -.• : ............ · .•. •. 1 .• 1 •• 1 •• 1 1 1 1 1 100 
J3.2. INSTALACIÓN HIDRAdLICA •••• '' 111 • •••••• 11111. 111. t 1111111 ••••••••••••• ,. 111111111 •••• 11 ••• 100 
J3 .3. lNST~LAC lÓN CoNTRA INCENDIO 1 1' •• 1 1 ••• 1 1 1 1 •··•· .•.• · t •. •, •· •. : •.• ·-~· ··:· ..... · • .• · .• '· •· •.•.• :· •• :: 1 • ..... t.· 1.·1 •• '1 1' 1. 1' 101 
13.4. INSTALACIÓN SANITARIA ••••.•••• 11111111 •• 1111111111 •••••• ••••• 1111111111111111 ••••• 1111 ••• 101 
13.5. INSTALACIÓN Ei..ÉCTRICA ••••• •• • • • • 111111 ••• •••••••••••••• 1111 ••• 11111 • ••••••••••••• 11111 ••• 101 



J3 .6, lNSTA!ACIO_NES_ .f:S:f'.E~.l_AL~.• .. • , ' .. ' .• , • • , , , , • , , 1 , , , , • , 1 •., , , •., • .. •., • .. ª., ~ •. • ..... : .•. , , .•., .• : , • .' .. ' • •., , •., , , • • , , , , , , 102 
13, 7. Ac.AB.Ar:x:Js •••••••• , • , , , , ••••••••• , •••• , • , • , , , •••••••• , •••••••••••••••••••••••••• , • , • • • • • • • • • 1CJ2 

14. BIBLIOGRAFÍA. 1·:·.·11 .·' ........... · ••• 1 '.··. '·:· •• 1 1 ••••• 1 ••• 1. 1. 1 1 1. t 1 1. 1 1 1 1. 1 1 •• 1. 1 1 1 1 1'. 1 •••••• 1 •• 1 •• 1' 1 1. lCD 



1, - ItITRJDUCCION 



2 

1.1 INTRJDIJCC ION GENffilll. 

EN TODO 8.. PAÍS PODEMOS OBSERVAR Ca-10 AUMENTAR EL f'ÚMERO Y LA INTENSIDAD DE LAS l'OVlLlZAClONES POPULARES EN TORl'll 

A LOS PROBLEMAS DE LA ORGANIZACION COLECTIVA DEL MODO DE VI!lA. EN TORNO A LOS Ll.J>MADOS "PROBLEMAS URBANOS", QUE AFECTAN -

A LA lt-l'IENSA MAYORÍA DE LA PCELACIÓN a.JE Hl\BlTA LAS CIUDADES: CoNDIClONES DE VIVIE.Nno. Y TRANSPORTE, ACCESO A LOS SERVI­

CIOS COLECTIVOS (EscuELAs, l-IJSPITALES, GUARDERÍAS, JARDfNES, ZONAS DEPORTIVAS, CENTROS CULTURALES), ETC., NUEVOS PROBLE­

MAS EN LA VID6. 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 GIJE EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA FACULTAD DE AACLJITECTURA Al.JTOGOBIERNO, 

HACE A SUS AWMNOS, CON RESPECTO A LA NECESIDAD DE QUE SU TRABAJO DE TESIS SEA RESLLTADO DE UNA INVESTIGACIÓN DE CM-IPO -

AUTÉNTICA Y DE VINCULACIÓN CON LA COMUNIDAD REALIZADA POR LOS ALLMNOS DEL NIVEL DE TESIS, 

EsTA SE UTILIZARÁ PARA HACER UN PLAN GLOBAL DE DESARROLLO URBAf'D, DEL CUAL SE OBTENDRAN PROGRllMAS y PROYECTOS crn­

PROMETIOOS CON LAS VERDADERAS NECESIDADES DE LA POBLACIÓN, 

DE ESTA FO~ SE PRETENDE ClJE EL AWMNO MANTENGA UNA POSICIÓN HONESTA Y CRÍTICA ANTE LA REALIDAD QUE VIVE ACTUAL­

MENTE i'UESTRO PAÍS , 

EN NUESTRO CASO, ESTE ESTUDIO URBANO SE REALIZA PARA LA POBLACIÓN DE SAN NICOLAS ToTOLAPAN, LOCALlZAm EN LA PARTE 

SuR-EsTE DE LA DELEGACIÓN MAGUA.LENA CoNTRERAS, SE DECIDE HACERLO MEDIANTE UN ACUERDO CON LOS COLONOS Y POR LA FALTA DE_ 

UN -ESTUDIO, CLJE PLANTEARA Y DIERA SOWCIÓN A LAS NECESl!lA.DES DE ESA POBLACIÓN, EN LAS DIFERENTES PARTES CLJE LOS FO~ -
VIVIENDA, INFRAESTRUCTURA, VIALIDAD, TRANSPORTE, MEDIO JlMBIENTE, USOS Y DESTINOS DEL SUELO, TENENCIA DE LA TIERRA, RECUE. 

SOS ECOf\ÓMICOS, RECREACIÓN, SAWD, EDUCACIÓN, CULTURA Y ABASTOS, 

* MANUB.. CASTE4LS "l''bvlMIENTOS SocIALES URBANOS" En. SIGLO VEINTIUNO, MÉXICO, 
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LA INFORMACIÓN OBTENIDA DE LA INVESTIGACIÓN ANTERIOR ES VACIADA EN UN PLANO DE SINTESIS DE DIAGNÓSTICO, EN DONDE -

SE PUEDE OBSERVAR EN FORMA GENERAL Y CLARA LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA POBLACIÓN CON TOOOS SUS PROBLEMAS, CARENCIAS Y NECJ;. 
S IDADES, (.l\Ño 1983) , 

E!.. ESTlIDIO URBANO SE 1-16.CE EN EL Af'D 1982 CON EL PLAITTEAMIENTO DE DAR SOWCIONES A CORTO (Afio 1985), MEDIANO (fl.00_ 
1990) Y LARGO PLAZO (Alb 2(U)); PARA ESTE FIN SE 1-16.CE UN ESTUDIO DE PROYECCIÓN DE POBLACIÓN, 

CoNSIDERANDO EL ESTUDIO DE PROYECCIONES DE POBLACIÓN DETECTN'OS QUE ERA URGENTE PLANTEAR UN PLANO DE PRONÓSTICO -

OONDE APARECIERAN LAS MEDIDAS DE ESTRATEGIA COMO: l.A DETE~INACIÓN DEL ÁREA URBANA ACTUAL, EL MEA DE RESERVA PARA EL -

CRECIMIENTO DE LA MANCHA URBANA, LAS ÁREAS VERDES DE PRESERVACIÓN, LÍMITE DE CENTROS DE POBLACIÓNi LOS USOS DEST!f'PS Y_ 

RESERVAS DEL SUELO A CORTO, MEDIA1'Xl Y LARGO PLAZO, VIALIDADES PRIMARIAS, SECUNDARIAS, PEATONALES, DISTRIBLCIÓN DE SER/I­

CIOS, POR RADIOS DE ACCIÓN, CRECIMIENTO DEL ÁREA URBANA PARA EL Aílo 2000 ZONAS DE AMORTIGUAMIENTO, VIALIDAD REGIONAL, -

LOCALIZACIÓN DEL EGIJIPAMIENTO URBANO. INFRAESTRUCTURA YSERV!CtOS PARA ELEVAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACIÓN, 

DENTRO DEL ESTUDIO SECTORIAL QUE CONRRESPONDIO A SALLDJ, EXISTE LA CARENCIA DE UNA CLfNICA-+lOSPITAL POR LO CUAL OP­

TAMOS, POR DICHO TEMA, PARA TESIS; 



2.- ~ITECEDEN1ES HISTORICOS. 
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2.1 MARCO TEIJRICO 

EL CRECIMIENTO URBANO DE LA CIUDAD DE M8<1co SE ACENTÚA DESPUÉS DE LA REVOLUCIÓN MEXICANA, EN CORRESPONDENCIA CON_ 

a.. AFIANZAMIENTO DEL PROCESO DE INDUSTRIALIZACIÓN CAPITALISTA TENDIENTE A PARTIR DE LA DÉCADA DE LOS 30's A ABRIR UN AM­

PLIO CAMPo PARA LA CONCENTRACIÓN ECONóMICA Y PoLlTICA, QUE HABRA DE REFLEJARSE EN EL CRECIMIENTO ACELERADO DE LA CIUDAD .. 

EL ESTADO CREA TODA UNA INFRAESTRUCTURA QUE FAVORECE EL ASENTAMIENTO DE INDUSTRIAS EN LA CAPITAL, LO CUAL INDUCE GRANDES 

FWJOS MIGRATO DE FAMILIAS CAMPESINAS A LA CIUDAD, EN BUSCA DE MEJORES OPoRTUNIDADES DE EMPLEO, EDUCACIÓN, VIVIENDA, -­

sALUD Y RECREACIÓN, 

NATURALMENTE LA CIUDAD ?E IRÁ EXTENDIENDO A MEDIDA GIJE AUMENTAN SUS HAB!Tf\NTES Y LAS POBLACIONES PRÓXIMAS AL MEA, 

PROGRESIVAMENTE INO)RPORADAS POR EL CRECIMIENTO DE LA CIUDAD DEL CENTRO HACIA LA PERIFERIA, HABRÁN DE TRIPLICARSE ENTR~ 
1950 Y 1970 CON RESPECTO A LA POBLACIÓN SITUADA EN LA D~CADA DE LOS 30' S, 

Es IMPoRTANTE RECORDAR GIJE ENTRE 1910 Y 1940 EL PA1S FUl'DABA SU ECONOM1A EN LOS PRODUCTOS EXTRAIDOS DEL CAMPo Y SU 

PoBLACJÓN ERA PREDOMINANTE CAMPESINA; LA MAYORIA DE LA POBLACIÓN AUN VIV1A EN PEGIJEÑAS COMUNIDADES, CUYA ECONOMIA ERA -

DE TIPO TRADICIONAL DONDE PREDOMINABA EL MONOCULTIVO, EL GOBIERNO FEDERAL ABANDONÓ LA ESTRATEGIA CAPITALISTA DE DESARRQ. 

LLO BASl\DO EN UNA AMPLIA PARTICIPACIÓN DE PEQUEÑOS GRUPOS CAMPESINOS, ASI COl"O DE TRABAJADORES URBANOS y LA SUSTITUYÓ -

CON EL APOYO DES'\EDIDO A LA RÁPIDA EXPANSIÓN INDUSTRIAL, PARA ESTO SE REQUERIA LA ATRACCIÓN INMEDIATA DE CAPITAL INTERNO 

Y EXTERNO; LO CUAL ESTIMULÓ LA INVERSIÓN EXTRANJERA A TRAVÉS DE LA SUSPENSIÓN TEMPoRAL DE PAGO DE IMPUESTOS SOBRE UTILI­

DADES, AL MIS'\O TIEMPO QUE SE INVIRTIERON SUMAS MASIVAS EN LA CREACIÓN DE UNA INFRAESTRUCTURA FlSICA PROPICIA PARA LA -
INDUSTRIA, 

PoR OTRO LADO SE INCREMENTA EL DESARROLLO ECONóMICO DEL SECTOR AGR1COLA MEDIANTE LA TECNIFICACIÓN Y LA MECANIZA- -

CIÓN DE LAS TECNOLOGlAS INCORPoRADAS, INTENSIVAS EN CAPITAL Y GENERALMENTE EN RELACIÓN CON EL DESARROLLO DE LA AGRICULT.U. 

RA f"ODERNA, POR LO QUE SE DESPLAZA MANO DE OBRA Y SE CREA SJMULTANEAMENTE UNA MASA DE TRABAJADORES SIN TIERRA QUE HABRAN 

DE SATURAR LA CIUDAD EN BUSCA DE EMPLEO PERO SIN LA CALIFICACIÓN PARA INCORPORARSE EN LA INDUSTRIA O COMERCIO, PoR TANTO 

LIMITANDOSE SUS POSIBILIDADES PPRA GAN!'RSE ALGÚN DINERO COt'O FRESTADORES DE SERVICIOS; BOLEROS, SIRVIENTES, JARD!NEROS,­

VENDEOORES AMBULANTES, ETC,, CONSTITUYENDO UN CRECIENTE EJÉRCITO DE RESERVA; ESTA ES LA BASE SOCIAL QUE HABRA DE MARCAR_ 
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DESDE SU ORIGEN LA APARICIÓN Y REPRODUCCIÓN DE LAS COLONIAS POPULARES: 

l.As COLONIAS POPULARES TIENDEN A UBICARSE EN LOS PRINCIPALES CENTROS URBANOS-lNDUSTRIALES Y DE SERVICIOS Y AÚN EN_ 

LAS REGIONES RURALES MAS PROSPERAS, 

LA CIUDAD PRESENTA LOS MAS ALTOS INDICES DE CRECIMIENTO URBANO DEBIOO PRlNClPALMENTE A LA CONCENTRACIÓN DE RECUR­

SOS Y LA CENTRALIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICO-POLITICAS, 

El. CRECIMIENTO INDUSTRIAL TIENDE A EXPANDERSE Y ABARCAR LAS ZONAS RURALES, AFECTANDO DRASTlCAMENTE LA ESTRUCTURA -

ECONÓMICA DE ESTAS ZONAS, CON LO CUAL GRAN PARTE DE LA POBLACIÓN CAMPESINA ES EXPLILSADA DE SUS OCUPACIONES, ADEMÁS DE -

a.JE ESTAS SE DETERIORAN, ACENTUANDOSE SU SITUACIÓN DE MISERIA Y HAMBRE; POR OTRA PARTE, LAS MIGRACIONES PROVOCAN UNA EX­

PANSIÓN DE LOS CENIROS URBANOS: CREANDO ASf MANO DE OBRA DISPONIBLE PARA TRABAJAR O ENCONTRAR OCUPACIONES EN SUBACTIVI­

DADES, DANDO UJG .<R A QUE EL PROCESO DE URBANIZACIÓN SOBREPASE EL CRECIMIENTO ECONÓ'11CO PRODUCTIVO CUYO SOPORTE MATERIAL.__ 
ES LA INDJSTRIA, 

EsTo DA CCl'10 RESULTADO QUE EN NUESTRO PAls, COMO EN LA MAYORIA DE LOS PAISES LATINOAMERICANOS LA CRISIS SOCIAL sa__ 

HALI...A VENIDO AGUDIZANDO PAULATINAMENTE, LA REALIDAD SOCIAL DE NUESTRO PAfS Y EN PARTICULAR DE LAS METROPOLIS1 SE HA VIS­

TO REFLEJADA EN UNA PROBLEMÁTICA URBANA, DERIVADA DE UN ANÁRQUICO CRECIMIENTO DE LA CIUDAD, ALTOS INDICES DE POBLACIÓN,­

CARENCIAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPl'MIENTO URBAflP, RÁPIDO CRECIMIENTO DE LOS CINTURONES DE MISERIA Y CIUDADES PERDIDAS_ 

CON SU INHERENTE DETERIORO DE LA VIVIENDA Y UN ALTO GRADO DE ESPECULACIÓN CON LA TIERRA, ESm HA VENIDO A INCREMENTARSE_ 

DEBIIXJ A LAS CONSTANTES MIGRACIONES DE LAS POBLACIONES RURALES A LOS CENTROS URBANOS MÁS IMPORTANTES DEL PAfS, GENERANDO 

UNA SERIE DE PROBLEMAS URBANOS QUE EL ESTADO POR SU CUENTA NJ RESUELVE, DADO LOS VERDADEROS INTERESES A LOS CUALES SIRVE 

ESTE Y COMO CONSECUENCIA DE UN SISTl3'1A CAPITALISTA QUE DA PALITATIVOS A LOS PROBLEMAS REALES QUE GENERAN LAS CRISIS ECO­

!IÓ'IICAS Y POLÍTICAS DEL PROPIO SISTl3'1A, 

DE ESTA FORMA LA PROBLEMÁTICA URBANA HA VENIDO TO'\ANOO CARACTERISTICAS DIVERSAS SIENIXJ LAS CLASES DE ESCASOS RECUR 

SOS ECONÓMICOS LAS MÁS GRAVEMENTE AGREDIDAS Y PERJUDICADAS POR ESTA ESTRUCTURA POLfTICA Y ECONÓMICA, 
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PROCESO DE URPANIZACION EN SAN NlffiLAS TOTOLOAPAN 

Í'1ÉXICO REUNE DOS CIUDADES, UNA AGRUPA LAS CLASES IXMINANTES aJN COODAS RESIDENCIAS Y LA OTRA LAS COLONIAS POPLILA­

RES, EL l-IABITAT LOCALIZADO EN LA Z~ CENTRAL YA ES D8'1ASIAOO CARO, NO ATRAE MAS AL lllM!GRANTE Al-ORA ESTE SE DISTRIBUYE_ 

V ALOJA EN LOS SUBURBÍOS DE LA CIUDAD, HAc!A 1945 LA INICIATIVA DE ORDEN ESTATAL PROHIBE NUEVOS FRACCIONPMIENTOS EN EL._ 

PER !METRO DEL D, F, ; POR DECRETO PRESIDENCIAL, 

Y UNA PRIMERA OLA DE ·GENTE SIN RECURSOS SE INSTALA EN SITIOS TALES COMO SAN tl!COLAS TOTOLOAPAN, SAN BERNABÉ ÜCOTE­

PEC, l.cMAs QJEBRADAs; EL ToRo, EL RosAL," STA. TERESA, CoL. CERRO DEL Juoío, ETC, 

LA MAGIJALENA CoNTRERAS EMPIEZA SU DESARROLLO DE URBANIZACIÓN A MEDIADOS DE LA DÉCADA DE 1920, CRECIENDO CON UNA -

RÁPIDEZ DESMESURADA EN LOS AÑOS 1930-1950 EN LOS BARRIOS ANTES MENCIONADOS, 

los ASENTA'llENTOS EN ESTA ZONA SON DE FOR:'1A IRREGUU\,q Y ESTO SE DEBE AL REFLEJO DE LA PRl~IPAL Y CASI ÚNICA ALTER. 

NATIVA DE SOLUCIÓN AL PROBLEMA DE LA VIVIENDA EN MÉXICO (DE 1940-1950 A LA FECHA), PARA TOOOS LOS GRUPOS POPULARES QUE_ 

REPRESENTAN LA REPRODJCCIÓN DE LA FUERZA DE TRABAJO, 

EsTE FENÓMENO DE MARGINALIDAD SE PRESENTA Ca-10 EL DETERIORO DE LA VIVIENDA, EN TÉRMll'OS DE SU VALOR DE USO V ME- -

DIANTE LA AUTOCONSTRUCCIÓN DE LA VIVIENDA EN ASENTl'MIENTOS DE ESTE TIPO, AúN ESTA FORMA DE VIVIENDA CORRESPONDE AL PRO­

CESO DE PRODUCCIÓN CAPITALISTA "PRODUCCIÓN, ClRCULACIÓN, aJNSU>\011 V DENTRO DE LA PRODUCCIÓN LA TIERRA JUEGA UN PAPEL MJY 

IMPORTANTE YA QUE REPRESENTA UN ALTO ÍNDICE ECONÓ'llCO DEL COSTO TOTAL DE LA VIVIENDA, 

EsTOS ASENTA'\IENTOS SE DIERON CASI EN FORMA GENERAL EN TERREl'OS QUE NJ TIENEN NING\3N VALOR ECONÓMICO CAPITALIZA- -

BLE, OJMO EN EL CASO DE LOS EJIDOS O TERRENOS QUE POR SUS CARACTERÍSTICAS FISICAS NO TIENEN NINGÚN VALOR DE USO EN SU -

f'Il.1ENTO HISTÓRICO, 

LA POSESIÓN DE LA TIERRA EN LOS DOS CASOS ANTERIORES SE D!Ó DE DOS DIFERENTES MANERAS: 

A) LA VENTA o LA RENTA DE PREDIOS 11 EJIDALEs", YA ()JE EN LOS 13LTIMJS AillOS LO MAs GENERALIZADO HA SIDO LA VENTA DEL_ 
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PREDIO, AUNGl.JE DENTRO DE LOS EJIDOS ESTO ESTA FUERA DE LA LEY COMO EN EL CASO ESPECÍFICO DE SAN NICOLAS ToTOLOAPÁN. 

. . B) LA OTRA FORMA DE POSESIÓN AÚN DENTRO DE LOS EJIDOS ES LA VENTA O CA'1BIO DE LA PROPIEDl\D TAMBIÉN FUERA DE LA - -

LEY, YA QUE ESTA ESTABLECE a.JE EL ÚNICO PROCEDIMIENTO PDR EL CUAL SE PUEDE HACER UN CAMBIO DE PROPIEDAD EN UN EJIDO, ES_ 

MEDIANTE LA EXPROPIACIÓN GUBERNAMENTAL, QUE BENEFICIA A LDS EJIDATARlOS POR MEDIO DE LA INDEMNIZACIÓN, 

HABRfA UNA TERCERA OPCIÓN Gl.JE SERIA LA INVACIÓN DE TIERRAS, ESTA SE DA CUANDO UN GRUPD NUMEROSO Y ORGANIZADO OCUPA 

TERRENOS Y SE POSESIONA DE ELLDS POR MEDIOS ILEGALES, 

EN 1960, APROXIMADl'MENTE SURGE UN CONSEJO DE COOPERACIÓN POR ACUERDO DE l.DS JEFES DE MANZANA PARA ORGANIZAR MANO -

DE OBRA Y TERMINAR ALGUNAS OBRAS DEL EQUIPl'MIENTO URBANO MAS ELEMENTAL Ca-10 SON: CARRETERAS, ENERGfA ELÉCTRICA, REDES -

PARA AGUA Y ALCANTARILLADO, BASANDOSE EN LOS ESFUERZOS DE LA POBLACIÓN, DE ESTA FORMA EL GOBIERNO NO HACE RECAER SOBRE_ 

LDS COLONOS LAS CARGAS DE TRABAJO QUE A EL LE CORRESPONDE SATISFACER, 

EN LA ACTUALIDAD POR SU UBICACIÓN ES UNO DE LOS LUGARES MÁS CODICIADOS DE LA CIUDAD DE MÉXICO, ADEMÁS DE SU CERCA­

NÍA CON GRANDES CENTROS CCT<lERCIALES COMO SJN INICIATil/A PRIVADA Y DEL ESTADO, EL VALOR DE LA TIERRA HA AUMENTADO ENORME­

MENTE, TANTO QUE DESPUÉS SE MANIFIF.STA EN B.. COBRO DE LOS IMF'UESTOS PREDIALES, A LDS HABITANTES DE ESTOS BARRIOS YA RE­

GULAR IZADOS, 

CoNSIDERANDO LD ANTERIOR Y SI CONTINUAMOS CON UN PROCESO 11LÓGIC011 DE VIVIENDA, VEREMOS QUE UNA VEZ QUE SE DIERON -

ESTOS ASENTPMIENTOS IRREGULARES SE TIENDE A REGULARIZAR LA TIERRA; YA QUE POR POLÍTICA ESTATAL NO SE PUEDE DOTAR DE NIN­

GÚN SERVICIO A LAS COLONIAS G!JE N:l.ESTEN EN COND!ClONES NORMALES ANTE LA LEY, 

AcTUALMENTE EXISTEN VARIOS PROGRl\Ml\S DE REGULARIZACIÓN DE LA TENENCIA DE LA TIERRA Y CUYO FIN ES ATRAER A ESTOS -
GRUPDS 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 aJE PAGAR CUENTAS ADICIONALES, COMO LO ES EL VALOR CATASTRAL CAUSADO -

FDR LA MISMA REGULARIZACIÓN, 

EsTo SE PODRfA EXTENDER MAS y LLEGAR A LA CONCLUSIÓN DE QUE UNA VEZ QUE EL CICLO TERMINA EL VALOR DEL SUELO y LA -
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VIVIENDA HAN AU'1ENTAOO CONSIDERABLEMENTE EN RELACIÓN A LO INVERTUXJ EN LA PRIMERA ETAPA DE POSESIÓN DE LA TIERRA Y AUTO­

CONSTRUCCIÓN DE LA VIVIENDA, 

UNA VEZ GUE ESTAS PROPIEDADES ESTAN LEGALIZADAS, SE ProPICIA POR ESTE SIMPLE HECHJ QUE LA VIVIENDA ENTRE EN EL - -

JUEGO DEL LIBRE MERCAOO,· Y PRCNOQUE QUE EL PRECIO DE ESTA SEA CADA VEZ "1ÁS ELEVAIXJ, 

CUANDO TOOO EL CICLO SE CU'IPLE SUCEDE a.JE LOS PRIMEROS r-'ORAIXJRES DE ESTA COLONIA TIENEN QUE DESALOJAR SUS VIVIEN­

IY\S YA QUE LAS CUOTAS OOE TIENEN a.JE PAGAR SON ALTAS, Y SUS ESCASOS RECURSOS NO PUEDEN SOLVENTAR ESTE GASTO, TENIENDO -

Gl.JE BUSCAR OTRO SITIO PARA VIVIR, CQ'IENZANOO UNA VEZ MÁS EL CICLO ANTES MENCIONAOO, 

f'bSOTROS PENSJIMOS ANTE ESTA SITUACIÓN, GUE NUESTRA PROPIESTA URBANA ES UNA ALTERNATIVA VIABLE, QUE EN MANOS DE LOS 

COLONOS, AFIR-\E Y REIVINDIQUE SUS INTERESES ORGANIZATIVOS Y POL[T!COS EN TORNO AL DERECHJ QUE ELLOS POSEEN SOBRE PRE- -

DIOS, SE PRETENDE ASf, QUE EN ESTA ZONA NO SE REPITA EL CICLO YA MENCIONAOO, EN BASE A PROYECTAR Y DISEÑAR NUEVAS VI- -

VlENDAS, HJSPITALES, ESCUELAS, MERCAIXJS, CENTROS RECREATIVOS, ETC, 

2.2. JUSTIFICACION. 

(lJESTRO TRABA..Xl DE INVESTIGACIÓN URBANA Y DISEÑO ARQUITECTÓNICO TENDRlA QUE ESTAR VINCULAIXJ OON LAS COM.INIDADES -

POPLJLARES, COLONOS, EJlDATARIOS, ETC, Y ADS·\ÁS RESFONDER A UNA REALIJ)llJ) SOCIAL QUE VIVE ACTUAl.1'1ENTE NUESTRO PAfS, SIEM-

PRE SIGUIENDO LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES, DEL AUTOGOBIERNO, 

Es POR ESTO QUE NUESTRO ESTUDIO URBAJIO SE REALIZA PARA LA POBLACIÓN DE SAN tücOLAS foTOLAPAN, LOCALIZADO EN LA DE­
LEGACIÓN MJIGDALENA CoNTRERAs·, POR MEDIO DE UN ACUEROO CON LDS COLONOS, DE ESTA FORMA SE PROPONE DAR SOLUCIÓN A PROBLEMAS 

DE FALTA DE EQUIPAMIENTO URBANO, 

A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DE CARENCIAS QUE SE TIENE DE ESTA ZONA SE HACE NECESARIA LA INTERVENCIÓN DEL DISEÑO AR~ 
QUITECTÓNICO PARA LOGRAR ASÍ UN TB"\A QUE PUDIERA AYUDARNOS POR UN LAlXJ A EFECTUAR NUESTRO TRABAJO DE TESIS Y POR OTRO, -

QUE EN ESTE TRABAJ'.l NOSOTROS APORTARAMOS EL BENEFICIO NECESARIO A UN SECTOR EOJNÓ'llCAMENTE DESPOSEIDO, 
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2:3, OBJEHVOS 

PLANTEAR ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN LJRBANO-ARWlTECTÓNICAS TOMANDO COMO BASE POR UNA PARTE LAS DEMl\NDAS, INTERESES.­

NECESIDADES Y CARENCIAS DE LOS POBLADORES Y POR OTRA PARTE LAS POS!BlLlDADES CONCRETAS ECDNÓMICAS Y ORGANIZATIVAS PARA -
SU REALIZACIÓN, 

CoNTRIBUIR AL DESARROLLO DE LA CONClENClA POL[T!CA Y LA ORGANIZACIÓN DE LOS POBLAOORES, PREPARARNOS PARA EL EJERCl. 

CIO PROFESIONAL MEDIANTE ESTE TIPO DE TRABAJOS, PORQUE ESTA'10S SEGUROS, QUE TANlO EL DISEf:lo ARQUITECTÓNICO COM::> EL DISE­

ÑJ URBANO NECESITA DE LA PARTICIPACIÓN DE WIEN O WIENES LO VAN A VIVIR CDMO DE QUIEN O QUIENES LO VAN A DISEÑAR, 



3.- ESTIJDIO FISIUl 
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3.1 MARm GBJGRPFim. 

!.JI. DELEGACIÓN MAGDALENA CoNTRERAS ESTA SI11JADA EN EL SUR-OESTE DEL DlSTRlTO FEDERAL A 28 ~; DE LA CIUDAD DE MÉX.l 
CO; COLINDA AL SUR Y AL ESTE CON LA DELEGACIÓN DE TLALPAN; AL NORTE Y AL OESTE CON LA DELEGACIÓN ALVARO ÜBREGÓN Y UNA -

PEQUEÑA FRANJA AL OESTE CON EL EsTADO DE M~<ICO, CUENTA CON Uf'<I\ SUPERFICIE DE 70 ~/2, 

El. CLIMA DE LAS PARTES BAJAS ES TEMPLADO CON LUNIAS DURANTE EL VERANO Y PRINCIPIOS DEL OTOÑJ EN LAS PARTES ALTAS, 

LA TEMPEPA11JRA DISMINUYE Y LAS LWVIAS SON MÁS ABUNDANTES EN EL OTOÑO LAS 1-ELADAS SON FRECUENTES Y EN OCASIONES HAY ES­
CASAS NEVADAS, SIENDO ESTE UN SUELO FRÍO, 

EJ... PLJEBLO DE SAN NIGOLAS foTOL.OAPAN SE ENCUENTRA UBICAID EN LA PARTE SUR DE LA DELEGACIÓN MAGDALENA CoNTRERAS, DI­

Q-IA COl..ONIA ABARCA UNA SUPERFICIE APROXIMADA DE 166 HECTÁREAS COLINDA AL NORTE CON EL PUEBLO DE MAGDALENA, BARRANCA SECA 

Y LA Cot-l:EPCIÓN, AL ORIENTE Y SUR CON LA ÜELEGACIÓN TLALPAN Y AL FüN!ENTE CON LA CAR!loNERA. EsTA COLONIA SE FO,.•iO EN -

TERREN:l EJIDAL, 

!.JI. ZONA SE ENCUENTRA UBICADA EN UNA LATITUD NORTE DE 19º·, 27' Y UNA LONGITUD OESTE DE 99º, 7', LAS PRINCIPALES - -

VfAs DE ACCESO SON: PROGRESO, RECREO y RoSAL; QUE, ENTRONCAN CON Av. ALVARO ()¡¡REGÓN y Av. MÉXICO, TIENE OTRA VÍA DE COMJ­

NICACIÓN, LA CALLE SoLEDAD POR LA OJAL TRANSITAN LÍNEAS DE TRANSFüRTE URBANO, UNA QUE COMUNICA A LA COLONIA CON LA ESTA­

CIÓN DEL METRO MIGUEL ANGEL DE ÜUEVEDO, OTRA QUE LLEGA AL METRO TAXOUEÑA Y UNA TERCERA QUE SOLO LLEGA A SAN ANGEL, 
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3,2 IDFGGRAFIA 

CoN UNA SUPERFICIE DE 166 HECTÁREAS LA COLONIA SE UBICA ENTRE LOS 24i:x:J Y 2650 MTS, SOBRE EL NIVEL DEL MAR, SU ORO­

GRAF{A ES ACCIDENTADA PRESENTANOO PENDIENTES DEL 16 AL 20% EN LA ZONA CENTRAL, EN LA ZONA NORTE PENDIENTES DEL 20% AL -

30% Y UW. BARRANCA CDN PENDIENTE DEL 46%, EN LA ZONA SUR PENDIENTES DEL 6% AL 10%, EN LA ZONA EXISTEN PENDIENTES DEL -

ll AL 15% Y EN LA ºzoNA ÜESTE PENDIENTES DEL 20 AL 30%·; HASTA ZONAS CON PENDIENTES DEL 46% EN ADEU\NTE, 

3,3 HIDIUGRJlflA. 

LA COLONIA ES CRUZADA POR VARIOS ARROYOS WE DESEMBOCAN EN LA BARRANCA DE LA MAGDALENA, UNIENDOSE CON EL RfO a.JE -

ABARCA TO!ll\ LA ZONA JIORTE JUNTO A BARRANCA SECA, 

LA CONFIGLRACIÓN DE ESCURRIMIENTOS PLUv'!ALES DA N... TERREiD LAS SIGUIENTES CA.'~.'.CTERÍST!Ci\S LO DIVIDE EN DOS AGUAS -

rn::ONTRANDOSE LA CLMBRERA EN LA ZONA CENTRAL Y CREANOO PENDIENTES HACIA LA ZONA NORTE DONDE EL RfO Y LA BARRANCA RECOGEN 

LA MAYOR PARTE DE LOS ESCURRIMIENTOS, HACIA LA ZONA SUR TJ!MBIÉN EXISTEN PENDIENTES WE RECOGEN ESCURRIMIENTOS, LOS CUA­

LES SON CONDJCIDOS AL Río MAGDALENA POR MEDIO DE ARROYOS, EL CAUSE DEL Rfo TIENE UNA PENDIENTE DEL ll AL 15% Y LOS ARRQ. 

YOS DEL 16 AL 20-Z, POR LO CUAL EL DESAL.DJO DE AGUAS Pu.NIALES NO OFRECE NINGÚN PROBLEMA, 

3.4 VEGETACION. 

EL TERRE!'D SE ENCUENTRA CUBIERTO POR PASTOS Y HIERBAS SILVESTRES, LA AUSENCIA DE ÁRBOLES ES CONSECUENCIA DE LOS -

HORIZONTES DE TIPO CALCAREO WE LIMITA LA PRJFUNDIDAD DE LOS SUELOS CULTIVABLES, 

SE ENCUENTRAN ZONAS BOSCOSAS A 700 MTS, DEL CENTRO DE LA COL..ONI.L\; PRE.IXl'\INANDO EL PIJIO Y EL ENCINO. 

ALGUNAS ZONAS SON DEDICADAS A LA AGRICULTURA, ZONA NORTE AGRICULTURA DE RIEGO Y ZONA OESTE AGRICULTURA DE TEMPO- -

RAL, PRE!l0'1INANDO LA SIEMBRA DE MAGUEYES. 
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3·;5 MECANICA DE sua.ns: 

SEGÚN ZONAS ESPECIFICADAS POR REGL.J>MENTO DEL .D.F.; AL WGAR LE CORRESPONDE LA ZONA lY CUYO INCREMENTO NETO DE PRE­

SIÓN NO PODRÁ SER MAYOR DE 7 ToN/M2 ADEMÁS TENmÁ a.JE HACERSE PARA OJNSTRULR UNA SIMILITI..ID DE PRESIÓN CON ESTRUCTURAS -

SIMILARES QUE SE ENCUENTREN EN LA VECINDAD. ADEMÁS DE UN ESTUDIO DE MECÁNICA DE SUELOS, 



AÑO 

82 

1!12 

82 

82 

82 

82 

DATOS BASICOS CLIMATICOS 

CONCEPTO 

VIENTOS DOMINANTES RVe 

TEMPERATURA MEDIA 

TEMPERATURA MAX. EXT. 

TEMPERATURA MIN. EXT. 

HUMEDAD RELATIVA%MED. 

P~ECIPITACION PLUVIAL 

Ene. 

N-10 

12.8 

25.5 

0.4 

53 

42.8 

Feb. Mar. Abril MaJ. Jun. Jul. Agoa Sep. Oct. Nov. Dic. 

N-10 E-10 N-10 N-10 N-10 E-10 ,N-10 E-10 E-10 E-10 N-10 

14.1 17.0 16.4 18.5 18.0 17. 6 : 17.0 16.4 16.0 13.8 11.9 

25.0 31.0 29.5 30.5 29.0 26.0 25.!5 25.5 27.0 25.0 24.!5 

3.0 4.0 5.0 7.0 7.0 7.5 7.5 6.0 5.0 l. 5 o.o 

47 40 49 54 59 64 73 65 59 59 !5!5 

6.0 1nap. 29.4 78.5 74.7 98.3 232.1 183.3158.3 2.8 o.o 

CLIMATOLOGIA MEDIA ANUAL 

PRECIPITACION PLUVIAL 

HUMEDAD RELATIVA 

TEMPERATURA MAXIMA 

TEMPERATURA MEDIA 

TEMPERATURA MINIM A 

VIENTOS DOMINANTES 

67.18 mm. 

SS.41 ·1= 
27.08 •e 

1 !5. 79 •e 

4 .49 •e 
N-E 

DATOS OBTENIDOS DEL OBSERVATORIO NACIONAL DE MEXICO Y PLAN DE DESARROLLO 
.URBANO PARA : LA DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS PROPUE8TO POR SE DUE. 
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3."6 U.IMAlDLOGIA 

EL RffiIMEN rtR-iICO DE LA COLONIA,· ES EL CORRESPONDIENTE A LA CuEt-.t:A DEL V/ll.J.E DE M8<Ico, CON UNA TEMPERAlURA MEDIA 

DE 16ºC." 

LA TEMPERAlURA DEL.MES MÁs CALIENTE ES DE 31,QºC,· Y DEL MES MÁS FRfO Ü,4ºC, LO OJAL NOS DA UNA OSCILACIÓN TÉRMICA_ 

DE is·:rc; TENIENDO pQR L..D TANTO UNA CLASIFICACIÓN CLIMÁTICA DE TEMPLAID REGULAR,· CON LLlNIAS EN VERANO, LA HJt'EDAD RaA 
TIVA MEDIA ANUAL ES DE 56 . ."417., 

Ei.. RÉGIMEN DE LLlNIA TIENE UNA PRECIPITACIÓN ANUAL DE 67 ,18 M'l, SIENDO L..DS MESES DE MAYOR INTENSIDAD LOS COMPREN­
DIDOS ENTRE MAYO Y SEPTIEMBRE, 

LA CLASIFICACIÓN DEL CLIMA ANTERIORMENTE INDICADO TIENE C0'10 VIENTOS IXJMINANTES EL SENTIOO f'bR-ESTE, 



4.- ES11JD10 SJCIO-ECONJMICO 



ESTRUCTURA CRONOLOGICA DE LA POBLACION 

SAN NICOLAS TOTOLAPAN 

POR GRUPOS DE EDADES Y SEXO 1982 

l'OllCENTAJE DE LA l'08LACION 
% 

0.18 

0.115 

0.28 

0.153 

0.15• 
0.98 

1.158 

2.015 
2..89 

ll.92 

::.4: 
8,a:a 
7.28 

1.84 

1.110 
•.• 7 
7.H 

Zl.83 
13.IS 

9.73 

HOMBRES MUJERES 

16-18 

13-111 
Cl-12 

3-11 
0-2 

HMITANTES 
... z 2000 

13 38 

9 27 

19 117 

40 IZO 

411 1311 

79 219 

119 3117 
1158 488 

221 1183 

299 11197 

1'17 ¡¡¡¡;¡ 

478 142• 
1155 18611 
128 378 

11150 1950 

433 1299 

1182 IBB8 

18H llOOll 
10011 3045 

7411 22'311 
.,_~...-~-+-~...-~--~-.....~--~--~-+-~_,_~~~->-~-+~-+~-'--1~~1--~1--~;-.~+----t 

900 800 700 600 !IOO 400 300 200 1 00 o 
CIENTOS DE PERSONAS 

o 100 200 300 400 5 o 600 700 

CIENTOS DE PERSONAS 

POBLACION TOTAL 7649 HABITANTES 

POBLACION PARA EL AÑO 2000 22,400 HABITANTES 

800 900 

Tl!.NDl:MCIA DI: Cfl&CUHl!MTO MEDIA 
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4.2 CARACTERISTIC/lS DE LA POBLACION. 

EN SAN N1coLA.S ToTOLOAPAN HAY UNA POBLACIÓN DE 7649 HABlTANTES DE LOS CUAL.ES EL- 58% ES MENOR DE EDAD, LOS Gl.IE SE -
CONSIDERAN ENTRE l.DS Ü Y 17 AÑOS DE ELV\D, 

lJ\ POBLACIÓN ECONÓ'1ICWENTE ACTIVA EN 1982 ES DEL 38% DE LA POBLACIÓN TOTAL, SIENIXJ LAS PRil'CIPALES ACTIVIDADES -
LAS DE LOS SERVICIOS: EMPLE"AIJOS, OBREROS, ALBl\fl!LES, C0>1ERCIANTES, CARPINTEROS, Q-IOFERES, MECÁNICOS, ETC, 

ExISTEN OTRAS ACTIVILVl.DES ECONÓ'llCAS G1JE SE PODR[AN CONSIDERAR CQ'P SECUNDARIAS, ESTAS SON: 

A) _fuRIClLTURA: FRIJOL, TRIGO, CEBAlll\, ALFALFA, MAGUEY, FLORES, 

B) GANADER!A: CRfA Y 8'130RDA DE CERDOS, BORREGOS, CONEJOS, PDLLOS, GANADO VACUNO, 

e) CoRTE DE MADERA EN LOS PUEBLOS DE SAN NIGOLAS Y LA MAGDALENA PARA ELABORAR PAPEL EN LA FÁBRICA "PEÑA PoBRE", 

DE LA POBLACIÓN ECONl'.MICAMENTE ACTIVA EL 7C1Z PERCIBE INGRESOS INFERIORES O IGUALES AL SALARIO MfNIMO, EL 25% MÁS -

IR. SAU\RIO MÍNit'IJ Y EL 5% DOS VECES O 1'1ÁS EL SALARIO MfNIMo·: 

DESDE EL PUNTO DE VISTA TURÍSTICO ES IMPORTANTE MENCIONAR SU CERCANfA CON EL PARQUE NACIONAL DE LOS DINAt'IJS, EL -
CUAL CUENTA CON ARROYOS·; Cl\lilAD6.S y BOSG1JES; EL SUELO ES ESENCIALMENTE MONTAÑOSO Y ACCIDENTADO; ESTE PARQUE ES ECONÓMICA­

MENTE IMPORTANTE PARA LA POBLACIÓN DE SAN N!COL.AS TOTOLAPAN, POR LOS SERVICIOS QUE LA POBLACIÓN PROPORCIONA A LOS VISI­
TANTES, 
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5.5. CDNCWSIONES O DIAGt{}STIW, 

USO DB.. SUB.D, 

EL USO DEL SUELO HAB!TACIONAL ES PRE!JQ'1INANTE UNIFAMILIAR POPLILAR EXISTIENDO ADEMÁS VIVIENDAS PRECARIAS Y VIVIENDA 
MJLTIFAMILIAR 1-0RIZOITTAL (DEL TIPO VECINDADES), 

LA EXISTENCIA DE GRANDES MANZANAS DIFICULTA LA INTRODUCCIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS, UN 67% DE LA COLONIA_ 

LA CONFClW\N LOTES BALDfos Y TIERRAS DE LABOR, POR LO CUAL SE HACE NECESARIA LA EXISTENCIA DE UN CONTROL G1.IE EVITE LOS - • 

ASENTAMIEITTOS ESPONTANEOS y/o LA INCCl'IPATIBILIDAD DE USOS, CCl'IO YA ESTA SUCEDIENDO, 

[_p. TRAZA ES MUY IRREGULAR, DEBIDO POR UN LADO A LA ANTIGUEDAD DEL ASENTAMIENTO Y POR OTRO A LO ACCIDENTADO DEL - -

TERRENO, LAS MANZANAS SON DESIGUALES EN FrnMA Y DIMENSIONES, 

A) EOJ!PM'!!OOQ LJRBl\NQ, EN LO G1.IE SE REFIERE A LA VIALIDAD Y EL TRANSPORTE EL BARRIO CUENTA CON Ut-OS CUANTOS CEN-

TROS EDUCATIVOS Y ASISTENCIALES, AS! CCl'IO CCl'IERCLOS MENORES DE ARTfCULOS DE PRIMERA NECESIDAD, 

LA COLONIA TIENE DEFICIENCIAS DE EQUIPAMIENTO EN EDUCACIÓN, SALUD, Y RECREACIÓN, EN CUANTO A SAWD SOLO EXISTE -
UN DISPENSARIO MBJICO, 

EL SERVICIO DE RECOLECCIÓN DE BASURA ES IRREGULAR E INSUFICIENTE, LA FALTA DE AWMBRADO PÚBLICO EN LA ZONA DEL - -

FERROCARRIL GENEPJ\ UNA MAYOR NECESIDAD DEL SERVICIO DE VIGILANCIA, 

A CONSECUENCIA DEL IRREGULAR SERVICIO DE RECOLECCIÓN DE BASURA, EX!STE CONTAMINACIÓN EN UN 30% DE LA COLONIA, SO­

BRE TODO A LO LARGO DE LA VÍA DEL FERROCARRIL ASÍ CCl'IO EN LA ESG1JINA DE LA Av. EMIL!O CARRANZA y CALLE Mour-o. TAMBIÉN_ 

HAY CONTAMINACIÓN POR RUIDO EN LAS AVENIDAS SOLEDAD Y MATAMOROS, DEBIDO SOBRE TODO AL PASO DE LOS AUTOBUSES URBANOS, 

LA COLONIA SAN NICOLAS ToTOLAPAN, CUENTA SOLAMENTE POR EL MOMENTO, CON UN CAMPO DEPORTIVO, 



:;o 

EN LO GLJE SE REFIERE A LA VIALIDAD Y EL TRANSPORTE, EL 60% DE LAS CALLES DE LA COLONIA CARECEN DE PAVIMENTO Y HAS­

TA EN UN 80% DE Bl\NQUETAS, RAZÓN POR LA CUAL LA CIRCULACIÓN VEHICULAR SE HACE DIF lcIL Y LA PEAlONAL MUY INSEGURA, TAM­
BIÉN SE OBSERVA LA FALTA DE SEÑALAMIENTO EN LAS CALLES PRINCIPALES (SoLEDAD, MATAMOROS, 5 DE MAvo y BuENAVISTA}, AS[ -

ca'10 LA EXISTENCIA DE CRUCEROS PELIGROSOS EN LAS ESQUINAS DE SoLEDAD CON 5 DE MAYO Y SoLEDAD CON MATWIJROS, 

s) lf'FRAES1Rl.JC11JRA, EN UNA GRAN PARTE DE LA ZONA SE CARECE DE RED DE AGUA POTABLE,' ALCANTARILLADO, ELECTRIFICA- -

C!ÓN Y SERVICIO TELEFÓNlcO; FALTA AWMBRADO PÚBLICO A TOOO LO LARGO DE LA V[A DEL FERRJCARRIL, 

c} DENSIDAD DE ffiBLAClON, EsTA SE DÁ EN FORMA IRREGULAR, DENTRJ DEL BARRIO Y VA DESDE LOS 50 HABITANTES POR HÉCTA 

REA, HASTA LOS 201 HABITANTES Ó MÁS POR HECTÁREA, EsTA ÚLTIMA ZONA SE ENCUENTRA LOCALIZADA EN LA PARTE SUR DEL BARRIO -

SOBRE LA CALLE ALTA VISTA, 

El. 45% DE VIVIENDAS SE ENCUENTRAN DETER!ORADl\S Y OTRO 30% EN PROCESO DE DETERIORO, EXISTE LA NECESIDAD DE PRCl'10VER 

EL CRECIMIENTO VERTICAL Y NO ACABAR CON U\S ZDi-<AS VERDES, 



, PLAN PAhCIJ\L or.; 
~ DESARROLLb URBANO 

PUE8LO DE 

l!lNAM 
f.t.CULfAD 01 
•••UlflCIUll.t. 

tallei" 
dos 

l:!m 
CJ 
CJ -

AlSIDEllCIAL~ 

llt:Cfll.ACIOJI OJJ 
PflOPUllt.l 

Dla&llt"OY.O 
01. .. L,UI 

u11a&No 



32 

5.7, PROPUESTAS O ESTRATEGIAS. 

IBO na SUB.O, 

SE PROPONE CONSERVAR EL USO PRED0'1INANTE Gl.JE ES EL HABITACIONAL POP!JLAR, REMODELANIJO, Y REORDENANOO LAS VIVIENDAS_ 
FJlMILIARES Y LAS VECINDADES GlJE LO REGVIERAN, 

SE PLANTEA EL REORDENllMIENTO Y CONTROL DE LOS ASENTAMIENTOS ESPONTANEOS, AS! COMO LA Ca1PATIBILIDAD EN EL USO DEL_ 
SUELO, 

SE PROPONE LA ADGl.JISJCIÓN DE LOTES EALDÍOS PARA LA CONSTRUCCIÓN DEL CENTRO DE BARRIO Gl.JE INJCIAU1ENTE ABARCARÁ: -

CENTRO SOCIO-CULTURAL, JUEGOS INFANTILES CORREOS Y TELÉGRAFOS, 

EDJIPl\MIENTO URBANJ. 

PoR EL CRECIMIENTO DE POBU>.CIÓN A FUTURO (Af,¡o 2000) Y LA DEFICIENCIA EN SERVICIOS MBJICOS SE PROPONE LA CONSTRUC­

CIÓN DE UNA CLÍNICA HOSPITAL T-3, UN MERCADO, ESCUELAS PRIMARIAS Y SECUl'VARIAS, CAMPOS DEPORTIVOS, UNIDAD HABITACIONAL,­

UN CENTRO DE BARRIO IGUALMENTE UNA REFORESTACIÓN EN LA ZONA NORTE DE LA COLONIA, LO QUE PER>llTIRÁ REGENERAR Y SANAR -

EL MEDIO A'IBIENTE, AS! CO'lO EL SERVICIO DE RECOLECCIÓN DE BASURA, SE REALIZARÁ LA INSTALACIÓN DE CASETAS TELEFÓNICAS, -

AS! CC1'10 LA EXTENSIÓN DE LINEAS TELEFÓNICAS EN LAS CALLES LOCALES IMPORTANTES. 

EN LO GVE SE REFIERE A LA VIALIDAD Y EL TRANSPORTE, CON EL PRJPÓSITO DE MEJORAR LA VIALIDAD SECUNDARIA DE LA COLO­

NIA, SE. ESTUDIARÁ LA POSIBILIDAD DE PAVIMENTAR LAS CALLES PARALELAS A LAS V!AS DEL FERROCARRIL: BuENAVISTA EL TRl'MO EXI_¡¡_ 
TENTE ENTRE EL FERROCARRIL y LA CALLE 5 DE t1Avo. TAMBIÉN EL TRAMO ENTRE CALLE SOLEDAD y CALLE BUENAVJSTA, y DE MEJORAR_ 

EL PAVIMENTO DE LAS CALLES DE SoLEDAD Y MATAMOROS, 

PARA LA CONSOLIDACIÓN DE LAS VÍAS LOCALES SE CONTEMPLARÁ LA ~\l\NERA DE MEJORAR EL PAVIMENTO DE LAS CALLES 5 DE MA­
YO, REFORMA, MATAMOROS, VERTIZ, [NDEPE~~ENCJA, PUENTE DE CUADRITOS, Y LAS TRES CALLES a.JE UNEN INDEPENDENCIA CON VERTJZ, 
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SE PROPONE IGUALMENTE EN LA MEDIDA DE LAS POSIBILIDADES, PAVIMENTAR LAS CALLES TABAQUEROS, AL.AMOS, ALTAVISTA, LA -

PROLONGACIÓN DE TEJOCOTES·, MATPMOROS Y SOLEDAD TRAMO ENTRE F, C, Y MATAMJROS Y EMPEDRAR· CON CCLJ\BORACIÓN VECINA LAS CA­

LLES; REFoRMA, CALLE.xíN DEL ZAPOTE, GENERAL GALLEGOS, LAs FLORES. LA TERRER!A, CHABACANO, MANZAt-0, DURAZNO, TEJocoTE, 2_ 
DE ABRIL, PROGRESO, RECREO·: 

SE PROPONEN ELEMENTOS OPERATIVOS COMO SEMAFOROS EN LOS CRUCES DE LAS CALLES 5 DE MAvo y SoLEDAD y LA POSIBILIDAD -

DE INTRODUCIR UNA NUEVA RUTA DE CAMIÓN POR LA Av. BENITO JUÁREZ. 

l!HAESTRUC1URA, 

SE CONTEMPLA LA PMPLIACIÓN DE LAS REDES DE AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO, ELECTRIF1CACIÓN Y SERVICIO TELEFÓNICO, -

PRINCIPALMENTE PARA LA ZONA NORTE DEL BARRIO, AS! COMO ALLMBRADO PÚBLICO EN TODO LO LARGO DE LA VÍA DEL FERROCARRIL, 

DE IGUAL F0~1A SE PROPONE EL ME~IQRJl."l!ENTO DEL FUNCIONAMIENTO DE LA RED DE DRENAJE CON MANTENIMIENTO Y DESENSOLVE: 

IDlSIDAD DE FüilACICN, 

EL USO DEL SUELO ES EN SU MAYOR!A HABITACIONAL, SE PROPONE UNA DENSlFICACIÓN HASTA DE 200 HABITANTES POR HECTÁREA, 

PARA EL 45% DE VIVIENDA, QUE SE ENCUENTRA DETERIORAM, SE PLANTEA SU RB1JDELAC1ÓN O RECONSTRUCCIÓN DEPENDIENDO DEL 
ESTADO EN QUE SE ENCUENTRE, 

PARA EL 30% a.JE SE ENCUENTRA EN PROCESO DE DETERIORO SE PROPONE SU MANTENIMIENlO CONSTANTE O TN-IBIÉN UNA REMJDELA­
C!ÓN, 



6,- INTffiDUCCIDN AL PffiYECTO 
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6,1 DETm1l~CION Y JUSTlFlCACION DB.. PROYEClD: 

UNA VEZ DETERMINA!Xl EL ESTUDIO DE LA POBLACIÓN QUE CCl'1PRENDE LOS DATOS CONCERNIENTES A LA SI1UACIÓN ACTUAL Y A U\_ 

PROBABLE EN LOS AlbS FUTUROS, DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR DE 20 AÑOS-; OBSERVAMOS PARTICULARMENTE QUE EN EL SECTOR SALUD_ 

EL !JtFICIT EXISTENTE A CORTO, MEDIAOO Y LARGO PLAZO (1985, 199), 2000) RESPECTIVAMENTE ES Al.TO, POR LO Gl.IE EN NUESTRO -

CPSO OPTJIJ'OS POR PROPONER UNA CL!NICA HOSPITAL T-3 COMO TEMA DE TESIS·,- CONSIDERANDO (l)MQ LIMITE MÁXIMO DE POBLACIÓN - -

22 400 HABITANTES, LA CUAL SE JUSTIFICA POR LO MENCIONADO ANTERIORMENTE Y POR EL PR:JPIO CARÁCTER DE LAS PROPUESTAS, LAS_ 

OJALES ACOJEN LOS OBJETIVOS ESENCIALES DEL AUTOGOBIERNO,- EN TAl-ffO QUE LA SALUD CONSTI1UYE UN DERECl-0 BÁSICO PARA EL Df_ 

SARROLLLO DE LAS CLASES POPULARES, 

l.As CARENCIAS DE INFRAESTRUCTURA Y LAS CONDICIONES AMBIENTALES INSAWBLES, DAN OOMO RESULTADO QUE LA f'XJRTAL!DAD Y_ 

LA MORBILIDAD TENGAN INDICES ELEVADOS, Es POR ESTO Y POR LAS RAZONES ANTES MENCIONADAS QUE SE PLANTEA LA CREACIÓN DE -

U'IA CL!NICA HOSPITAL T-3 ENFOCADA B_ÁSICA'·1EtITE A LAS NECES!D.'.DES DEL SECTOR F'OPULAR. 

"LA POBU'.CIÓN ACTUAL ES DE 7649 HABITANTES Y SE PREVEE LLEGAR A 22 400 HAB, PARA EL Alb 20()], ES DECIR HABRÁ UN Ili 

CREMENTO EN LA POBLACIÓN DE 14,751 HABITANTES, CoNS!DERANOO LA POBLACIÓN AC1UAL Y EL INCREMENTO DE ESTA PARA EL Afb 

200(), SE PLANTEA DAR SERVICIO DE 2,3 CAMAS PüR CADA lOXJ HABITANTES LO QUE NOS DA UNA PROPUESTA DE UNA CL!NICA 1-PSPITAL_ 

T-3 (51.52= 52 CAMAS) DEL ANTERIOR NÚMERO DE CJIMAS TOTALES, DEDUCIMOS ÁREAS Y !'V, DE CAMAS PARCIALES PARA CAiYI SERVICIO 

DEL HOSPITAL", 1 

"MEA DE FARMACIA SE OBTIENE DEL NÚ'IERO DE CAMAS DEL HOSPITAL, 52 CAMAS = 60 M2 8 ASIENTOS POR CADA CONSULTORIO -

COMO MINIMO, SANITARIOS PARA PÚBLICO: INODORO Y UN LAVABO POR CADA 30 ASIENTOS COMO MINIMO, TANTO PARA HOMBRES COMO -

PARA MWERES, Y 1 MINGITORIO POR CADA 60 ASIENTOS, 

1 INFORMACIÓN OBTENIDA DEL PLAN DE DESARROLLOuRBANo, PROPUESTO POR EL NIVEL DE TESlS, 



PARA CONSULTA EXTERNA 

SERVICIOS INTERMED10S 

CoNSULTA EXTERNA: ~/:e, H<l-IBRES 

INODOROS 2 
LAVABOS 2 
MINGITORIOS 1 

W,C, MUJERES, 

INODOROS 2 
LAVABOS 2 

SERVICIOS INTERMEDIOS: W,C, HCMBRES 

INODOROS 1 
LAVAf3DS 

Mif'l>lTORIOS 

W, C, MUJERES 

, 
.L 

1 

INODOROS 1 
LAVABOS 1 

64 ASIENTOS 

30 ASIENTOS 

DEL TOTAL DE CAMAS DEL HOSPITAL; EL 75% PERTENECE A ENCAMAIXJS AOOLTOS, POR LO TANTO EL 75% DE 52 CAMAS ES 39, 

52 C/.MAs: MEDICINA GENERAL 20% 10 CAMAS 

CrnuG!A GENERAL 30% 15 CAMAS 

GINECO ÜBSTETRICIA 25% 13 CAMAS 
PEDIATR!A -ª-- 13 ~s 

100% 52 C/lMAS 

CUNEROS 7a% DEL TOTAL DE CAMAS DE GINECO-ÜBSTETRICJA (13) PDR LO TANTO 9.1 CUNAS, 

35 



El. l'Ú'IERO DE INCUBADORAS ES IGUAL AL 30% DEL tú~ERO DE CUNAS, POR LO TANTO =2,T!r= 3 INCUBADORAS, 

lo.CTANTES Y PREESCOLARES: 56% DEL TOTAL DE CA/'1\S DE PEDIATRÍA, PüR LO TANTO SON 7 ,28 CAMAS, 

EscOU\RES 14% DEL TOTAL DE Cl>MAS DE PEDIATRÍA = 1.82 CAMAS 

AISLAOO 10'-' Da TOTAL DE CJIMAS DE PEDIATRÍA = 1,3 CA/'11\S 

Los ESCOLARES ENCl'MAOOS SE ALOJAN EN HABITACIONES DE TIPü SEMEJANTE A LAS QUE SE USAN PARA ADlLTOS Y SI EL NÚ'1ERO_ 

GlJE SE REQUIERE ES MUY CORTO, f>() FORMA PARTE DE LA UNIDAD PEDIATRICA, BIEN SE INCWYE.N DENTRO DE LA SECCIÓN DE LACTANTES_ 
Y PREESCOLARES, 

lo. SALA DE OPERAC lONES SE CONSIDERA 1 POR CADI\ 50 CAMAS, 

CJIMAs DE URGENCIAS PARA ADULTOS: 5% DEL NÚMERO DE CAMAS DE MEDICINll Y CIRUG!A GENERALES = 1.56 CAl<'AS DE OBSERVACIÓN, 

REHIDRATACIÓN O VENOCLISIS 35% DEL l'Ú"\ERO DE CAMAS DE LA UNIDAD DE PEDIATRIA = 4,55 CAMAS (ATENCIÓN DE NiflOS U\C-

TANTES Y PREESCOLARES), 

ALMAci;N GENERAL l M2./CwA = 52 M2 

CISTERNA: GASTO 1000 LTS, X DÍA X CAMA= 1000 X 1 X 52 = 52 000 LTS, SE PROPONE. QUE LA CISTERNA TENGA CAPACIDAD PA­

RA 2 DÍAS, ES DECIR CON UNA DIMENSIÓN DE 5x5x5 M, 

SUB ESTACIÓN: TENDRÁ ACCESO A UN PATIO DE SERVICIO EN EL QUE SE PUEDAN EFECTUAR LAS MANIOBRAS NIOCESARIAS PARA CAR­

GAR O DESCARGAR LDS TRANSFORMADORES Y OTROS EQUIPOS QUE SON PESADOS, LA PUERTA DE ACCESO TENDRÁ UN MÍNIMO DE 3 M X 2 M -
DE ANCHO", 1 

1,- DATOS OBTENIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y PROYECTOS DEL INSTITUTO MEXICANO Da SEGURO SoCIAL, 
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PU\NEACION DEL SERJICIO. 

"LA PLANEACIÓN SE REALIZA CON EL OBJETO DE LOGRAR QUE LA ATENClÓN QUE BRINDA EL HOSPITAL PROPUESTO TENGA CARACTE-

RÍSTICAS DE BUEN SERVlCIO EN Cl..VILQUIER LUGAR DOl'IDE SE UBIQUE, ' 

Los FACTORES Gl.IE INTERVlENEN EN LA PLANEAC!ÓN SON: 

1.- POBLACÍÓN DERECfP-HABIENTF., 

2.- TAZA DE CRECIMIENTO, 

3 ,- TIEMPOS Y DISTANCIAS DE LAS UNIDADES EXISTENTES Y EL fPSPITAL PROPUESlU, 

4,- VoúMEN DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, LABORATORIOS, RAYOS X, fPSPITALIZAC!ÓN, ETC, 

5,- NIVEL DE ATENCIÓN MBJ!CA POR UNIDAD PROPUESTA DE ACUERDO A SUS RECURSOS, 

6,- DERIVACIÓN Y CAPTACIÓN DE PACIENTES, 

7,- RACIONALIZACIÓN Y OPTIMIZACIÓN DE LOS RECURSOS FÍSICOS Y HU"1ANOS, 
8,- DETERMINACIÓN, 

9,- JERARGl.JIZAC!ÓN DE NECESIDADES POR SATISFACER, 

10,- DISPONIBILIDAD DE RECURSOS FINANCIEROS, 2 

2,- DATOS OBTENIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE ESTADÍSTICA Y PROYECTOS DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS 

TRABAJADORES DEL ESTADO, 



ENFER<\EDADES RELACIONADAS 

CON EL SANEAMIENTO DEL MEDIO 

ENFERMEDADES RELACIONADAS 
CON VIAS DE .TRANSMISIÓN 
AffiEA·,· 

ENFERMEDADES CRÓNICO-REGENERATIVAS 

3g 

TABLA DE MORBILID.1\D 
ORDEN CIJE OCUPA EN MOTIVO DE C.ONSIJL TA Tf.lSA DE INCIDHICIA 
MORBILIDAD GEJ'ERf\L, 

INFECCIÓN RESPIRATORIA, AMJGDALI-

1 TIS AGUDA 6.00 
2 ENTERITI s y ÜTRAS 1.57 
5 PARASITOSIS INTESTINAL 0,25 

17 fV.l!BlASIS o.n 
24 DESINTERIA BACILAR 0.04 

1 INFECCIONES RESPIRATORIAS Y AMJGDA- 6.00 
LITIS k.UDA 

10 TRANSTORNOS DE LA CONJUNTIVA 0.17 
12 BRONG!UlTIS NO ESPECIFIOOE, CRONICA, 0.16 

Nl GRAVE, 

4 DIABETES, ~1ELLITAS 0.16 
6 HIPERTENSIÓN ESCENCIAL 0.14 
7 T RANSTORNOS DEL DORSO 0.21 
ll REtJ.1.ATOIDES Y ARTRITIS 0.12 
16 T RANSTORNOS NEUROTI COS, 0.10 
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GRUFUS ORDEN !lJE OCUPA EN f1JT1VO DE aJNSULTA TA5A DE INCIDENCIA 

MJRBILIDAD GENERAL % 

Omos MoTIVOS DE CONSULTA 3 CARIES DENTAL 0.79 

9 6AS1RITIS Y DUODENITIS 0.13 

14 DERMATITIS PDR CONTAGIO 0.13 

18 '0FITIS MEDIA SUPURATIVA 0.09 

19 TRANSTORNOS DE LA MENS1RUACIÓN o.oo 
ENFERMEDADES PREVENIBLES SA13IN 0.86 

D.P.T. 0.73 

ANTISARAMPIÓN 0.85 

PRoGRAMAS INSTITUCIONALES 1 ATENCIÓN PREN'l.TAL 0.32 

3 ATENCIÓN NIÑOS SANOS o.os 
6 PLANIFICACIÓN FAMILIAR 2.48 

TABLA DE MORBILIDllD OBTENIDA DE INFORMACIÓN DE CAMPO Y COMPLEMENTADA CON DATOS DE LA CLINICA 1-0SPITAL EN LA MAGDALENA - -
CoNTRERAS, 
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6,2 OBJEflVOS, 

. LA CL{NICA HOSPITAL TIENE CCMO PLANTEAMIENTO PRINCIPAL EL CUIDAID DE LA SALUD INTEGRAL, LA SALUD INTEGRAL SE HA -
DICHO, NO ES SOL.O LA FALTA DE ENFER>\EDAD, SINO EL CORRECTO Y ARMONIOSO FUNCIONAMIENTO DEL ORGANIS'IO QUE CONDUCE A UN ESTA 

DO ADECLl<\00 DE BIENESTAR FÍSICO, MORAL y SOCIAL. 

l.A FINALIDAD DE ESTA CLÍNICA HOSPITAL SE DIRIGE A CUMPLIR TRES FUNCIONES: LA PROFILAXIS O PREVENCIÓN DE LAS ENFER­

MEDADES EL DIAGNÓSTICO Y TRATl'MlENTO DE LAS MISMAS Y LA REHABILITACIÓN DE LOS Gi.IE SUFRIERON ENFERMEDADES, 

ADEMÁS DE ESTAS FUNCIONES DIRECTAS CON RESPECTO A LOS BENEFICIARIOS, TAMBIÉN SE REALIZAN OTRAS DOS: LA ENSEÑANZA -

DEL PERSONAL MÉDICO Y PARAMÉDICO EN RELACIÓN DIRECTA CON LOS PACIENTES, Y LA INVESTIGACIÓN DE LOS DIVERSOS PROBLEMAS DE -

LA MEDICINA, 

EL PROYECTO FROPUES10 PROCL.~ DE Ml\NEH.'\ INTEGRll,L PROPORCIONAR LA SATISFACCIÓN DEL DERECHO DE ATENCIÓN MÉDICA, PARA 

ELEVAR LA CAPACIDAD DE DESARROLLO DEL INDIVIDUO Y POR LO CONSIGUIENTE DE LA SOCIEDAD, 

EsTE PROYECTO DARÁ SERVICIO DE: MEDICINA GENERAL, MEDICINA PREVENTIVA, MEDICINA DENTAL, SERVICIOS INTER>\EDIOS, HO.S. 

PITALIZACIÓN Y URGENCIAS, 

POR MEDIO DE ESTO PODRÍPMOS SATISFACER LAS NECESIDADES QUE ACTUALMENTE Y A FUTURO TIENE ESTA POBLACIÓN, YA QUE SO­

LO CUENTA CON UN DISPENSARIO MÉDICO, QUE ES INSUFICIENTE Y NO ALCANZA A SATISFACER LAS NECESIDADES DE LA FGBLACIÓN, 



7 .- FACTORES OOE HITTRVIENEN EN 
8.. CAL.CULO DE LAS DEIWIDAS 
DE SERVICIOS MEDICOS AL EL8. 
BORAR EL PffiGRPW\ HOSPITALA 
RIO. 
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7 ,1 DB'·Wm DE SERVICIOS MEDiaJS. 

los COEFICIENTES BÁSICOS PARA CALCULAR LA DEMANDA DE LOS SERVlClOS MáJICOS DE UNA POBLACIÓN, EXCEPTUANOO LOS PADE­

CIMIENTOS INFECTO CONTAGIOSOS CRÓNICOS, SOL.O PUEDE DETERMINARSE CON APROXIMACIÓN SUFlCIENTE CON BASE EN LA EXPERIENCIA -

VERTIM EN ESTADÍSTICAS VERACES, 

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

DE ESTAS ESTADÍSTICAS SE OBTUVIERON COEFICIENTES GENERAl.J.IENTE AL MlLLAR, APLICABLES PARA CALCULAR LA DEMANDA DE -

SERVICIOS MWICOS·; DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA POBLACIÓN, 

Los FACTORES PARA EL ESTUDIO DE DEMANDA DE SERVICIOS QUE SE UTILIZARON SON T0'1ADOS DEL DEPARTAMENTO DE ESTADÍSTICA . 

DEL LM.s.s." Gl.JE ES LA INSTITUCIÓN QUE HA FIJADO LOS COEFICIENTES DE DEMAl'IJA PARA LA ELABORACIÓN DE LOS PROGRAMAS EN FOR­

MA MÁS EXACTA, 

LA DHWVA DE SERVIClOS SJN: 

CoNSULTA txTERNA 
AuxILIARES DE DIAGNÓSTICO 

ENFERMOS CRÓNICOS 

RAvos X 
l.ABJRATORlOS 

URGENCIAS 
TococIRUG!A 

HOSPITALIZACIÓN DE ENFERMOS 

ESTOS COEFICIENTES PODRÁN AFINARSE EN EL FUTURO YA QUE SUFREN VARIACIONES SEGÚN LOS CJIMBIOS EN LAS CONDICIONES DE_ 

MORBILIDAD, POR PROGRESOS EN LA MEDICINA PREVENTIVA, 
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Esros FACTORES SON ÚTILES EN GENEP.AL PARA LA ELABORACIÓN DE LOS PROGP.AMl\S ARQUlTECTÓN!COS DE LAS DIFERENTES INSTI­

TIJCIONES DE SAWD EN EL PAfS, 

7 .2 ffiNSllTA EXTERNI\, 

EN PROMEDIO CADA DERECl-PHl\BIENTE ADSCRITO A MáJICO FAMILIAR REGl.JIERE DE CONSULTA EXTERNA S VECES AL #lo, 

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

MEDICINA GENERAL CADULTOS Y NIÑOS) 

VISITAS A DOMICILIO 

ÜOONTOLOO fA 

T RALMATOLOO f A 
G!NECOLOOfA Y OBSTETRICIA 

- C!RUGlA GENERAL 

ÜFTAl..ffil.00 ÍA 
ÜTORR ll'VLARI 1'150LOG fA 
DER-\1\TOUJGÍA y ALERGIA 
NB.MOLOGfA . 

GASTRO ENTEROLOOfA 
CAAo101..00iA 

NE~OPSIGLI IATRIA 

UROLOGÍA 

ENoocR! NOlDG fA 
RELMATOLOOfA 

69,90% 
7.S9 
s.oo 
4 ,L¡Q 

3.32 
0,81 
2.ll 
1.42 
1.12 
0.70 
O.SS 
o.so 
o.so 
0:30 
0,30 
0.12 



PRAcTOLOGÍA 

HEMATOLOGfA 

lNFECTOLOGfA 

TOTAL 

0.07 
0,03 
0.0'2 .. 

100.00Y. 
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EN MEDICINA GENERAL UN Máltco ATIENDE 3.5 PACIENTES POR !-ORA DE TRABA.J), EN CONSULTA DE ESPECIALIDADES UN Máltco -
ATIENDE 3 ENFEIM>S POR HORA DE TRABAJO, 

EN EL SISTEMA Máltco FAMILIAR I.M.s.s.·, LA CARGA DE mABA..IJ PARA UN MálICO GENERAL ES DE 2.400 DE DERECHOABIENTES, 

POR LD TANTO SE CONSIDERA UN CONSULTORIO PDR CADA 4,000 DERECHOHABIENTES, PERO AIJVIRTIENDO o.JE CON EL SISTEMA MáJICO FAMl. 

LIAR, TRABAJAN DOS Máltcos DURANTE 4 HCRAS CADA UNO. 

7,3 l.ABJRATORIOS, 

SE ATIENDE 8,8 PERSONA POR CADA 5,500 DERECHOHABIENTES ADSCRITOS A MálICO FAMILIAR ACUDEN DIARIAMENTE A L.DS LABORA. 
TORIOS, EsTE COEFICIENTE DEL l.M.s.s. EQlJIVALE A 16 POR CADA 10,000 DERECHOHABIENTES. 

l..D QUE CORRESPONDE A ENFER'IOS HOSPITALIZADOS, EL 65% REOJIERE DIAR!llMENTE EXfi.MEN, EN PROMEDIO CADA PERSONA SIGNI­

FICA 4 EXfiMENES POR Af.JO, 

7.4 RADIODI/ljJOOSTICO. 

EN PRCJ-\EDIO AL 20% DE LOS PACIENTES ADSCRITOS A Máltco FllMILIAR SE LES HACE EXfi.MEN RADIOGRÁFICO EN UN AÑO: Cl'JJA -

EXÁMEN REPRESENTA UN PROMEDIO DE DOS PLACAS, 

DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS UN 10% ES OBJETO DE EXfi.MEN DIARIAMENTE CADA ESTUDIO SIGNIFICA EN PROMEDIO 20 MINU-
TOS, 
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UNA SALA DE RADIODlAGNÓSTIOO SIRVE CC1'b MÁXIMO PARA 34;0C0 DERECHO-HABlEITTES, 

7. 5, 1-0SPITALIZACION. 

SE NECESlTA 2,3, CftMAS POR CADA l,OC() DERECl-OHABlENTES EN EL MEDIO URBANO, Da TOTAL DE CilMAS DE UN 1-PSPITAL GENE­

RAL CORRESPONDEN LAS SIGUlENTES DIVISIONES: 

CIRUGÍA GENERAL 

Men!CINA GENERAL 

PED!ATRfA 

GINECo-0ssTETR!CIA 

GINECOLOGfA 

GlNECO-OBSTEfRICIA: 25% 

ÜBsTETR!CIA 

7.6. OIUACIONES. 

30% 
20% 
25% 
25% 

20% 

80% 

EN UN 1-PSPITAL GENERAL SE ESTIMA NECESARIA UNA SALA DE OPERACIONES POR CADA 50 CAMAS DEL TOTAL QUE ABARCAN LAS 4 -
R.6MAS MENCIONAMS, 

Sr SE CONSIDERA ÚNICAMENTE LAS CAMAS aJIRÚRGICAS, SE REaJIERE UNA SALA DE OPERACIONES POR CADI\ 30 CAMAS, 

7.7. PARTOS 

PARA LA ATENCIÓN OBSTETRICA, SE REQUIERE UNA SALA DE PARTOS POR CADA 20 C!'MAS DE GLNECO-OBSTETRIC!A, 
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7.8 URJENCIAS. 

PARA LA ATEl'ClÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS SE NECESITAN, CJlJ'\AS DE ADULTOS A RAZÓN DEL 6% DE NÚ'IERO DE CAMAS DE ME­

DICINA Y ClRLGfA GENERAL QJE TENGA EL HOSPITAL Y PARA NIÑOS LACTANTES Y PREESCOLARES, Ll..GARES EN NÚ'IERO DE 35% DE LAS CA-

Ml\S QJE SE TENGAN EN LA CORRESPONDIENTE UNIDAD DE 1-PSPITALlZAClÓN, 

PARTIENDO TJIMBI¡;N Co-10 BASE DEL f'Ú'IERO DE CAMAS, SE El'CONTRARÓN LOS DATOS PARA ESTlf>1AR ÁREAS NECESARIAS DE LOS SER 

VICIOS GENERALES COMO SON: LA COCINA, LAVANDERÍA, VESTIDORES DE PERSONAL, Al.W\CÉN, ETC, 

PARTIENDO Da f>ÚMERO DE CJIMAS SE OBTIENEN LAS NECESIDADES DEPARTJIMENTALES POR ZONA; POR EJEMPLO; DE GINECo-0aSTE­

TRICIA1 LAS ÁREAS ESTIMADAS PARA CUB!CUL.OS DE EXPLORACIÓN,· CAMAS LAOOR, ETC, 

CALcUL.O DE LA CAPACIDAD EN NÚ'lERO DE CAMAS DE LA O...!NICA HOSPITAL, 22,440 HABITANTES, AÑO 200), 

MEDICINA G~NERAL 20 % -------- 10 CAMAS 
CIRuGÍA GENERAL 30 % --------- 16 CAMAS 
GINECO ÜBSTETRICIA 25 % -------- 13 CA':IAS 
PEDIATR!A 25%------- 13 Cl>MAS 

TOTAL 100 % ------- 52 Cl>MAS 



8,- DESCRIPCION DEL P~YECTO 
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EN EL CPMFU DE LA l\RQUITECTURA LOS f-OSPlTALES SON LOS EDIFICIOS MÁS CARACTERÍSTlCOS DEL GÉNERO QUE SE DESTINA A LA 

ATENCIÓN M~ICA DE LA COLECTIVIDAD, COMO PARTE DEL CUIJ:lll.00 DE LA SAWD INTEGRAL, EsTA NO SOLO ES LA FALTA DE ENFER>IEDAD, 

SUD a ca<RECTO Y AIMJNIOSO FUNCIONAMIENTO DEL OR<:ANISMO QUE CONDLCE A UN ESTADO ADECUAro DE BIENESTAR FfSICO, MORAL Y SO­
CIAL, 

LA INVESTIGACIÓN DETALLADA DE CADA UNA DE LAS PARTES QUE FORMAN LA CLÍNICA f-OSPITAL Y SU CO'l.JNICACIÓN EN CONJUNTO, 

N:JS DAN CXlMJ RESULTADO QUE EN ESTE TIPO DE EDIFICIOS EL FUNCIONAMIENTO ES UN ASPEClO M.JY IMPORTANTE, 

POR QUE DE SU FUNCIONPJ'IIENTO SE DAN LAS CORRECTAS INTERRELACIONES DE SUS LOCALES COM:l SON, RECORRIDOS Y COMJNICA­

CIONES CORTAS, TANTO EN ClRCULAClONES DE PERSONAL Y PACIENTES, COMJ DUCTOS DE 1000 TIPO DE INSTALACIONES, foMANDO EN - -

CUENTA LO ANTERIOR Y EL TIPO DE TERRENO QUE TENEMOS PARA NUESTRA PROPLIESTA ARQUITECTÓNICA, LLEGl'MOS A LA CONCWSIÓN DE -

QUE l'UESTRO EDIFICIO TENDRfA QUE SER f-ORIZONTAL Y DE UN SOLO NIVB.. ACOl'ODADJ EN ALGUNAS DE LAS TERRAZAS DE QUE SE COMPONE 

EL TERROO, 

TENIENOO LA ENTRADA PRINCIPAL Y LA DE URGENCIAS CON SUS RESPECTIVOS ESTACIONAMIENTO Y PLAZAS DE ACCESO !'OR LA AVE­
NIM PRINCIPAL y DEJANDO LA PARTE DE SERVIClOS GENERALES EN EL LADO POSTERlOR na. TERRENO CON su ACCESO POR LA AVENIDA s~ 

CUNDARIA, 

An8'1Ás DE QUE MANEJANDOSE f-ORIZONTALMENTE LOS USUARIOS na EDIFICIO !'ODRÁN DISFRUTAR DE UN PMBIENTE AGRADABLE !'OR_ 

EL APROVECHA"llENTO DE ÁREAS VERDES QUE POSEE EL TERRENO, 

EsTA FUE UNA DE NUESTRAS PRINCIPALES INQUIETUDES, PARALELA AL BUEN FUNCIONAMlENlO na. EDIFICIO a DE DARLE UN AM­

BIENTE AGRADABLE TANTO INTERIOR COMJ EXTERIOR DE QUE ALGUNA FORMA SE LOGRA CON ÁREAS VERDES, ADEMÁS DE QUE ESTAS HACEN -

SENTIR BIEN AL ENFERMO Y LO AYUDAN PSICOLÓGICAMENTE A SU PRONTA RECUPERACIÓN, 

LA CLlNICA HOSPITAL ESTA COMPLIESTA DE LOS SIGUIENTES B..EMENTOS: 

1) GOBIERNO Y ENSEÑANZA. 

2) CoNSULTA ExTERNA, 
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31 lABoRATORIOS, 

4) RAoIODIAGOOSTICO, 

5) 1-iJSPITALIZACIÓN, 
6) IJRGEte IAS, 

7) ÜBSTETRlCIA <TococrnoofA) 
8) CIROOfA, 

9) SERVICIOS GENERALES, 

8.1 OOBIERNJ. 

EN ESTA_S OFICINAS SE ENCUENTRA a PERSONAL DE MWOR JERARQUfA EN EL HOSPITAL; CORRESPONDEN AL DIRECTOR Y PERSONA!__ 
AIMINISTRATIVO, SU UBICACIÓN SE DÁ DE MANERA QUE PERMITA UNA COMUNICACIÓN CON EL VEST!BULO PRINCIPAL; DE ESTA FO~ SE 

LOGRA UN ADEOJAIXJ ACCESO na PÚBLICO EN GENERJIL, 

Ei.. PROGRAMA y MEA QUE OCUPAN LAS OFICINAS DE GOBIERNO DE UN HOSPITAL DEPENDEN NO SOLAMEITTE DE LA MAGNllUD na MI~ 
f-D, SINO DE LA ORGANrZACIÓN GENERAL DE LA INSTITUCIÓN A GlJE PERTENECE, 

EN ESTA ÁREA ALMINISTRATIVA SE LOCALIZAN LAS FUl'CIONES DE CONTROL DE PERSONAL Da HOSPITAL, PAGO DE SUEL.DOS, CO- -

RR~PONDEl>CIA, BlOESTADISTICA Y ARCHIVO ADEMÁS DE QUE CUENTA CON UN MOSTRADOR PARA ATENCIÓN AL PÚBLICO Y UN ARCHIVO GENE­
RAL, 

EN ESTA MEA SE IMPARTE ENSEÑANZA T~CN!CA O DE POST-GRAWADOS, TAMBt~ CELEBRAN CON REGULARIDAD SESIONES ANAT!l'O_ 

CLfNICAS A LOS QUE ASISTE EL PERSONAL M~!CO DE LA INSTITUCIÓN; EN ELLA LOS MllICOS PRESENTAN LOS CASOS CLlNICOS DE AA­

YOR !NTERJ'.:S Y DISCUTEN LOS D!N3NÓSTICOS Y PROti>STICOS EM!TIOOS AS! CCT'O LOS RESULTADOS DE LOS NEUROPS!AS PRACTICADAS A -

ENFERl"OS QUE FAU..ECEN, 
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Asf CQYO ENSEÑANZA DIRIGIDA A LOS DERECl-0-HABIENTES O PÚBLICO EN GENERAL, POR MEDIO DE PLÁTICAS, CONFERENCIAS O -

PFVYECCIÓNES COMO PARTE DE PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA, DE CUIDADOS t-\A.TERNALES Y DE RÉGIMENES TERAPEÚTICOS, DIETETI­
cos, HIGIEélICOS U OTROS, 

8.2 illNS..ILTA EXTERNA. 

LA CONSULTA EXTERNA ES EL DEPARTJIMENTO EN EL CUAL SE IMPARTE ATENCIÓN MáJICA A LOS ENFERMOS NO INTERNADOS Y CUYO -

PADECIMIENTO LES PER-\lTE. ACUDIR AL l-OSPlTAL, REPRESENTA EL PRIMER CONTACTO ENTRE LOS DERECHO-HABIENTES Y EL SERVICIO MÉDI-

ca. 

LA ATENCIÓN MÉDICA EN CONSULTA EXTERNA PUEDE SER DE DIVERSA ÍNDOLE, PERO PRINClPALl'IENTE CONSISTE EN EL INTERROGATQ. 

RIO Y EXÁ'IEN QUE CONDUCEN AL DIAGNÓSTICO Y A LA PRESCRIPCiÓN DE UN TRATJIMIENTO ASÍ COMO EL TRATJIMIE.NTO MISMO CUANDO ESTE_ 

m RB;!J!ERE EG!JIPOS Ni CONDICIONES MUY ESPECIALES, 

Su UBICACIÓN SE DA EN RELACIÓN DIRECTA CON EL ARCHIVO CLÍNICO POR SER ESTE, DONDE SE RECIBEN PAGO DE CUOTAS POR Ili 

·CAPACIDAD DE TRABAJO, VIGENCIA DE DERECl-OS·; SOLICITUD DE CONSULTA, SOLICITUD DE VISITA MffiICA A JJ:ll1ICILIO, AU"DRIZACIÓN -

DE VISITAS A ENFERMOS HOSPITALIZADOS Y LO MÁS IMPORTANTE ES (,l.JE·,· DE AQUÍ SE DISTRIBUYEN A CONSULTA EXTERNA LOS HISTORIA­

LES MÉDICOS DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A SERVICIO MBJICO, TODO EL SERVICIO SE DA POR MEDIO DE UNA BARRA DE ATENCIÓN AL -

PÚBLICO, 

EJ... MEA DE CONSULTA EXTERNA CONSTA DE UNA SALA DE ESPERA, DE CINCO CONSULTORIOS DE. MEDICINA GENERAL, UN CONSULTO­

RIO PARA MEDICINA DENTAL DOS CUBÍCÚLOS DE MEDICINA PREVENTIVA Y LA SALA DE ESPERA QUE TIENE COMUNICACIÓN CON EL VESTÍBU­

LO PRINCIPAL, 

LA l...AEílR DE LOS CUBÍCULOS DE MEDICINA PREVENTIVA CONSISTE PRINCIPALMENTE EN APLICACIÓN DE VACUNAS E INYECCIONES,­

TRATJIMIENTOS DE FLUOR EN LOS DIENTES, DETENCIÓN DEL CÁNCER VAGINAL Y OJNTROL DE LOS FOCOS DE INFECCIÓN VÉNEREA. 
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8.3 LABJRA1DR10S, 

DENTRO DE LA ORGANIZACIÓN DE LA CLÍNICA HOSPITAL; LOS LABORATORIOS SE CALIFICAN CCMJ UNO DE LOS PRINCIPALES AUXI­
LIARES O MEDIOS DE DIAGNÓSTICO, SU IMPORTAl'CIA HA CRECIDO POR EL PAPEL QUE DESEMPEÑAN EN EL DIAGNÓSTICO·; PRONÓSTICO, TRA­

TA'IIENTo Y TAMBI~ EN LA PRENENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES, 

EN ELLOS SE REALIZAN LOS ANÁLISIS DE RUTINA DE HEMATOL.DGÍA, MICROBIOLOGÍA Y QUÍMICA DE PACIENTES TANTO EXTERNOS -

<Xl'\O INTERNOS, AUNQUE EL PORCENTAJE DE LOS EXTERNOS ES MUCHO MAYOR, 

EsTA ZONA SE UBICA DE MANERA QUE TEf't>A FÁCIL LIGA CON LA SECCIÓN DE RECEPCióN DEL ARCHIVO CLÍNICO, PORQUE A ELLA -

ACUDEN PACIENTES EXTERNOS, Y EN MENOR GRADO CON LAS ZONAS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACIÓN Y URGENCIAS, 

los LOCALES DE QUE ESTÁN COMPUESTOS PUEDEN AGRUPARSE EN DOS PARTES: 

LiNA RELACIONADA DIRECTAMENTE CON EL PÚBLICO Y QUE ESTA FORMADA POR LA SALA DE ESPERA, LA OFICINA DE CONTROL Y RE­

CEPCIÓN DE MUESTRAS, LOS CUBfCULOS DE TOMA DE MUESTRAS, Y LA ZONA DE RECOLECCIÓN DE LOS MISMOS; LA OTRA PARTE SE CONSTITJ.!. 

YE CON LO QJE SON PROPIAMENTE LOS LABORATORIOS DE ANÁLISIS QUE EN SU FUl'CIONAMIENTO NO TIENEN TRATO CON EL PÚBLICO; IGUAL 

MENTE A'IBAS PARTES CONVIENEN QUE FO™EN UN CONJUNTO, ES DECIR QUE ESTEN INMEDIATAS, 

8,4 RADIODIAGf{)STlffi, 

LA RADIOLOGÍA CLÍNICA PRESTA UNA CONTRIBUCIÓN IMPORTANTE AL ESTUDIO INTEGRAL DEL PACIENTE, COMO AUXILIAR DEL DIAG­

ri>STICO PERMITE LL83AR A CONCWSIONES PRECISAS Y CONSECUENTEMENTE A MEJORAR TRATAMIENTOS; SIENDO ADEMÁS UNO DE LOS MEDIOS 

PARA EL ENCAUZAMIENTO DE LA MEDICINA PREVENTIVA, ESTAS CIRCUNSTANCIAS HAN DETERMINADO SU ACELERADO DESARROLLO Y SU USO -

CADA VEZ MÁS EXTENDIDO, QUE EN UNIÓN DEL l.ABJRATOR!O DE ANÁLISIS CL!NICOS VIENEN A REPRESENTAR LOS MÁS IMPORTANTES RECUR­

SOS PARA APOYO DEL DIAGNÓSTICO DE lllS MWICOS, 

Ú110 AUXILIAR DEL DIAGNÓSTICO SE TRATA GENERICJIMENTE DE OBTENER IMAGEN DE LAS PARTES INTERNAS DEL CUERFO HUMANO, -
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HACIENDO PASAR UN H'\Z DE RAYOS X A TRAVÉS DE ÉL E IMPRIMIENDO LA U·IAGÉN EMERGENTE EN VlSIBLE EN LA PANTAUA FWORESCENTE, 

LA UBICACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE RADlOD!AGNÓSTICO TÉCNICAMENTE SE RELAClONA CON LA CONSULTA EXTERNA, HJSPITALIZA­

CIÓN Y QUIRÓFANO, DEBE PERMITIR EL ACCESO FÁCIL DEL PACIENTE DE CONSULTA EXTERNA PLIES EL 85% DE LOS PACIENTES QUE RECI­
BEN EXÁMENES DE RAYOS X SON EXTERl'IJS, 

Los LOCALES DE Gl.IE ESTAN CCl'IPLIESTOS SON: CoNTROL Y RECEPCIÓN, SALA DE ESPERA DE PACIENTE, VES 11DORES, SANITARIOS -

PARA PACIENTES, SALA RADIOLÓGICA, PREPARACIÓN, CUARTO OBSCURO, INTERPRETACIÓN, ARCHIVO DE RADlOGRAFfA, 

8.5 HOSPITPLIZACION. 

EsTA ZONA TIENE Ca-10 FUNCIÓN EL AL.DJAMIENTO DE L.DS ENFERMOS QUE PRECISAN DE UNA ATENCIÓN MmlCA CONSTANTE, YA SEA_ 

POR UN TRATAMIENTO Má:>ICO, QUE NO PLIEDE SATISFACERSE A DOMICILIO O LA REALIZAéIÓN DE ExÁ'lENES QUE SOLO PLIEDEN LLEVARSE A_ 

EFECTO EN UNA CLÍNICA KJSP!TAL, 

los SERVICIOS OOE EN ELLA SE DAN SON: CoNTROL DE ACCESO,· CONTROL DE COMUNICACIONES Y DE LLAMADAS DE ENFERf'X:lS, VIG1. 

LANCIA DE LAS l'IJ~S DE ORDEN·,· PREPARACIÓN DE CURACIONES, ELABORACIÓN DE EXPEDIENTES CLINICOS, GUARDA DE MEDICAMENTOS, -

GUARDA DE ROPA LIMPIA (LAS ANTERIORES SE REALIZAN EN LA MENCIONADA ESTACIÓN DE ENFERMERAS),· ASEO DE LOS ENFERMOS Y DEL -

PERSONAL, GUARDA Y DISTRIBUCIÓN DE ALIMENTOS," EXÁMEN Y CURACIONES DE LOS ENFERMOS, ESTUDIO Y DESCANSO DE Má:>ICOS, DESCAN­

SO Y DISTRIBUCIÓN DE l..DS ENFERMOS EN APTITUD DE CAMINAR, VISITAS DE FAMILIARES, ETC, 

AQU! SE CONSIDERAN CUATRO GRANDES RAMAS DE ATENCIÓN HJSPITALARlA: 

A) MEDICINA GENERAL, 

B) C!RUG!A GENERAL, 

c) GINECO OBSTETRICIA 

D) PEDIATRIA, 
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EN Ul.S DOS PRIMERAS SE ATIENDEN LJ)S CASOS DE MEDICINA Y ClRUG!A, LA OTRA UNIDAD DE G!NECO OBSTETRICIA ESTA DESTINA 

' DI\ A LOS CASOS DE MATERNIDAD Y A LJ)S PADECIMIENTOS G!NECOLOGOS E !NCWYEN UNA SECCIÓN PARA N!flOS RECIÉN NACHOS, 

LAs UNIDADES DE PEDIATRÍA ABARCAN TODOS LOS PADECIMIENTOS DE NlfbS y ADOLESCENTES HASTA LJ)S 16 Afbs. 

LA UNIDAD DE 1-0SP!TAL!ZAC!ÓN TIENE RELACIÓN PR!N:IPALJl1ENTE CON LOS SIGUIENTES DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL: CON All'l.l. 
SIÓN 1-0SPlTALARIA QUE ES EL Uk3AR EN EL a.JE EL ENFERMO O SUS F/lM!LlARES HACEN LOS TRÁMITES NECESARIOS PARA. EL INGRESO Al__ 

1-0SPlTAL; CON EL DEPARTAMENTO a.llRÚRG!CO EN 1DDOS LOS CASOS DE CIRUGÍA PROGR/lMADA CON EL DEPARTAMENTO TOCO-QJ!RÚRG!CO, -

Da. CUAL PROVIENEN LDS PACIENTES DE OBSTETRICIA; CON LOS SERVICIOS DE COCINA GENERAL, DONDE SE PREPARAN LOS ALIMENTOS -

DE LOS PACIENTES Y CON LA LAVANDERÍA, PARA EL ENVÍO Y RECIBO DE ROPA OON EL DEPARTAMENTO DE ANATOMÍA PA10L.ÓG!CA AL QUE -

SON ENVIADOS LOS PACIENTES a.JE FALLECEN Y CUYO TRASLADO CONVIENE GUE SEA LO MÁS DIRECTO POSIBLE, SECUNDARIAMENTE TIENE -
RELACIÓN CON LDS DEPARTAMENTOS DE URGENCIAS Y RADIOLOGÍA, 

EL MEA DE MED!Crnl\ Y C!RUG!A GENERAL CUENTA CON l.DS SIGUIENTES LOCALES: ESTACIÓN DE ENFm-!ERAS, CUARTOS DE ENCAMA 

OOS CON TRES CAMAS, DOS CUARTOS CON OOS CJIMAS, CADA UNO OON BAÑO COMPLETO, SERVICIOS SANITARIOS GENERALES, SALA DE DÍA -

CUARTO DE CURACIONES, OJARTO SÉPTIOO, CUAR10 DE ASEO, SANITARIOS MÉDIOOS, 

EL MEA DE GINECO-OBSTETRICIA CONSTA DE UNA SECCIÓN PARA NIÑOS RECIÉN NACIDOS ES DECIR UNA SALA PARA OCl-0 CUNAs,­

UNA SALA PARA CUNA AISLADA, UNA SALA PARA DOS INCUBADORAS, ESTACIÓN DE ENFERMERAS Y BANCO DE LECHE, 

EL MEA DE PED!ATRiA CONSTA DE: UNA SALA PARA 8 CAMAS PED!ATR!CAS, UNA SALA DE UNA CAMA PARA UN JOVEN ENTRE 14 Y -

16 AÑOS, kEA DE JUEGOS, UN BAÑO COMPLE10, SÉPTICO y CURACIONES. 

8.6 URGENCIAS. 

EsTE DEPARTJIMENTO TIENE POR FUN:IÓN PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA IN'\EDIATA EN CUALt:J.J!ER DÍA U 1-0RA A LOS DERECHO­

HABlENTES CUYO ESTADO AS! LO RErLJIERA Y QUE POR TANTO NO PUEDEN SER ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA O SER INTERNADOS EN FOB. 

MA PROGR/!MADA, 
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EN LA ATEJIC!ÓN DE ESTE DEPARTAMENTO SE PRESENTAN VARIOS CASOS, 

1) ENFERMOS QUE SUFREN MOLESTIAS O DOLOR INTENSO Y OTROS S[NTl)>IAS QUE LOS At>X3USTIAN, O BIEN CASOS TRALMATOL.ÓGICOS_ 

LEVES PERO QUE PUEDEN CAMlNAR Y SER EXJIM!NAOOS EN LOS CONSULTORIOS DEL DEPARTAMENTO, DESPUB DE LO CUAL REGRESAN A SU DO­

MICILIO O PASAN AL MEA DE CURACIONES DEL MISMO DEPARTAMENTO, 

2) ENFERMOS QUE PRESENTAN UNA SITUACIÓN PATOLÓGICA AGUDA O HAN SUFRIDO ACCIDENTES SERIOS, LOS CUALES INGRESAN EN_ 
CAMILLA O CON LA AYUDA DE SUS FAMILIARES DIRECTAMENTE AL MEA DE CURACIONES SIN PASAR POR LOS CONSULTORIOS DE EXÁMEN, Es_ 
TOS ENFEWOS PUEDEN PERMANECER DURANTE HORAS, EN ESTE DEPARTAMENTO Y DESPlJB REGRESAR A SU OCMICILIO O SON ENVIADOS A HO.S. 
PITALIZAC IÓN, 

3) NI!i'IOS QUE HAN SUFRIDO ACCIDENTES O PRESENTAN UNA PATOLOG!A AGUDA, CASOS TRAUMATOLÓGICOS, PERO UN ALTO PORCENTA­

JE SON CASOS DE MEDICINA GENERAL, PRINCIPALMENTE DESHIDRATACIÓN COMO RESULTADOS DE OTROS PADECIMIENTOS: PROBLEMAS RESPIRA 

TORIOS o ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS CON s!NTCi·iAS AGur.os. 

LA UBICACIÓN DE URGENCIAS SE DA EN RELACIÓN CON EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA (TOCOClRUGIAl, CUYA FUNCIÓN TA'!BlÉN 

TIENE CARÁCTER DE URGENTE Y CONVIENE POR TANTO QJE TENGAN PROXIMIDAD PARA UTILIZAR EN COMÚN EL ACCESO DE VEH!cULOS DE N'r 

BULANCIAS Y DE PACIENTES A PIE, TAMBIÉN REQUIERE CONEXIÓN, SI NO IN'\EDIATA, SI FÁCIL Y A CORTA DISTANCIA CON EL ARCHIVO -
CL1NICO, 

LA RELACIÓN CON EL Í'lORTURORIO O DEPARTAMENTO DE ANATON!A PATOLÓGICA EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ENFERMO, DEBERÁ 

SER POSIBLE, PERO EN FORMA SECUl'llAR!A, 

los LOCALES DE QUE ESTA COMPlJESTO SON: SALA DE ESPERA CON PlJESTO DE CONTROL, CoNSULTORIO DE EXÁMEN DE ADULTOS, CU­

RACIONES, VENECLOS!S, CUBÍCULO DE AISLJIMIENTO, OBSERVACIONES, CONSULTORIO YESO, CUARTO SÉPTICO, SERVICIO SANITARIO DE EN­

FERMOS, CUARTO DE DESCANSO PARA MÉDICOS, 
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8,7 OBSIDRICIA, <TOCOCIRLGIA), 

EN LAS CLÍNICAS 1-0SPITAL LA ATEl'CIÓN DE PARTO DE LAS DERECl-0-HABlENTES TIENE WGAR EN EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRI­

CIA, AaJf TJIMBlÉN SE ATIENDEN CASOS DE LEGRADOS, DURANTE EL PERÍODO DE EMBARAZO LAS PACIENTES SON EXJIMINADAS EN LOS 

CONSLLTORIOS DE MEDICINA GENERAL O EN LOS DE GINECO-ÜSSTETRICIA DE CONSULTA EXTERNA, DURANTE LOS PRIMEROS MESES, PERO A -

MEDIDA aJE SE ACERCA EL Tfu"1ll'O DEL 5'1Bl\RAZD, LOS MBJICOS ENVÍAN EL EXPEDIENTE DE OBSTETRICIA CON LA ÓRDEN DE QUE SE - -
ATIENDA OPOR1UNJ!MENTE, 

EN i'l.JESTRO CASO DE CLÍNICA 1-0SPlTAL EL DEPARTAMENTO QUIRÚRGICO V EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA ESTAN fNTIMAMENTE_ 

LIGADOS Y COMPARTEN EN CCMÚN VARIOS LOCALES, DE TAL FORMA QUE EN REALIDAD VIENEN A CONST11UIR UN SOLO DEPARTAMENTO QUE SE 

1..1..PMA DE TOCOClRUGfA, LA UBICACIÓN DE EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA SE DA EN RELACIÓN DIRECTA E Il'M:DlATA CON EL ACCESO 

EXTERIOR, E INTERIORMENTE CON EL OJIRÓFANO PARA FACILITAR EL TRABAJO DE LAS ENFERMAS CUYO PARTO REQUIERE INTERVENCIÓN QU.l. 

Rrnt;ICA. TllMBIÉN DEBE CONECTARSE CON LAS CIRCULACIONES 1-0RIZDNTALES QUE CONDUZCAf>l A HOSPITALIZACIÓN A LOS QJE AL Tffir.IINO 

DEL ALLMBRAMIENTO PASAN LA MADRE Y EL Nli'JO, 

los LOCALES DE QJE ESTA COMPUESTO SON: SALA DE ESPERA V PIJESTO DE CONTROL, CUARTO DE EXÁMEN Y PREPARACIÓN, SALA DE 

LABm; SALA DE EXPULSIÓN·,· CUARTO S~PTICO; CUARTO DE ASEO; BAÑO C0'1PLETO DE PACIENTES, SALA DE RECUPERACIÓN, 

8.8 cm.JGIA. 

El. DEPARTAMENTO QJIRÚRGICO CCl'\PRENDE LOS ESPACIOS E INSTALACIONES NECESARIAS PARA REALIZAR LAS INTERVENCIONES QUI­

RÚRGICAS u.#.w:iAs DE CIRUGÍA MAYOR, SON AQJELLAS GlJE REQUIEREN UN GRADO ELEVADO DE ASEPSIA ASÍ COf'lJ UN EQUIPO E INSTRLMEli 

TAL MUY AMPLIO Y DIFERENCIADO, 

Tl'MBIÉN AQUÍ SE EFECTÚAN ESTlIDlOS QUE LE PERMITEN AL MBJICO EL CONOCIMIENTO MÁS EXACTO DE LA PATOLOGÁ Hl.MANA, 

CCl'\O EJEMPLO DE ESTE TIPO DE ES1UD!OS SE PUEDE CITAR LOS CATETERISMOS, ENlXJSCOPÍAS, APLICACIÓN DE SUBSTANCIAS RA­

DlOACTIVAS, At-~IOGRAFÍAS, ETC. QUE GENERALMENTE SE PRACTICAN ANESTESIANDO AL PACIENTE, V QUE PUEDEN DAR LUGAR A COMPLICA-
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ClONES CARDÍACAS QUE SERÁN OPORTUNAMENTE AlEND!DAS SI SE CUENTA CON EL PERSONAL,· EL lNSTRJl--ENTAL Y LOS LOCALES ADECUADOS, 

LA UBICACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGfA DEBE ESTAR LIGADO CON LOS SIGUIENTES DEPARTAMENTOS DE LA CLÍNICA 1-PSPI- -

TAL: 

A} CoN EL DE URGENCIAS, CUYOS PACIENTES DEBIDO A su ESTADO CRlnco l'IJEDEN NECES1TAR UNA lNTERVEOCIÓN Gl.llRÚRGlCA NO 
PROGRPMADA, 

B) CoN EL DEPARTAMENTO TOCO-OOlRÚRG!(l), cuvÁs INSTALACIONES, Ell.JIPO y NECESIDADES SON MUY SEMEJANTES A LAS DEL c;LJj_ 

RÚf'61CO; DADO GIJE EN ALGUNOS CASOS PUEDE HACERSE NECESARIA UNA INTERVENCIÓN GIJE•t-0 SEA ESTRICTAMENTE na IJCMlN!O OBSTÉTRi 

ca. 

c) CoN LOS DEPARTAMENTOS DE CONSULTA EXTERNA Y 1-0SPITAL!ZAC!ÓN GIJE DETERMINAN LAS INTERVENCIONES a.JIRÚRGlCAS PRO­

GRAMADAS, ESTA RELACIÓN ES DE CARÁCTER MB)!CO Y NO PROPIAMENTE FfSICO, 

D) EL DEPARTAMENTO GIJIRÚRGICO TAMBIÉN ESTA RELACIONADO CON EL BANCO DE SANGRE, QUE LO ABASTECE ANTES DE CAJll\ INTEB. 

VENCIÓN Y ALGUNAS VECES EN EL CURSO MIS/'10 DE UNA OPERACIÓN QUE REGLJ!ERA MAYOR DOTACIÓN DE SAN3RE. 

los LOCALES DE QUE CONSTA EL DEPARTAMENTO EN 1ÉRMI!IK)S GENERALES SON: QJIRÓFA!IO O SALA·DE OPERACIONES, EL CUAL TIE­

NE COMUNICACIÓN CON EL ÁREA DE CIRCULACIÓN BLANCA, EXCLUSIVA PARA MÉDICOS Y ENFERMERAS CON ROPA ESTERILIZADA, ÁREA GRIS -

PARA CAMULl\S Y ENFm'-IOS QJE DEBERÁ ENCONTRARSE EN CO'lPLETA ASEPSIA, 

CoNTIGUA A ESTE DEPARTAMENTO SE ENCUENTRA EL MEA DE BAÑOS Y VESTIDORES PARA MÉDICOS Y ENFERMERAS, LA CUAL SERÁ -

USADA POR ÉSTOS ANTES D.E PASAR A SALA DE OPERACIONES o SALA DE EXl'IJLSlÓN A TRAVÉS DEL MEA DE CIRCULACIÓN, ESTA CUENTA -

CON LAVABOS DE MÉDICOS PARA LA MAYOR ASEPSIA EN LAS SALAS, 

CUENTA TJlMBIÉN CON UNA SALA DE RECUPERACIÓN POST-OPERATORIA QUE ES EL LUGAR A DONDE PASAN LOS PACIENTES DESPUÉS DE 

SER ATENDIDOS EN LA SALA DE DPERl\C!ONES, 
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U\ OFICINA DEL. ANESTESISTA SE El'(;UENTRA CERCANA A LA SALA DE. OPE.RAC!ONES, Y ADEMÁS EN CO'lUNICACIÓN DIRECTA CON LA_ 

SflLA DE RECUPE.RACIÓN; PARA QUE LOS PACIENTES SEAN OBSERVADOS POR EL ANESTESISTA. 

CoNSTA TJIMB!~ DE CUARTO DE ASEO y DE UN Sá>TICQ, UN /iJi.EA DESTINADA AL DESCANSO DE MBHCOS y ENFERMERAS, A LA CEli 

TRAL. DE ESTERILIZACIÓN Y EQJIFO RECURREN LOS DIFERENTES DEPARTAMENTOS DE LA CLÍNICA HOSPITAL PARA CONSEGUIR MATERIAL. Y -

EQUIPO ESTERILlZAOO; TIENE COMUNICACIÓN MÁS PRÓXIMA CON LA ZONA DE CIRUGÍA Y HOSPITALIZACIÓN POR SER ESTAS LAS QUE HACEN_ 

l'ÁS USO DE EL.LA, POR LO TANTO ESTA CONSIDERADA DENTRO DEL. MEA DE CIRUGÍA, EN ESTE UJCAL SE EFECTUA El. PROCESO NECESARIO 

PARA LOGRAR L.A ESTER.IL.IZACIÓN, POR LO a.JE CUENTA CON MAQUINARÍA ESPECIAL., lJ\s MEAS QUE CO'IPONEN LA CENTRAL DE ESTERiLI­

ZAClÓN Y EQUIPOS SON: OFICINA, ZONA DE PREPARACIÓN Y ENSJIMBLE, ZONA DE LAVADO, GUBfCUUJ DE GUANTES, ESTERILIZACIÓN GUARDA 
~TERIL, AU'1AC~, 

8,9 SffiJICIOS GENERJILES, 

EsTA ES UNA ZONA, DENTRO DE NUESTRA CL!NICA HOSPITAL DE ABASTECIMIENTO DE VIVERES E INSTRt."'.ENTAL MÉDICO; SERVICIO_ 
DE ROPA LIMPIA·,· CO'IEDOR·; ASEO DE PERSONAL, MANTENIMIENTO Y SERVICIO DE ELECTRICIDAD, AS! COMO DE AGUA CALIENTE, AGUA FRIA, 

ÓXlOO NITROSO, AIRE CO'IPRIMIOO Y OXIGWJ, 

Su UBICACIÓN SE DA DE MANERA QUE TENGA CCMUNICAC!ÓN DIRECTA CON HOSPITALIZACIÓN," POR UJS SERVICIOS DE COMIDA A LOS 

PACIENTES, PRINCIPALMENTE Y CON LABORATORIOS Y RADIODIAGNÓST!COS Y EN FORMA SECUNDARIA CON URGENCIAS, OBSTETRICAS Y CIRU­
GÍA, 

lns LOCALES DE QUE CONSTA SON LOS SIGUIENTES: INTENDENCIA, TIENE COMO FLJl'(;IÓN EL CONTROL DE ENTRADA Y SAL.IDA DE -

PERSONAL, 

AlMAcÉN GENERAL: ESTE SLMINISTRA MATERIAL NUEVO A LOS DEPARTAMENTOS DE LA CLlNICA HOSPITAL ANATO'l!A PATOLÓGICA: -

Ca-1PRENDE EL LOCAL DE DEpÓSlTO DE CADÁVERES Y EN EL CUAL SE LLEVAN A CABD LAS AUTOPSIAS AS{ COMO LA ENTREGA DE LOS MIS- -

t1:JS, SE ENCUENTRA AH! TJIMBIÉN EL LABORATORIO HISTOPATOLJ5GICO DONDE SE ESnJD{AN LAS MUESTRAS DE TEJIDOS PROVENIENTES DE -

LAS AUTOPSIAS, 



DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO SE CCMPONE DE OFICINA DE CONTROL, TALLER DE REPARACIONES DE: HERRER[A, CARPINTERÍA Y 
REPARACIÓN DE APARATOS ELECTR0'1ÉDICOS, 

BAflos y VESTIOORES DEL PERSONAL: EL PERSONAL M8J1co, DE ENFERMERlA All'1INISTRATIVO o DE SERVICIO, DEBE CAMBIAR su -

ROPA DE CALLE f'OR EL UNIFORME DE LA CL[NICA HJSPLTAL, EN VESTIDORES CENTRALES, los VESTIDORES TIENEN CASILLEROS DQBLES,­

CON EL NÚ>IERO NECESARIO PARA CAfJA GRUPO Y ADEMÁs CUENTA CON SERVICIOS SANITARIOS Y BAfbS, 

CoclNA GENERAL: TIENE COMUNICACIÓN DIRECTA CON LA ZONA DE HOSPITALIZACIÓN Y CON EL PATIO DE Ml\NIOBRAS, CUENTA -

CON LOS SIGUIENTES LOCALES: DESPENSA; ALMACÉN DE VIVERES, SECOS·; ÁREA DE REFRIGERADORES Y OFICINA DEL ECONCT-10, A CONTI­

NUACIÓN SE TIENE EL ÁREA DE ALIMENTOS V DIETAS ESPECIALES Y COCCIÓN·; ENSEGUIDA ENCONTRAMOS LA ZONA DE LAVADO DE VJl.JILLAS_ 

Y LA DE LAVADO DE OLLAS, 

ADEMÁS DE LA ALIMENTACIÓN QUE RECIBEN LOS HJSPITALlZADOS; EL PERSONAL RECIBE UNA O MÁS CCMIDAS ES POR ESO QUE DEN-
1RO DE LA ZDl-JA DE cccmA GENERAL TENEMJS UN ÁREA PAPA CO'lEDOR DE PERSONAL, c:i.JE CUENTA CON UNA BARRA DE AUTOSERVICIO, 

DENTRO DE ESTA ZONA TAMBI~ ENCONTRAMOS UN MEA DE SERVICIO DE cAAROS PARA LA DISTRIBUCIÓN RÁPIDA Y EFICIENTE DE -

ALIMENTOS A LA ZONA DE HOSPITALIZACIÓN, 

LAVANDERÍA: EsTE DEPARTAMENTO PRESTA SERVICIO PRINCIPAIJ-IENTE A LA ZONA DE HOSPITALIZACIÓN VA QUE LAVA Y ESTERILIZA 

LA ROPA QUE uTlLlZAN LOS ENFERMOS; TAMBI~ SUMINISTRA ROPA LIMPIA AL PERSONAL WE LABORA DENTRO DE LA CLfNICA HJSPITAL, -

DENTRO DE ESTE DEPARTAMENTO SE ENCUENTRA UNA ROPERÍA o.JE REPARA LA ROPA ROTA, 

WARTO DE MÁQUINAS: POR LA FUNCIÓN GUE DESEMPEÑA ESTE DEPARTAMENTO SE PUEDE CONSIDERAR COMO UN CUERPO INDEPENDlEN- · 
TE Y SE DIVIDE EN DOS ÁREAS EN LA ]A, SE UBICA LA CISTERNA DE AGUA CRUDA, LA DE AGUA TRATADA Y EL DEPÓSITO DE C0'1BUSTI- -

BLE¡ EN LA SEGUNDA ENCONTRl>MOS LA SUB-ESTACIÓN ELÉCTRICA; QUE DISTRIBUYE V PROWCE ENERGÍA ELÉCTRICA DE EMERGENCIA, 

ADEMÁS GUE EN ESTA SE ENCUENTRAN ADOSADOS LDS LOCALES DE AIRE CCl'1PRIM!DO, ÓXIOO NITROSO V ÓXIGENO. Tono ESTO TIE­

NE CCl'lUN!.CACl.ÓN DIRECTA CON EL PATIO DE MAMIOBRAS, 



9, - PROGRJll'1A DE NECES lDADES. 
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Es IMPORTANTE PARA El.. BUEN FUNCIONM1lENTO DE ESTA Ct..ÍNLCA EL. COl'OCER t..AS ACTLVIDADES Y LAS NECESIDADES DE TODAS Y_ 

CNJA UNA DE t..AS PERSONAS QJE VAN A HACER USO DE ~TA: 

Es POR ESTO G1.IE SE REALIZA UNA LISTA CON t..AS PRINCIPALES ACTIVIDADCS DE t..OS USUARIOS Y TRABAJAIXJRES, 

A) ENFE!Ml 
B) Mélico 

c) ENFERMERA 
o) EMPLEADO 

E) SERVICIOS CCMPLEMENTARIOS (PARA EL. ENFERMO, Mélico, ENFERMERA y EMPLEADO). 

9.1 BffWO: 

1) lu:GAA AL EDIFICIO EN AMBULANCIA, A PIE O EM 01RA. RJRr-v\, 

2) TENER ACCESO AL EDIFICIO, 

3) REcIBIR INFOR"AC!ÓN, 

4) EsPERAR TUR!-0 EN S/'lU.. DE ESPERA. 

5) PASAR A CUBÍCULO DE LA. TRABAJADORA SOCIAL, 

6) PASAR A CONSULTA; TRATl'MIENTO Ó DEMÁs SERVICIOS DEL. 1-PSP!TAL, 

7) PASAR A SECCIÓN DE 1-PSPITALIZACIÓN CUANDO SE REGllIERA. 

8) REc1BIR ATENCIONES DE TIPO GENERAL, LIMPIEZA DE ROPA, CN1A ETC: 
9) REcIBIR VISITAS, 

10) TENER UNA SALA DE CIRUG!A DISPONIBLE POR SI LO AMERITA SU TRATAMIENTO, 

11) DEJAR LA CLÍNICA CUAN!Xl SE RECUPERE. 



9.2 M8Jlffi: 

1) Li..EGAR AL EDIFICIO EN AUTCT1ÓVIL O A PIE, 

2) TENER ACCESO AL EDIFICIO, 

3) CHEcAR SU TARJi;;TA, 

4) SERVlClO DE VESTIDOR Má>Ico. 

51 SERVlClO DE ASEO PERSONAL (BAflos y SANITARIOS)' 

6) ATENDER AL ENFER'IO, 

7) TRABA.Jo EN LABORATORIO, 

81 DIAG~STICAR EL PACIENTE, 

9) TENER UN CUBfcULD PARA CONSULTORIO: 

10) SALIR DEL EDIFICIO CUANDO CU'1PLA SU HORARIO DE TRABAJO, 

9, 3 Etfm'IERA: 

1) l..i.EGAR AL EDIFICIO EN AUTOOVIL O A PIE, 
2) TENER ACCESO AL EDIFICIO, 

3) UlEcAR SU TARJETA, 

4) TENER SERVICIO DE VESTIDOR, 
51 SERVICIO DE ASEO PERSO~L (J3AFlos Y SANITARIOS) 

6) TENER CUBÍCULO PARA CURACIONES Y PREPARAR MEDICAMENTOS, 

7) VIGILANCIA Y ATENCIÓN DEL ENFE.'<MCJ, 

8) LAVAR LDS INSTRLMENTOS, 

9) EsTERILIZAR INSTRll'1ENTOS, 

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

62 
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1) LLEGAR fJL EDIFICIO, 

2) TENER ACCESO fJL EDIFIC10, 
3) ÚECAR SU TARJETA, 

4) PASAR A VESTIDORES SANITARIOS, 

5) PASAR A SU OFICINA Y TRABAJOS, 
6) SALIR DEL EDIFICIO AL T~INl'.R SU 1-0RARIO DE TRABAJO, 

9.5 SERVICIOS ill'1Pl..B'UITARIOS <PARA a Eflfm't), MEDlm, B'HR1ERA, y EMPlfAOO), 

1) CoCINA Y CCMEDQR, 

2) SERVICIO DE LAVANDEíÚA, 

3) Fm1ACIA. 
4) RAvos x: 
5) UuloRATORIO, 

6) SANITARIOS Y VESTIOORES, 

7) ÜJBfOJLOS PARA ROPA, UTENSILIOS·; ETC, 
8) TELá=ol'()S·: 



10,- LOCALIZACION DB... TERROO 
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10,l UBlCACIDN 

8... lERREl'll Sé UBICA DEN1RO DEL PUEBLO DE SAN Nicot.Ás ToTOl.APAN y EL TERRENO CUENTA CON UNA SUPERFICIE APROXIMADA_ 
DE 1.3 HECTÁREAS SE LOCALIZA AL SuR-EsTE DE LA DELEGACIÓN MAGIJALéNA CoNlRERAS, D, F, 

10,2 OJLl[{)Ar'ClAS. 

Col.INDA AL NOR-OéSTE CON LA CAU.E INDEPENDENCIA Y UNA.ZONA HABITACIONAL. 
AL NOR-EsTE CON UNA ZONA HABITACIONAL, 

AL SuR-EsTE CON LA CALLé SoLEDAD y ZnNA 1-lABITACIONAL. 

AL SuR-ÜESTE CON UNA ZONA HABITACIONAL. 

10.3 UrRAES1RUC1UM, 

VIJlLIDAD. 

El.. ACCESO AL PREDIO SE RE:.l\LIZA MEDIANTE LA Av, SOLEDAD QUE ES UNA DE LAS VÍAS PRil'CIPALES, DICHA AVENIDA SE ENCUEli 
TRA PAVIMENTADA EN SU TOTALIDAD, 

JI.DEMÁS SE CUENTA CON ACCESO SECUNDARIO AL PREDIO POR U\ CALLE lNDéPENDENCIA, 

OTROS SéRVICIOS, 

ADEMÁS Dé LOS SéRVICIOS YA MEl'CIONWJS, EL PREDIO CUENTA CON ACOMéTIDA El.B:TRICA, ÁREA Dé DRENAJE YSERVICIO DE - -
N3UA POTABLé POR l.A Av, SoLEDAD v l.A CALLE lNDEPENDENc IA, 
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10.5 ffilDS GEDFISIOJS. 

GEOLOG1A. 

su CONSTITIJCIÓN FUE ORGANIZADA EN EL PERÍOOO CEf\PZOICO SUPERIOR CLÁSICO y vou::ÁNtco-; LAS ROCAS t;l.JE CONST!TIJYEN LA_ 

COLONIA ASi CCl-10 PJ.. PREDIO SON PERTENECIENTES A LA FORMACIÓN TARA~O-,-

TOFUGRAFiA-.-

CoN UNA SUPERFICIE DE 1,3 HECTÁREAS, EL PREDIO SE UBICA ENTRE LOS 25CB M, SOBRE EL NtVa DEL MAR, 

El.. TERREf't> OJENTA CON 4 TERRAZAS Y TIENE 3 DESNIVELES GlJE VAN DE l,15 M A 1.30 M, (VER PLANO TOPOGRÁFICO), 

VEGEíAClÓN. 

Et.. TERRENO SE ENCUENlRA CUBIERTO POR PASTOS Y HIERVAS SILVESTRES, ADEMÁS CUENTA CON MEAS DE CULTIVO DE R!EC--0 Y DE 
TEMPORAL, PREDa-llNANDO LA SIEMBRA DE MAGUEYES, 

AsPECTOS Ct.IMÁTlCOS, 

Et.. Ré>IMEN Tffi'.IICO Da PREDIO ES DE 16ºC QJE CORRESPONDE A LA TEMPERATURA MEDIA DE LA CUENCA DEL VAU.E DE MÉXICO, 

LA TEMPERATURA DEL MES CALIENTE ES DE 31ºC Y DEL MES MÁS FRÍO DE 0,4ºC LO CUAL NOS DA UNA OSCILACIÓN TÉRMICA DE -1.5:rc:; 
Et.. R'fuIMEN DE LLUVIA TIENE UNA PRECIPITACIÓN ANUAL DE 67.JB r-M, LA HUMEDAD RELATIVA MEDIA ANUAL ES DE 56-,-41%, 
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DESl\Rlru..O QINICA-l-IJSPITAL 52 rn'1AS. 
$:RVlCIOS AIJ111NlSTRl\TlVIJS, 

A) WBÍCULO DIRECTOR, 

B) fu:r.IJNISTRADOR, 

c) JEFA DE ENFERMERAS, 

Dl ÜJBfCUL.OS DE TRABAJo SOCIAL., 

E) MEA SECRETARIAS, 
F) SAL.A DE JUITTAS ... 

G) PJ.ILA, 
H) FARMACIA ... 

I) SALA DE ESPERA, 
J) ÜJAATO DE ASEO ... 

K) SANITARIOS 1-0MBRES Y MWERES ... 

illNSll.TA EXTERN/.\, 

A) SAL.A DE ESPERA, 

B) ARcHIVO CL.ÍNICO, 

C) CoNSUL.TORIOS MEDICINA GENERAL., 

D) CoNSUL.TORIOS MEDICINA PREVENTIVA, 
E) CoNSUL.TORIO DENTAL., 

F) SANITARlOS HOMBRES Y MUJERES, 
G) CUARTO DE ASEO, 

69 

596.54 M2 

419.90 M2 



SERJICIOS INTBmJloS; RPDIOLOGIA, U\IDRATORIOS 

A) SA!A DE RAYOS X 
B) ÜJM"TO OBSCl.Rl 

e) Vesnrmes 
D) SANlTARlOS tmBRES Y MWERES 

El ÜJNTROL. 
F) AsE1J 
G) l.ABoRATORlO 

H) T CM\ SEIEC IÓN MJESTRAS 

1) T Cl-1A DE f'l.IESTRAS G 1NECOLfu1 CAS EN SAN lT AR !OS 

J) SA!A DE ESPERA 

K) Ai:f.IISIÓN 1-DSPITALARlA, 

1-0SPITPLIZACION 

A) CENTRAL DE ENFER-IERAS 
B) PEDlATRIA 

lf'CUBADORA 
FILTRO 
~DE ARTESA 
A1sU1.00 
PREESCOLARES 

WNEROS, 

B'\Nffi DE LECHES 

e) DESCANSO MÉDICO 
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451.89 M2 

822.28 M2 



D) HABITACIÓN Má>ICO RESIDENl'E CON BAflo 
E) SA1J\ DE D fA 

F) CUARTO DE OJRACIONES, 

G) ÜJARTO ~MATERNIDAD 
Hl CUARTO ENCJ!MAOOS l-KJ-1BRES 

I) ÜJARTO ENCJ1MAOOS MUJERES 

J) ÜJARlUS EfCl\MADOS AISLAOOS 

i<l fWlls Y VESTIDORES ENFERMOS 
L) SB>-nco 
M) ÜJARlU DE ASEO, 

UílJENCIAS 

A) Pcceso rnGEl'CIAS 
B) CoNmoL 

c) SALA DE ESPERA 

D) CUARTO DE CAMILLEROS CON BAlilo 
E) SANtTARIOS IU-1BRES y MUJERES 
F) CoNslJLlURIO Má>ICO 

G) CoNSlLlURIOS CURACIONES 

H) ReumATAcI6N 
I) AISL.AlXl 

J) WARTO DE OBSERVACIONES 

K) CoNSULTORIO YESO 

L) SANITARIOS Má>!COS HCMBRES Y MUJERES 

M) SANITARIOS PÚBLICO 1-IJMBRES Y MJJERES 
N) SÉPTICO 

71 

I 

400.43 M2 



Ñ) ClJARTO DE ASEO 

(JJ ll{)fl\KlS 

A> e.E.YE. 
B) BAftls; VESTIOORES MÉD lCOS Y ENFE™ERAS 

el RECl.JPERAClÓN POST-OPERATORIA 
D) SALA DE OPERACIONES 

E) SAi.A DE EXPULSIÓN 

f) SAL.A DE PREPARACIÓN; LABOR DE PARTO CON BAÑO 

G) ClJARTO DE ANESTESIA 

H} TALLER DE ANESTESIA 

I) WARTO SÉPTICO 

K) ."V?.EA DE AMBULANCIAS 

Sffi/ICIOS GENERJlLES 

A) LAVANDERÍA 
B) RoPERÍA 

e) ÚX:INA GENERAL 

D) ÜfICINA DIETISTA 
E) DESPENSA 

F) LAVABO DE OLLAS 

G) (a.\EOOR 
H) Bi\ÑOS Y VESTIOORES HO"IBRES Y ~1.JJERES 
ü ftsoo 
J) ClJARTO DE JARDINERÍA 

72 

365.CB M2 

1010.31 M'2 



K) MANTENIMIENTO 

L) lt-e INERAOOR 
M) PATOLOG[A 

N) ~C~ GENERAL 

Ñ) SUB ESTACIÓN ELÉCTRICA 

o) CASA DE MÁGlJINAS 

P) lNSTALAC lONES ESPECIALES 

A !RE Ca-\PR IM 100 

ÜXIDO NISTROSO 

ÜXIGENO 

flREA TOTAL CONSTRUIDA 

AAEA ESTACIONllMlENTO PÓBLICO 

AAEA ESTACIOl'W>llENTO PRIVADO 

AAEAS VERDES 

MEA DE PLAzA DE ACCESO 

MEA DE CIRCUl.ACtÓN PMBULANCtA Y SERVICIOS 

TOTAL 

TOTAL 

4075,43 M2 

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

4437,05 M2 
490,00 M2 
326,1.j() M2 

10.,341.63 [12 
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PARA EL RIEGO SE USARAN VfiLVIJ.AS BYPASS, PE~ITIENDO QUE EL N:;UA SALGA DIRECTAMENTE EXTRAlDA DE LA CISTERNA A LAS_ 

VÁLVULAS DE ACOPL-*ILENTO RÁPIDO, 

B.3 SISffi1A alNIBA INCENDIO. 

EsTA SOWCIONADO CON GABINETES CONTRA INCENDIO CON MANGUERAS DE TREINTA METROS PDR 1 1/2 /1 iZ! CONECTAOO DIRECTA- -

MENTE A LA CISTERNA Y AL EXTERIOR POR UNA TOWI SIN-1ESA DE 64% Y EXTlNGUIDORES DE POLVO QUfMICO SECO DE 6 l<G, 

B-.4 INSTALACION SANITMIA. 

flGUAS PUNIALES SE DESALOJARAN POR MEDIO DE COLADERAS DE AZOTEA Y TUBER!AS DE FIERRO GALVANIZAOO CONECTAOOS DIRE_(;_ 

TAMENTE A REGISTROS DE LA RED INTERIOR DE CONJUNTO, 

flGUAS NEGRAS: PARA DESALOJAR ESTAS SE USARAN TUBERfAS DE FIERRO FUNDIOO CONECTADAS A REGISTROS DE TABIQUE APUINA­

OOS DE CONCRETO Y ESTOS A SU VEZ CONECTAOOS ENTRE SI POR MEDIO DE TUBERfAS DE CONCRETO HASTA LA SALIDA AL CONECTOR - -

PRINCIPAL. 

ALGUNOS REGISTROS SERÁN CON OOBLE TAPA, LOS DifiMETROS DE LAS TUBERfAS ESTARÁN INDICAOOS A SU 0 CONFO™E A LAS CAR­

GAS DE UNIDADES MUEBLE, 

B.5 INSTALACION 8-ECTRICA. 

SE TENDRÁ UNA SUBESTACIÓN ELÉCTRICA LOCALIZADA EN EL CUARTO DE MÁQUINAS QUE ESTARÁ CONECTADA CON LA RED GENERAL DE 

ALTA TENSIÓN HASTA LA PLANTA, 

SE CONTARÁ CON UNA PLANTA ELÉCTRICA DE EMERGENCIA, ASÍ COMO CON UN TABLERO GENERAL PARA TOOO EL CONJUNTO LDCALIZA-

00 EN EL CUARTO DE MÁQUINAS, SE DISTRIBUIRÁ LA CORRIENTE CON CIRCUITOS BALANCEADOS DE ACUEROO AL CÁLCULO DE LA ZONA -



102 

OONDE SE REGlJ LERA, 

PARA TAL AW'1BRAOO OPTAl'OS POR U~ SOLUCIÓN EN BASE A UNIDADES DE ILlMif\L/l.CIÓN, DISTRIBUIOOS REGU~ENTE DE .ACUER-
00 AL NIVEL LIX-IINICO DE LAS NECESIDADES DE LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLARAN EN LOS DISTLNTOS LOCALES Y ÁREAS, 

EN LAS ÁREAS ABIERTAS SE USARÁN UNID<\DES INCANDECENTES INTEGRALES PARA EVITAR EL DESLLMBRAMIENTO Y LOS REFLEJOS, 

13,6 INSTPLACIONES ESPECIJILES. 

ÜXIGENO, VACIO, ÓXIDO NISTROSQ, GAS, AIRE ACONDICIO~ E INTERCO'lUN!DACIÓN Y SONIDO, TELÉFONO, 

13.7 ACABAOOS. 

CoNSIDERANOO EL TIPO DE EDIFICACIÓN; AS! CQ\10 EL COSTO DE MANTENIMIENlD DETER>JIW\MOS UTILIZAR MATERIALES DE MANTE­

NIMIENTO MlNIMO Y GRAN DURACIÓN, 

PISJS 

EN EL i.REA DE TOCORIRUGfA SE US".RÁ FIRME CON ACABADO PULIDO PARA RECIBLR LOSETA COf'lJUCTIVA, SE USARA LOSETA INTER 

CERÁMIC EN TODl\S LAS DEMÁS ÁREAS, EXCEPTO EN BAÑOS DONDE SE COLOCARÁ MOSAICO y AZULEJO' 

EN ZOf\L/l. ADMINISTRATIVA SERA PISO ALFOMBRADO: 

F1...AFONES. 

SE UTILIZARÁN PLAFONES DE TABLAROCA TEXTUR!ZAID EN MÓDULOS DE fi0x6Q CMS, EXCEPTO EN TOCOClRUGÍA QUE ES LOSA CON -

PASTA ESPECIAL PARA RECIBIR ESMALTE, 
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CAr'K:B...ERIA 

SE PROPONE UTJLlZAR AUJMINIO ANOD!ZA!Xl OORANODlC .. 



14.- BIBUOGMFIA 



B IBLI OJ!W IA 

- Dl)l!jlffiTICO DEL CRECfüEf'ITO URBAf-0 DE Sl\N NICOU\S TOTClAPAN PRQPUESTA DB.EGACIOtW_, 

- PLAH DE DESARROU.O URBAI{) PARA LA DEL.EGACION MA'.l!JALEW\ CONTRERl\S <PROPUESTA POR SillUE) 

- HOSPITALS Y SBJURIDAD SOCIAL 
B~RHllE YMEZ. 

- HOSPITALES #ID HEALIB ü\RE FACILITIES 
IJlJIS A. RODSTONE, FAIA 

- DEPARTft18ITO DE ESTADISTICA Y PROYECTOS DB... INSTI1UTO MEXICANJ DB... SEGURO SOCIAL 

- DEPA.IHN1HITO DE ESTADISTICA Y PROYECTOS DE LA SECREfARI.I\ DE SALUBRID/\D Y ASlSTENCiA. 

- N0~·1AS DE INSTALACIONES Da I."'1.s.s. 
- LA UJESTIO!l UR!lANA 

MA!tJEL. CASTEU..S BHT. SIGLO XXI 

- r.'lN m I ENTffi SOC IAlfS UílBAfK'S • 
f·IAl'llEL CASTEU..S ED lT • S IGW XXI 

- SIST8''1AS ARCllITECTONICOS Y URBl\f'US, 
ALVAID SANCHEZ EDITORIAL TRllJ..AS. 

- i1ANUAL DE COl-lc:EPTOS DE Fm·1AS ARíll l TECTON I CAS 
BJUARDO T, VIHlTE, ill ITORI/IL TRlli.AS. 
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- B. CONCREfO AAAADO EN LAS ESTRUClURAS 
VICBílE PEREZ ALNWL EDITffiIJ.l.L 1RILI..AS. 

lffi 
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