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NETZAHUALCOYOTL. FUE EL REY, POR CU-
YA FAMA SE DIO NOMBRE A ESTA ClUDAD,

FUE UN HOMBRE EXTRAORDINARIO: REY DE
TEXCOCO., POETA FILGSOFO, POLITICO ¥ URBANIZA---
DOR,

NACIO EN TEXCQCO EL 28 DE ABRIL DE
1407, Fue EDUCADO EN EL "CALMECAC”. LA SEVERA
ESCU:LA PARA H1J0OS DE MNOBLES Y SACERDOTES: EN
+ A LA MUERTE TRAGICA DE SU PADRE, 1XTLIXG-
CHlTL EL VIEJO, SE ESCONDIO PARA PROTEGER. LA
SUCESION DEL REINO DEL ATAQUE DE LOS TECPANE---
CAS, A QUIENES PUDO COMBATIR EN 1427, ¥ LOGRS
EN 1078 LA TRIPLE ALIANZA ENTRE LOS SENOR[OS DE
MEXICO., TEXCOCO Y TLACOPAN.

HACIA 1430 DIRIGE LA PLANEACION DE
CHAPULTEPEC Y LA INTRODUCCION DE AGUA POTABLE
A TENROCHTITLAN, EN 1431 €s PrOCLAMADO SEfOR DE
TEXCOCO, AL QUE DIG ORGANIZACION POLITICA Y APA
RATO JUDICIAL. ARCHIVOS, REUNIONES DE SABIOS.
JARDINES BOTANICOS Y 200L0G61C0S, ESCUELAS DE AR
TE ADIVINATORIO, POESIA Y MUSICA, CONSTITUIAN
LA VIDA CULTURAL DEL REINO.

EN CIERTA OCASIGN, RETIRADO EN SU
BOSQUE DE TEZCOTZINGO AYUNG 40 DIAS. HIZO ORA--
CIOMNES Y COMPUSO HIMNOS AL DIOS NO CONOCIDO,
FUE MONOTEISTA, SU NOMBRE COMPLETO FUE: ACOLMIZ
TLI NETZAHUALCOYOTL. QUE SIGNIE1CA RESPECTIVA-=
MENTE: "BRAZO O FUERZA DE LEGN”, "“COYOTE HAM=---
BRIENTO O EN AYUNO'

MURIG EN lq72.ESTE FUE EL REY CUYO
HOMERE SE IMPUSO A ESTA CIUDAD. CURIOSO $IMBO--
LO, RARA CONCIDERCIA, UN COYOTE HAMBRIENTO, Y
UNA C1UDAD CON HAMERE,
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1.1, NETZAHUALCOYOTL. UN FENOMENO.

HABITANTES

580.436.

2,568.837.
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. CD. NETZAHUALCOYOTL, ES ANTE TODO UN
FENOMENO SOBRE TODO POR LA RAPIDEZ., CON .LA QUE
CREC16: £S EL MAS POBLADO DE MEXICO. DESPUES
DEL DISTRITO FEDERAL., GUADALAJARA Y MONTERREY,

SE TRATA PRECISAMENTE DE UNA INMENSA
EXTENSION SECA DEL_VASQO DE TEXCOCO CONSIDERANDO
HASTA LOS Afos 1955-1960 coMO INADECUADO PARA
SU OCUPACION A CAUSA DE LAS POLVAREDAS EN LA ES
TACION SECA Y DE LAS INUNDACIONES EN LAS TEMPO-
RADAS DE LLUVIAS,

CUANDO NETZAHUALCOYOTL FUE CREADO EN
1360 conTABA APROXIMADAMENTE CON 60 MIL HABITAN
TES, Y HOY EN DIA CUENTA CON MAS DE 2 MILLONES
Y MEDIO,

R LOS PLANOS DE URBANIZACION DEL MODO
MAS SUMARIO, HAN PROCEDIDO A LA VENTA DE TERRE-
NOS Y A LA CONSTRUCCIONDE CASAS. EL TRAZADO DE
LAS CALLES NO HAN S1DO PROVISTAS DESPUES DE BAN
QUETAS Y PAVIMENTOS: DRENAJE Y AGUA POTABLE Si-
GUEN SIENDO INSUFICIENTES HASTA HOY,

TODO ES MONOTONQ, DONDE LOS HABiTAN-
TES SE DISTRIBUYEN EN DECENAS DE KIL OMETROS
CUADRADOS DE TERRENO PLANO Y SALITROSO, CON
APROX1MADAMENTE 160,000 coTtes pe 150 m2. EN una
CINCUENTENA DE COLONIAS.

NOS ENCONTRAMOS EN UNA ZONA DE CONS--
TRUCCION EXTREMADAMENTE RECIENTE., FRENTE A PRO--
BLEMAS DE HABITACION Y SOCIOECONOMICOS., MUY SEME
JANTES A LOS NUCLEOS 0 POBLACION PROLETARIZADA
DE LOS ANT1GUOS CONGLOMERADOS RURALES.

NETZAHUALCOYOTL, PERTENECE AL MENOS
DESDE, 1970 AL AREA URBANA DE LA CIUDAD DE MEX]--
CO. ESTA ENVOLVENTE URBANA NO COINCIDE CON EL L{
MITE POLITICO O ADMINISTRATIVO DE LA CIUDAD, DE
HECHO NETZAHUALCOYOTL PERTENECE POL [TICAMENTE AL
ESTADO DE MEXICO.
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PROBLEMATICA GENERAL

*/s CRECIMIENTO ANUAL

N : 289,

' 19. 7% ("

— 18.6%

NAUCALPAN - CUAUTITLAN = NETZAHUAL-
CHIMALHUACAN HUIXQUILUCAN COYOTL
TLALNEPANTLA TULTITLAN

ECATEPEC COACALCO

—2-

LAS RESULTANTES DE LAS CARACTERISTI-
CAS DE LA POBLACION Y SU CRECIMIENTO ACELERA--
DO, CREAN LA MAYOR PARTE DE LOS PROBLEMAS DEMQ
GRAF1COS COMO EL ANALFABETISMO. PIRAMIDE DE
EDADES., VIVIENDA ORGANIZACION FAMILIAR, DISTRL
BUCION DEL INGRESO Y DOTACION DE SERVICIOS,

LAS CARACTER{STICAS ESENCIALES DE LA
POBLACION DE NETZAHUALCOYOTL SON.

- ACELERADO RITMO DE CRECIMIENTO DE
POBLAC 10N

- ELEVADO {NDICE DE DESEMPLEO.

- LAS ALTAS TASAS DE NATALIDAD.

DENTRO DEL AREA URBANA DE LA CIUDAD
DE MEXI1CO ta DECADA DE 1960-1970 REGISTRS UNA
TASA DE CRECIMIENTO DEMOGRAFICO DE 5.6%, LOS
MUNICIPIOS DE NAUCALPAN, CHIMALHUACAN, TLALNE-
PANTLA Y ECATEPEC TUVIERON UNA TASA CONJUNTA
DE CRECIMIENTO DE 18,67 anuaL.

LOS MUNICIP10S DEL ESTADO DE MEX1CO
QUE SE CONSIDERAN INTEGRADOS A LA ZONA METROPO
LEITANA DE tA CIUDAD DE MEXICO: CUAUTITLAN.
HUIXQUILUCAN, TULTITLAN. COACALCO. NETZAHUALCO
YOT&9Y7%HIHALHUACAN OBSERVARON UNA TASA ANUAL™
DE v '

NINGUN MUNICIPIO SE ACERCO A_LA TASA

-DE CRECIMIENTO DE NETZAHUALCOYOTL DE 26%,

ESTE CRECIMIENTO TAN ACELERADO Y
ANORMAL SE EXPLICA EN PRIMER LUGAR POR LA FUER
TE EMIGRACION DEL CAMPO A LA CIUDAD. OTRO FAC=
TOR IMPORTANTE ES LA ALTA TASA DE NATALIDAD
QUE SE MANIFIESTA EN EL ELEVADO PROCENTAJE DE
FAMIL 1 AS NHUMEROSAS, MOSTRANDO LA PIRAMIDE DE

EDADES UNA POBLACION JOVEN Y PRECOZMENTE CASA-
DA,
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ESTA POBLACION TIENE PROCEDENCIA DE
LOS ESTADOS DEL CENTRO Y DEL SUR DE_LA REPU--

BLICA EN SU MAYORTA Y SOLAMENTE UN 207 HAN NA-
CIDO EN EL DISTRITO FEDERAL.

POR CIENTO
DEL TOTAL

——] |5 JALISCO
¥/ ],, wcnoacan
Lol 310 GUANAJUATO, HIDALGO,PUEBLA

ZACATECAS
QUERETARO. EDO. DE MEX . OAXACA
VERACRUZ. CHIAPAS

ORIGEN DE LOS MIGRANTES A Cl1UDAD
NETZAHUALCOYOTLUL
{encuestas por muesireo}

FUENTE : INVESTIGACION URBANA
CD. NETZAHUALCOYOTL
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CUATRO DECADAS DE POBREZA.
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EN ESTE SIGLO EL LAGO DE TEXCOCO SE
DESECO PARA CONVERTIRSE EN EL LLANO ARIDO QUE
GENERA LAS TOLVANERAS, ACTUALMENTE ESTA HABITA
DO POR MAS DE UN MILLON DE COLONOS. AHf SE LO-
CALIZA CIUDAD NETZAHUALCOYOTL. LA CUARTA ClU--
DAD DE LA REPUBLICA EN NUMERO DE HABITANTES.

EN TODAS LAS GRANDES CIUDADES DE

AMERICA LATINA SE HAN 1DO FORMANDO EN LOS ULTL
MOS ANOS CINTURONES DE MISERIA., SE LES HA LLA-
DO DE DIVERSAS MANERAS: FABELAS., VILLAS-MISE—-
RIA, CALLAMPAS O CIUDADES PERDIDAS., NETZAHUAL-
€6YOTL RESULTO SER ALGO MAS QUE UN CINTURGN DE
MISERIA DE LA CIUDAD DE MEXICO., POR EL VOLUMEN
DE SU POBLACION SE HA CONVERTIDO EN UNA GRAN
CIUDAD, MAYOR QUE PUEBLA, LEGN G CHIHUAHUA,
HETZAHUALCOYOTL TIENE MAS HABITANTES QUE STUTT
GART. EN ALEMANIA: CAST TANTOS COMO ESTOCOLMO
EN SUECIA O MONTEVIDEO EN URUGUAY, RESULTA CASI1
IMPOS {BLE IMAGINAR UNA CIUDAD DE TALES DIMEN—-
SIONES EN LA QUE TODO ES MISERIA,

CERCA DE 1930 SE DESECO LA PARTE
SUR DEL LAGO DE TEXCOCO, PARA DEJAR TIERRAS L1
BRES, QUE LUEGO FUERON REPARTIDAS EN PARCELAS,
EL NUCLEO INIC!AL DE POBLACION FUE EL PUEBLQ
DE SAN JUAN PANTITLAN Y LAS PRIMERAS COLONIAS
EMPEZARON A NACER, LOS PRIMEROS COLONOS ADQUI-
RIERON TERRENOS A RELATIVO BAJD PRECIO: ENTRE
TRES Y CINCO PESOS METRO CUADRADO: SIN LOS SER
VICI0S MINIMOS DE URBANIZACION, .

LA CIUDAD NETZAHUALCOYOTL TIENE UN
YOLUMEN DE POBLACION IMPRESIONANTE. Y CON CRE-
CIMIENTO ACELERADO. LA HISTOR!A DE LA CIUDAD
ES MUY RECJENTE: HACE U5 ANOS NO EXISTIA, A
PARTIR DE 1945, CUANDO SE PROHIBEN LAS AUTORI-
ZACIONES DE NUEVOS FRACCIQONAMIENTOS DEL DISTR]L
TO FEDERAL., TODAVIA EN 1962 LA CIUDAD TENIA
APENAS DZ MIL HABITANTES, PERCG EN DECADA EL AS
CENSO DE LA POBLACION SE DISPARA RAPIDAMENTE:
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en 1968 LA SECRETAR{A DE _RECURSOS HIDRAULICOS
ESTIMO LA POBLACION EN 583 MIL _HABITANTES: EN
EL censo DeE 1870 se rRecisTrRAN 670 MIL Y LQS
CALCULOS DEL 73 INDICAN UNA POBLACION DE

MIL. CON UN AUMENTO APROXIMADO DE 15 MIL PER-
SONAS POR MES.

ESTE CRECIMIENTO TAN ACELERADO Y
ANORMAL SE EXPLICA EN PRIMER LUGAR POR LA
FUERTE EMIGRACION DEL CAMPO A LA CIUDAD. LA
MAYORI{A DE LOS COLONOS HAN HUIDO DE LA MISE--
R1A DEL CAMPO, ATRA[DOS POR EL MAGNETISMO DE
LA CIUDAD. ALIMENTANDO LA ILUSION DE EMPLEO.
EL AREA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO
HA SIDO UN POLO DE ATRACCION PARA LOS ESTADOS
DEL CENTRO Y SUR.

_ EL SEGUNDO FACTOR DE CRECIMIENTO ES
EL ALTO {NDICE DE NATALIDAD. EN EL MUNICIPIO
SE REGISTRAN 20 AL DfA. CIFRA QUE NO PARECE
REFLEJAR LA REALIDAD, PUESTO QUE MUCHOS NINOS
QUEDAN SIN REGISTRARSE, AS[., TENEMOS QUE., A
PESAR DE TENER LA TASA DE NATALIDAD INFANTIL
MAS ALTA DEL ESTADO. EL_INDICE ANUAL DE CRECI
MIENTO NATURAL ES DE 5,1 SUPERIOR A LA MEDIA
NACIONAL . UNA DE LAS MAS ALTAS DEL MUNDO Y Sy
PERIOR INCLUSO AL [NDICE GLOBAL DE LOS PAISES
MAS SUBDESARROLLADOS.

SEGUN DATOS DEL REGISTRO CIVIL, DE
6.400 pEFUNCIONES EN_1972, 2034 FUERON DE ME-
NORES DE UN ANO Y 463 DE MUERTOS AL NACER.
OTRO ESTUDIO. REVELA QUE DE 3.358 FALLECIMIEN
TOS LA MITAD. AUNQUE SUENA [NCREIBLE. FUERON
DE NIFOS MENORES DE 4 AROS Y QUE LA TOTALIDAD
DE ESAS MUERTES FUERON CAUSADAS. EN MAS DE UN
50Z. POR ENFERMEDADES INFECCIQSAS Y PARASITA-
RIAS. Y DEL APARATO RESPIRATORIO.

ESTAS CIFRAS SON LA DENUNCIA MAS
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CLARA DE UN GRAVISIMO PROBLEMA: LA SALUD, CIU
DAD NETZAHUALCOYOTL TIENE UN ALTO {NDICE DE
MORTAL IDAD, CONSECUENCIA DE TRES FACTORES,

A) FALTA DE HIGIENE EN LA CIUDAD Y
EN LAS VIVIENDAS: B) MALA ALIMENTACION. Y C)-
FALTA DE ATENCION MEDICA,

ANAL ICEMOS ESTOS ASPECTOS., A} UNA
POBLACION DE MAS DE DOS MILLONES DE HABITAN--
TES PUEDE GENERAR EN PROMED10 500 TONELADAS
DE BASURA, DIARIAMENTE. AHORA BIEN, EL SERVI-
C10 DE LIMPIA DE LA CIUDAD CUENTA SOLAMENTE
CON 16 CAMIONES QUE PUEDEN TRANSPORTAR 300 1o
NELADAS DE BASURA POR DIA, LA BASURA NO RECO-
GIDA LS GUECMADA EN MINIMA PROPORCION POR LOS
COLONOS, Y EL RESTO ES ARROJADA EN LOS LOTES
BALDIOS ¥ EN LAS CALLES. As{ SE FORMAN FUER--
TES Y NUMEROSOS FOCOS DE INFECCION, AUNQUE
AQUI NO HAY RATAS A CAUSA DEL SALITRE. LAS
MOSCAS SE ENCARGAN DE TRARSMITIR LAS ENFERME-
DADES,

DE L0S 42 MERCADOS EXISTENTES. SO6-
LO DOS TIENEN CONSTRUCCIONES ADECUADAS Y DE
SUS LOCATARIAS SG6LO UN 5% ESTA EN REGLA CON
SALUBRIDAD, LOS ACTUALES MERCADOS-BARRACA TIE
NEN CONSTRUCCIONES IMPROVISADAS DE CQRTGN, TA
BIQUE Y LAMINA:; LOS ALIMENTOS QUE AH{ SE VEN-
DEN SON CAROS Y DE MALA CALIDAD, LA HIGIENE
ES NULA; ADEMAS EL OMNI PRESENTE POLVO CONTA-
MINA LOS ALIMENTOS.,

EN EL HOGAR LA SITUACIGN NO ES ME-
NOS CRUEL., LA POBREZA IMPIDE QUE MUCHAS FAMI-
L1AS TENGAN AGUA CORRIENTE EN CASA, PORQUE ES
TO SUPONE ALJIBE DE CAPTACION. BOMBA., TINACOY
Y RED DE TUBERIAS QUE EN LA ACTUALIDAD ES UN
GASTO CONS!IDERABLE.,
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EN UN ALTO PORCENTAJE SOLO HAY UN
CUARTO POR CASA. QUE ES COCINA, COMEDOR, SA--
LA. DORMITORIO. DONDE ENCONTRAMOS CON FRECUEN
ClA DE 6 A 8 PERSONAS ASI, EL ASEO DIARIO ES
DIFfCIL PARA MUCHAS DE ESAS PERSONAS. SOBRE
TODO, PARA LOS NINOS,

B) LA MALA ALIMENTACION E€S_EL EFEC
TO DIRECTO DE LOS BAJOS INGRESOS; EN 1970, ET
INGRESO MENSUAL_PROMEDID FUE DE Y55 PESOS Y
EL FAMILIAR 1,228 PESOS., A PESAR DE QUE MAS
DE LA MITAD DEL INGRESO SE GASTA EN AL IMENTA-
CIGN. LOGICAMENTE €STA SIGUE STENDOC MUY MALA,
PUESTO QUE LO NUMEROSO DE LA FAMILIA HACE MUY
RAQUITICD EL PRESUPUESTO. LA DIETA ORDINARIA
ES A BASE DE TORTILLA. FRIJOL, CHILE, TOMATE.
PASTAS Y ARROZ.

EN LOS ULTIMOS ANOS LA INFLACION Y
EL DESEMPLEO HAN AGUDIZADO EL PROBLEMA. EN EL
ULTIMO ANO EL AUMENTO DE PRECIO A LOS ALIMEN-
TOS DE PRIMERA NECESIDAD, HA SIDO UN GRAVE
PROBLFMA PARA LAS AMAS DE CASA.

. MUCHOS NIROS DE NETZAHUALCOYOTL ES
TAN DESNUTRIDOS, SIN DEFENSAS ORGANICAS, POR
ESO MUCHOS DE ELLOS MUEREN CADA ARO,

B} LA SALUD., ES PROBLEMA SOCIAL., PERO
EN MEXICO LAS MEDPIDAS NO SON EFICACES PARA
CUIDARLA, ES MAS IMPORTANTE QUE LA GENTE TEN-
GA RECURSGOS PARA MANTENERSE SANA QUE CURARLE
LAS ENFERMEDADES., EN NETZAHUALCOYOTL NO SUCE-
DE LO PRIMERO Y LO SEGUNDO ES MUY, DEFICIENTE,

C) LA FALTA DE ATENCION MEDICA ES
UN GRAVE PROBLEMA, POR PARTE DEL ESTADO EN
NETZAHUALCOYOTL., OPERAN TRES INSTITUCIONES
OF ICIALES: UN ISSSTE, EN LA CALZADA ZARAGOZA.
conN 16 MEDICOS QUE DAN CONSULTA CADA 30 MINU-
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TOS. O SEA QUE UN MEDICO RECIBE 16 PACIENTES

AL DA, SUMANDO ENTRE LOS 16 MEDicos 256 con
SULTAS DIARIAS,

EL IMSS, TIENE UNA CLINICA EN EL
D,F.. QUE DA SERVICIO A NETZAHUALCOYOTL CON
79 mEpicos v 277 CAMAS, EN MAYO DE ESTE ANO
SE INAUGURG OTRA CON LA MITAD DE CAPACIDAD,
QUE LAS OTRAS, PERO UBICADA EN EL CENTRO DE
LA CIUDAD.

LA S.S.A. TIENE OF ICIALMENTE

SEIS CENTROS DE SALUD, DE LOS CUALES UNO FUN
CIONA CON MEDICOS. ODONTGLOGOS Y PASANTES,
UN HOSPITAL GENERAL., CON CAPACIDAD PARA 240
camas v 50 mEpicos.

HASTA PRINCIPIOS DE ESTE ARO HA--
BiA DENTRO DEL MUNICIPIO MEDICOS PAGADOS POR
EL ESTADO, Y PARA LOS ND AFILIADOS AL ISSSTE
Y AL IMS5S, QUE SON LA MAYORIA, LA ATENCION
MEDICA POR PARTE DEL ESTADO FUE NULA. ESTA
CIRCUNSTANCIA EXPLICA PORQUE HAN PROL IFERADO
LAS CLINICAS O SANATORIOS PARTICULARES,

SEGUN DATOS DE LA ASOCIACIGN MED}
CO CIENTIFICA DE CIUDAD NETZAHUALCGOYOTL,
A.C.., EXISTEN ALREDEDOR DE 100 saNATOR1OS
PARTICULARES., cOon b00 camas v 400 mépicos EN
EJERCICIO DE LOS CUALES LA MAYOR[A SON PASAN
TES. LAS CUOTAS POR CONSULTA VAR[AN DE UN SA
NATORIO A OTRO Y TAMBIEN LA ACTITUD: DESDE
EL PASANTE QUE SE ESFUERZA POR DAR UN BUEN
SERVICIO. HASTA EL QUE ENCUBRE CON BATA BLAN
CA SU SED DE DINERO. MUCHO SE HA COMERCIADO
CON LA ENFERMEDAD, LAS OFERTAS DE PARTO SIN
DOLOR ANUNCIADAS EN 4,000 6 5.000 rPesos wNo
INSPIRAN MUCHA CONFLANZA,

UN NUMERO IMPORTANTE DE NINOS CON
LESIONES CEREBRALES SON EL RESULTADO DE LOS
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EL PROBLEMA DE LA SALUD
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PARTOS MAL ATENDIDOS., A VECES, LA MALA CALI--

DAD DEL SERVICIO MEDICO LOCAL LLEGA A EXTRE--
MOS INCREIBLES,

EL PROBLEMA DE LA SALUD DENTRO DEL
MUNICIPIO DE NETZAHUALCOYOTL ES MUY GRAVE, YA
QUE CUENTA ACTUALMENTE CON SERVICIOS DE SALUD
INSUFTCIENTES COMO CONSECUENCIA DEL CRECIMIEN
TO DEMOURAFICO TAN ACELERADO QUE SE HA TENIDO
EN LOS ULTIMOS AROS,

A CONSECUENCIA DE ESTOS PROBLEMAS.
EL NUMERO DE ENFERMEDADES Y EL ALTO [NDICE DE
NATALIDAD Y MORTALIDAD SON DIGNOS DE TOMARSE
EN CUENTA Y AS! PODER DAR UNA ADECUADA SOLU--
CION AL QUE ACTUALMENTE NOS OCUPA, COMO ES EL
DE PROPORCIONAR SUFICIENTES Y ADECUADOS CEN--
TROS DE SALUD DANDO UN ENFOQUE ESPECIAL A LA
CLASE POPULAR,

ES DE IMPORTANCIA VITAL, ELEVAR LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS. EN EL AMBI-
TO HOSPITALARIO Y DE CONSULTA EXTERNA., PARA
PROPORCIONARLOS CON DIGNIDAD Y EFICIENCIA,

PARA ELLO ES NECESARIO., UN ABASTE-
CIMIENTO OPORTUNG Y SUFICIENTE DE MEDICAMEN--—
TOS, MATERIAL Y EQUIPO. CON LO QUE SE PROCURA
RA ESTABLECER LOS MECANISMOS NECESARIOS PARA
ESTIMULAR LA CONCIENCIA DE SERVICIO DEL PERSQ
NAL EN GENERAL,

CABE SENALAR QUE EL PROBLEMA DEL
CONTROL DE NACIMIENTOS. SE PLANTEA CON FRE---—
CUENC!A INADECUADAMENTE ., COMD RESULTADO, DE
NO CONTAR. EL MUNICIPIO, CON NINGUN SERVICIO
MEDICO ORGANIZADO DE PROPORCIONES SIGNIFICATE
VAS SOBRE LA PLAMEACION FAMILIAR,

ESTE PROBLEMA, REQUIERE UNA ESPE--
CIAL ATENCION Y PARA ELLO, EN APOYO A LO ANTE
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RIOR, SE PROCURARA, QUE EN LA CL{NICA, SE DE--
RROLLEN ACTIVIDADES ENCAMINADAS A CAPACITAR Y
ORIENTAR A LA POBLACION, CON RESPECTO A PRACTL
CAS SENCILLAS QUE LE PERMITAN CUIDAR SU SALUD
Y MEJORAR SU NUTRICION. HIGIENE Y MEDIO. PARA
DE ESTA FORMA REDUCIR LAS TASAS DE NATALIDAD Y
EN CONSECUENC!A, LA DE MORTALIDAD,

EL PROBLEMA DE LA SALUD, NO ES UN
PROBLEMA NUEVO PERO SU ALARMANTE CRECIMIENTO,
EN EL MUNICIPIO PRINCIPALMENTE HA ORIGINADO
QUE LAS AUTORIDADES GUBERNAMENTALES ENCARGADAS
DE LA SALUD PUBLICA., ELABOREN PROGRAMAS, CON
EL FIN DE EVITAR ELL CRECIMIENTO DEL PROBLEMA,
PRINCIPALMENTE EN LAS REGIONES DE ESCASOS RE--
CURSOS,

]
%
A
L
1
.
<Y
g

YN

EN L AS CIUDADES, LGOS NUCLEOS DONDE
HABITAN GRAN NUMERO DE OBREROS., CAMPESINOCS,
GENTES CON SUB-EMPLEOS. QUE POR LO GENERAL,
EMIGRAN A LOS GRANDES CENTROS URBANOS, SON LOS
MAS PROPENSOS A SUFRIR LOS TRASTORNOS SOCIALES
Y ES AQu{ DONDE SE INCREMENTA EL PROBLEMA.

ESPEC{FICAMENTE, ClUDAD NETZAHUALCO
YOTL., ES UN CASO, QUE EN EL ASPECTO DE LA SA-—
LUD, NOS MUESTRA UN PANORAMA DESALENTADOR., UN
ASPECTO IMPORTANTE, QUE SE DEBE TOMAR EN CUEN-
TA Y QUE INFLUYE EN LA SALUD Y BIENESTAR DE
LOS PROBLADORES DE CD., NETZAHUALCGYOTL. ES LA
CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE Y QUE AUNADO
A UNA DEFICIENTE PREPARACIGN EN CUANTO A RE---
GLAS DE HIGIENE SE REF!ERE. PROVOCAN GRAVES PA
DECIMIENTOS GASTRO-INTESTINALES Y DE LAS VIAS™
RESPIRATORIAS, ENTRE OTROS.

POR ESTA RAZGON, SE HA ELEGIDO A CD.
NETZAHUALCQOYOTL PARA DESARROLLAR UN PROYECTO
QUE ES DE URGENTE NECESIDAD PARA SUS HABITAN--



TES Y QUE EL GOBIERNO, A TRAVES DEL PLAN MUNI-
CIPAL DE DESARROLLO URBANO, TIENE CONTEMPLADO
DENTRO DE LAS ACCIONES A CORTO PLAZO:

"CLINICA HOSPITAL cON CAPACIDAD DE 50 camas”.
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INVENTARI]OQ

CLINICO ACTUAL,
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EL MUNICIPI1O DE NETZAHUALCGYOTL.
CUENTA ACTUALMENTE CON 6 CLINICAS ASISTENCIA--
LES ¥ 18 CENTROS DE SALUD

CLINICAS ASISTENCIALES,

A~ CLINICA NO. 75 1MSS.
B- CLINICA NO, 78 1MSS.
C- HOSPITAL GENERAL DE ZONA. S.S.A.

D- CLI{NICA MEDICA DEL VALLE. 1.S5.E.M.I.N.
E- CLINICA DE ESPECIALIDADES NEZA S.A.

1, S E ML LN,
F- CLINICA MEDICA EL ROSARIO I[SEMIN,

CENTROS DE SALUD.

1- CENTRO DE SALUD, METROPOLITANA,
2- CENTRO DE SALUD., AURORA,

3- CENTRO DE SALUD, MANANTIALES,
4- CENTRO DE SALUD. PIRULES.

5- CENTRO DE SALUD. EDO. DE MEXICO.

6- CENTRO DE SALUD, JARDINES DE GUADALUPE
7~ CENTRO DE SALUD. EL SOL.

8- CENTRO DE SALUD. IMPUL SORA.

. ESTOS CENTROS DE SALUD. SON LOS

QUE MAS DESTACAN ENTRE LOS RESTANTES. YA QUE
LOS DEMAS, EL SERVICIO QUE OFRECEN ES DEFICIEN
TE Y EN ALGUNOS CASOS, DICHO SERVICIO, PARA EL
QUE SE SUPONE QUE FUERON INSTALADOS NO EXISTE.
POR L0 QUE SE NOTA EL ALTO DEFICIT DE SERVI-—--
CI10S DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE NETZAHUALCG--
YOTL .,

PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO URBANO, CD. NET
ZAHUALCGYOTL.



2.4,

ANTECEDENTES DEL HOSPITAL
MODERNO
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ARQUITECTGONICAMENTE., LOS ANTECEDEN-
TES. DEL HOSPITAL MODERNO. SE ENCUENTRAN APE--
NAS EN HOSPITALES CONSTRUIDOS A FINES DEL SI—-
GLO XIX Y PRINCIPIOS DEL SIGLO XX, QUE REFLE--
JAN LOS IMPORTANTES AVANCES CONSEGUIDOS, EN EL
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES Y LAS NORMAS
FUNDAMENTALES PARA EL ALOJAMIENTO DE LOS ENFER
MOsS,

LOS HOSPITALES DE FINES DEL SIGLO
PASADO Y PRINCIPIOS DEL ACTUAL DISPONIAN DE
PABELLONES A!SLADOS. CORRESPONDIENTES A LOS DI
VERSOS DEPARTAMENTOS QUE DEMANDABA EL PROGRAMA
GENERAL, ESTE KFARTIDO FACILITABA QUE CADA UNO
DE DE | OS5 DFPARTAMENTOS TUVIERA LA FORMA, DIi--
MENSIONES Y ORIENTACION APROPIADAS.

TODA ARQUITECTURA QUE EN VERDAD LO

SEA., RESPONDE A UN PROGRAMA ARQUITECTONICO QUE
SE UBICA EN SU TIEMPO HISTORICO Y.EN SU ESPA--
Cl10 GEOGRAFI1CO, CONSECUENTEMENTE TODA AUTENT -
CA OBRA ARQUITECTGNICA AL INTENTAR DAR UNA SO-
LUCION EDIFICADA A UM PROBLEMA LOCAL. SE UBICA
RA EN UN LUGAR GEOGRAFICO. Y SE ORGANIZARA DEN
TRO DE UNA CULTURA QUE SERA LA QUE EN DETERMI=
NADO TI1EMPO YA FLORECE EN ESE LUGAR.,

TODOS LOS PROBLEMAS QUE SE PLANTEAN
EN EL TIEMPO ACTUAL QUE VIVIMOS., EXIGIRAN POR
TANTO SOLUCIONES QUE PERTENEZCAN EF ICAZMENTE
AL MOMENTO NUESTRO, LA IMPLANTACION DE SISTE--
MAS DE SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO, EL INSTITU-
TO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO Y EL INSTITUTO MEXICA-
NO DEL SEGURO SOCIAL. TRAJO COMO CONSECUENCIA
LOGICA, UNA GRAN ACTIVIDAD DE CONSTRUCCION DE
UNIDADES MEDICAS QUE FUE OFRECIENDO A MEDIDA
QUE DICHOS REG{MENES EXTENDIAN SUS BENEFICIOS
A MAYOR NUMERO DE DERECHO-HABIENTES.
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EL HOSPITAL OCUPA EN NUESTRA SOCIE-
DAD UN LUGAR UNICO., UN PUESTO SINGULAR, QUE SE
HA GANADO EN PARTE POR LA FUERZA MISMA DE ACON
TECIMIENTOS Y CIRCUNSTANCIAS RECIENTES., DESDE
COMIENZOS DE ESTE SIGLO. LOS CENTROS HOSPITALA
R10S HA PROGRESADO NOTABLEMENTE. PASANDO DE N
FUNDIR TEMOR A OBTENER UN PLENO RECONOCIMIENTO
COMO UNA DE LAS AYUDAS MAS CALIFICADAS TECNI--
CA Y PROFESIONALMENTE . CON QUE CUENTA EL MEDI-
CO EN SU LUCHA CONTRA LA ENFERMEDAD.

EL HOSPITAL HA EXPERIMENTADO UNA
MARCADA ASCENCION DESDE EL PUNTO DE VISTA CIEN
TIFICO Y ECONOMICO YA QUE SE MUESTRA COMO PA-—
TRIMONIO ACTIVO DE LA COMUNIDAD A LA QUE SIRVE
QUE NO SE ADMINISTRA CON FINES DE LUCRO. SINO
EN BENEFICIO DEL PROPIO GRUPO COMUNITARIO Y
QUE SE SOSTIENE GRACIAS A LA COLABORACION DE
TODOS LOS MIEMBROS DE ESA COMUNIDAD.

CON ELLO SE HA PRODUCIDO UN CAMBIO
DE ACTITUD QUE JUEGA EN GRAN MEDIDA EN FAVOR
DE LA ASISTENCIA HOSPITALARIA Y QUE SE EVIDEN-
CIA NO SOLAMENTE EN EL APOYO ECONOMICO QUE RE-
CIBE DE LA COMUNIDAD GENERAL., SINO TAMBIEN EN
LA PRESTACION A TODOS LOS NIVELES DE SERVICIOS
VOLUNTAR1OS ¥ NO RETRIBUIDOS.

AS[ HOY DIA, LA ASISTENCIA QUE OFRE
CE EL HOSPITAL SE CONVIERTE VERDADERAMENTE EN
UNA ACTIVIDAD COMUNITARIA, LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL PROCEDEN DE TODDS LOS SECTORES Y ES--
TRATOS DE LA COMUNIDAD.

EL GRUPQ FACULTATIVO CONSTITUYE UN
GRUPO RESPETADO Y LLENO DE CONFIANZA. EL PERSO
NAL AUXILIAR Y DE SERVICIO ESTA CONSTRUIDO POR
RESIDENTES DEL GRUPO COMUNITARIO Y LA NECESA--
R1A FINANCIACION PROCEDE EN ULTIMO TERMINO. DE
LA PROPIA COMUNIDAD,



POR OTRA PARTE., EL VOLUMEN DE OBRAS
NOSOCOMIALES REAL1ZADAS EN LOS ULTIMOS LUSTROS
EN NUESTRO PAIS, HA PERMITIDO, LA_ACUMULAClﬁN
DE EXPERIENCIAS Y DE DATOS EN EL AMBITO NACIO-
NAL QUE HAN VENIDO MODIFICANDO Y MODULANDO, SE
GUN NUESTRA REALIDAD., LAS CARACTER[STICAS GENE
RALES,

PUEDE AF IRMARSE., QUE EN LA PLANEA--
Ci6N DE SISTEMAS, EN LA PROGRAMACIGN DE UNIDA-
DES. EN LAS DISPOSICIONES ARQUITECTONICAS DE
CONJUNTO., EN DISTRIBUCIONES DEPARTAMENTALES Y
EN ASPECTOS DE DETALLE. SE HAN PLANTEADO SOLU-
CIONES QUE MARCAN UNA APORTACION NUESTRA SUS--
CEPTIBLE A SER UTILIZADA EN OTROS MEDIOS.



2.5 NIVELES DE ATENCIOGN A LA SALUD,

LAS NECESIDADES DE ATENCIGN A LA SA
LUD SON SATISFECHAS EN DIFERENTES MODAL IDADES
POR EL ESTADO MEXICANO, QUIEN ES RESPONSABLE
DE OTORGAR ESTA PRESTACIGN EN INSTALACIONES
ADECUADAS Y EFICIENTES A UNA POBLACION DERECHO
HABIENTE COMPUESTA POR LOS TRABAJADORES QUE LA
BORAN EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS PUBLICAS
Y SUS FAMILIAS,

EL SERVICIO DE ATENCION MEDICA SE

DIVIDE Y SUBDIVIDE EN DIFERENTES NIVELES. EN
FUNCION DE LA CANT!DAD DE DERECHOHABIENTES A
ATENDER, TANTO DE LA LOCALIDAD DONDE SE UBICA
LA UNIDAD, COMO DEL MEDIODE INFLUENCIA NATURAL
AL QUE DEBE EXTENDER SU COBERTURA DE ACUERDO,
BASICAMENTE ., CON LAS DISTANCIAS, CONSIDERADAS
EN TIEMPO, Y LOS NIVELES DE ATENCIOGN OTORGA—--
DOS.

EL PRIMER NIVEL DE ATENCIGN CORRES-
PONDE A LAS CLINICAS DE MEDICINA GENERAL LAS
QUE. POR MEDIO DE CONSULTORIOS DE MEDINA GENE-—
RAL ., EXTIENDEN ESTA PRESTACION EN TODA LA REPU
BLICA.

R EL SEGUNDO A LAS CLINICAS DE ADS---
CRIPCION, EN LAS QUE, ADEMAS DE LA ATENCION EN
MEDICINA GENERAL. SE TIENE MEDICINA DE ESPECIA
LIDADES Y RADIOLOGIA,

) EL TERCER NIVEL ESTA COMPUESTO POR
LAS CLINICAS DE ESPECIALIDADES QUE ADEMAS QUE
L0S SERVICIOS CON QUE CUENTA EL SEGUNDO NIVEL,
PROPORCIONA £ 0OS DE HOSPITALIZACIOGN.

) ES EL CUATRO NIVEL EL QUE INCLUYE
LAS CLINICAS-HOSPITAL GENERAL Y EL QUINTO LAS
CLINICAS HOSPITALES DE ESPECIALIDADES. CORRES-~
PONDEN AL SEXTO Y EL ULTIMO NIVEL A LOS CEN-=~-
TROS MEDICOS,



-jP? -
CADA UND DE ESTOS NIVELES DE ATEN--

CION PLANTEAN UN PROBLEMA ARQUITECTONICO DIS--
TINTO. CON CARACTER{STICAS Y REQUERIMIENTOS ES
PECIFICOS QUE ESTAN EN FUNCION DE SU MEDIO AM-—
BIENTE F{S1c0, { NATURAL Y ARTIFICIAL):; OBVIA-

MENTE SU CONFIGURACIGN MORFOLOGICA Y TECNICAS
SON DIFERENTES.
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LA PLANEACION DE LA ATENCI1ON MEDICA
EN UNA DE SUS CONSECUENCIAS MAS IMPORTANTES.
LLEVA A LA DETERMINACION DEL NUMERO DE UNIDA--
DES NOSOCOMIALES QUE SON NECESARIAS EN LA RE--
G!ION QUE SE ESTUDIA Y A LA UBICACION DE ELLAS
DE ACUERDO CON UN CRITERIO PREVIAMENTE F1JADO
RESPECTO A TIPO DE UNIDADES,

AS! PUES, CONYLIENE DETERMINAR TIPOS
DE UNIDADES MEDICAS APROPIADQS PARA EMPLEARSE
CADA UNO DENTRO DE CIERTOS LIMITES EN NUMERO
BENEFIC1ARIOS, ESTOS SON:
cLiNICA B.
UNIDAD MEDICA PARA LA ATENCION DE
DERECHOHABIENTES EN CONSULTA EXTER-
NA DE MEDICINA GENERAL Y VISITAS A
DOMICILIO CON EL SISTEMA DE MEDICO
FAMILIAR, NO TIENE CONSULTORIOS DE
ESPECIAL IDADES, PARA 1.500 DERECHO-
HABIENTES EN ADELANTE.

CLINICA A,
UNIDAD MEDICA SIMILAR AL TIPO B,:
TENIENDO SO6LO CONSULTORIOS DE ESPE-
CIALIDADES Y NO QUIRURGICAS. DICHOS
CONSULTORIOS PARA DERECHOHABIENTES
EVENTUALES Y CONSULTA EXTEMPORANEA,
TIENE LABORATORIOS_DE RUTINA Y RADIO
D1AGNOSTICO, PARA 75,000 DERECHOHA--
BIENTES EN ADELANTE.

CLINICA HOSPITAL T.3,

UNIDAD MEDICA SIMILAR A LAS ANTERIO-
RES: NO TIENE CONSULTORIOS DE ESPE--
CIALIDADES., HOSPITALIZACION PARA PA-
CIENTES DE CIRUGIA MENOR Y PARTOS.,
para 10,000 A 25,000 DERECHOHABIEN--
TES. URGENCIAS IMPARTIDAS COMO EN
LOS TIPOS ANTERIORES: REDUCIDO A UN
CUBICULO PARA PRIMEROS AUXILIOS.



CLINICA-HOSPITAL T.Z.
UNIDAD MEDICA SIMILAR A LAS ANTERIQ
RES EN CUANTO A LA ATENCION PARA
LO5S DERECHOHABIENTES. TIENE SERVI==
C10S BASICOS DE GINECO-OBSTETRICIA.
PEDIATRIA, CIRUGIA GENERAL Y MEDICI
MA INTERNA. LD CUAL IMPLICA QUE HA-
YA LOS CONSULTOR1OS CORRESPONDIEN--
TES PARA EXTERNOS Y CAMAS DE HOSPI-
L1ZACION EN LAS 4 RAMAS., LA UNIDAD
CONTARA CON LOS ELEMENTOS NECESA--—
R10S PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE
URGENCIAS (+ 30.000 p.#.). TENDRA
CONSULTORIQ PARA PACIENTES EVENTUA-
LES Y CONSULTA EXTEMPORANEA. CUENTA
CON LABORATORIDS DE RUTINA_Y RADIO-
DIAGNGST1CO. AproP1ADA DE 15.000 &
45,000 DERECHOHABIENTES,

cLiNica-HOSPITAL T.1,
UNIDAD MEDICA PARA LA ATENCION DE
DERECHOHABIENTES EN SERVICIO DE ME-
DICINA GENERAL BAJO EL SISTEMA MEDI
CO FAMILIAR Y DE ESPECIALIDADES ME-
DICO QUIRURGICAS CON LOS CORRESPON-
DIENTES CONSULTORIOS, TIENE LABORA-
TOR10S DE RUTINA. RADIODIAGNOSTICO
Y ANATOM{A PATOLOGICA, DA SERVICIO
pe 45,000 DERECHOMABIENTES EN ADE--
LANTE .,

HOSPITAL GENERAL.

ESTE T1PO DE UNIDAD SIRVE EXCLUSIVA
MENTE PARA HOSPITALIZACION DE PA---
CIENTES DE LAS 4 RAMAS, NO TIENE
ADSCRIPCION DIRECTA DE PACIENTES Ni
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA. PERO
FUNCIONALMENTE ESTA LIGADO A CLINI-
CAS DE_LOS TIPDS B. Y A,, Y HOSPI--
TAL T.3. A LDOS CUALES RESUELVE LOS
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PROBLEMAS DE INTERNAMIENTO, TIENE LOS SERVI---
C10S DE LABORATORIOS. ANATOMIA PATOLOGICA Y RA
DIODIAGNOSTICO.

CENTRO MEDICO.
ES UN CONJUNTO DE UNIDADES DE [.AS
CUALES UNA G UNOS PUEDEN TENER EL
CARACTER DE CLINICAS-HOSPITAL O DE
HOSPITALES GENERALES: GENERALMEN--
TE AL MAS ALTO NIVEL DE LA MEDICI-
NA Y EN ESTE CASO ESTOS HOSPITALES
SON DE CONCENTRACION REGIONAL Y
AUN NACIONAL .,

EL CONJUNTO DE UNIDADES DE LOS DI-
VERSOS TIPOS MENCIONADOS QUE CON--
YERGEN A UN CENTRO MEDICO CONSTITY
YE UN SISTEMA.






OBJETIVO,

ESTE REQUERIMIENTO REAL FUE PRO-=---
PUESTO AL CENTRO DE DISENO ARQUITECTONICO PARA
EL DESARROLLO DE LA COMUNIDAD CUYO OBJETIVO
PRIMORDIAL ES EL DE RECIBIR Y ATENDER LAS DE--
MANDAS DE DISEFO DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS
( 6 URBANQS ) PLANTEADOS POR LAS COMUNIDADES
DE ESCASOS RECURSOS RESIDENTES EN LA ZONA ME--
TROPOL ITANA O EN LA PROVINCIA,

CON LA CREACION DE LA VINCULACION
UNIVERSITARIA CON EL ESTADO, A NIVEL PRE-PROFE
SIONAL : NUESTRA INSTITUCION PARTICIPA COMO CEN
TRO DE ENSENANZA E INVENTiGACI!ION EN LA SOLU--—
CION DE LOS PROBLEMAS QUE DEMANDA EL PAIS VY
AS{. NOSOTROS COMO ARQUITECTOS, PODER FUNDAMEN
TAR NUESTRA TESIS DENTRO DE UNA REALIDAD OBUJE=
TIVA Y PRODUCTIVA.

EL OBJETIVO PRIMORDIAL CON LA ELEC-
CIGN DEL TEMA. ES DAR SOLUCION A ALTO DEFICIT
Y CARENCIA DE INSTALACIONES Y SERVICIOS MEDI-~-
COS QUE EXISTEN DENTRO DEL MUNICIPIO Y EN ESPE
CIAL EN ESTA ZONA., DONDE LA CLASE POPULAR FOR-=
MA LA MAYORIA DENTRO DEL STATUS SOCIAL DE NUES
TRA GRAN CIUDAD; Y QUE SIN LUGAR A DUDAS ES LA
QUE MENOS ATENCIGN RECIBE.

ES MUY IMPORTANTE Y A LA VEZ NECESA
RiO COADYUDAR A GARANTIZAR EL DERECHO HUMANO A
LA SALUD Y BASAR ESTA ACCION EN LA MEDICINA SO
CIAL QUE ES., EN ESCENCIA, MEDICINA DE LA SALUD
Y NO SGLO ATENCION DE LAS ENFERMEDADES.






4.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- 22~

EL ACELERADO RITMO DE CRECIMIENTO DE
LA POBLACION EN EL MUNICIPIO pg NETZAHUALCO----
YOTL. HA TRAIDO COMO CONSECUENCIA. UNA SERIE DE
PROBLEMAS DEMOGRAFICOS MUY GRAVES. COMO SON, EN
PRIMER LUGAR LA ELEVADA TASA DE NATALIDAD, Y
POR ENDE LA INSUFICIENTE Y MALA ALIMENTACION.
CON LO QUE LAS ENFERMEDADES GASTRO-INTESTINALES
LAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO Y OTRAS, COMO RE--
SULTADO DE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE., DE LA
FALTA DE HIGIENE Y DE UNA DEFICIENTE EDUCACION
SOBRE EL CONTROL DE LA NATALIDAD, ESTAN MAS QUE
PRESENTES HOY EN DfA,

EL PROBLEMA NO QUEDA AHI. SINC QUE
SE AGRAVA MAS. S1 AGREGAMOS QUE EL EQUIPAMIENTO
PARA LA ATENCION DE LA SALUD. ES INSUFICIENTE Y
EN MUCHOS CASOS DE MALA CALIDAD. EXISTEN UN SIN
NUMERO DE CLINICAS Y SANATORIOS PARTICULARES.
EN LOS QUE SE COMERCIALIZA MUCHO CON LAS ENFER-
DADES Y DONDE LA MALA ATENCION LLEGA A EXTREMOS
CRITICOS,

ES MECESAR!O DOTAR A LA POBLACION.
ESPEC{FICAMENTE. A AQUELLA DE ESCASOS RECURSOS
DE LOS SATISFACTORES F{SICOS QUE CONTENGAN A LA
ACTIVIDAD HUMANA ESPECIALIZADA EN AQUELLAS AC--
CIONES QUE AYUDEN A EVITAR LOS RIESGOS QUE DI--
CHOS PROBLEMAS PUEDAN AGRAVAR O PONER EN PELI--
GRO LA SEGURIDAD., LA SALUD, Y LA ESTABILIDAD DE
LA FAMILIA, EN CIUDAD NETZAHUALCOYOTL.
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UBICACION DEL TERRENO.

i EL MUNICIPIO DE NETZAHUALCOYOTL. A
TRAVES DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO URBA-~
NGO, YIENE LOCALI1ZADOS 31 TERRENOS DESTINADOS
COMO RESERVA TERRITORIAL (VER PLANO) PARA
OBRAS EN BENEFICIO DE LA POBLACION.

DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE
EQUIPAMIENTO URBANO Y POR LAS CARACTERISTICAS
QUE PRESENTA EL PROYVECTO, SE ELIGIO EL TERRENO
MARCADO CON EL NUMERO 25 Y QUE ESTA UBICADO EN
LA CALLE LAS NORTENITAS S/N. COLONIA AURORA
ORIENTE SEC. Z2A. :

SE ELIG!O DICHO TERRENO POR LAS SI-
GUIENTES RAZONES,

1°- EL TERRENO PROPUESTO TIENE EL TAMA-
N0 NECESARIO PARA EL PROYECTOQ PRE--—
SENTADO, TIENE uN TOTAL pE 15,000
MZ. DE SUPERFICIE.

2°- UN ANALISIS DE LOS RADIOS DE ACCION
DEL EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD. MOS-
TRO. QUE LA ZONA EN QUE SE ENCUEN---
TRA, EL TERRENO. NO ESTA DE LA ZONA
DE INFLUENCIA DEL MAS CERCANOC SERVI-
CI0 ASISTENCIAL. POR LO QUE, EL PRO-
YECTO, PUEDE DESTINARSE A DICHO TE--
RRENO,

3°- POR ENCONTRARSE EN LOS LIMITES DEL
MUNICIPI0O DE NETZAHUALCOYOTL CON EL
MUNICIP10 DE CHIMALHUACAN., YA QUE
ESTA ZONA CARECE DE SERVICIOS DE SA-
LUD OPORTUNOS Y CERCANOS,

EL. TERRENDO PROPUESTO. FUE AVALADO
POR LA OFICINA DE DESARROLLO URBANO DE CD, NET-
ZAHUALCOYOTL Y AUTORIZA EL DESARROLLO DEL PRO--
YECTO, PORQUE ES REALMENTE INDISPENSABLE EN EL
MUNICIPIO,
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5.3. REMODELACIGN URBANA, EN LOS ULTIMOS AROS LA DECORACION

DE NETZAHUALCOYOTL, HA CAMB1ADO NOTABLEMENTE.
JUSTO ES RECONOCERLO. EL GOBIERNO HA HECHO GRAN
“—"‘""qufd-ﬁ; ¥ et s DES ESFUERZOS FOR ALIVIAR LA SITUACIGN DE LOS
BiBIIR ﬁ'\ COLONOS, ACUDIENDO A RESOLVER LOS PROBLEMAS MAS
URGENTES.

LAS INVERSIONES PARA URBANIZACION
HAN SiDO MUY FUERTES, A PESAR DE QUE LOS PRO--
GRAMAS DEL MISMO GOBIERNO, SON LIMITADOS EN RE
CURSOS.,
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ESTE CAMBIO TAN NOTABLE EN LA DECO-
RACION PUEDE HACER PENSAR QUE LOS PROBLEMAS DE
NETZAHUALCOYOTL ESTAN EN VIAS DE SOLUCION Y
QUE ESTAS MEDIDAS QUE HA TOMADO EL GOBIERNO EN
FRENTAN LOS MAS GRAVES PROBLEMAS CON ACIERTO.
SIN EMBARGO, DETRAS DE ESTE MEJORAMIENTO DE LA
CIUDAD, SE ESCONDE., UNA PROBLEMATICA MUY COM--
PLEJA.
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LA RAPIDEZ CON QUE SE PRODUJERON
LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS NO FUE ACORDE CON EL
SUMINISTRO DE SERVICIOS. ESTO DIG LUGAR A UNA
GRAN DEMANDA DE LOS MISMOS. QUE EN LA ACTUALI-
DAD AUN EXISTE.

L
Bl

LA TOTAL CARENCIA DE PLANEACIGN Y
ESTUDIOS PARA DOTAR DE SERVICIOS A LOS ASENTA-
MIENTOS HUMANOS OCURRIDOS DENTRO DEL MUNICIPIO.
HAN ORIGINADO UN MAL FUNCIONAMIENTO DE SU YA
PRECARIO EQUIPAMIENTO URBANO, EQUIPAMIENTO QUE
NO ALCANZA A CUBRIR EN FORMA SATISFACTORIA LAS
NECES IDADES PARA LAS QUE FUE EN UN PRINCIPIO.
DESTINADO,
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_F ESTE HA SIDO EL MAYOR ERROR Y CUYAS

—— = CONSECUENCIAS AFECTA AHORA A TODO EL MUNICIPIOQ
A R AT AT M I T U e
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ES OBVIO QUE PARA EL MEJORAMIENTO
DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS GRUPOS SOCIA
LES Y EL USO RAZONADO DE LA EXPLOTACléN_DE LOS
RECURSOS NATURALES., SE TENGA UN PLAN Y ESTE PA
RA TENER EXI1TO DEBE CONTAR CON LA PLENA PARTIL-
CIPACION DE TODOS LOS SERVIDORES PUBLICOS EN
LOS DISTINYOS NIVELES. QUE PERMITA POR PRINCI-
P10, INVENTARIAR NECESIDADES, DETECTAR DEFl1---
CIENCIAS Y PROPONER SOLUCIGNES,

DENTRO DEL GRAN CUMULO DE NECESIDA-
DES QUE EL MUNICIPIO REQUIERE RESOLVER. DESTA~
CAN PRINCIPALMENTE, OBRAS DE URBANIZACION QUE
COMPLEMENTEN Y MEJOREN, LAS YA EXISTENTES. CO-
MO LA PAVIMENTACION Y CONSTRUCCION DE AREAS
VERDES .

ESTE PLANEAMIENTO ADMINISTRATIVO,
DEBE ESTAR APOYADO POR UN SISTEMA DE REVISION
Y EVALUACION DE ESTAS ACCIONES PARA PROPONER
Y LLEVAR A CABO LAS MODIFICACIONES Y MEJORAS
QUE SE VAYAN REGULIRIENDO, Y QUE NO SGLO SEAN
UNA SOLUCIGN DE UN MOMENTO HISTGRICO. QUE EN
UN FUTURO. PUEDEN SER INSUFICIENTES,

SU UTILIZACION DEBE SER FLEXIBLE VY
ADECUADA AL MOMENTO ADMINISTRATIVO Y PRESUPUES
TARIO DEL MUNICIPLIO, YA QUE LA MATURALEZA MIS-—
MA DE LA ADMINISTRACION, ES DINAMICA v ESTA
CONJUNTADA A LA ACELERADA MOVILIDAD DE LAS NE-
NECESIDADES SOCIALES A SATISFACER, EN FAVOR DE
LA POBLACION,



5.4, ANALIS1S5S DEL TERRENO

ZONA FEDERAL

4

ZONA ZONA

HABITACION

HIPSOMETRIA: -27-~

LOS TERRENOS OUE PERTENECEN AL MU
SICIP10 DE NETZAHUALCOYOTL OCUPAN UNA PEQUENA
DEPRESIGN OCUPADA ANTIGUAMENTE POR EL LAGO DE
TEXCOCO Y QUE SE SITUA A UNA ALTURA MEDIA DE
2.800 MsnM: ESTO ES, LEVEMENTE INFERIOR A LA
ALTITUD DE LA CAPITAL DE LA REPUBLICA, QUE SE
EXTIENDE A SU COSTADO OCCIDENTAL.

LA FORMA DEL_ TERRENO ES EL DE UNA
VASTA LLANURA, SIN NINGUN TIPO DE ALTERACIO--
NES,

GEOGRAF A Y OROGRAF [A:

FORMACION HIDROGOLICA RESULTANTE
DEL RELLENO PAULATINO CON_SEDIMENTOS DE VARIA-
DO ORIGEN, DE LO QUE ANTANO FUERA UNA DE LAS
TANTAS DEPRESIONES QUE CARACTERIZABAN LA GEO--
GRAF {A DEL LLAMO VALLE DE MEX1CO. NO EXISTEN
ELEVACIQNES DE NINGUNA ESPECIE DENTRO DE LQS
AMBITOS MUNICIPALES., SEA DE ORDEN NATURAL 6 AR
TIFICIAL,

HIDROGRAFTA E HIDROLOGIA:

LA HIDROGRAF A LUGARENA SE REDUCE
A LD QUE QUEDA DEL LLAMADO R{O DE LA COMPANTA,
QUE ANTARO TUVIERA UNA GRAN IMPORTANCIA COMO
ELEMENTO FORTALECEDOR DEL RIEGO NATURAL DE TO-
DA UNA VISTA AEREA, ESTE RIO. QUE NACE EN LAS
FALDAS DEL IXTLACCIHUATL. DENTRO DEL MUNICIPIO
DE TLALMANALCO., CRUZA LOS MUNICIPIOS DE CHAL--
CO. IXTAPALUCA Y LA PAZ PARA IR A DESEMBOCAR
AL LAGO DE TEXCOCO. LA REGION CARECE DE MANAN-
TIALES. 0JOS DE AGUA Y VENEROS DE CUALQUIER T1
PO Y EL AGUA POTABLE SE OBTIENE DE POZOS MUY
PROFUNDOS .

EL SISTEMA HIDROLGGICO DE LA RE—-—-
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GION ESTA CONSTITUIDO POR EL LAGO DE TEXCOCO.
REDUCIDO A UNA MUY PEQUENA PARTE DE LO QUE
FUERA ORIGINALMENTE, ESTE FENGMEND SE DEBIO
FUNDAMENTALMENTE A LAS OBRAS DE DRENAJE DE LA
CIUDAD DE MEXICO, EN LA ACTUALIDAD, TODA LA
SECCIOGN NORTE DEL MUNICIP1O DE NETZAHUALCO---
YOTL SE ENCUENTRA PROTEGIDO POR EL LLAMADO
BORDO DE XOCHIACA. QUE IMPIDE QUE EN TEMPORA-
DAS DE LLUVIAS SUBA EL NIVEL DEL LAGO E iNUN-
DE EL AREA HABILITADA COMO OCURRIA HASTA MUY
POCOS AfiOS,

EL SUBSUELO SE HALLA CONTAMINADO
POR EL ALTO GRADO DE CONCENTRACION DE SALES
ALCALINAS Y DESECHOS ORGANICOS PRODUCIDOS POR
LOS ANIMALES DOMESTICOS QUE SE LOCALIZAN EN
GRAN CANTIDAD EN EL MUNICIP1O, COMO PUERCOS.
POLLOS Y ESPECIALMENTE PERROS. POR EL NUMERO
EXISTENTE Y QUE CONTAMINAN A TRAVES DE LA SA-
LIVA. EXCREMENTO Y LOS CUERPOS DE LOS MISMOS
EN DESCOMPOSICION,

EL MUNICIPIO ENCUENTRA SU MAYOR OBS
TACULO PARA FORESTACION EN EL TIPO DE SUBSUELO
EN EL QUE ESTA ASENTADO, LO SALITROSC DEL SUB-
SUELO NO PERMITE EL CRECIMIENTO DE CUALQUIER
TIPO DE PLANTAS 0 ARBOLES. ESTO HA DADO LUGAR
A QUE SOLO EN MUY ESCASAS ZONAS DEL MUNICIPIO
EXISTAN ARBOLES O AREAS VERDES: L,ESTO CREA cCOMO
CONSECUENC!A UN ASPECTO SEMIDESERTICO DEL LU--
GAR, CREANDO UN DESEQUILIBRIO ECOLOGICO QUE
AFECTA A LA COMUNIDAD Y EL CUAL REQUIERE UNA
INMEDIATA SOLUCION,



EL TERRENO SE LOCALI!ZA EN EL COSTADO
ORIENTE DE LO QUE COMPRENDE CD. NETZAHUAL GG~
YOTL., LAS AVENIDAS IMPORTANTES Y QUE SE EN---

CUENTRAN CERCA SON EL BORDO DE XOCHIACA Y LA
AV, CHIMALHUACAN,

ZONA FEDERAL

HACIA EL PONIENTE EXISTEN ZONAS HABLl--
TACIOKALES TIPO POPULAR. AL ORIENTE TENEMOS,
" ZONA FEDERAL CONSISTENTE EN UN TERRENO BALDlO
iPOR LO QUE EL CONTEXTO URBANO FORMAL ES UN
~PLANO ORIZONTAL Y CARECE DE EXPRESIVIDAD FOR-
INTENCIONAL,

CELXT. AL NORTE OBSERVAMOS LA ESCUELA DE NI--
VEL MEDIQ SUPERIOR - C.E,C. Y T, =, Y ESTA
/DISTRIBUIDO DE TAL MANERA QUE NO EXISTEN PRO-

BLEMAS COMO RUIDO EXCESIVO Ni AFLUENCIAS PEA-
TONALES QUE AFECTEN A NUESTRQ PROYECTO. LO
QUE NO SUCEDE AL SUR. DONDE SE LOCALIZA UNA
ESCUELA SECUNDARIA Y SI EXISTEN PROBLEMAS DE
CIRCULACION PEATONAL CREANDO UN ASPECTO DE PE
Sevcowsns LIGROSIDAD, HABRTA QUE ESTUDIAR ESTE ESPACIO
Y SOLUCIONARLO ADECUADAMENTE.

i EL PAISAJE NATURAL ES MUY DESALENTA---
L DOR, YA QUE NO EXISTE VEGETACION SUFICIENTE
“pARA ALIV1IOS VISUALES; AUNADO A ESTO QUE LA
ZONA FEDERAL COLINDANTE AL TERRENO NO OFRECE
GRANDES ALTERNATIVAS DE USO, POR POSEER CASU-
CHAS Y BALDIOS QUE EN NADA AYUDAN AL DESARRO-

LLO DEL PROYECTO.
ZONA ZONA

HABITACIONAL LA CALLE COLINDANTE AL TERRENO PUEDE
OFRECER GRANDES VENTAJAS, YA QUE ES POR DONDE
CIRCULA LA MAYOR PARTE DE LA GENTE: ADEMAS DE
QUE ES PAVIMENTADA Y SE REAL)Z8 ACTUALMENTE
UN REMOZAMIENTO URBANO PaARA 1986 (MUNDIAL FuT
BOL). NO ES MUY RUIDOSA., PERO HAY QUE TOMAR
EN CUENTA TODO LO ANTERIOR PORQUE NOS AFECTA-
RA FUNCIONAL Y FORMALMENTE NUESTRO PROYECTO.
A ESPENSAS DE LO QUE DESPUES SE CONSTRUYA EN



LAS

ZONA

FEDERAL

191.50

ZONA
HABITACIONAL

HABITACIONAL

INMENDACIONES,

ANALISIS, - CONTEXTUAL

CONTEXTO URBANO
CI:RCULACIONES VEHICULARES
CIRCULACIONES PEATONALES
VISTAS EXT —*iNT.
PELIGROSIDAD

RUIDO

IMPORTANCIA DE LAS ZONAS
VISTAS INT.—EXT,

AFLUENCIA PEATONAL

— I mo O o>

REQUERIMIENTOS BASICOS

ACCESO PRINCIFAL
GOBIERNO

CONSULTA EXTERNA
HOSPITALIZACION
TOCOCIRUGIA
OBSTETRICIA

URGENCIAS

SERVICIOS AUXILIARES
SERVICIOS GENERALES
FARMACIHA
ESTACIONAMIENTO PUBLICO
ESTACIONAMIENTO PERSONAL

-~ 30 -

5 /.
I3 /e
1 */e
20 */e
s /e
20 */.
10 */»
10 *7a
6 /e

100 */.



CIRCULACIONES VEHICULARES (1) ()
ZONA FEDER AL
(3)
(4)  (5)
(5) (1)

ZONA
HABITACIONAL

ZONA
HABITACIONAL
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CONSTANTE CIRCULACION VEHICULAR.
TRANSITAN TODA CLASE DE VEHICULOS
TALES COMO AUTOS PARTICULARES, CA--
MIONES URBANOS., MATERIALISTAS Y DE
CARGA EN GENERAL: ES UNA CIRCULA---
CION SEMIDENSA Y CONSTANTE. COMO ES
PAVIMENTADA EN ALGUNOS TRAMOS ES
CAUSA DE QUE SEA RAPIDA LA CIRCULA-
C10N.

MUY ESCASA CIRCULACION VEHICULAR.,
SOBRE ESTA CALLE PASAN ALGUNOS AU--
TOS Y CAMIONES DE CARGA QUE NO DE--
SEAN LLLEGAR HASTA LA CURYA QUE ESTA
EM LA ESQUINA, PERO POR LO GENERAL
€S CASIl NuULA,

CiRCULACION CON CIERTA CONSTANCIA,
EN MENOR ESCALA EXISTE CIRCULACION
VEHICULAR SOBRE ESTA PROLONGACIGN
YA QUE NO ESTA PAVIMENTADA ADEMAS
DE OUE SOLO ES PARA ACCESO A LA ZO-
NA HABITACIONAL QUE ESTA AL SUR DEL
TERRENO. AUTOS PARTICULARES A ESCA-
SA VELOCIDAD. POR LA AFLUENCIA PEA-
TONAL DE LA ESCUELA SECUNDARIA.

CONSTANTE CIRCULACION VEHICULAR,
COMO ES UN ACCESO Y DESALOJO A LA
CALLE PRINCIPAL “LAS NORTENITAS".
TRANSITAN TODA UNA VARIEDAD DE VE--
HICULOS. ESTA CALLE VIENE DE LO QUE
ES EL CENTRO DEL MUNICIPIO Y ES DE
RELATIVA IMPORTANCIA,
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CIRCULACIONES PEATONALES (1) (2) CIRCULACIGN CONSTANTE, POCO DENSA.
NO RAPIDA,

.\\\ (1) coN DIRECCIGN AL NORTE DONDE SE
LOCALIZA EL C.E.C.YT.., EL ESTADIO

?i//* DE FUT-BOL ”“NEZA”., Y EL COLEGIO DE
BACHILLERES,

(2) conN DIRECCIGON AL SUR DONDE EXIS
TE LA ZONA HABITACIONAL TIPO POPU--
LAR.

ZONA FEDERAL

CIRCULACION CON RELATIVA ESCASES.,
PROVIENE LA GENTE DE LA ZONA HABITA
CIONAL PERO NO ES CONSTANTE NI DEN-
SA,

CELYY,
CIRCULACION POCO DENSA Y TEMPORAL.
SOLO CUANDO EXISTEN JARIPEOS EN
DiAS ESPECIFICOS. ES ALBOROTO Y AL-
GO DE MOVIMIENTO EN LA GENTE,

CIRCULACIOGN CON RELATIVA ESCASES,
ACCESO AL C,E.C.YT, Y NO EXISTE
GRAN MOVIMIENTO MAS QUE EN HORAS DE
TERMINADAS.,

CIRCULACTION CASI NULA,

POR LO GENERAL ES GENTE QUE TRANS1
TA DE UNA CASA A OTRA Y UNA QUE
OTRA QUE SE EVITA IR A LA ESQUINA
PARA DAR VUELTA,

CIRCULACION ESPORADICA.
HAC1A EL CENTRO DE SALUD Y ZONA HA-
BITACIONAL .,

ZONA

HABITACIONAL HABITACIONAL

(8 (B CIRCULACIGN CONSTANTE. ALGO DENSA Y
RAPIDA.
SOBRE TODO AL ACCESO Y SALIDA DE LA
ESCUELA SECUNDARIA, DONDE LOS NINOS
CORREN PROVOCANDO MOVIMIENTO Y PEL1
GROSIDAD A PESAR DE SER DE TERRACE-
R{A LA CALLE.
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2

ZONA FEDERAL

@

ZONA
HABITACIONAL

ZONA
HABITACIONAL
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VISTA VINIENDC DEL CENTRO DEL MUNI-
CiP10,

VISTA DESDE LA ZONA HABITACIONAL Y
SECUNDARIA, EXISTE UN ESPACIO ABIER
TO ¥ QUE A FUTURO VAN A URBANIZAR.

VISTA DE LOS EDIFICIOS DE LA SECUN-
DARTA,

VISTA DE LA ZONA HABITACIONAL. EN
ESTE PUNTO SE APRECIA LA MEJOR PERS
PECTIVA DEL TERRENO.

VISTA VINIENDO DEL ESTADIO "NEZA” Y
TAMBIEN ES UN PUNTO FOCAL IMPORTAN-
TE QUE HAY QUE TOMAR EN CUENTA.

VISTA DESDE LOS EDIFICIOS DEL
C.E.C,YT.. TAMBIEN SE APRECIA GRAN
PARTE DEL TERRENO,

VISTA DE LA ZONA FEDERAL (TERRENO
BALDIO},

'bRDEN DE IMPORTANCIA DE LAS VISTAS:
(5)-(4)-(1)-(2)-(6)-(3)-(7)
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EN CUANTO A LA POSIBILIDAD DE ACCESO DE VEHI--

PELIGROSIDAD CULOS Y PEATONES AL INTERIOR DEL TERRENO.

F\\) )) ZONA EXTREMADAMENTE PELIGROSA (VEH]

i// CULAR), DEPENDE DE LA FUTURA URBANIL
ZACION,

20NA FEDERAL 1" ZONA MEDIANAMENTE PELIGROSA. POR EL

ACCESO PEATONAL.

ZONA NO PELIGROSA YA QUE EXISTE CO-

T L {NDANCIA,
® ZONA DEFINITIVAMENTE NO PELI1GROSA -
CELY.T. YA QUE NO COLINDA CON NADA.
ZONA PELIGROSA YA QUE SE PIENSA UR-
| ® ® BANIZAR LA CALLE Y EXISTIRAN AUTOMO
VILES Y BASTANTE CIRCULACION PEATO-
NAL
® ® Z0HA MIN[MAMENTE PELIGROSA POR SER
ZONA FEDERAL,

ZONA
HABITACIONAL



EXTERIOR

G)

HABITACIONAL

20N A

FEDERAL

(25

HABITACIONAL

-8~
EN EL TIEMPO QUE FUNCIONA LA ESCUE-
LA SECUNDARIA, SE PRODUCE GRAN CAN-
TIDAD DE RUIDOC., POR LO QUE LA ZONA
~-C- ES AFECTADA POR EL MISMO, LOS

INTERVALOS DE RUIDO SON ESTABLECI--
DOS EN DETERMINADAS HORAS DEL DfA.

EL C.E.C.YT., PRACTICAMENTE NO PRO-
DUCE TANTO RUIDO COMO LA ESCUELA SE
CUNDARIA, TANTO POR EL ESPACIO QUE
EXISTE ENTRE EL TERRENO Y LOS EDI--—
FICIOS ESCOLARES. COMO EL TIPO DE
PERSONAS QUE ASISTEN AL MISMO, POR
LO QUE LA ZONA -B- NO TI1ENE PROBLE
MAS DE RUIDO.

EN ESTA CALLE SE PRODUCE RELATIVO
RUIDO A PESAR DE QUE CIRCULAN NUME
ROSOS AUTOMOV!LES, CAMIONES Y PER-
SOMAS. SI MOLESTA UN POCO YA QUE
EXISTE UN SILENCIO Y LUEGO UN RUI-
DO SUCESIVAMENTE.

ESTA ZOWNA DEFINITIVAMENTE NO PRO--
DUCE RUIDO A LA ZONA -D- POR SER
TERRENO BALDIO.



IMPORTANCIA DE LAS ZONAS
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EN CUANTO A LA RELACION QUE GUARDAN CON SUS CO

VAL I'AS,

(1

\/

CELNT.

ZONA

FEDERAL

HABITACIONAL

(8

L INDANCIAS (IMPORTANCIA ECONOMICA. LEGAL. PLUS
INFRAESTRUCTURA URBANA. ETC.),

ZONA DE SEGUNDO ORDEN DE IMPORTAN--
CIA A PESAR DE SER LA ESQUINA PRIN-
CIPAL DE TERRENO. TIENE VISION DEL
EXTERIOR Y PUEDE SER UN BUEN ANGULO
~ELEMENTO DE APOYO,

ZONA DE MAYOR IMPORTANCIA, MAYOR V1
SION DEL EXTERIOR, UBICACIGN ESTRA-
TEGICA Y DE GRANDES POSIBILIDADES
(ECONOMICA, INFRAESTRUCTURA., ETC.)

ZONA DE POCO VALOR POR TENER COLIN-
DANCIA Y NO DAR A LA CALLE.,

ZONA DE VALOR NULO POR NO TENER CO-
LINDANCIA N1 DAR CON NINGUNA CALLE.

ZONA EN COLINDANCIA CON CALLE SECUN
pARiA (DE USO VEHICULAR A FUTURO)
Y SIN ESQUINAS,

ZONA QUE INICIALMENTE NO TENDRA VA-—
LOR, PERO A FUTURD PUEDE SER DE TER
CER ORDEN DE IMPORTANCIA. PUES CO-=
LINDA CON LA CALLE SECUNDARIA, ESTA
EN ESQUINA Y DEPENDE DE LO QUE SE
CONSTRUYA EN LA ZONA FEDERAL.

ZONA DE VALOR ESCASO POR ESTAR FREN
TE A LA ZONA FEDERAL Y SIN ESQUI--=
NAS,

ZONA DE POCO VYALOR POR TENER COLIN-
DANCIA Y TEMER LA ZONA FEDERAL EN--
FRENTE.



1

VISTAS INT.—/pEXT

(2)

(3)

ZONA FEDERAL

CELYT,

ZONA
HABITACIONAL

ZONA
HABITACIONAL
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Vl?TA A ZONA HABITACIONAL (lNHEDIA
TAJ .

VISTA A LA AVENIDA DE ACCESO Y DE-
SALOJO (FUGA DE VISTA CON LOS COS-
TADOS CONSISTENTES EN VIVIENDA TI-
PO POPULAR).

Vl%TA A ZONA HABITACIONAL (INMEDIA
TAJ,

VISTA A LOS EDIFICIOS DE LA ESCUE-
LA SECUNDARIA.

ViSTA A UN PLANO HORIZONTAL PER---
DIENDOSE O FUGANDOSE,

VISTA DE CERROS A LOS LEJOS, ENMAR
CAN EL FONDO DE LAS CASUCHAS DEL
PRIMER PLANO.

VISTA A UN PLANO HORIZONTAL QUE SE
PIERDE POR LA LEJANTA.

VISTA EN PRIMER PLANO DE LOS EDIF]
Cl10S DEL C.E.C.YT. Y A LO LEJOS EL

T

ESTADIO DE FUT-BOL "NEZA”,



laFLuENCIA PEATONAL AL TERRENO (H
ij;7 (2>
(3

ZONA

FEDERAL

HABITACIONAL

_30-
PROVENIENTES DE LA ZONA HAB|TACIO-
NAL QUE SE LOCALIZA AL SUR DE LA
ZONA MUNICIPAL. (DE LA ESQUINA A)

PROVENIENTES DEL CENTRO DEL MUNICL
P10 Y LUGARES MAS LEJANOS,
(DE LA ESQUINA B),

PROVENIENTES DE LAS ZONAS HABITA--
CIONALES INMEDIANTAS,

PROVENIENTES DE LAS ZONAS HABITA--
CIONALES CERCANAS AL TERRENO.

(DE LA ESQUINA C A TODO EL FRENTE
DEL TERRENO),

PROVENIENTES DE LA ZONA DEL ESTA--
23 0] NEZA Y AREAS CIRCUNVECINAS,



| ZONIFICACION

ZONA

FEDERAL

CELNT.

ZOGNA
HABITACIONAL

PARA OBTENER UNA ZONIFICACION ADE--
CUADA EN BASE A LAS CARACTERISTICAS Y CONDI--
CIONANTES DEL TERRENO Y DE SU CONTEXTO. CONSI-
DERAMOS AL TERRENO DIVIDIDO EN PRINCIPALES
ZONAS QUE TIENEN CARACTER{STICAS PROPIAS E IN
DEPENDIENTES DE OTRAS ZONAS, AST £0S REQUERI-
MIENTOS BASICOS QUE INTEGRAN AL PROYECTO SE--
RAN COLOCADOS EN CADA UNA DE ESTAS 8 ZONAS.
POR LO QUE AL CONSIDERAR CADA UNO DE LOS ANTE
/RIORES FACTORES CONDICIONANTES DEL TERRENO
AVAN A AFECTAR AL ELEMENTO EN LAS DIVERSAS PO-
SICIONES., DE TAL FORMA. QUE DE ENTRE LAS 8 Z0

'vNAS, EXISTA UNA QUE SE ACOPLE EN LA MAYOR ME-

& DE LA TABLA DE JERARQUIZACION OBTE-
-SDREMOS LAS ALTERNATIVAS QUE DEFINAMOS DENTRO
DEL TERREMO. ES DECIR LA UBICACION MAS APRO--
XI1MADA DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS,

EN UNA ZONA CUALQUIERA PUEDEN QUE--
DAR VARIOS ELEMENTOS AS[ COMD ZONAS SIN ELLOS.
EL ELEMENTO QUE HA SIDO DESIGNADO A UNA ZONA
ESTABLECIDA, PUEDE VARIAR Su POSICION DENTRO
7iDE LA MISMA, DEPENDIENDO DE:

- SU AREA.

- RELACION CON OTROS ELEMENTOS.
- CONDICIONANTES

~ REQUERIMIENTOS DEL ELEMENTO.
~ SU UBICACION,

HABITACIONAL
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6.1. MEDIO FfsICO.

y CD. NETZAHUALCGYOTL,

LOCALIZACI1ON:

ESTA ENTRE LOs 19°02'30” v 19° 30’
LATITUD NORTE, Y

v 98°58’ vy 99° 04'30" Lou.wW.
ORIENTE.,

co

EXTENSION: 62.4 km.2

CLIMA: TEMPLADO

TS, EN SU PARTE MAS BAJA

ALTITUD: 2236 M
y 22 00 MTs. EN LO MAS ALTO,

DISTRITO FEDERAL

NETZAHUALCOYOTL
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EN ESTA FASE SE ELABORA EL ANALISIS
DE LA SITUACION ACTUAL DEL MUNICIPIO DE NEZA~--
HUALCOYOTL EN SUS ASPECTOS FIS1COS, POBLACIONA
LES, DE INFRAESTRUCTURA. EQUIPAMIENTO Y ECONG-
M1COS., RESALTANDO AQUELLOS QUE INCIDEN EN EL
DESARROLLO URBANQ.

MEDIO F{SI1CO.

EN ESTA FASE DEL DIAGNOSTICO SE ES-
TABLECEN EN FORMA RESUMIDA LOS ASPECTOS F1510-
GEOGRAF 1C0S MAS RELEVANTES DENTRO DEL MUNICI--
P10, PARA ELLO SE ANALIZAN LAS:

- CARACTER{STICAS TOPOGRAFICAS DEL
MUNICTIPIO TALLS CCMO. ZONAS ACCIDENTADAS, Z0--
NAS PLANAS Y SEMIPLANAS.

- CARACTERTSTICAS DEL CLIMA DEL Mu-
NICIPI0 TALES COMO TEMPERATURA, LLUVIAS Y VIEN
TOS,

- CARACTERISTICAS HIDROLOGICAS DEL
MUNICIPIO TALES COMO., RIOS., LAGUNAS, POZOS,
ETC.

CUIMA.

EL CLIMA EN ELL MUNICIPIO DE NETZA--~
‘" HUALCGYOTL ES TEMPLADO, SEMISECO CON LLUVIAS
EN LOS MESES DE AGOSTO, SEPTIEMBRE Y OCTUBRE.,

LOS MESES MAS CALUROSOS SE PRESEN--
TAN EN MARZO., ABRIL Y MAYO.

LA DIRECCION DE LOS VIENTOS., EN GE~-

NERAL ES SUROESTE A NOROESTRE. ADEMAS LOS AS--—

PECTOS CLIMATICOS PRESENTAN LAS SIGUIENTES CA-
RACTERISTICAS: TEMPERATURA MEDIO 16° ¢
TEMPERATURA MAXIMA 34° C
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TEMPERATURA MINIMA - 4° C

MESES DE HELADA - OCTUBRE. NOVIEMBRE, DICIEM--
BRE Y ENERO.

'

st m—i—— TEMPERATURA MAXIMA

— e i .- TEMPERATURA MINIMA
35° . .

25

207

15°

Ll

| kkna

i

I

(o8 Suposuuip

" A;Ht G RAFICA DE TEMPERATURAS

PROMEDIO
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DRENAJE ALWWMBRADO VIALIDAD

POTABLE ALCANTARI- ENERGIA PAVIMENTA-

-LLADO ELECTRICA -CION

INFRAESTRUCTURA

URBANA
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LA INFRAESTRUCTURA URBANA ES EL CON
JUNTO DE OBRAS DE INGENIER{A QUE CONSTITUYEN
LOS SOPORTES DEL FUMCIONAMIENTO DE LAS CIUDA--
DES Y QUE HACEN POSIBLE EL USO URBANO DEL SUE-
LO, ESTOS SOPORTES., COMO ES LA VIALIDAD, EL
DRENAJE., EL ALCANTARILLADO, ETC.., PERMITEN EL
SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE, EL TRANSPORTE
Y LA DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS COMO EL
AGUA POTABLE Y LA LUZ ELECTRICA., 0O SEA. QUE
LAS OBRAS QUE FORMAN PARTE DE LA INFRAESTRUCTY
RA URBANA., SON EL CONJUNTO DE REDES BASICAS
QUE FACILITAN LA CIRCULACION DE LAS PERSONAS,
EL ABASTECIMIENTO DE PRODUCTOS Y LA PRESTACION
DE SERVICIOS EN GENERAL, Y SON:

SISTEMA DE AGUA POTABLE

SISTEMA DE DRENAJE Y ALCANTARILLADOD
SISTEMA DE ALUMBRADO PURLICO
VIALIDAD Y PAVIMENTACION

EN LA GRAFICA, SE OBSERVA QUE LOS
SI1STEMAS DE AGUA POTABLE, EL ALCANTARILLADO.,
ESTAN TERMINADOS EN UN 100%Z, NO AS{ LOS sisTE-
MAS DE ALUMBRADO PUBLICO Y PAVIMENTACION DE CA
LLES.

ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE A PE-
SAR DE QUE LOS SISTEMAS DE AGUA POTABLE Y DRE-"
NAJE, ESTAN TERMINADOS., EL SUMINISTRO DE AGUA
POTABLE SIGUE SIENDO INSUFICIENTE HASTA HOY.,
DADO AL RAPIDO CRECIMIENTO DE LA CLlUDAD,

EL ALUMBRADD PUBLICO, AUNQUE TENGA
UN PORCENTAJE DE 97.7/12 DE TERMINACION, TIENE
ESCASO MANTENIMIENTO, EN CUANTO A LA VIALIDAD
Y PAVIMENTACION EXISTEN CALLES EN LA CIUDAD
QUE NO TIENEN PAVIMENTACION_Y APENAS EL PORCEN-
TAJE DE TERMINACIGN ES DEL 35.7%



TUBDER1I A DE ASGUA

POTABLE

Dt A M ETRO EHGITUD
DE © PULGADAS 153 000 MTS.
DE 8 PULGAD:; T T2 000 MTS.1
pE 10 PULGADAS 25000 MTS
DE 12 PULGADAS 8 000 MTS.
DE 14 PULGADAS : 11 000 MTs.
DE 20 PULGADAS : 10276 MTS.
DE 30 PULGADAS l 7 886 MTS.
DE 36 PULGADAS ; 7476 MTS.

2946848 MTS
REF, PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO URBANO
CD. NETZAHUALCOYOTL.

UNO DE LOS PROBLEMAS MAS APREMIAN--
TES DE NETZAHUALCOYOTL. ES EL AGUA POTABLE:
LOS PROBLEMAS QUE ESTO OCASIONA A LA POBLACION
SON MUCHOS., YA QUE EL SUMINISTRO NO ES CONSTAN
TE Y SE CARECE DE ELLA. EN ESTOS CASOS EL MUNI
CI1PIO ABASTECE A LA POBLACION POR MEDIO DE PI-
PAS, PERDO ESTO NO LOGRA SATISFACER EN NADA LA
URGENTE NECESIDAD DE AGUA.

PARA DOTAR DE AGUA SE TENDIERON
1.000 kM. DE_TUBERfA. CON TUBOS QUE PASAN EN
DIAMETRO DE 2 MTS. Y CUYAS EXCAVACIONES Y TRA-
BAJO FUERON DE LO MAS DIFECILES PARA LA INGE--
NIERIA MEXICANA. POR TRATARSE DE NETZAHUALCG--
YOTL, DE UN SUELO PASTOSO. DEBIL MINIAGUDO CON
EL OUE CADA TRAMO HABTA OUE TRABAJARLO VARITAS.
VECES,

EN CUANTO AL PROBLEMA DE LQS CAUDA-
LES SE RESOLVIG CON LA EXCAVACION DE 8 P0OZOS
DEL CERRO DE LA CALDERA. TANTO PARA LA DOTA---
CION DE NETZAHUALCOYOTL. COMO A LOS REYES DE
PAZ: YA QUE EN COMPROMISO DE LA SECRETARTA DE
SALUBRIDAD Y ASISTENCIA Y DEL GOBIERNO DEL ES-
TADO, FUE EL DE PROPORCIONAR A ESTE MUNICIP!O,
LIQUIDO PRIMORDIAL PARA LA POBLACION:; EL POR--—
CENTAJE DE AGUA POTABLE EN CD., NETZAHUALCOYOTL
HASTA LA FECHA ES DE 100%Z EN TOMAS DOMICILIA--—
RIAS Y CON ANTEPROYECTOS PARA MEDIDORES EN EL
FUTURO.

EX1STEN 21 P0OZOS QUE ABASTECEN DE
AGUA A TODO EL MUNICIPIO Y SU TUBERITA ABARCA
UNA CANTIDAD DE 294.648.82 MTS., LINEALES DE D}
VERSOS DIAMETROS. . -

EL NUMERQ DE TOMAS INSTALADAS ES DE
153,000 v pe £sTa, 1.600 CUENTAN CON MEDIDO---
RES, AUNQUE sOLO sE TIENEN 25,000 MEDIDORES.
ABSOCLUTAMENTE TODO Ei. MUNICIP1O GOZA DE ESTE
SERVICIO., TANTO EN ABASTECIMIENTO DE AGUA, CO-
MO MANTENIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE DESAGUE
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QUE ESTA A CARGO DE LA COMISION ESTATAL DE
AGUA Y SANEAMIENTO,



TRATAMIENTO DE AGUAS NKNEGRAS j!

CAPACIDAD

B0 LITROS/ SEG.

BENEFICIO

SE REGARAN CAMPOS
DEPORTIVOS DEL BORDO
DE XOCHIACA

PROYECTO

PARA LLEVAR AGUA AL
PARQUE DEL PUEBLO Y
ZONAS SIN AREAS VERDES

CONEXION

DEL RI0 CHURUBUSGO
HASTA AV.CARMELO PEREZ

ORIGEN

CARCAMO DE BOMBEO DE
RIO NATURAL

UBICACION

BORDO DE XOCHIACA Y
RIO CHURUBUSGO

ENCARGADA

OFICINA DE APROVECHAMIEN
TO HIDRAULICO DEL
GOB1ERNO DEL ESTADO

RE
(

F: PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO URBANO
CD. NETZAHUALCOYOTL ).

—-—46—

EL MUNICIPIO DE CD, NETZAHuarLCOYOTL.
CUENTA EN TODAS SUS_COLONIAS CON DRENAJE Y AL~
CANTARILLADO EN uUN 1007, con MUY BUENOS RESULTA

DOS PARA SATISFACER LA DEMANDA EN ESTE MUNICI--
P10,

TAMBIEN SE CUENTA CON 8 PLANTAS DE
BOMBEO PARA AGUAS NEGRAS DISTRIBU[DAS EN ESTE
MUNICIP10 PARA DAR UN MEJOR SERVICIO A LA RED
DE ALCANTARILLADO Y DRENAJE., LA DESEMBOCADURA
DE LAS AGUAS NEGRAS DE TODO EL MUNICIPIO LLEGA
AL BORDO DE XOCHIACA.

LAS AGUAS NEGRAS Y PLUVIALES DE ESTA
ZONA DESCARGAN AL CARCAMO NUMERC 1 DE LA COMI~-
SION ESTATAL DE AGUAS Y SANEAMIENTO, UBICADO EN
RIO DE LOS REMEDIOS Y EL GRAN CANAL: EL CUAL
T1EME UNA CAPACIDAD INSTALADA DE /745 H.P. Y UNA
CAPACIDAD DE BOMBEO DE 7,200 r,p.s,

LA DESCARGA DEL CARCAMO NUMERO 1 Es
MEDIANTE_EL COLECTOR NUMERO 1 DE UNA LONGITUD
pE 13.807.75 m1s. pe 30 cus. 4 A 244 cms, 8. v
ESTA EN PROYECTO LA TERMINACION DE ESTE COLEC-
TOR CON UNA LONGITUD DE_APROXIMADAMENTE 1,500
MTs, con 30 cms., 8 A 152 cms, d.

NOTA.
DE ESTA MANERA LA PLANTA DE TRATAMIENTO DEL AM-
BIENTE DE AGUAS NEGRAS BENEFICIA A LOS HABITAN-

TES DEL MUNICIPIO DE CD, NETZAHUALCOYOTL. NO
UTILIZANDO EL AGUA POTABLE PARA EL RIEGO, CU-—-

BrienDo 4.200 M2, aproX,



SISTEMA

ALUMBRADO PUBLICO

LUMINARIAS EN CD. NETZAHUALCOYOTL

| LUMINARIA MULTIPLE OV-10 "3 268
[ LUMINARIA WMULTIPLE OV-20 T TS
LUMINARIA  MULTIPLE OV-25 2 325
SUB URBANA INTEGRAL 2743
VAPOR DE SODIO } 1924
[ToTAL DE LUMINARIAS 17 975
| INSTALADAS Y REGENERADAS  77.8! “/+
INSTALADAS ¥ NO REGENERADAS  20.10 %/«
POR_INSTALAR L
e e e s+ o e
S TorAlL . _100.00°/
REF:. PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO |

L S

PARA LA ILUMINACION DE ESTE MUNICI-
P10 SE CONTRATO LOS SERVICIOS DE LA COMPANTA
DE LUZ Y FUERZA DEL CENTRO._ CUYOS TRABAJOS SE
INICIARON EN SEPTIEMBRE DE 1970 CONCLUYENDO EN
DICIEMBRE DE ILUMINADO 51 coLONIAS. SE
INSTALARON 12.927 LUMINARIAS_ DE _VAPOR DE MERCU
R10 DE 250 warTs, DE 1973 A 1979 EsTA cOMPANTA
PROPORCIONG EL MANTENIMIENTO A DICHAS INSTALA-
CIONES, A UN ALTO COSTO DE OPERACIGN Y A UN BA
JO GRADO DE EFICIENCIA.

EN LA DELEGACION POLITICA. CARLOS
HANK GONZALEZ DE ESTE MUNICIPIO EXISTEN b coLO
NI1AS CON 3,085 LUMINARIAS. LAS CUALES NO FUE-—
RON CONVENIDAS POR LA C.F.E: DEBIDO A QUE EN
E5TAS COLONIAS FUCRON ILUMINADAS POR LOS FRAC-

CIONADODRES, DE ESTAS COLONIAS EL H. AYUNTAMIEN
TO REHABILITO: VERGEL DE GUDALUPE. 'JARDINES DE
GUADALUPE Y CAMPESTRE GUADALUPANA, CON UN TO--

TAL DE LUMINARIAS FALTANDO POR REHABILITAR
LAS COLONIAS SAN FELIPE, VALLE DE ARAGON Y BOS
QUES DE ARAGON,

EXISTEN TAMBIEN 5 SECCIONES DE CO-
LONIAS QUE CARECEN DE ESTE SERVICIO COMO SON:
UNA SECCION DE LA COLONIA STA. MARTHA. UNA SEC
C10N DE LA COLONIA JUAREZ PANTITLAN., DOS SEC--
CIONES DE LA COLONIA TAMAULIPAS, UNA SECCIOGN
DE LA COLONIA EL SOL Y AMPL1ACION DE CI1UDAD LA
GO.

LAS PRINCIPALES AVENIDAS DE ESTA
CIUDAD POSEEN LUMINARIAS DE VAPOR DE SODIO DE
400 WATTS.., ESTAS SON:

AV, CENTRAL, 488

AV, BORDO DEf XOCHIACA 3

AV, MORELOS 4

AV. CHIMALHUACAN

AV, NETZAHUALCOYOTL %
2

8 LUMINARIAS
09 LUMINARIAS
14  LUMINARIAS
46 LUMINARIAS
72 LUMINARIAS
82 LUMINARIAS
13 LUMINARIAS

Av. LOPEZ MATEOS
AV, CARMELO PEREZ
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LAS PROPUESTAS CONCRETAS., EN LO
QUE A INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS URBANOS SE
REFIERE PARA EL MUNICIPIO, SON LAS SIGUIENTES:

- AGUA POTABLE.

MEJORAR LA DISTRIBUCIGN DE AGUA PO-
TABLE.

- ALUMBRADO PUBLICO,

MEJORAR EL SISTEMA ACTUAL CON EQUI-
PO MAS MODERNO Y PROYECTAR CORRECTAMENTE LOS
ESPACIAMIENTOS ENTRE LAMPARA Y LAMPARA,
- VIALIDAD.

PAVIMENTACIGN TOTAL DEL CIRCUITO
VIAL PRIMARIO Y SECUNDARIO

MEJORAR Y AUMENTAR A UN 1007 pe
SER POSIBLE.

LA SENALIZACION,

COMUNICACION ADECUADA CON EL DIS=--
TRITO FEDERAL.

PUENTES PEATONALES.
~ TRANSPORTE.

CONTAR CON DOS TERMINALES PARA AU-
TOBUSES.

AUMENTAR Y MEJORAR EL NUMERO DE Lf
NEAS DE AUTOBUSES., AS{ COMO SUBSTITUIR LAS
UNIDADES QUE NO ESTEN EN CONDICIONES ADECUA—-
DAS DE SERVICIO,
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SE PRETENDE QUE A TRAVES DE LOS SIS
TEMAS DE ENLACE PROPUESTOS, SE LOGRE UNA ES——-
TRUCTURACIOM DEL TERRITORIO., YA QUE EN LA AC—-
TUALIDAD, NETZAHUALCOYOTL SE ENCUENTRA MAL CO-
MUNICADA., SIENDO EL OBJETIVQO DEL SISTEMA VIAL
PROPUESTC, EL MEJORAR LA CALIDAD DE LAS CALLES
Y AVENIDAS, PAVIMENTANDOLAS, POR LO QUE SE RE-
QUIERE!

LA PAVIMENTACION TOTAL DE CALLES Y
AVENIDAS SIN TERMINACIGN, QUE REPRESENTA EL
64,37 DEL TOTAL DE PAVIMENTACION EN EL MUNICE-
P10,

COMUNICACION ADECUADA CON EL DISTR1L
TO FEDERAL POR DIVERSAS AVENIDAS QUE AYUDEN A
LAS TRES EXISTENTES Y QUE SERIAN., POR SER vias
PRIMARIAS

AV, VICENTE VILLADA

AV, SOR JUANA INES DE LA CRUZ
AV, NETZAHUALCOYOTL

AV, RIVA PALACIO

PROPONER UNA PARADA EN LAS VIAS FE-
RREAS, EXISTENTES EN LA ZONA INDUSTRIAL DE NET
ZAHUALCOYOTL,

LA EXISTENCIA DE PUENTES PEATONALES
EN LAS AVENIDAS DE MAYOR TRAFI1CO COMO SON:

AV, CENTRAL
via TAPO

SE PROPONE AUMENTAR EL NUMERO DE SE
MAFOROS EN ZONAS PELIGROSAS Y CONFLICTIVAS.
As{ COMO DE COLOCAR MAYOR NUMERO DE SENALACIO-
NES Y DE PLACAS SENALIZADORAS DEL SENTIDO VEHI
CULAR DE CALLES Y AVENIDAS,
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ES [IMPORTANTE DENTRO DE LOS ASPEC--
TOS GENERALES. CONSIDERAR LOS ASPECTOS DE EMER
GENCIAS URBANAS, EQUIPAMIENTO URBANO Y VIVIEN-
DA, POR LA [MPORTANCIA QUE £STOS TIENEN DENTRO
DEL DESARROLLO DEL MUNICIPLO,

- ASPECTOS DE EMERGENCIA URBANOS.

EXISTEN AREAS EN DONDE SE PRESEN-—-
TAN, DIVERSOS TiPOS DE RIESGOS. COMO ALGUNAS
INSTALACIONES PELIGROSAS. COMO SON LAS TORRES
DE ALTA TENSION QUE CORREN A LO LARGO DE LA
AV. TEXCOCO, AV. CARMELO PEREZ Y RIO DE LOS RE
MEDIOS. POR LO CUAL ES NECESARIO SENAL1ZAR ADE
CUADAMENTE SU PRESENCIA Y RESTRINGIR CUALGQUIER
TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO PARA EVITAR ACCI--
DENTES SERIOS.

- ASPECTOS DE EQUIPAMIENTO URBANO,

EL EQUIPAMIENTO EXISTENTE SAT!SFACE
EN CAS! TODOS LOS ASPECTOS., LA DEMANDA DEL MU-
NICIP10 HASTA EL PERfODO DE 1984,

- ASPECTOS DE VIVIENDA,

3 LA VIVIENDA DENTRO DEL MUNICIPIO SE
GUIRA DETERIORANDOSE SI NO SE CREAN PROGRAMAS
DE MEJORAMIENTO., AMPLIACIGN Y REMODELACIGN DE
LAS MISMAS, DIRIGIDAS A LA POBLACIGN DEL MUNI-
CIPI10, ASEGURANDO ASf LA PARTICIPACION CONJUN-
TA,CIUDADANTA - GOBIERNO, EN ESTE ASPECTO,
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SE LE LLAMA EQUIPAMIENTO URBANO. AL CON
JUNTO DE EDIFICIOS Y ESPACIOS COMO SON ESCUE~->
LAS. CLINICAS, HOSPITALES, TEATROS., MUSEOS,
MERCADOS, PLAZAS CIVICAS. UNIDADES DEPORTIVAS
Y OTROS MAS QUE SE UTILIZAN PARA PROPORCIONAR
A LA POBLACION LOS SERVICIOS BASICOS DE SALUD,
EDUCACION. CULTURA, COMERCIO. RECREACIGN Y DE-
PORTE; ADEMAS DE FACILITAR LA REALIZACION DE
TRAMITES Y GESTIONES ADMINISTRATIVAS QUE CONS-
TITUYEN UN FACTOR IMPORTANTE PARA EL BIENESTAR
SOCIAL Y DE APOYO A LAS ACTIVIDADES PRODUCTI--

VAS.

EL EQUIPAMIENTO URBANO ES EL RESULTADO
DE ESTUDICS DE NECESIDADES. ASI COMO DE ESTA-~-
DISTICAS Y PROGRAMAS HECHOS DENTRO DEL MUNIC!-
P10. SOLO AS{ Y NO DE OTRA FORMA PODRA DARSE
ATENCION A LAS DEMANDAS DE SERVICIO QUE REQUIE
RE LA COMUNIDAD,

AGRUPAMIENTO DEL EQUIPAMIENTO URBANO,.

DE ACUERDO A LAS FUNCIONES ESPECIFICAS
QUE CUMPLEN. LAS OBRAS DE EQUIPAMIENTO URBANO
SE AGRUPAN DE LA SIGUIENTE MANERA:

- EQUIPAMIENTO PARA LA EDUCACION

- EQUIPAMIENTO PARA LA CULTURA

- EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD

- EQUIPAMIENTO PARA LA ASISTENCIA PﬁBLL
co

- EQUIPAMIENTO PARA LA COMERCIALIZACION
Y ABASTOS

- EQUIPAMIENTO PARA LA COMUNICACION Y
TRANSPORTE

~ EQUIPAMIENTO PARA LA RECREACION Y EL
DEPORTE

- EQUIPAMIENTO PARA LA ADMINISTRACION
PUBLICA Y LOS SERVICIOS URBANOS,
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LAS OBRAS DEL EQUIPAMIENTO URBANO
PARA LA SALUD, SON LAS SIGUIENTES:

MEDICINA DE PRIMER NIVEL:

N UNIDADES MOVILES, CONSULTORIOS Y
CLINICAS,

MEDICINA DE SEGUNDO NIVEL:

CLINICAS., HOSPITALES., HOSPITALES GE
NERALES Y UNIDADES DE EMERGENCIA,

MEDICINA DE ESPECIALIDAD:
HOSPITALES DE ESPECIALIDADES,
HOSPITALES OFICIALES:

1 HOSPITAL GENERAL S.S.A. 5.S.C.N,
1 HOSPITAL DEL [SEMYN.

‘CENTROS DE SALUD:

CENTRO DE SALUD METROPOLITANA
CENTRO DE SALUD AURORA

CENTRO DE SALUD MANANTIALES

CENTRO DE SALUD PIRULES

CENTRO DE SALUD ESTADO DE MEXICO
CENTRO DE SALUD JARDINES DE GUADA--
LUPE

CLINICAS ASISTENCIALES:

cLiNtca No. 75 1.M.5.5.,

cLiNica No. 78 1.M.s.s,

CLINICA MEDICA DEL VALLE I1SEMYN
CLINICA DE ESPECIALIDADES NEZA
S,A., ISEMYN

CLINICA MEDICA EL ROSARIO 1SEMYN



LOS PLANES DE DESARROLLO URBANO A
NIVEL DE LOS CENTROS DE POBLACION, SON EL INS-
TRUMENTO FUNDAMENTAL EN LA COORDINACION DE LAS
ACCIONES DE INVERSION PUBLICA Y PRIVADA. TANTO
EN CASO DE PROGRAMAS URBANOS QUE REQUIERAN AC-
CION A CORTO PLAZO, COMO LOS PROGRAMAS PROPUES
TOS EN UN MEDIANO Y LARGO PLAZO.

LOS PLANES DE DESARROLLO URBANO DE
LOS CENTROS DE POBLACIGN DEL MUNICIP1O DE NET-
ZAHUALCOYOTL SE BASAN EN LOS SIGUIENTES PUN---
T0S:

ADECUAR LOS USOS DEL SUELO URBANO.
A LAS NECESIDADES ACTUALES Y PREVISIBLES A FU-
TURO, .

CONCILIAR EL DESARROLLO URBANO, TAN
TO CON LAS DISPONIBILIDADES DE TIERRA, COMO
LAS EXISTENCIAS Y POSIBLIDADES DE SUMINISTRO
DE AGUA Y ENERGIA PUBLICA,

ANTICIPAR LOS REQUERIMIENTOS., QUE
SE DERIVAN DEL TAMaRO ¥ FUNCIONES, PREVISTAS
A DICHOS CENTROS DE POBLACION; SIGUIENDO LAS
POLITICAS GENERALES QUE ESTABLECEN EL PLAN NA-
CIONAL DE DESARROLLO URBANO. AS{ COMO EL PLAN
ESTATAL DE DESARROLLO URBANDO DE MEXICO,
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VIVIEMNDA ACTUALMENTE, EL MUNICIPIO DE NETZA-
HUALCGYOTL ESTiMa 170.000 vIVIENDAS, DE LAS
PRECARIA 78 200 CUALES SE PUEDE APRECIAR QUE LA MAYORfA DE ES-

TAS SON PRECARIAS EN UN U46Z, ACEPTABLES EN UN

PT
ACEPTABLE 59 320 35Z v un 197 QUE REGUIEREN MEJORAMIENTO,
REQUIERE
MEJORAMIENTO 32z 300 S{N ENBARGO, HAY OUE HACER NOTAR
QUE DEBIDO A LA CALIDAD DE LOS MATERIALES. ES-
TAS SE PRESENTAN COMO SIGUE:
MUROS = TABICON 55%, vaBique 357,
/e oTros 10%
: ?150s = conNcreTo 70%. ceMeENTO 25%.
oTrOS 5%
TECHOS = CONCReTO /5%, asBesto 20%.
OTROS .
Tobicon  lobique  offos - LA DENSIDAD DE POBLACIGN SE PRESEN-
MURO S TA ALTA EN UN 5.8 HABITANTES/VIVIENDA.
e LO QUE INDICA UN ALTO iNDICE DE HACINAMIENTO.
100
VIVIENDA ACTUAL TOTAL:
50
POBLACION TOTAL = 2,478,023 HABITANTES
VIVIENDA: PRECARIA = 78,200 VIVIENDAS
— e F REQUIERE MEJORAMIENTO = 32,300 viIVIEN
concreto cemanto otros DAS -
PISOS ACEPTABLES = 589,500 VIVIENDAS
TENENC1A: PrROP1A = /0%
o’ RENTADA = 30%.

N et s
concreto asbesto otros
TECHOS




CONMSTRUCCION
VI VIENDA

! VIVIENDA\\ VIVIENDA MEJORAR '-‘

l TERMINADA PROGRESIVO\

DE ACUERDG CON EL ESTUDIO REALIZADO
DE CAPACIDAD DE CARGA Y TECNOLOGIA CONSTRUCTI!-
VA, SE DEDUCE_EN CONSECUENCIA LA POSIBILIDAD
DE CONSTRUIR 2 6 3 NIVELES MAS DE LAS CONSTRUC
CIONES EXISTENTES UBICADAS EN LAS VIAS PRIMA--
RIAS. PUES DE ESTE MODO HABR{A UN EQUILIBRIO
DE CARGAS POR PESO ENTRE UNO Y OTRO EDIFIC10.
YA SEA CON FINALIDAD COMERCIAL. PARA OFICINAS
PﬂngCAS Y PRIVADAS O EN SU CASO PARA HABITA--
CION,

SE PROPONEN LOS SIGUIENTES PORCENTA
JES DE CONSTRUCCION DE VIVIENDAS, SEGUN RELA--
CION PRESENTADA POR EL MUNICIPIO, QUE ES:

H0Z VIVIENDA DE TIPO TERMINADA

187 vivIENDA DE TIPO PROGRESIVO

227 MEJORAMIENTO DE LAS YA EXISTEN
TES

1007

SE PREVEE UN CRECIMIENTO VERTICAL
EN LAS PRINCIPALES VIAS DE COMUNICACION (NO
MAS DE 4 NIVELES).

DE ACUERDO A LAS CIFRAS ANTERIORES.,
ES URGENTE REAL1ZAR UN CAMBIO RADICAL EN LA F1
SONOM[A DE LAS CONSTRUCCIONES. EN LAS QUE SE
INCLUYE FUNDAMENTALMENTE, LAS REAL IZADAS CON
DESPERDICIOS DE CARTON, PAPEL. MADERA Y PLASTL
CO: PARA ESTE PROBLEMA, EL MUNICIP10 REQUERIRA
DE LA ORIENTACIOGN DEL EJECUTIVO DE ESTADO PARA
TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS CON LA POBLACION
DE RECURSOS ECONOMICCS MINIMOS PARA QUE PUEDAN
REALIZAR LA OBTENCION DE UN MEJOR HABITAT.

ES DE HACER NOTAR QUE EL 30% DE LA
POBLACIOGN ANTES MENCIONADA FORMA PARTE. EN SU
MAYOR[A, DE GRUPOS INVASORES DE TERRENOGS EN Ei.
MUNICIPIO, A LOS CUALES YA SE LES RECONOCIO co

MO PROPIETARIOS DE LOS LOTES INVADIDOS.
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COMO SE MENCIONG ANTES., EL PROBLE-
MA MAS GRANDE QUE HA AFECTADO AL MUNICIPIO HA
SIDO LA FALTA DE PLANEACION, TANTO DE SUS
ASENTAMIENTOS HUMANOS COMO DE SU DESARROLLO
URBANGO, ESTO EN SU RITMO DE CRECIMIENTO,
CREANDO CARENCIAS EN GRAN SECTOR DE LA POBLA-
CION.

PROYECCIONES DE POBLACION,

LA PROBLEMATICA QUE PRESENTA AC---
TUALMENTE EL MUNICIPIO ES MUY COMPLEJA., PERO
S1 NO SE TOMAN A CORTO PLAZO LAS MEDIDAS NECE
SARIAS PARA REGULARIZAR LOS ASENTAMIENTOS HU-
MANDOS Y DOTAR UN EQUIPAMIENTO JUSTO AL MUNICL
PID, S} NO SE CONTROLA EL RITMO DE CRECIMIEN-
TO Y SE SIGUE CON LAS TENDENCIAS ACTUALES, EL
PROBLEMA SE AGRAVARA DE TAL MANERA QUE DIFf--
CILMENTE SE LE PODRA DAR SOLUCION.

EL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO UR
BANO PREVEE LA MEJOR FORMA DE DAR SOLUCION A
ESTOS PROBLEMAS, LOS CUALES PUEDEN SER A COR-™
TG Y MEDIANO PLAZO.

MED!O AMBIENTE.

LAS MAYORES DIFICULTADES QUE SE LE
PRESENTAN AL MUNICIPIO SON: LA CONTAMINACIGN
POR LA BASURA (VER CONTAMINACIGN), Y LA FORES
TACIGN DE EA CIUDAD. EL MUNICIPIO ESCUENTRA
SU MAYOR OBSTACULO PARA FORESTACION EN EL TI-
PO DE SUBSUELO EN EL QUE ESTA ASENTADO. LO SA
LITROSO DEL SUBSUELO NO PERMITE EL CRECIMIEN-
TO DE CUALQUIER TIPO DE PLANTAS O ARBOLES; ES
TO HA DADO LUGAR A QUE SOLO EN MUY ESCASAS Z0
NASDEL MUNICIPIO EXISTAN ARBOLES 0 AREAS VER-
DES. ESTO CREA COMO CONSECUENCIA UN ASPECTO
SEMIDESERTICO DE LA CIUDAD., CREANDO UN DESE--
QUILIBRIO ECOLOGICO QUE AFECTA A LA COMUNIDAD
Yy EL CUAL REGUIERE UNA I[NMEDIATA SOLUCION,
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ASPECTO ECONOMICO.

SE ENCUENTRA CON GRAN CANTIDAD DE
PEQUENOS Y GRANDES COMERCIOS, QUE GENERAN LA
MAYOR CANTIDAD DE INGRESOS DE LA POBLACION.
Y CON UNA ZONA [INDUSTRIAL. PERO ESTA NO CUM-
PLE CON LAS FUNCIONES PARA LA QUE FUE CREA--
DA,

ES POR ESTO QUE ES NECESARIO UNA
ZONA INDUSTRIAL., LA CUAL GENERE EMPLEOS Y
PRODUZCA PARA EL BENEFICIO DEL MUNICIPIO Y
LA FORMA MAS ADECUADA DE SOLUCIONAR. SERfA
ELABORANDO UN PLAN DE DESARROULLO INDUSTRIAL,



LAS PROPUESTAS PARA MANTENER UN
EQUILIBRIO ADECUADO DENTRO DEL CAMPO ECOLOGI-
CO URBANO S5SON:

- DOTAR DEL EQUIPAMIENTO NECESARIO
AL MUNICIPIO. PARA CONTAR CON UN ADECUADO SIS
TEMA DE RECOLECCION DE BASURA, LA CUAL EN
GRAN PARTE Y CON AYUDA DE LAS POLVAREDAS. SON
CAUSANTES DEL MAYOR PROBLEMA DE CONTAMINACION,

- FORESTAR A GRAN ESCALA Y DOTAR -
DE GRANDES EXTENSIONES DE AREAS VERDES AL MU-
NI1CIPIO,

ECRETARIA DE A ).
DESARROLLO ““=[: .
BANO ¥ ECOLOGIA | 7.

JE NN ,". '.I'h. o

- CONSERVAR LA BUENA CALIDAD DE
AGUA. DE [LAS FUENTES DL ADBASTLCIMIENTO DE
AGUA ACTUALES.,

%




6.3,

MEDIO NATURAL.

LOS PROBLEMAS MAS GRANDES QUE AFEC-

TAN AL MEDIO AMBIENTE DEL MUNICIPIO SON:

1.

LA CONTAMINACIGN DEL MEDIO AMBIENTE EN CiU-
DAD NETZAHUALCOYOTL: ESTA PROVOCADA POR TO
DAS AQUELLAS MATERIAS COMPUESTAS O DERIVA-=
DOS QUIMICOS Y B10GGICOS TALES COMO HUMOS.
POLVOS., GASES., DESPERDICIOS, AGUAS NEGRAS.
ANIMALES, ETC.. LAS QUE INCORPORADAS AL
AGUA., AIRE Y TIERRA PERJUDICAN SU CALIDAD.,
EN PERJUICIOC DE LA SALUD DE SUS HABITANTES.
ESPECIFICAMENTE., LA CONTAMINACION EN NETZA-
HUALCOYOTL, PROVIENE DE LA EROSION EOLICA
QUE PROVOCA TOLVANERAS, ALTAMENTE CONTAMI--
NANTES, DURANTE LOS MESES EN QUE CARECEN
LAS LLUVIAS., DE LA DESCARGA DE AGUAS NEGRAS
PROVENIENTES DEL D.F, POR Ei RIO CHURUBUS--
CO. DE LAS PROPIAS AGUAS NEGRAS ORIGINADAS
DE LA MISMA CIUDAD NETZAHUALCOYOTL.

LA GRAN CONCENTRQCION DE BASURA. ESPARCIDA

EN LUGARES ESPECIFICOS DE LA CIUDAD. FUNDA-
MENTALMENTE EN AQUELLOS LUGARES EN DONDE SE
DESARROLLA UNA ACTIVIDAD DETERMINADA. COMO

SON MERCADOS Y TIANGUIS, ESCUELAS., TIRADE-~
ROS CLANDESTINOS. AS{ COMO EL PROPI1O TIRADE
RO MUNICIPAL DE BASURA.

LA CONTAMIMACIOGN DEL SUELO DE DEBE ESPECIAL
MENTE AL MANTOQ FREAT!CO SALOBRE QUE SE EN-—
CUENTRA A ESCASOS 80 CENTIMENTROS DE PROFUN
D1DAD, QUE POR SU GRAN CANTIDAD DE SALES AL
CALINAS., HACEN IMPOSIBLE O pDIFiCIL LA VIDA
VEGETATIVA EN TODA LA ZONA

LA INFLUENCIA DE LA ZONA METROPOLITANA, ES~-
PECIALMENTE DEL DISTRITO FEDERAL, CON TODOS
SUS INGREDIENTES CONTAMINANTES, COMO SON |

AGUAS NEGRAS, DESECHOS SOLIDOS, HUMOS Y RUI
DO, REPERCUTEN GRANDEMENTE EN EL MUNICIPIC,
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AGREGADO A LOS INGREDIENTES CONTAMINANTES DEL
SUELO Y DEL AIRE, ES IMPORTANTE MENCIONAR EL
FENGMENG ESPECIAL QUE EN CIUDAD NETZAHUALCG--
YOTL SE_DA EN RELACION A LA CANTIDAD DE ANIMA
LES DOMESTICOS EXISTENTES Y A SU DEFECACION,
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LAS PRINCIPALES CARACTER{STICAS

QUE SE PRESENTAN EN EL MUNICIP10 DE NETZAHUAL-

COYOTL, EN EL RENGLON CONTAMINACIGON PARA LOS

ASPECTOS DESECHOS SOLIDOS, AGUA, ATMOSFERA,

ETC., SON LAS SIGUIENTES:

DESECHOS SOLIDOS.

DEBIDO A LA GRAN CANTIDAD DE BASURA
QUE SE GENERA EN EL MUNICIPIO., SE PRODUCE UN
ALTO GRADC DE CONTAMINACION BACTEMOLOGICA, MIS
MA QUE SE PRESENTA POR LA FALTA DE RECOLECCIGN
PERIGDICA DE LOS DESECHOS, YA QUE A LA FECHA -
SE CUENTA CON UN NUMERO REDUC!DO DE UNIDADES
PARA REALIZAR DICHO TRABAJO.

AGUA,

LA CONTAMINACION, EN ESTE CASO. ES
PRINCIPALMENTE POR LA FALTA DE LIMPIEZA PERIG-
DICA DE LO5 DEPGSITOS DOMICILIARIOS (CISTERNAS
Y TANQUES ELEVADOS). IGUALMENTE SE PRESENTA EL
PROBLEMA DE CONTAMINACION DIRECTA POR LA DES--
CARGA DE_AGUAS NEGRAS PROVENIENTES DEL SISTEMA
DE DESAGUE DEL DISTRITO FEDERAL.

ATMOSFERA,

EN ESTE RENGLOGN. SON LOS HUMOS. GA-
SES Y EL RUIDO., PRODUCIDO PRO EL ALTO NUMERO
DE VEHICULOS., AUTOMOTORES EN CIRCULACION, LOS
QUE PROPICIAN LA CONTAMINACION AMBIENTAL.,

OTROS.

EL MISMO SUBSUELO, SE HALLA CONTAMI
NADO POR EL ALTO GRADO DE CONCENTRACION DE SA-
LES ALCALINAS Y DE DESECHOS ORGANICOS PRODUCI-
DOS PDOR LOS ANIMALES DOMESTICOS QUE SE LOCALI-
ZAN EN GRAMN CANTIDAD EN EL MUNICIPIO., COMO
PUERCOS, POLLOS., ESPECIALMENTE PERROS, POR EL



NUMERO EXISTENTE Y QUE CONTAMINAN A TRAVES DE

LA SALIVA. EXCREMENTO Y LOS CUERPOS DE LOS MIS
MOS EN DESCOMPOSICION,

EN EL GRADO DE CONTAMINACIGN QUE GE
NERA EL RUIDO, SEGUN ESTUD]IOS REALIZADOS, SE
£OCAL1Z6 UNA GRANJA DE 1700 MTS. UBICADA EN
FORMA PARALELA A LA VIA TAPO, QUE PRODUCE UNA
CURVA DE SONIDO CORRESPONDIENTE A 65 DECIBE---
LES., LA QUE ES ASIMILADA SIN MEDIDA ALGUNA POR
LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO,

OTRA DE LAS PROBLEMATICAS QUE SE LE
PRESENTAN AL MEDIQ AMBIENTE. ES LA DE LA MAYO-
RIA DE LA POBLACION QUE LOCALI1ZO0 SU LUGAR DE
RESIDENCIA PERMANENTE EN CIUDAD NETZAHUALCO---
YOTL., LA CUAL CONTRIBUYE EN FORMA AMPLIA, A LA
CONTAMINACISON, YA QUE SIENDC DICHA POBLACION
DE ORIGEN PROVINCIANO, Y NO ESTANDO ACOSTUMBRA
DA A LA UTILIZACIGN DE LOS SERVICIOS PUBLICOS.
VEMOS QUE EN LUGAR DE UTILIZAR EL SERVICIO DE
RECOLECCION DE BASURA, ESTA ES ARROJADA SOBRE
CALLES, BANQUETAS ¥ LOTES BALD{OS DEL MUNICI--
P10, CREANDO LOS PROBLEMAS ANTES INDICADOS.
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) EL CONOCIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE-
MOGRAF 1COS ES FUNDAMENTAL PARA LA PLANEACION
DE LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO
DE NETZAHUALCOYOTL., ASIMISMO,EL ANALISIS DE LA
POBLACION ESTA ENFOCADO A ORIENTAR Y MEJORAR
LAS ACCIONES FUTURAS PARA QUE ELEVEN EL NIVEL
DE BIENESTAR DE LOS HABITANTES DEL MUNICIFIO,

ESTE ANALISIS DEMOGRAFICO SE REALI-
ZA A NIVEL MUNICIPAL.

PARA ESTE NIVEL SE DETERMINA LA PO-
BLACION TOTAL ACTUAL DEL MUNICIPIO. ESTO NOS
PERMITE., CONOCER COMO ESTA CRECIENDO LA POBLA-
CIGN DEL. MUNICIPIO,

LOS ASPECTOS DEMOGRAF1COS NOS DAN
MARCO DE REFERENCIA FARA ANALIZAR CON DETALLE
LA PROBLEMATICA DEL MUNICIPIO., CUANDO SE RELA-
CIONA CON LOS DEMAS ASPECTOS DEL PLAN,

M UJERES
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EL MUNICIPIO DE NETZAHUALCOYOTL HA
TENIDO A PARTIR DEL A0 pE 1970 A 1982 umn CRE-
GRAFICA DFE INGCREMENTDO CIMIENTO DE LA POBLACION DE:
DE POBLACION

2'478.,023 HABITANTES

PRINCIPALMENTE GENERADO POR AUMENTO
DE NATALIDAD E INMIGRACION.

LA POBLACION DEL MUNiCIPio EN 1970
SE ESTIMG EN:

580,436 HABITANTES

v PARA 1982 SE HA OBSERVADO UN CRE-
CIMIENTO DE:

2'478,023 HABITANTES
POR LO QUE SE CONSIDERA UN CRECIMIENTO DE TIPO
ALTO CON UNA TASA DE CRECIMIENTO ANUAL DE:
6.382
POBLACION:
1970 1982
580.456 HABITANTES 2'478,023 HABITAN

TES.
©00000 1000000 1BOOOOC ZOVOLOD Z,500,000

POBLACION TOTA L



EN BASE A ESTO, SE PROPONEN LOS
SIGUIENTES MECANISMOS PARA LA ADECUADA PARTI-
PACION DE LA CCMUNIDAD:

PROPUESTA DE MECANISMOS PARA LA PARTICIPACION
DE LA COMUNIDAD:

1. ORGANIZACIGN DE COMITES VECINALES DE PROMO
C10N EN CADA COMUNIDAD, INTEGRADOS EN FOR-
MA DE GRUPOS DE TRABAJO (SUBCOMITES) ENCAR
DOS DE LA PROMOCION DE DIFERENTES ACTIVIDA
DES,

2. ORGANIZACIGN DE COOPERATIVAS DE PRODUCCIGN
INDUSTRIAL, DE CONSTRUCCION Y MANUFACTURAS.

5. ORGANIZAR GRUPOS DE PROMOCION DE ACTIVIDA-
DES RECREATIVAS EN SITI0S SELECCIONADOS
DEL MUNICIPIO, LAS INSTALACIONES NECESA-—-—
RIAS PARA LA RECREACION SE CONSTRUIRAN CON
MANO DE OBRA LOCAL.

4., REUNION PERIGDICA DEL COMITE LOCAL DE PRO-
MOCION PARA LA DISCUSIGN DE PROBLEMAS Y SO
LUCIONES, AS{ COMO EVALUACION DE RESULTA~—
DOS DEL INICIATIVAS Y OBRAS REAL1ZADAS.

5. DEBEN CONSTRUIRSE GRUPODS DE TRABAJO DEDICA
DOS A LA PROMOCIGN DE ACTIVIDADES EDUCACIO
NALES Y DE ESCOLARES .

6. CONSTITUIR GRUPOS DE SUPERVISORES DE LA SA
LUD PUBLICA Y DEL MEDIO AMBIENTE CON FACUL
TADES PARA PROPONER FORMAS DEL MEJORAMIEN-
TO DE LAS MISMAS,
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CONCEPTO DEL PROYECTO
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ES FUNDAMENTAL ENTENDER BIEN LA FORMA
EN QUE EL HOSPITAL AYUDA AL MEDICO EN EL CUIDA
DO DE SUS PACIENTES.,

ES PRIMORDIAL LA ASISTENCIA PROFESIONAL
QUE SE LES PRESTA EN LAS SALAS DE HOSPITALIZA-
CI6N, ALGUNDS ENFERMOS REQUIEREN POCO MAS QUE
ESTO. CON OBSERVANCIA DE LAS PRESCRIPCIONES ME
DICAS., PERO LA MAYOR{A DE LOS PACIENTES NECESLT
TAN LAS ATENCIONES Y CUIDADOS SUPLEMENTARIOS
QUE PRESTAN LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAG--—
NGSTICO Y TRATAMIENTO,

EVIDENTEMENTE. TODO ELLO PLANTEA LA
CUESTION DE LA IMPORTANCIA RELATIVA QUE TIENE EL
AMBITO DEL PACIENTE,

POR UN LADO PUEDE QUE HAYA INGRESADO
AL HOSPITAL INCONSCIENTE, EN EL SERVICIO DE UR
GENCIA Y QUE SEGUIDAMENTE SE HAYA VISTO CONFI=
NADO EN SU HABITACION, HASTA EL MISMO DA DE
SU SALIDA., CONOCIENDO TAN SOLO, PUES LA LIMITA
DA AREA DE SuU CAMA Y DE su Bafio,

POR OTRO LADO. ES POSIBLE -QUE EL PACIEN
TE HAYA ENTRADO POR SU PIE. HAYA VISTO LA OFI-
CINA DE ADMISION, LOS PASILLOS, SU CUARTO, EL
SERVICIO DE RAYOS X Y POSIBLEMENTE LA SALA DE
DIfA: PERO DE TODAS FORMAS ESO NO ES TODO EL
HOSPITAL.,

DESDE EtL PUNTO DE VISTA DE DISENO., ES-
TE HECHO ES IMPORTANTE, SOBRE TODO S! TENEMOS
EN CUENTA QUE ESTAMOS PROCURANDO PROYECTAR EL
HOSPITAL EN BENEFICIO DEL PAC!ENTE. AUNQUE
PRONTO SE PONE DE EVIDENCIA QUE TAMBIEN DEBE--
MOS DISENARLO EN FAVOR DEL PERSONAL MEDICO.
TECNICO AUXILIAR Y DE SERVICIOS GENERALES Y TE
NIENDO SIEMPRE EN CONSIDERACIGN LOS INTERESES
DEL PUBLICO EN GENERAL.
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ESTE ELEMENTO QUEDA REFLEJADO TANTO EN
LAS MISMAS EDIFICACIONES DEL HOSPITAL. COMO
EN LAS ACTITUDES DEL PERSONAL Y ORGANOS DIREC
TIVOS., DE ACUERDO_CON ELLO, LOS PLANES, EL
TRAZADC Y ELL DISENO VISIBLE DEL HOSPITAL. DE-
BERAN SER EXPRESION DE LAS CUALIDADES QUE HAN

DE ESTAR SIEMPRE PRESENTES EN TODA BUENA ASIS
TENCIA HOSPITALARIA,

EL EDiIFICI0O DEBERA SER ATRAYENTE, DIG-
NO, DE BUENA CALIDAD. AUNQUE SIN RESULTAR EX-
TRAVAGANTE ., PROYECTADO A ESCALA REALMENTE HU-
MANA CON CIERTOS ALICIENTES Y POR SUPUESTO
CON EF[CACIA,

DE TODC ELLO PUEDE DEDUYCIRSE LA CONCLU
S16N DE QUE LAS RELACIONES INTERDEPARTAMENTA-
LES TIENEN LA MAXIMA IMPORTAMCIA: SI BIEN HA
DE TOMARSE EN CUENTA, QUE LOS METODOS ASISTEN
C1ALES CONCRETOS NO SON UNIFORMES Y ESTAN CAM
BIANDO CONSTANTEMENTE,

ORGAN1ZACION DE UNA CL{NICA-HOSPITAL.,

. ESQUEMAT ICAMENTE, UNA CLINICA-HOSPITAL.,
ESTA ORGANIZADA PRIMERAMENTE EN EL DEPARTAMEN-
TO DIRECTIVO, POSTERIORMENTE, SE COORDINA EN
DEPARTAMENTC FINALES, INTERMEDIOS Y GENERALES:

Y ESTOS A SU VEZ SE_SUBDIVIDEN EN DIFERENTES
AREAS ( VER CUADRO ).

EN EL ORGANIGRAMA SE PRESENTA. LA ORGA
NIZACION DE UNA CLINICA-HOSPITAL Y ES APLICAT-
BLE EN TODOS SUS NIVELES: DE ACUERDO CON EL Tl
PO DE HOSPITAL ALGUNOS ELEMENTOS PUEDEN VARIAR,
PERO ORGANIZATIVAMENTE SON LOS MISMOS,
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ADMINISTRACION -e9-

EN ESTA AREA SE AGRUPAN DIVERSAS AC-
TIVIDADES QUE SON ESCENCIALES EN EL FUNCIONA—---
MIENTO DEL HOSPITAL ALGUNAS DE ELLAS GUARDAN RE
LACION CON EL PUBLICO, Y OTRAS NO, PERO ESPA---
CIALMENTE DEBEN SITUARSE EN UN LUGAR QUE RESUL-
TE FACILMENTE ACCESIBLE DE MANERA QUE FAVOREZCA
DEL MEJOR MODO POSIBLE EL DESENVOLVIMIENTO DE
SUS RELACIONES FUNCIONALES,

AUNQUE LAS EXIGENCIAS DE ESPACIO PA-
RA LA ADMINISTRACION SON RELATIVAMENTE MODES---
TAS., LO CIERTO ES QUE VIENEN A REFLEJAR. DE MA-
NERA MAS SENSIBLE Y DIRECTA QUE OTRAS ACTIVIDA-
DES, LA DIMENSIGN Y EL CARACTER DE LA ORGANIZA-
C1ON QUE MANEJA E{ HOSPITAL.

TODOS LOS DEPARTAMENTOS INTERVIENEN,
DE UNO U OTRO MODO, EN LAS RELACIONES PUBLICAS.,
PERO LA ADMINISTRACIGN SE OCUPA DE ELLAS DE MO-
DO ESPECIAL. DE MANERA CONSCIENTE Y CONTINUADA.

LA ACTIVIDAD DIRECTIVA QUE AQU[ SE
DESPLIEGA CONSISTE PRIMORDIALMENTE EN TENER |
IDENTIFICADOS CLARAMENTE CUALES SON LAS POL{TI-
CAS, LOS OBJETIVOS, LAS ACTIVIDADES FINALES, IN
TERMEDIAS Y GENERALES DEL HOSPITAL.

AQuUl SE DESARROLLAN, EL REGLAMENTO
INTERNO, LOS ORGANIGRAMAS DE LOS DISTINTOS DEPAR
TAMENTOS ., LOS ESTADOS FINANCIEROS, LOS PROGRA=-—
MAS DE TRABAJO DONDE INTERVENGAN LA MAYOR{A DE
LOS JEFES DE DEPARTAMENTO.

EN SU PLANTA FISICA DEBE UBICARSE.
EN UN LUGAR BIEN COMUNICADO, EN DONDE EXISTA
CIERTO GRADO DE TRANQUILIDAD.
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ENSENANZA,

DURANTE MUCHAS GENERACIONES LA ENSE
NANZA DE LAS CIENCIAS MEDICAS HA HECHO INCAPIE
EN LA FASE CLINICA LITERALMENTE DESARROLLADA
AL PIE DE LA CAMA DEL ENFERMO. SIN EMBARGO EN
LOS ULTIMOS AfGS. LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA
DE LOS CURSOS SUPERIORES. SE HAN UNIDO. AL IN-
TERNO, AL RESIDENTE Y AL MEDICO TITULAR., COMO
AUXILIARES CLINICOS JUNTO A LA CAMA DEL PACIEN
TE,

AL IR CRECIENDO EL GRADO DE ESPECIA
LIZACION SE HA PRODUCIDO TAMBIEN UN ENRIQUECI=
MIENTO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL A TODOS LOS
NIVELES: AS{ COMC UMA TENDENCIA ASCENDENTE EN
EL CAMINO DE LA PROFESIONALIZACION EN LA ENSE-
NANZA Y FORMACION DE ENFERMERAS Y TECNICOS SA-
NITARIOS,

TALES TENDENCIAS, INEVITABLEMENTE,
HAN TRA[DO CONSIGO CIERTAS EXIGENCIAS EN CUAN-
TO A LLOS MEDIOS E [NSTALACIONES CON QUE DEBE
CONTARSE, TANTO EN LA DOCENCIA COMO EN LA IN--
VESTIGACION,

EN ESTA AREA, SE DESARROLLARAN, AC-
TIVIDADES., COMO LA ELABORACIGN DE PROGRAMAS ,
CURSOS, PREPARACidN DE MATERIAL DE APOYO DIDAC-
TICO: ADEMAS DE EFECTUAR SESIONES CLINICAS.
SIMPOSI0OS, SEMINARIOS Y CONFERENCIAS.

CON EL APOYO DE LA BIBLIOHEMEROTE--
CA, SE PROMUEVE Y COORDINA LA INVESTIGACION Y
LA ENSENANZA,

X EN SU PLANTA FISICA, TENDRA UN ACCE
SO FACIL DEL HOSPITAL., NO NECESARIAMENTE SEPA-
RADO DEL M1SMO, SALA DE ESPERA- QUE PODRIA UTI
LI1ZARSE COMO SALA DE EXPOSICIONES- Y UN AULA-
TALLER PARA LAS ACTIVIDADES ANTES MENC1ONADAS.



FLUJO DE PACIENTES A CONSULTA EXTERNA

PACIENTE

INFURMES
TRABAJO SOCIAL

PRECONSULTA
DIAGNOSTICO
ARCHIVO CLINICO
EXPEDIENTE cLN1CO

CONSULTA

o

CITAS
SUBSECUENTES

FARMACIA LABORATOR 10
‘\\‘\\;TRABAJO SOC1AL

-y
CONSULTA EXTERNA,

EN ESTA AREA, SE PRESTAN SERVICIOS
MEDICOS, VARIADOS TANTO DE DIAGNGSTICO COMO
TERAPEUTICOS QUE SE DIRIGEN A PACIENTES NO EN
CAMADOS. PROGRESIVAMENTE VAN INCLUYENDOSE EN=
TRE ELLOS LA ASISTENCIA DE URGENCIA, ACTIVIDA-
DES DE ENSENANZA SANITARIA Y DE FORMACION TEC
NICA ¥ SERVICIOS DE ASISTENCIA DOMICILIARIA.

EN SU PLANTA FISICA EL AREA DE CON
SULTA EXTERNA DEBE SER INDEPENDIENTE, PERO
CON RELACION, A LOS SERVICIDS AUXlLlARE§ DE
DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO Y UN ACCESO FACIL
PERDO CONTROLADO A HOSPITALIZACION.

TIENE COORDINACION CON EL ARCHIVO
CLINICO, PARA CONTROL DE EXPEDLENTES,

CON EL LABORATORIO: PARA PROGRAMAR
CITAS DE PRUEBAS Y ENTREGA DE RESULTADOS.

CON HOSPITALIZACIGN: PARA [INTERNA-
MIENTOS,

CON TRABAJO SOCIAL: PARA RESOLVER
PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS,

CON FARMACIA: PARA EL SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS Y PREPARACION DE FORMULAS.



FLUJO DE ATENCION AL PACIENTE.

MEDICINA
PREVENTIVA

TRABAJO
ENTRADA—JINF ORMAC 1ON—§SOC 1AL

RECEPCIGN

APERTURA DE g——— CONJROL 4— PRUEBAS
EXPEDIENTE.

ANEXA PRUEBAS ENTREGA DE
RESUL TADOS DE
PRUEBAS
CONSULTA
\\\\\\\\\H‘CONSULTA
EXTERNA,
MED1C INA

PREVENTINA,

VISITA
DOMICILIARIA,
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CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES.

ESTE DEPARTAMENTO VARIA CONSIDERA--
BLEMENTE EN CUANTO A LA IMPORTANCIA QUE SE LE
ATRIBUYE, MUCHOS HOSPITALES TIENEN UN SERVICIO
MUY ACTIVO DE ASISTENCIA SOCLAL Y OTROS MUY ES
CASO.,

: , LA ACTIVIDADAD PRINCIPAL DE ESTA
AREA, ESTA CENTRADA EN EL DEPARTAMENTO DE MEDI1
CINA PREVENTIVA EN EL CUAL SE PRESTAN SERV]-=-
Cl10S DE CONSULTA MEDICA, INMUNIZACIONES Y PRUE
BAS, AS[ COMG LA DETECCIGN DE INFECCIONES,

ADEMAS DESTACAN L.OS PROGRAMAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES Y EDUCACION DE REGLAS
DE HIGIENE

TIENE COORDINACION CON LOS SIGUIEN-
TES SERVICIOS, ALIMENTACION, CONSULTA EXTERNA.,
HOSPITALIZACION ENSENANZA Y TOCOCIRUGIA, PRIN-
CIPALMENTE .

DENTRO DE ESTA AREA, FIGURA UN SER-
VICIO DE ASISTENCIA SOCIAL. O TRABAJO SOCIAL,
COMO SE LE CONOCE FRECUENTEMENTE. Y QUE ESTA -
CAPACITADA PARA RECOGER INFORMACION TANTO DI--
RECTAMENTE DEL PACIENTE, COMO INDIRECTAMENTE,
MEDIANTE LA [INVESTIGACIGN, DE SU SITUACION FA
MILIAR Y PERSONAL. APORTANDO UNOS HECHOS QUE
SON CONSIDERABLEMENTE VALIOSOS PARA EL MEDICO
EN SU LABOR DE DIAGNOSTICO,

DE MANERA SEMEJANTE., LA INFORMACION
SOCIAL PUEDE AYUDAR A DETERMINAR LA MEJOR TERA
PEUTICA Y EN OCASIONES EL ASISTENTE SOCIAL PUE
DE UNIRSE AL EQUIPO DEL SERVICIO MEDICO-SANITA
R10 PARA EXTENDER EL SERVICIO TERAPEUTICO AL
PROP10O HOGAR O CENTRO DE TRABAJO DEL PACIENTE.
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FLUJO DE PACIENTES A URGENCIAS, URGENCIAS,

ESTE SERVICIO CONSTITUYE UNO DE LOS
PACIENTE DEPARTAMENTOS MAS IMPORTANTES DEL HOSPITAL.
PERQ SUS DIMENSIONES Y CAPACIDAD VARIARAN DEN
TRO DE UN MARGEN AMPLIO, QUE DEPENDERA EN

URGENCIAS GRAN MEDIDA DE LA POLITICA DE ADMISION QUE ES
TABLEZCA LA MISMA CLINICA,
DIAGNOSTEICO UNA VEZ ESTABLECIDO EL ALCANCE Y AM
\\\\’ PLITUD DEL SERVICIO DE URGENCIAS, PODRAN DEFL
NIRSE SUS ELEMENTOS. COMO TALES HAY QUE CITAR
TRATAMIENTO EXAMENES OBSERVACION TRES FUNCIONES PRINCIPALES:

1. RECEPCIGON DE PACIENTES Y ACOM--
DOMICILIO g—— TRATAMIENTO HOSPITALIZACICH PANANTES

2. TRATAMIENTO DE PACIENTES
3. HOSPITAL1ZACION DE PACIENTES,
TOCOCIRUGTA
LA PRIMERA DE LAS FUNCIONES INDICA-
DAS SUGIERE POR SI MISMA, DE DOTAR A ESTE SER

VICIO DE SALAS DE ESPERA Y ESPACIOS DE RECEP-
CIGN DE AMBULANCIAS,

LA SEGUNDA Y TERCERA FUNCIGN ESTA--
BLECE LA INSTALACION DE SALAS DE RECONOCIMIEN
TO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES EXTERNOS. TODO
ESTO PARA CUANDO SE HAYA DETERMINADO EL TRATA
MIENTO QUE SE REQUIERE, SE DISPONGA SU HOSP!-
TAL1ZACION. YA SEA EN UNA CAMA DE LA SECCIGN-~
CORRESPONDIENTE O EN UNA CAMA DE OBSERVACION
DEL PROP1O SERVICIO DE URGENCIAS O BIEN QUE
SE PRESCRIBA EL TRATAMIENTO Y SALGA DEL HOSPI
TAL. EL PACIENTE,

EL SERVICIO DE URGENCIAS DEBE VINCU
LARSE CON LOS DEPARTAMENTOS AUXILIARES DE
DIAGNGSTICO Y TOCOCIRUGTA PRINCIPALMENTE.

SE COORDINA CON LOS SERVICIOS DE
CENTRAL DE ESTERILIZACIGN, RADIOLOGIA Y CON
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EL AREA DE HOSPITALIZACION,

SU MEJOR UBICACIGN EN EL CENTRO HOS
PITALARIO., ES EN LA PARTE POSTERIOR DEL MISMO,
0 EN LUGARES ALEJADOS DEL ACCESO AL PUBLICO EN
GENERAL,



FLUJO DEL PACIENTE A HOSPITAL1ZACION

PACIENTE

CONSULTA URGENCIAS
EXTERNA CANALIZADO

\\\\\\\\i:SP[TALlZAClON

DXAGd;éTlCO-—~——)TOCOCIRUGTA

SOLICITUD DE INTERNAMIENTO

‘___

ADMIS 10N

—

ASIGNACION DE CAMA

HOSPITALIZACION
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[ .— DEPARTAMENTOS FINALES,

HOSPITALIZACION, ~

EN ESTA AREA., SE PRESTA AS!ISTENCIA
MEDICA, A VARIOS TIPOS DE PACIENTES.

A) PACIENTES DE MEDICINA CLINICA,

EL ENFERMO QUE ESTA SIENDO TRATADO
POR ESPECIALISTAS EN MEDICINA, RECIBE ATENCION
MIENTRAS PERMANECE EN LA CAMA COMO FUERA DE
ELLA, UTILIZA LOS SERVICIOS DE LABORATORIO Y
LOS DE RADIODIAGNOSTICO,

EL MEDICO, CON LA AYUDA DE LOS MEDIOS
MENC TONADOS DIASMDSTICA Y LOCALIZA SU PADECI---
MIENTO PARA PRESCRIBIR UN TRATAMIENTO ESPECIFI-
CO PARA COMBATIR LA ENFERMEDAD. EMPLEANDCO PARA
ELLO LIQUIDOS, DIETAS ESPECIALES., LAXANTES, ETC.
ADEMAS DE LOS MEDICAMENTOS ESPECIFI1COS PARA
AISLAR O ELIMINAR LAS CAUSAS DEL TRASTORNO 4]
ENFERMEDAD.

B) PACIENTES DE CIRUG[A,

EN C!RUG{A SE OBSERVA UN ENFOQUE DI-—
FERENTE . AQUI EL DIAGNOSTICO ESTABLECE EL TRAS
TORNO FUNCIONAL. COMO PUEDE SER. POR EJEMPLO.
UN HUESO ROTO. UN ORGANO FUERA DE SU SITIO O
CUALQUIER OTRO TRASTORNO O INCAPACIDAD FUNCIO--
NAL .

C) PACIENTES DE MATERNI!DAD,

AQUf LAS TECNICAS QUE SE EMPLEAN. SON
ESCENCIALMENTE LAS MISMAS QUE EN CIRUGIA., AUN--
QUE EN ESTE CASO LA MAYORIA DE LAS PACIENTES NO
PRESENTAN INFECCION O TRASTORNO ALGUNO. QUE SI
APARECE DETERMINA LA ADOPCION DE PRECAUCIONES
ESPECIALES.
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ESQUEMATICAMENTE LA ZONA DE HOSPITA
LIZACIGN, DEBE TENER RELACION. CON LAS ZONAS

CLINICA - HOSPITAL DE CIRUGIA., PARTOS, URGENCIAS., CONSULTA EXTER-
cAPACIDAD 50  cAMAS NA Y ADMISIGN PARA LOS PACIENTES QUE REQUIRAN
INTERNARSE ,
MEDICO-QUIRURGICAS - 50% DEBE ESTAR DIVIDIDA EN 3 SECCIONES,
- - 25% .
GINECOTOBSTETRICIA — 72y 1.- PARA MEDICINA Y CIRUGIA GENERAL
e 2.~ PAR/ GINECO-OBSTETRICIA
80% 80% 3.- PARA PEDIATRIA.
EN ESTE PROYECTO ESPECIFICAMENTE,
ESCOLARES - 5% LOS ENCAMADOS SE DISTRIBUIRAN DE LA SIGUIENTE
LACTANTES Y _ FORMA:

PRE-ESCOLARES - 1u% . . - PEDIATR{A.... 12 cAMAS 20%

PREMATUROS - _1Z - ADULTOS ..... 39 cAmas 80%

20% 202 51 camas 1003

100% .
: . PARA ADULTO, EL 80% DEL TOTAL DE
, CAMAS., DE LAS CUALES SE DISTRIBUIRAN ASI:
LAS CAMAS PARA ESCOLARES, EN: . . -

PORCENTAJE CUENTAN PARA LA SECCIOR DE , - GINECO-OBSTETRICIA 12 caMAs 257
PEDIATRIA, PERO SE INTEGRAN A LOS MGDU- - MEDICO-QUIRURGICAS 24 camas 50%
s -~ 3 CAMAS 5%

LOS DE CAMAS DE ADULTO,. © - ESCOLARE

39 camas 807

PARA PEDIATRIA EL 20% DEL TOTAL DE
CAMAS, 'DE .LAS CUALES_ SE DISTRIBUIRAN AST:

- ESCOLARES - 3 CAMAS INTEGRA
DAS A
LAS CA-
MAS DE
ADULTO,



—-?7-

- LACTANTES Y
PRESCOLARES - 8 camas
- PREMATUROS - 1 cama

12 camas



FLUJO A LABORATORIO

CONSULTA EXT, 4
ENTRADA——PADMI S ION URGENC1AS 4+—
HOSPITAL 1ZACION&

CONTROL €—
RECEPCION ———» CITAS
TOMA PRODUCTOS

PROCESAMIENTO — CONTROL DE
CAL IDAD

ARCHIVO

ENTREGA DE

RESULTADOS

UNIDAD DE [NFORMACION

-7‘_
LABORATORIO CLINICO,

EL DE MAYOR VOLUMEN DE TRABAJO Y,
CON FRECUENCIA., EL MAS GRANDE DE LOS SERVICIOS
AUXILIARES, ES EL LABORATORIO CLINICO, DONDE
SE REALIZAN NUMEROSAS PRUEBAS DE TODO TIPO QUE
CONTRIBUYEN A LA FORMACIOGN DEL DIAGNGSTICO,
SUS PRUEBAS Y ANALISIS. POR LO GENERAL, SE SUB
DIVIDEN EN FUNCIGN DEL CAMPO CIENTIFICO A QUE
AFECTAN, DEL MODO SIGUIENTE:

PARA EL HOSPITAL DEL PROYECTO. DE CA
PaciDAD DE 50 CAMAS, SE TIENEN.

1.- QuifMICA-CLINICA,
2.- MICRO-BlOLOGIA,
3.- HEMATOLOGIA,

1.~ SE HACEN ANALISIS CLINICOS DE
MUESTRAS DE SANGRE. ORINA, MUCOSAS Y OTROS ELE-
MENTOS ORGANICOS,

2,- EL TRABAJO SE REALIZA. EN ESTA
AREA, CAS1 POR ENTERO AL MICROSCOP10. ADEMAS
DE LA PREPARACION DE CULTIVOS.

3.,- LA HEMATOLOGIA SE OCUPA DEL RE--—
CUENTO DE LOS GLOBULOS ROJOS Y BLANCOS Y DE LA
QUIMICA DE LA SANGRE.

LA PLANTA FISICA DEBE ESTAR CERCA DE
CONSULTA EXTERNA, LA SECC[ON DE TOMA DE PRODUC
TOS. DEBE SER DENTRO DEL AREA DE LABORATORIO
PREFERENTEMENTE,

COORDINA SUS ACTIVIDADES, CON LOS
SERVICIOS DE ADMISION, ARCHIVO CLINICO, CONSUL
TA EXTERNA, URGENCIAS HOSPITALIZACION Y LA UNL
DAD DE TOCOCIRUGIA. ADEMAS DEBE POSEER LOS RE=
CURSOS NECESARIOS DE PERSONAL Y EQUIPG PARA
INTERVENIR ACTIVAMENTE DEL PROGRAMA DE INVESTL
GACION,



FLUJO DE PACIENTES A RADIOLOGIA

PACIENTES EXTERNOS
Y HOSPITALIZADOS

RECEPCION
ESPERA
VESTIDORES
TOMA DE PLACAS
REVELADO

ARCHIVO4——~—PINTERPRETACION
URGENCIAS

INFORMES HOSPITALIZACION

CONS .EXT.,

RADIOLOGIA, -79-

ESTE DEPARTAMENTO, JUNTO CON EL LA-
BORATORIO CL{NICO. OCUPA UN LUGAR IMPORTANTE
ENTRE LOS SERVIC!OS AUXILIARES DE DIAGNGSTICO,

AL IGUAL QUE OCURRE EN EL LABORATO-
Ri0O., S@LAHENTE PRESTA SUS SERVICIOS BAJO PRES-
CRIPCION DEL MEDICO QUE ATIENDE AL PACIENTE.
EL RADIGLOGO. ASESORA AL MEDICO QUE ASISTE AL
PACIENTE EN LA INTERPRETACION DE LAS PLACAS OB
TENIDAS PARA EL DIAGNGSTICO Y EN CUANTO A LA
TERAPEUTICA A EMPLEAR,

EL DEPARTAMENTO PRESTA SUS SERVI---
Cl10S TANTO A PACIENTES ENCAMADOS COMO AMBULAN-
TES.

LA FUNCION ESCENCIAL DE ESTA SEC---
CION, CONSISTE EN CAPTAR IMAGENES DE SOMBRA DE
PARTES VITALES DEL ORGANISMO HUMANO A BASE DE
RAYOS X. LAS SILUETAS DE LOS ORGANOS SE _HACEN
VISIBLES E IDENTIFICABLES, REVELANDO ASI LAS
POS1BLES ANORMALIDADES EXISTENTES.

DEBE ESTAR EN {NTIMA RELACIOGN CON
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, CONSULTA EX-
TERNA Y URGENCIA, DE FACIL ACCESO AL PUBLICO Y
CON AREAS DE CIRCULACION QUE NO ENTORPEZCAN SU
FUNCIONAMIENTO.

LA SALA DEBE ESTAR PROTEGIDA. A BA-
SE DE PLACAS DE PLOMO O TABIQUES DE BAR1O,
AS] COMO LAS ROPAS DEL PERSONAL QUE TRABAJA
AH[: TODO ESTO PARA PROTEGER TANTO A LAS INSTA
LACIONES, COMO AL PERSONAL DE LAS CONSTANTES
RADIACIONES QUE AHI SE PRESENTAN. NO PUEPE G-
NORARSE LA PREOCUPACION QUE IMPLICA LA EXPOS[-
CION A LAS_RADIACIONES. DE AHI LA IMPORTANCIA
EN UN DISENO ADECUADO DE LAS SALAS,



FLUJO DE SOLICITUDES DE ESTUDIO

RECEPC1ION
REGISTRO

ENVIO DEL PRODUCTO
A DESCRIPCION MACROSCOPICA
6 AL REFRIGERADOR

MUESTREO ARCHIVO DE

MICROTOM{A .;_~)D1AGNGST1c0-—__)F0TOGRAFfAs
COLORACION MACROSCOP ICAS

TRANSCRIPCIGN DE
RESULTADO,

ENVIO DE
RESULTADOS

ARCHIVO §——— EXPEDIENTE ——PHOSPITAL IZACIGN
cLiNICO

ANATOM{A PATOLGGICA, -8o-

LA ANATOMIA PATOLGGICA, PROCEDE AL
CORRESPONDIENTE ESTUDIO DE MUESTRAS GRANDES DE
ELEMENTOS ENFERMOS. EN SU ACEPCIGN GENERAL ES-
TE TERMINO INDICA LA CIENCIA 6 EL ESTUDIO DE
LA NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD.

ESTE DEPARTAMENTO DEBE TENER COMUNL
CACIGN AL AREA DE HOSPITALIZACION Y UNA RELA-=
CIGN [NTIMA CON EL LABORATORIO DE ANALISIS CL[
NICOS. ESTA AREA DEPENDE DE LA DIVISION DE SER
VIC10S AUXILIARES DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIEN-=
TO,

AQUI SE DESARROLLAN, LABORES DE ANA
LIS1S DE PIEZAS, FOTOGRAE [A MACROSCOPICA, CITQ
LOGIA E HISTOLOGIA PATOLOGICA, ADEMAS DE CON-=
TAR CON UNA SECCIGN DE AUTOPSIAS., Y DE GAVETAS
REFRIGERANTES PARA CADAVERES. POR OTRO LADO DE
BE TENER., UN SERVICIO DE ATENCION AL PUBLICO ¥
DE IDENTIFICACION DE CADAVERES.

SUS ACTIVIDADES SE COORDINAN CON
LAS SIGUIENTES AREAS: QUIRGFANOS. RADIOLOGIA,
ENSENANZA E INVESTIGACION,

EL SERVICIO QUE PRESTA PUEDE SER:
EN PRIMER LUGAR: EL ESTUDIO ANATOMOPATOLGGICO
DE PIEZAS O PRODUCTOS ENFERMOS.

EN SEGUNDO LUGAR SE TIENEN LOS ES--
TUD10S TRANSOPERATORIOS, QUE ES EL ANALISIS DE
DETERMINADA P1EZA CUANDO SE REAL1ZA UNA INTER-
VENCION QUIRURGICA.

Y EN TERCER LUGAR LA REALIZACION DE
AUTOPSIAS CONSERVACION Y ENTREGA DE CADAVERES,



FLUJO DE PACIENTES A TOCOCIRUGfA,

ENTRADA

ADMHSIGN

URGENCIAS P HOSP I TAL 1ZAC ION

TRABAJO DE
PARTO

SALA DE EXPULSION
QUIRGFANO

RECUPERACION.

HOSPITALIZACION

CONSULTA4——ALTA DEL PACIENTE—PVIGILANCIA
EXTERNA

TOCOCIRUGIA, -8i-
DENTRO DE LOS ELEMENTOS DE ASISTEN

CIA DIRECTA AL PACIENTE, ENCONTRAMOS ADEMAS

DE CIRUGIA Y URGENCIAS, EL DEPARTAMENTO DE TO

COCIRUGIA. JUNTO CON EL DEPARTAMENTO DE CIRU-

GIA. MANTIENE UNA ESTRECHA RELACION CON LAS

CORRESPONDIENTES AREAS DE HOSPITALIZACIGN,

_ ESTOS DEPARTAMENTOS COMPARTEN UNA
CARACTERTSTICA COMUN: QUE EN ELLOS Y POR ME-
DIO DE ELLOS., EL MEDICO PRESTA AL PACIENTE
SUS SERVICIOS MAS DIRECTOS Y EFICACES Y CONS-
TITUYEN EL CORAZGN MISMO DEL SERVICIO HOSPITA
LAR10O, NO SIENDO MENGS [NDI!SPENSABLES QUE LOS
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNCGSTICO Y TRATA--—
MIENTO, PERO MANTENIENDO UNA INTIMA RELACIGN
CON EL PACIENTE.

ENTRE SUS AREAS PRINCIPALES., SE
CONS iDERAN, LAS SALAS DE EXPULSION Y TRABAJO
DE PARTO AS( COMO LOS_QUIROFANOS PARA CIRUGITA
OBSTETRICIA, COMO CESAREAS PRINCIPALMENTE.

LA ACTIVIDAD QUE AHE SE DESARRO--—
LLA, ES SIMILAR AL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA.
SE REALIZAN TRABAJOS PREPARATORIOS AL PARTO.
DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y DE OBSERVA~---
CION INTENSIVA,

ESTE DEPARTAMENTO SE COORDINA CON
LL0OS DEPARTAMENTOS DE URGENCIAS, DE HOSPITALI-
ZACION, DE MEDICINA PREVENTIVA Y CON LA CEN--
TRAL DE ESTERILIZACION,

FISICAMENTE LA UNIDAD DEBE ESTAR
UBJCADA FUERA DE RUIDOS EXTERNOS Y DE CIRCULA
CION INTENSA. ADEMAS DE LAS SALAS DE EXPUL--—
SION Y QUIRGFANOS, DEBE CONTAR CON SALAS DE
LABOR PRE-PARTO Y SALAS DE RECUPERACIGN POST-
PARTO.



FLUJO DEL PACIENTE A CIRUGTA,

PACIENTE

PERIODO PREPARAC ION
PRE-OPERATORIO

INDUCCION
ANESTESICA,

QU IRGFANO SUMINISTRO DE

MATERIAL ESTE~
RIL

PERIODO
POST-OPERATORIO RECUPERACION,

HOSPITALIZACION

. -82 —
CIRUGIA GENERAL.,

LA CIRUGIA OCUPA UAN POSICIGN UNICA
DENTRO DEL HOSPITAL., ENVUELTA EN UNA ATMOSFERA
DE MISTERIO, IMPREGNADA DE SENSACIONES DE MIE-
DO Y DE ESPERANZA, SOLO POR ESTA RAZON. LOS EN
FERMOS SE SIENTEN YA INCGMODOS EN EL SERVICIO™
DE CIRUGIA,

LA SALA DE OPERACIONES., TECNICAMEN-
TE, ES UN MEDIO INSTRUMENTAL TERAPEUTICO EN EL
QUE UN EQUIPO, COMPUESTO POR UNO O MAS CIRUJA-
NOS, EL ANESTESISTA Y ENFERMERAS DE CIRUGIA,
INTERVIENE O ASISTE QUIRURGICAMENTE AL PACIEN-
TE. LA DURAC[GN DE LA OPERACION., EN FUNCION DE
SU COMPLIACION, PUEDE VARIAR ENTRE UNOS MINU--
TOS Y VARIAS HORAS., YA QUE ADEMAS DEL EQUIPO
MENCIONADO QUE SE ENCUENTRA EN LA SALA., PUEDEN
SER LLAMADOS A LA MISMA, EL PATOLOGO. EL RADIO
LOGO, E INCLUSO ESTUDIANTES.

ENTRE LAS INTERVENCIONES QUIRGRG]~~
CAS., DESTACAN LAS DEL TORAX., LAS ABDOMINALES Y
LAS CRANEALES. AS] COMO MUCHAS OPERACIONES ME-
NORES VERIFICADAS SOBRE LA SUPERFICIE CORPORAL
0 EN LAS EXTREMIDADES Y QUE REQUIEREN EL EM--=-
PLEOD DE ANESTES!A GENERAL.,

t AS SALAS DE CIRUGIA GENERAL MANTIE
NEN RELACIONES FUNCIONALES CON LA DISTRIBUCION
DE MATERIAL ESTERIL (C.E.Y.E.}. CON HOSPITALI=
ZACION Y CON URGENCIAS EN CASO DE ACCIDENTES,
AUNQUE EN MENOR GRADO. YA QUE GENERALMENTE,
LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS SON PROGRAMA---
DAS,

. EN SU PLANTA FISICA., EL AREA DE CI-
RUGTA, SE UBICA EN FORMA CENTRALIZADA LO MAS
POSIBLE DE LOS SERVICIOS AUXILIARES. PERO CER-
CANA A LA ZONA DE HOSPITALIZACIGN,



A)

B)

FLUJO DE ENTRADA DE EQUIPO

FLUJO

RECIBO

LAVADO

EMPAQUETADO

ESTERILIZACION

GUARDADO

DE SALIDA DE EQUIPO,

SOLICITUD

AUTOR1ZACION

‘__

F1RMA DE RECIBO,

—

ENTREGA

CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQuirPos (C,E.Y,E.)

ESTE DEPARTAMENTO CONSTITUYE UNA
PARTE EXTRAORDINARIAMENTE IMPORTANTE DEL GRUPO
DE SERVICIOS GENERALES, TRADICIONALMENTE FORMA
PARTE DEL CONJUNTO DE QUIROFANOS, PORGUE EN
ELLOS SE UTILIZA LA MAYOR CANTIDAD DE MATERIA-
LES ESTERILES, ADEMAS ESTABLECE UN CONTROL CEN
TRALIZADGC EN LA DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE
SUMINISTROS AL HOSPITAL EN GENERAL.

EN ESTA UNIDAD TODOS LOS OBJETOS Y
ELEMENTOS QUE SE DEVUELVEN PROCEDENTES DE LOS
DEMAS DEPARTAMENTOS SE LIMPIAN., SE CLASIFICAN.,
SE EMPAQUETAN Y SE ESTERILIZAN. PARA ALMACENAR
SE Y DISTRIBUIRSE CONFORME SE VAYAN NECESITAN-
DO, LAS TECNICAS DE ESTERILIZACION PARTEN DEL
HECHO DE QUE CUALQUIER OBJETO QUE SE MANTENGA
DURANTE 15 MINUTOS A LA TEMPERATURA QUE HIERVE
gL AGua (100°c) U OTRA SUPERIOR., SE CONSIDERA
QUE ES ESTERIL. ES DECIR QUE ESTA EXCENTO DE
BACTERIAS,

tA CENTRAL DEBE ESTAR PROVISTA DE.
AUTOCLAVES, DE MAQUINAS LAVADORAS DE GUANTES.
JERINGAS., AS[ COMO GAVETAS PARA SU SELECCION Y
ALMACENAJE,

EN SU PLANTA F{SICA, DEBE ENCONTRAR
SE CERCA DE LAS SALAS DE OPERACIONES Y HOSPITA
L1ZACION. COORDINA SUS ACTIVIDADES CON CONSUL-
TA EXTERNA, URGENCIAS, TOCOCIRUGIA Y SALAS DE
CURACIONES,

LAS SECCIONES QUE INTEGRAN EL DEPAR
TAMENTO SON DE RECIBO Y ENTREGA, DE LAVADO Y
PREPARACION., DE ESTERiL]ZAC{dN, DE ALMACEN., DE
APARATOS MEDICOS Y DE ROPERIA. EL PERSONAL QUE
TRABAJA EN ESTE DEPARTAMENTO NO ES PRECISO QUE
ESTE CONSTITUIDO POR ENFERMERAS TITULADAS.



FLUJO DE ALIMENTOS { S1STEMA CENTRALIZADO )

la. FaASE

2A. FASE

PREPARACION

MONTAJE DE
BANDEJAS

6
CHAROLAS

CARROS TERMO

TRANSPORTE,

SERVICIO

RECOLECCIGN
TRANSPORTE
DESMONTAJE
LIMPIEZA

ALMACENAJE

DIETOLOGTA, ~-84-

LOS ELEMENTOS FUNCIONALES DEL SER--
VICI10 DE DIETOLOGIA COMPRENDEN, LA ADQUISI----
CION, LA PREPARACION Y LA DISTRIBUCIGN DE ALI-
MENTOS, EL JEFE DE ESTE SERVICIO DEBE SER UN

DIETOLOGO ¢ UN AUXILIAR TECNICA DE DIETOLOGIA,
CUYA FUNCION, ES LA DE REALIZAR INSPECCIGN DE

CARNES Y LEGUMBRES Y SOMETER A ALGUNOS AL IMEN-
TOS A TRATAMIENTOS PARASITARIOS. ADEMAS DE REA
L1ZAR MUESTREOS A FIN DE COMPROBAR LA CANTIDAD

¥ CALIDAD DE LAS MATERIAS PRIMAS DE LOS AL IMEN
TOsS,

PROBABLEMENTE LA CUESTION MAS CON--
TROVERTIDA QUE SE PLANTEA EN LA PLANIFICACION
DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ES LA DE DETERMI-
NAR CUAL ES LA MEJOR FORMA DE TRANSPORTE DE

LOS ALIMENTOS DESDE LA COCINA HASTA EL PACIEN-
TE.

CORRIENTEMENTE  SE UTILIZAN DIVERSOS
TIPOS DE DISTRIBUCION (1) SISTEMA CENTRALI1ZADO
~ES AQUEL EN QUE LA COCINA CENTRAL Y UNICA TIE
NE A SU CARGO LA PREPARACIGN Y DISTRIBUCION DI
RECTA DE LOS ALIMENTOS.

(2) SISTEMA DESCENTRAL1ZADO- ES
AQUEL EN QUE EXISTEN VARIAS COCINAS, EN LAS
MISMAS PLANTAS DE HOSPITALIZACIOGN.

(3) MIXTO- ES AQUEL EN QUE ADEMAS
DE LAS COCINAS EN LAS PLANTAS DE HOSPITAL!ZA-
C10N, SE COORDINA, CON LA COCINA CENTRAL.

EN EL CASO ESPECIFICO DE ESTE PRO-
YECTO., EL SISTEMA CENTRALIZADO, ES EL ADECUA-
DO. YA QUE ES OPERANTE EN HOSPITALES PEQUE---—

NOS, ADEMAS DE QUE DISMINUYE COSTOS DE PERSO-
NAL Y EQUIPO,



FLUJOS DE SUMINISTROS

CONSULTA
EXTERNA

RECEPCION DE
RECETAS

JEFE DE
FARMACIA

REGISTRO DE
TARJETAS

REGISTRO EN
INFORME DIARIO

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

HOSPITALIZACION
. .
RECETARIO INDIVIDUAL

0 COLECTIVO,

AUTORIZACION

REGISTRO EN INFORME
DIARIO

REGISTRO TARJETAS

ENTREGA
MEDICAMENTOS,

FARMACIA, - 83—

LA FARMACIA CONSTITUYE UN SERVICIO
AUXIL1AR MUY IMPORTANTE Y A VECES INDISPENSA--
BLE PARA EL MEDICO QUE ATIENDE AL PACIENTE, EN
ELLA SE PREPARAN, EXPIDEN Y EN OCASIONES SE
ELABORAN LAS MEDICINAS PRESCRITAS POR EL MEDI-
CO, COMO EN EL CASO DE RADIOLOG{A. LA TERAPEU-
TICA MEDICA SOLAMENTE SE APLICA BAJO ESTRICTA
PRESCRIPCION FACULTATIVA,

LA FARMACIA., QUE SE LIMITA A LA EX-
PEDICION DE MEDICAMENTOS., DEBE RESULTAR FACIL-
MENTE ACCESIBLE PARA EL PUBLICO, SITUANDOSE,
CERCA DEL VESTIBULO PRINCIPAL. ES DESEABLE QUE
EXISTA UN ESPACIO DE ESPERA PARA SU UTILI1ZA---
CION MIENTRAS LAS PERSONAS ESPERAN SU TURNO DE
PEDIDO.

ENTRE LOS REQUISITOS QUE DEBE REU--
NIR LA FARMACIA COMO DESPACHO DE MEDICAMENTOS
ESTAN LA NECESIDAD DE CONTAR CON UN ESPACIO DE
ALMACENAMIENTO PARA LOS MISMOS., UNA ZONA DE
PREPARACIGN DE FORMULAS, ALMACEN DE NARCGTICOS
Y UN AREA DE SERVICIO PARA APROVISIONAMIENTO
DE MEDICAMENTOS,

SU SISTEMA DE COORDINACION, SE LIMI
TA SOLAMENTE A LA ZONA DE HOSPITALIZACIGN Y A
LA ZONA DE CONSULTA EXTERNA, GENERALMENTE EL
RESPONSABLE DE LA FARMACIA ES UN QUIMICQ FARMA
CO-B16LOGO 6 EN SU DEFECTO, UN TECNICO © AUXIi-
LIAR EN FARMACIA Y ENFERMERTA.

CON FRECUENCIA LA FARMACIA PUEDE
CONVERTIRSE EN UN RASGO DECORATIVO CARACTERI(S-
TICO, QUE FORME PARTE DEL VEST{BULO PRINCIPAL
O DE LA SALA DE ESPERA DE CONSULTA EXTERNA O
DEL VESTIBULO PRINCIPAL DEL HOSPITAL.,



RELACIONES FUNCIONALES,

TRANSPORTES

SERVICIOS GENERALES

INTENDENCIA

HOSPITALIZACION

CONTROL
VIGILANC!IA

INTENDENC 1A, —86-

ESTE DEPARTAMENTO CORRESPONDE AL
AREA DE SERVICI0S GENERALES. Y LAS SECCIONES
QUE LO FORMAN SON, EN PRIMER LUGAR; LA LIMPIE-
ZA, VIGILANCIA, CONSERJER[A, TRANSPORTES Y MEN
SAJERTA,

PUEDE QUE SE ENCARGE TAMBIEN DEL
ARREGLO DE LAS HABITACIONES DE LOS PACIENTES
S1 ESTA TAREA NO SE REALIZA POR LAS ENFERME-
RAS, PRESTA LOS SERVICIOS PROPIOS DE MOZOS Y
SE OCUPA DE TODAS LAS ROPAS,

PARA ESTE DEPARTAMENTO NO ES NECESA
R10 PERSONAL ESPECIALIZADO., CUYAS ACTIVIDADES
PRINCIPALES., SON: LIMPIEZA DE P1SOS, DE PARE=--
DES., VENTANAS, MOBILIARIO Y EQUIPO, TAMBIEN
SON NECESARIOS PARA EL TRASLADO DE PACIENTES.,
PARA EL CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DEL PU--
BLICO Y DEL PERSONAL. PARA EL CUIDADO DE AREAS
VERDES Y ESPACIOS LIBRES. PARA EL CONTROL DE
FAUNA NOCIVA Y PARA DESALOJO DE BASURA.

DEBE COORDINAR SUS ACTIVIDADES, CON
TODOS LOS DEPARTAMENTOS HOSPITALARIOS, YA SEAN
FINALES, INTERMEDIOS Y GENERALES,

EN SU PLANTA FISICA. NO REQUIERE DE
UNA ZONA ESPECIFICA, SINO DE UNA ZONA ADMINIS-
TRATIVA, DONDE SE ENCUENTRE EL JEFE DE LA OFI-
CINA, QUE SE ENCARGARA DE DISTRIBUIR AL PERSO-
NAL ., Y HACER ROTACIONES DEL MISMO CON REGULARI
DAD, DEBERA TENER UNA ZONA DE GUARDADO Y ALMA=
CENAJE DE MATERIALES YUTENSILIOS DE LIMPIEZA,
COMO ESCOBAS, JERGAS, SECADORES., LIMPIADORES,
JABONES LIQUIDO Y SOL1DO, DETERGENTES, DESIN-—
FECTANTES., INSECTICIDAS ETC,



CRITERIO DE

INSTALACIONES, -

-87 —
INSTALACIGN HIDRAULICA Y SANITARIA.

SE ENTENDERA. POR INSTALACION HIDRAU
LICA Y SANITARIA. PARA CUALQUIER TI1PO DE UNIDAD
6 cLINICA-HOSPITAL, A TODAS LAS OBRAS NECESA=--
RIAS PARA PROPORCIONARLE UNA ADECUADA DOTACIGN
DE AGUA A LA UNIDAD., Y QUE COMPRENDE, DESDE EL
ALMACENAMIENTO, SEA CISTERNA O TANQUE ELEVADO:
EL EQUIPO DE BOMBEO Y LA RED DE TUBERTAS NECESA
RIAS PARA ALIMENTAR, CON EL GASTO Y PRESICN RE™
QUERIDAS A TODOS LOS MUEBLES Y EQUIPOS SANITA--
R10S DE LA CLINICA-HOSPITAL.

AS{ TAMBIEN. A LOS SISTEMAS DE ELIMI
NACION DE AGUAS RESIDUALES DE LA UNIDAD. EN LA
FORMA MAS RAPIDA Y SANITARIA POSIBLE Y CONDUCIR
LAS AL PUNTO DE DESFOGUE MAS CONVENIENTE.

PARA EFECTO DE ESTE PROYECTO, EL CRI
TERIO DE TODAS LAS INSTALACIONES., TIENE COMO BA
SE. LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL I.M.S,
S.. A TRAVES DE LAS NORMAS DE INGENIER[A DE DI-
SENG, Y TIENEN COMO ANTECEDENTE TODA LA EXPE-—-
RIENCIA INSTITUCIONAL Y EL GRAN YOLUMEN DE PRO-
YECTOS DESARROLLADOS POR EL [.,M,5,8,. EN LO RE-
FERENTE A LAS INSTALACIONES HIDRAULICAS., SANITA
RIAS Y ESPECIALES,

ANTES DE DETERMINAR EL SISTEMA., DE
BOMBEQ DE DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE Y EQUI--
POS NECESARIOS: ES IMPORTANTE CONOCER LA DOTA--
CION DIARIA DE AGUA, INDISPENSABLE PARA LA UNI-
DAD.



DOTACION,

CALCULARSE soBre 1.000 vTs..

LA DOTACIGN PARA HOSPITALES. DEBERA
POR CAMA Y POR

INDICES PARA LA DETERMINACION DE DiA, DE ACUERDO CON LO SIGUIENTE:
GASTOS A) MUEBLES SANITARIOS, SUPONIENDO TRES
OPERACIONES DE CADA UNO DE LOS MUE-
BLES FUNDAMENTALES, SE OBTIENE UN
No. de Unidades Muceble / cama VALOR MEDIO DEL VOLUMEN NECESARIO
Camas SIN CON PARA PROPORCIONAR UN SERVIC1O ADE--
Lavanderia Lavanderia CUADO AL ENCAMADO Y DOS PERSONAS
RELACIONADAS CON EL,
15, 19 %?
30 X 20 1 wc, 24 L1s, ToTAL 130 LTs./
100 14 15 DiA
150 13 :? 1 LavaBo B LTS,
o0 + S 10 1 rReGaDERA 100 LTs. 3 X 130 =390
LTS./CAMA/DIA.
B) ASEO Y MUEBLES ESPECIALES,- SUPO---
NIENDQ QUE POR CADA CAMA SE REQUIE-
AS! TENEMOS QUE PARA UNA SLIEM:Q;Hgi;I:AL REN 70 M2, DE CONSTRUCCIGN,
MUEBL .
DE 50 CAMAS. SON 17 UNIDADES 70 M2, X 3 LTs./mM2,=210 LTS/CAMA/
ESTO ES DIA.
50 X 17 = 850 UM c) LAVANDERTA. 6,5 kG, DE ROPA POR CAMA
v 30 LTS. DE AGUA POR KG, DE ROPA.
6.5 x 30 = 195 LTs{camMA/DlA
D) COCINA Y COMEDOR. NUEVE COMIDAS POR
CAMA Y LTS. DE AGUA POR COMIDA,
9 x 21 = 189 LTs/cAaMa/DfA
£) F?GAS Y DESPERDICI0S = 16 LTS/cAMA/
DiA,
suma = 1000 L1s./cAaMA/DIA.

DOTACIGN DIARIA = 1000 LTs/cAMA/DIA



NUMERD
DE

GASTO FPROBABLE

AMIOACES WMUEBLE

TANQUE I VALVULA

11.60 11,82
12.00 1214
12,20 1230
1237 12.46
1255 12.62
12.72 12.78
12,90 12.94
13.07 13.10
13.49 13.50
1390 13.90
14.98 14.38
14,85 14 85
1518 15.18
1550 1550
15.90 15.90
16.20 16.20
16.60 16.60
17.00 17.00
17.40 17.40
17.70 17.70
1830 1210
1850 1850
18.90 18.90
19.20 19.20
19.60 19.60
19.90 19.90
20.10 20.10
20.40 20.40
20.80 20,80
21.20 21.20
21.60 2160
21.90 21.90
2230 22.30
22.60 22.60

CONSUMO D1ARIO,

SE TIENE UNA DOTACIGN DE 1000
LTs/cana/pia por 50 camas,

CONSUMO DiArRIO = 1000 x SO = 50,000 L1s/pfa

GASTO.

EL GASTO POR CONSIDERAR PARA LA SE--
LECCIOGN DEL EQUIPO HIDRONEUMATICO DE BOMBEO., SE
DETERMINARA, EN BASE A LA SUMA DE UNIDADES MUE-
BLE .,

) HASTA LA FECHA, HA SIDO PRACTICA CO-
MUN EL SEGUIR EL CRITERIO DE LAS UNIDADES MUE--
BLE DEL DR. ROY B, HUNTER. CONOCIDO COMO EL “ME
TODO DE HUNTER? PARA DETERMINAR EL GASTO, DE
ACUERDO CON EL TOTAL DE LAS UNIDADES-MUEBLE DE
LGS MUEBLES SANITARIOS., A LOS QUE SE LES VA A
DAR. SERVICIO. COMOQ CRITERIO DE CALCULO, SE CON
SIDERA QUE ES EL MAS ADECUADO,

PARA OBTENER EL GASTO PROBABLE., EN
FUNCIOGN DE LAS UNIDADES MUEBLE., SE TIENE LA TA-
BLA AQU{ PRESENTADA. QUE SE UTILIZA PARA PROYEC
TOS DE INSTALACIONES HIDRAULICAS,

DE ACUERDO. CON LA TABLA. EL GASTO
PROBABLE EN LITROS POR SEGUNDO. ES DE:

Q= GASTO @= 12 LTS/SEGUNDO.,
UM = 850 TOTALES
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FUENTE DE ABASTECIMIENTO.

R LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA.
SERA UNA TOMA DEL SERVICIO MUNICIPAL.

PARA DETERMINAR EL DIAMETRO DE LA Tg
MA, SERA PRECISO CONOCER LAS VARIACIONES DE LA
RED Y SE TOMARA COMO BASE LA M{NIMA PRESION DIS
PONIBLE, EL GASTO QUE HABRA DE PASAR POR LA TO-
MA, SE CONSIDERARA TOMANDO COMO BASE QUE EL LLE
NADO DE LA_CISTERNA DEBE HACERSE EN UN PER[ODO
MAX1MO DE 12 HORAS.

TOMANDO EN CUENTA, EL CONSUMO DI1A--—-

R10, 0 SEA 000 LTs./DIAR1OS, SE DIVIDE, EN-=
TRE 45,200 secuNpos. Lo QUE DA UN GasTO DE 1.15
LES./SEG.

CONOCIDOS LOS DATOS. DE CARGA DISPO-
NIBLE GASTO DE LA TOMA, LONGITUD DE LA TUBERTA
DE CONDUCCIOGN, PERDIDAS EN EL MEDIDOR Y EN LA
VALVULA DE FLOTADOR, PODRA DETERMINARSE EL DIA-
METRO DE LA TUBERfA DE TOMA.

CISTERNA,

EL AGUA SE ALMACENARA EN UNA CISTER-
NA DIVIDIDA EN 2 SECCIONES, UNA PARA AGUA CRUDA
Y OTRA PARA AGUA TRATADA.

EL AGUA CRUDA EN LA QUE LLEGA DIREC-
TAMENTE DE LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO. EL AGUA
CRUDA SE SUJETARA A TRATAMIENTO PARA ACONDICI1O-
NARLA A LAS NORMAS DEL HOSPITAL.

LA CISTERNA TENDRA UNA CAPACIDAD PA-
RA ALMACENAR EL VOLUMEN TOTAL DE AGUA PARA SER-
VICI0S, REQUERIDA PARA UN DIA POR LO MENOS., MAS
LA RESERVA CONTRA INCENDIO,



SELECCIGN DEL EQUIPO HIDRONEUMATICO DE BOMBEQ
PARA AGUA POTABLE.

PARA DETERMINAR EL SISTEMA DE BOM——
BEO., QUE SE UTILIZARA., SE CONSIDERARA LO S1---
GUIENTE:

SEGUN LAS NORMAS DEL I .,M,S.S.._EN
EL CASO DE QUE SE TENGAN GASTOS HASTA DE 13 o1
TROS POR SEGUNDO 0 SEAN PRACTICAMENTE 1000 unT
DADES-MUEBLE, SE SELECCIONARA UN SISTEMA HIDRO
NEUMATICO,

EN BASE A ESTO, COMO SE TIENE UN
GASTO DE 12 LTs/sEG., 6 seEa menos pE 1000 uniDA
DES-MUEBLE ., QUEDA ESTABLEC!DO. EL USO DE UN
EQUIPO-HIDRONEUMATICO,

EQUIPO-HIDRONEUMATICO,

SESELECCIONARA EQUIPO DE BOMBEO CON
TANQUE HIDRONEUMATICO_ SIEMPRE QUE EL GASTO MA-
XIMO PROBABLE SEA DE 13 LITROS POR SEGUNDO 0
MENOS,

EL VOLUMEN DEL TANQUE HIDRONEUMATI-~
CO, SE OBTIENE EN FUNCIOGN DEL GASTO MAXIMO SuU-
PQESTO: DE QCUERDO CON LAS NORMAS DE INGENIE--
RIA DE DISENO DEL 1.,M.S.S.,, PARA LOS GASTOS DE
2 LTS. X SEGUNDO., SE NECESITARA UN TANQUE DE
5,000 LTS. DE CAPACIDAD,

EL EQUIPO DE BOMBEO., CONSTARA DE 2
BOMBAS DE 5 H.P. CADA UNA Y CON CAPACIDAD PARA
PROPORCIONAR DEL 80%Z aL 100%Z pEL GASTO MAXIMO
PROBABLE.

ADEMAS, UNA COMPRESORA DE AIRE., CON
una capaciDAD DE 7000 M3/HR. DE AIRE Y UN MO--
TOR DE 1 H.P, LA SELECCION DE DIAMETROS, EN LA



RED DE DISTRIBUCION SE HARA EN BASE A LA VELO-
M

B
CIDAD, Y NO PODRA SER MAYOR A 2.50 M/SEG. Y
MENOR A .70 M/sEG.



PRODUCCION Y DISTRIBUCIGN DE AGUA CALIENTE

- 9% —

UN SISTEMA DE DISTRIBUCIGN DE AGUA
CAL IENTE COMPRENDE EL TANQUE DE AGUA CALIENTE Y
SUS ACCESORIOS., LA RED DE TUBERIAS DE ALIMENTA-
CION Y LA RED DE RETORNO NECESARIAS PARA PROPOR
CIONAR AGUA CALIENTE CON LA TEMPERATURA, PRE---
SIGN Y GASTO REQUERIDO A LOS MUEBLES Y EQUIPOS
GUE CUENTAN CON ESTE SERVICIO,

PARA EL CALCULO TENTATIVO DEL CONSU-
MO HORARIO PROBABLE DE AGUA CALIENTE Y DETERMI-
NACION DEL TANQUE DE AGUA CALIENTE Y SU ALMACE-
NAMIENTO, SE CONSIDERA DE ACUERDO A TABLAS ESPE
CIFICADAS EN LAS NORMAS DE INGENIERIA DEL 1.M,-
$.S5.

PARA CL{NICAS-HOSPITALES DE 50 ca---
MAS. SE TIENE UN CONSyMO DE 2.500 LTS/HR, Y LA
CAPACIDAD DEL TANQUE DE ALMACENAMIENTO SERA DE
.000 LTs. LINEA RETGRNO DE AGUA CALIENTE,

EN EL SISTEMA DE AGUA CALIENTE, ES
IMPERATIVO PROYECTAR UN SISTEMA DE RECIRCULA---
CION CON OBJETIVO DE EVITAR DEMORAS EN LA OBTEN
CIOGN DEL AGUA CALIENTE, A LA TEMPERATURA NORMAL
DE SERVICIO, ASI COMO DE QUE NO SE TENGA DESPER
DICIQO EXCESIVO DE AGUA QUE NO ESTA A LA TEMPERA
TURA ADECUADA.

LAS LINEAS DE RETORNO DE AGUA CALIEN
TE, TENDRAN SU ORIGEN EN LOS EXTREMOS DE LAS L1
NEAS PRINCIPALES DE ALIMENTACION O RAMALES QUE
TENGAN 25 METROS 6 MAS DE LONGITUD. EL GASTO DE
RETORNO DEBE DETERMINARSE EN BASE A LAS PERDI--
DAS DE CALOR EN LAS TUBERTAS, LA DIFERENCIA DE
TEMPERATURA ENTRE LAS TUBERIAS DE ALIMENTACIOGN
Y RETORNO Y LA PRESION DISPONIBLE PARA LA RECIR
CULACION, -



INSTALACION SANITARIA,~ ~he-

LA LINEA DE ALBANAL. SERA DE TUBO
DE CONCRETO DE DIAMETRO Y LONGITUD NECESARIA
PARA UN DESALOJO RAPIDG Y EFICIENTE, PARA _ELLO
DEBERA TENER UNA PENDIENTE MINIMA DE 1,5% v;l\

TENDIDO DE TUBO DE ALBANAL COLOCADA. SERAN [NSTALADOS REGISTROS A CADA 10
MTS. COMO MAXIMO, PARA UNA BUENA LIMPIEZA Y EVI

TAR EL TAPONAMIENTO. ESTOS REGISTROS SERAN DE
.60 x .40 MTS, SEGUN EL DISENO INDICADO.

LAS INSTALACIONES DE ALBANALES SE
CONSTRUIRAN OCULTOS BAJO EL NIVEL DE TERRENO
Y LA PROFUNDIDAD SERA DE ACUERDO A LA PENDIEN
TE NECESARIA DE DESALOJO, GENERALMENTE ESTA
PROFUNDIDAD ES DE UN METRO., CUANDO TRABAUJA EN
CONDICIONES NORM4L5§\GE DESCARGA,
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LA TUBER{A EMPLEADA PARA LA CONDUC--
C10N DE AGUAS NEGRAS EN EL INTERIOR DEL HOSPI--
TAL, SERA DE FIERRO FUNDIDQ REVESTIDO INTERIOR-
0.02m MENTE PARA EVITAR LA CORROSION., Y SU DIAMETRO
- SERAN DE 50, 100, 150 mM. SEGUN EL CASO.

0.0%m
> LA PENDIENTE MINIMA SERA DE 1.5Z, Es
otom= TAS TUBERTAS PODRAN IR ADOSADAS A LOS MUROS 6
- ZMPOTRADAS, SEGUN LA SOLUCIGN EN EL PROYECTO,
ERO S1EMPRE SUJETAS MEDIANTE ABRAZADERAS.
CAIQUILLO DE PLOMO

PARA EFECTO DE ESTE PROYECTO, ES NE=~
CESARIO INSTALAR LAS TUBER{AS DE AGUAS NEGRAS

3 ? SUSPENDIDAS BAJO LA LOSA., Y SUJETADAS CON ABRA-
vARissLE y ZADERAS., Y ASEGURADAS CON TORNILLOS Y PlJAS,

VENT. p 50 GASTO,
Tumso LA

EL GASTO DE AGUAS NEGRAS. ES VARIA--
BLE. DEPENDIENDO DEL T1PO DE INSTALACIGN, DIA Y
HORA, PERO GENERALMENTE EL GASTO MEDIO ES APRO-
cooo sgeX IMADAMENTE ENTRE EL /0% v 801 DE LA DOTACION Y
MUY PROBABLEMENTE EL GASTO MAXIMO SERA DE 3 A 5

\ VECES MAYOR,
-—COPLE Pv.C.

ADAPTADOR v C. ES J|MPORTANTE SENALAR QUE LA TUBERTA
DE AGUAS NEGRAS EN ALGUNOS CASOS DEL PROYECTO.

o.20m ESTARA SUSPENDIDA ENTRE LA LOSA Y EL FALSO PLA-
FON: ESTO ES PORQUE CON ELLO, SE PUEDEN TENER

8 100 VARIOS RAMALES, SIN ALTERAR LA DISPOSICION DE
MUROS DIVISORIOS Y SOBRE TODO SE DISMINUYE CON-
SIDERABLEMENTE EL EMPLEO DE DUCTOS VERTICALES.

AST EL ESPACIO ENTRE LOSA Y FALSO
PLAFON, SE CONVIERTE EN UN DUCTO., QUE PUEDE
ALOJAR VARIAS INSTALACIONES.



INSTALACION ELECTRICA,

EL DISENO ELECTRICO CONTEMPLA EL ALUMBRADC DE
LOCALES. 6 DE PASILLOS Y CIRCULACIONES: AS[ CO
MO LA DISPOSICIGN DE APAGADORES., CONTACTOS ¥
FUERZA,

PARA ESTE PROYECTO. SE PROPONEN 3
TiPOS BASICOS DE LUMINARIAS. QUE SON EN FUN-—-
CION DEL USO Y TIPO DEL L OCAL EAS MAS RECOMEN-
DABLES,

A) LUMINARIA DE _EMPOTRAR._CON LAMPARA
INCANDESCENTE DE 30 X 30 cMs., DE 75 wATTS,

B) LUMINARIA DE EMPOTRAR DE 30 X 122
CMS, CON 2 LAMPARAS FLUORESCENTES
DE 40 WATTS DEL TiPO BLANCO FRIO
CON DiFUSOR PRISHATICO.

C} LUMINARIA DE EMPOTRAR DE b1 X 122
CMS, CON 4 LAMPARAS FLUORESCENTES
DE 39 WATTS DEL TIPO BLANCO FRIO CON
DIFUSOR PRISMATICO,

. PARA LA SELECCION DE LAS UNIDADES DE
ILUMINACION SE TOMG EN CONSIDERACION. LOS CRITE
R10S TECNICOS Y ECONOMICOS., TALES COMO EFICIEN-
CIA LUMINOSA, HORAS DE USO, COSTO DE MANTENI[---
MIENTO Y CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA, EN SERV]I
Cl10 NORMAL Y EN SERVICIO DE EMERGENCIA,



ILUMINACION Y TIPO DE LUMINARIOS

Y 2

PARA DETERMINAR EL NUMERO DE LUMINA-
R10S REQUERIDOS SE ADOPTARAN LOS NIVELES DE

LA TABLA SIGUIENTE,

NIVEL

LUGAR
CONSULTA EXTER

NA

CONSULTOR10S
SALAS DE ESPE
RA

URGENCI1AS.

CONSULTORIOS
CURACIONES
CTO. DE YESO
REHI1DRATA---
CIOGN .
OBSERVAC1GN
SALA DE ESPE
RA

TOCOCIRUGTA

SALA DE EXPUL
S106N

PREPARACIGN
RECUPERACION
VESTIDORES
MED. Y ENF,
DESCANSO MED,
Y ENF.

CIRUGTA
- QUIROGFANOS

PREPARACIGN
Y REC.

LUXES

275
200

NN PRI
SN NION
ViUl viow

N
(@]
o

600

275
275

275
275

600

275

TIPO

INDICADOS EN

OBSERVAC10-

ILUMINACIGN NES

FLUORESCENTE

FLUORESCENTE

FLUORESCENTE
FLUORESCENTE
FLUORESCENTE

FLUORESCENTE
FLUORESCENTE

FLUORESCENTE

FLUORESCENTE

FLUORESCENTE
FLUQRESCENTE

FLUQORESCENTE
FLUORESCENTE

FLUORESCENTE

FLUORESCENTE

COMBINADO
CON LUZ

COMBINADO
CON LUZ AM-
BIENTAL.,

DEJANDO L1
BRE AREA
CENTRAL .

DEJANDO L1
BRE AREA

CENTRAL



NIVEL
LUGAR LUXES
C.E.Y.,E,

- AREA DE TRABAJO 25
- GUARDA ESTERIL 25
- OFICINA 27

Voo

HOSPITAL IZACION

- ADMISION Y SALA
DE ALTAS 200
A) PEDIATRIA
- LACTANTES Y PRES
COLARES 200
- PREMATUROS 200
- ESCOLARES 200
- ESTACION ENFER- 200
MERAS
B) ADULTOS
- GINECO-OBSTETRI
ClA

- CIRUGIA GENERAL

- SALA DE Dia 200

- CcTO. MED!CO 275

- CURACIONES 275

- CENT. DE ENFER-
MERAS 275

LABORATORIO CL{NICOD

- OFICINA JEFE

- MESAS DE TRABAJO 300

- TOMA DE MUESTRAS 250

RADIOLOG{A

- SALA DE RAYOS X 75

TIPO DE
ILUMINACION

FLUORESCENTE
FLUORESCENTE
FLUORESCENTE

FLUORESCENTE

FLUORESCENTE
FLUORESCENTE
FLUORESCENTE
FLUORESCENTE

FLUORESCENTE
FLUORESCENTE
FLUORESCENTE

FLUORESCENTE

FLUORESCENTE
FLUORESCENTE
FLUORESCENTE

FLUORESCENTE

OBSERVACIONES

LAMPARA DE CABE

CERA v VELADO-=-
RAS

UNIDAD CON UN
FOCO ROJO Y UNO
BLANCO.



CALCULO DE I1LUMINACION

LOCAL
COMEDOR
NIVEL DE ILUMINACION
ALTURA

FACTOR DE REFLEXION
FACTOR DE UTILIZACION
FACTOR DE DEPRECIACION

FORMUL A Fy = €5

Fe= 100 x50 _
0.7 x0.6

Ft = 11,905 LUMENES

NUMERO DE LAMPARAS
FORMULLA
No. LAMPARAS =

11.905

No= —=222 =517 6 LAMPARAS

2,300

O SEA QUE TENEMOS

3 UNIDADES CON 2 LAMPARAS DE 40 W €/u

€ =100 LUXES
SUPERFICIE 7.20xT7.20 =

11,905 LUMERES

LUMENES TOTALES
LUMENES LAMPARA
S1 LA LAMPARA DE 40 W TIENE 2,300 LUMENES

L UG AR

- CASETA DE CONTROL
~ VESTIDORES

- CONTROL

- CUARTO DE REVELADO

= ARCHI1VO
“ SALA DE ESPERA

ANATOMIA PATOLOGI
cA

= SALA DE ESPERA

- SALA ANAT, PATOLOG-
CA

- MORTUORIO

DIETOLOGTA
- COMEDOR
- COCINA
- DIETISTA

FARMACIA,

- ALMACEN

- OFICINA JEFE

- ESTANTERTA
ARCHIVO CLINICO

- OFICINAS
GOB1ERNO

- OFICINA DIRECTOR
- SALA JUNTAS

- SECRETARILAS

- SALA DE ESPERA

BINONIDND N N NN
OIS Y U1~
o oo

TIPO DE OBSERVACIONES

ILUMINACION

INCANDESCENTE
INCANDESCENTE
FLUORESCENTE

INCANDESCENTE

FLUORESCENTE
FLUORESCENTE

FLUORESCENTE

FLUORESCENTE
FLUORESCENTE

FLUORESCENTE
FLUORESCENTE
FLUORESCENTE

FLUORESCENTE
FLUORESCENTE

FLUORESCENTE

FLUORESCENTE

FLUORESCENTE
FLUORESCENTE
FLUORESCENTE
FLUORESCENTE

UNIDAD CON
UN FOCO
ROJO Y ROJO
FOCO PILOTO
PARA APAGAR
LA LUZ ROJO

COMBINADO
CON LUZ

AMBIENTAL
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TABLA

DE PORCENTAJES EN SERVICIO
DE EMERGENCIA

LOCALES MEDICOS

LOCALES

LOCALES

100 /.

QUIROFANOS

SALAS DE EXPULSION
PREPARACION ¥ RECUPERACION
DE PACIENTES

PEDIATRIA

ENCAMADOS

AUXILIARES 50 /-

CONSULTORIOS

CURACIONES

OBSERVACION Y REHIDRATACION
C.EY.E.. FARMAC!A, LABORATORIO
ANATOMIA PATOLOGICA , GOBIERNO,
RADIOLOGIA, CASA DE MAQUINAS,
COCiINA GENERAL

NO MEDICOS 30°/.

SALAS DE ESPERA, COMEDOR
VESTIBULO GENERAL
CIRCULACIONES EN GENERAL

-t100~-

NIVEL TIPO DE OBSERVACIONES
LUGAR LUXES ILUMIN,
- BIBLIO-HEMERO--
TECA 275  FLUORESCENTE
- AULA-TALLER 275 FLUORESCENTE

AREAS GENERALES

-~ VEST{BULO PRIN 200 FLUORESCENTE PUEDEN SER
CIPAL PLAFONES O
- CIRCULACION EN COMBINAC 10N
- GENERAL . 200 FLUORESCENTE CON LUZ AM---
- SANITARIOS PU- BIENTAL
BLICOS 200  FLUORESCENTE
- CASA DE MAQUI-
NAS 200 FLUORESCENTE CONSIDERANDO
_ EL ACOMODO
- BANOS-VESTiDO- DE EQUIPO
RES 200  FLUORESCENTE
3 POR LO GENERAL. TODOS LOS LOCALES., ESTA-
RAN CONTROLADOS POR APAGADORES SENCILLOS, EXCEPTO

EN AREAS ESPECIALES COMO SALAS DE ESPERA Y VESTIBU-
LOS., EN LOS QUE EL ALUMBRADO SE CONTROLARA A BASE
DE TABLEROS. SIEMPRE SE CONSIDERARA UN PORCENTAJE
DE SERVICIO DE EMERGENCIA DE ACUERDO A LA TABLA SI-
GUIENTE.

L.LOS CONTACTOS, SE DETERMINARAN EN BASE
AL EQUIPO AL QUE AL IMENTARAN Y AL NUMERC DE APARA—-
TOS ELECTRICOS, DE CADA LOCAL,

SE INSTALARAN CONTACTOS A PRUEBA DE EX--
PLOSIGN. EN QUIROFANOS Y SALAS EN LOS QUE SE UTILI-
CEN GASES MEDICINALES,

. LA CARGA EN LOS CIRCUITOS DE ALUMBRADO
NO DEBERA EXCEDER DE 1500 WATTS., PARA ESTETIPO DE
HOSPITAL, SE ESTIMA UNA SUB-ESTACIGN DE 150 xva v

UN TRANSFORMADOR Y UNA PLANTA DE EMERGENCIA DE 150
KW .



SISTEMA DE DISTRIBUCIGN DE GASES MEDICINALES.

-t01 -~

EL OXIGEND ES EL MAS IMPORTANTE DE
LOS GASES.ES USADO EN EL TRATAMIENTO DE PACIEN-
TES CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS, Y DURANTE LA
ANESTES!IA, PARA ASEGURAR QUE EL ENFERMO TENGA
SUFICIENTE OX{GENO., TAMBIEN SE USA COMO GAS PRO
PULSOR PARA SUCCIONADORES~-INYECTORES,

EL SI1STEMA DE DISTRIBUCIGN CONSISTE
EN UNA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO CON EQUIPO DE
CONTROL ¥ UNA RED DE TUBERIAS QUE LLEGAN HASTA
LOS PUNTOS DONDE SE REQUIEREN GASES MEDICINA--
LES NO FLAMABLES, Y VALVULAS DE SALIDA EN CADA
LUGAR DE USO,

LAS CENTRALES DE ABASTECIMIENTO PUE-
DEN CONSISTIR EN A) UN SISTEMA DE CILINDROS B)
UN TANQUE TERMO CON OXIGENO LIQUIDO. DEPENDIEN-
DO DE LA MAGNITUD DEL CUNSUMO Y DE LAS FACILIDA
DES DE SUMINISTRO EN LA LOCALIDAD,

UNA CENTRAL A BASE DE CILINDROS CON-
SISTE DE 2 GRUPOS DE CILINDROS QUE SE ALTERNAN
PARA ALIMENTAR LA RED DE DISTRIBUCION, CADA GRU
PO DEBE TENER COMO MfNIMQ 2 CILINDROS O POR LO™
MENOS EL CONSUMO DE UN DIA. CUANDO SE AGOTA EL
CONTENIDO DE UN GRUPO., EL SEGUNDO OPERA AUTOMA-
TICAMENTE PARA SEGUIR ALIMENTANDO A LA RED,

UNA CENTRAL A BASE DE TANQUE CON OXi
GENO LTQUIDO CONS|STE DE ESTE TANQUE. CON OPERA
CION CONTINUA, CUYA CAPACIDAD, DEBE SER POR LO

MENOS, IGUAL A LA DEL CONSUMO DE UN DIA.

PARA DETERMINAR _EL_CONSUMO. HAY QUE
CONSIDERAR UN CILINDRO DE 6 M3 PorR capa 10 ca--
MAS, O SEA QUE PARA EL PROYECTO PRESENTE SE
TIENEN 50 CAMAS., OBTENEMOS LA CANTIDAD DE D CI-
L%NDROS POR B M3 NOS DA UN CONSUMO DIARIO DE 30
M3,
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CUANDO EL CONSUMO DIARIO,
sea DE 90 M3, 6 MENOS,EL TIPO DE ALMACENAMIENTO
SERA A BASE DE CILINDROS DEPENDIENDO SIEMPRE
DEL CONSUMO DIARIO Y DE LA FACILIDAD DE SUMINIS
TRO.

GX D0 NITROSO —- ESTE GAS, AL IGUAL QUE EL OXfGE
NO SE EMPLEA CON PROPGSITOS TERAPEUTICOS Y MEDI
CINALES, DENTRO DE CUALQUIER AREA DEL HOSPITAL

. EL USO DE ESTE GAS SE CONCRETA A LOS
QUIRGFANDOS Y A LAS SALAS DE EXPULSION, PARA LOS
APARATOS DE ANESTESIA,

TODOS LOS REQUERIMIENTOS ANTERIORES
RELATIVOS AL OX[GENO., SON APLICABLES AL OGX1DO
NITROSO., EXCEPTOU LA DETERMINACION DEL CONSUMO
PROBABLE._EN LA QUE SE DEBE CONSIDERAR UN GAS-
70 DE > M3 DIARIOS POR QUIROFANO LO QUE SE
APLICA AL PROYECTO. QUE TIENE 3 QUIRGFANGS Y 2
SALAS DE EXPULSION Y _NOS DA UN GASTO DIARIO DE
5 LOCALES X 5 M3 = 15 M3 DIARIOS DE OXiDO NI-—
TROSO.

EL T1PO DE ALMACENAMIENTO SERA A BA-
SE DE CILINDROS DE b M3 ¢ADA UNO, EL NUMERO DE
CILINDROS. SE DETERMINA EN FUNCIGN DEL GASTO
PROBABLE Y DE LA FACILIDAD DE SUMINISTRO DIARIO
0 SEMANAL,

AIRE COMPRIMIDO - EL AIRE COMPRIMIDO, TIENE UNA
GRAN VARIEDAD DE USOS, SOBRE TODO EN INSTRUMEN-
TOS QUIRURGICOS COMO SUCCIONADORES-INYECTORES,
VENTILADORES., ASPIRADORES, TALADROS, SIERRAS,
ETC.., TAMBIEN SE UTILIZA COMO AIRE PARA RESPI--
RAR CUANDO EL PACIENTE REQUIERE DE UNA DETERMI-
NADA MEZCLA- AIRE-OXIGENO.
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LOS LUGARES DE INSTALACION DE SALI-=-
DAS DE AIRE CCMPRIMIDO, SE DETERMINAN EN LA TA-
BLA ADJUNTA, EN DONDE SE CONSIGNAN TAMBIEN LOS
REQUERIMIENTOS DE OX[GENO Y OXIDO NITROSO,

. LOS GASTOS A CONSIDERAR., DE ACUERDO
CON EL NUMERO DE SALIDAS. SERAN LOS MISMOS QUE
SE DETERMINARON PARA EL OXI{GENO., EXCEPTO, EN
LAS SALIDAS DEL_LABORATORIO DONDE SE CONSIDERA-
RA UN GASTO DE 7 LTS. POR MINUTO,

LA RAZON DE CONSIDERAR LOS MISMOS
OUE SE TOMARON PARA Ei OXI{GENO, SE DEBE A QUE
EX1STE UNA TENDENCIA MUY MARCADA DE USAR TAM---
BICN AIRC COMPRIMIDO CN ALGUNAS TERAPIAS DE RES
PIRACION,

PARA EFECTO DE ESTE PROYECTO,
DETERMINACIGN DEL EQUIPO DE COMPRESION,
DRAN 2 COMPRESORAS, CADA UNA COM SU TANQUE DE
ALMACENAMIENTO Y CON UN MOTOR DE 3 CABALLOS DE
FUERZA PARA CADA COMPRESORA,

EN LA
SE PON-

LA PRESIGN DE TRABAJO, DEPENDE DE
LAS NECESIDADES DE LOS EQUIPOS DE UNA MARCA DE-
TERMINADA.

ESTAS PRESIONES SON DE 3.87 a 3,52
KG/AN2 QUE ES LA QUE REQUIEREM LA MAYOR[A DE
LOS EQUIPOS DE FABRICACION NORTEAMERICANA Y DE
2.5 A 5,0 k6/AN2 QUE ES LA QUE REQUIEREN LOS
EQUIPOS DE FABRICACIGN EUROPEA,
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LOS LUGARES DE INSTALACIGN DE SALI--
DAS DE AIRE COMPRIMIDO, SE DETERMINAN EN LA TA-
BLA ADJUNTA., EN DONDE SE CONSIGNAN TAMBIEN LOS
REQUERIMIENTOS DE OXIGENO Y OXIDO NITROSO.

. LOS GASTOS A CONSIDERAR., DE ACUERDO
CON EL NUMERO DE SALIDAS., SERAN LOS MISMOS QUE
SE DETERMINARON PARA EL OX{GENO, EXCEPTO, EN
LAS SALIDAS DEL_LABORATORIO DONDE SE CONSIDERA-
RA UN GASTO DE 7 LTS, POR MINUTO.

LA RAZGN DE CONSIDERAR LOS MISMOS
QUE SE TOMARON PARA EL OX[{GENO, SE DEBE A QUE
EXISTE UNA TENDENCIA MUY MARCADA DE USAR TAM-—--
BIEN ALRE COMPRIMIDO EN ALGUNAS TERAPIAS DE RES
PIRACION,

PARA EFECTO DE ESTE PROYECTO. EN LA
DETERMINACION DEL EQUIPO DE COMPRESION, SE PON-
DRAN 2 COMPRESORAS. CADA UNA CON SU TANQUE DE
ALMACENAMIENTO Y CON UN MOTOR DE 3 CABALLOS DE
FUERZA PARA CADA COMPRESORA.

LA PRESION DE TRABAJO., DEPENDE DE
LAS NECESIDADES DE LOS EQUIPOS DE UNA MARCA DE-
TERMINADA,

ESTAS PRESIONES SON DE 3.87 A 3,52
KG/AN2 QUE ES LA QUE REQUIEREN LA MAYOR[A DE
LOS EQUIPOS DE FABRICACION NORTEAMERICANA Y DE
55 A 5,0 k6/ANZ2 QUE ES LA QUE REQUIEREN LOS
EQUIPOS DE FABRICACION EUROPEA,
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SISTEMA DE DISTRIBUCION DE GAS. EL GAS LICUADO DE PETROLEO, COMUN--
MENTE CONOCLDO COMO GAS L.P.., ESTA COMPUESTO
PRINCIPALMENTE POR CUALQUIERA DE LOS SIGUIEN~~-
TES HIDROCARBUROS, PROPANO., PROPILENO, BUTANO
¥ BUTILENO,

LA CARACTERISTICA IMPORTANTE DE ES-
TOS HIDROCARBUROS DE LICUARSE A PRESIONES MO--
DERADAS, ES LA QUE SE HA APROVECHADO Y QUE HA
DADO LUGAR A SU AMPL{SIMA DISTRIBUCION, POR LA
ECONOMIA Y FACILIDAD DE TRANSPORTE QUE REPRE--—
SENTAN LOS RECIPIENTES QUE LO CONTIENEN G EL
SUMINISTRO A TANQUES ESTACIONARIOS.

SU USO EN HOSPITALES, SE LIMITA A
APARATOS DE POCO CONSUMQ, COMD ESTUFAS, CALEN-
TADORES. MECHEROS Y DEMAS EQUIPOS DE COCINA.
POR SU ALTO COSTQ, NG PUEDE EMPLEARSE EN GENE-
RADORES DE VAPOR 0§ QUEMADGRES DE BASURA.

EL USGC DE LOS EQUIPOS QUE UTILIZAN
GAS EN COCINAS COMO ESTUFAS., ASADORES, FOGONES,
CAFETERAS, ETC.. TIENEN UNAS HORAS DE TRABAJO
BASTANTE DEFINIDAS. Y COMC A ESAS HORAS ES MA-
XIMA OPERACION, EL FACTOR DE TRABAJO DEBE CON-
SI1DERARSE DEL 100%., LAS SALIDAS TIENEN NORMAL -
MENTE UN consumo pE 0,455 mM3/H coMo MINIMO Y

uUN MAXI1MO DE 9.911 M3/H.

EN LOS LABORATORIOS EL USO DE LOS
MECHEROS ES INTERMITENTE. DURANTE LA JORNADA
DE TRABAJO. LAS SALIDAS TIENEN NORMALMENTE, UN
CONSUMO QUE variA ENTRE 0.023 v 0.325 m3/H.
CON UN FACTOR DE TRABAJO CONSIDERADO DEL 100%.
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INSTALACION DE TUBER{AS DE SERVICIO,

SOLAMENTE SE UTILIZARAN TUBERIAS Y
CONEX!IONES FABRICADAS CON MATERIALES AUTORIZA--
DOS POR LA DIRECCION GENERAL DE NORMAS. PARA EL
USO DE .GAS L.P. TRATANDOSE DE TUBERTAS DE CO---
ERE,YSEKQTILIZARAN EXCLUSTVAMENTE LAS DE TiPO

.

TODAS ESTAS TUBERI{AS DEBERAN QUEDAR
APARENTES NUNCA OCULTAS. NI PASARAN A TRAVES
DE PAREDES, O EXPUESTAS A DETERIORO DE CUAL---
QUIER NATURALEZA, LAS TUBER[AS ADOSADAS A LA
CONSTRUCCIOGN SE DEBERAN SUJETAR CON ABRAZADE--—
RAS., SOPORTES O GRAPAS ADECUADAS QUE [MPIDAN
MOVIMIENTOS ACCIDENTALES,

PRULDAS DE HERMETICIDAD,

TODA TUBERIA QUE CONDUZCA GAS DEBERA
SER OBJETO DE PRUEBA DE HERMETICIDAD ANTES DE
PONERLA EN SERVICIO.

PARA EFECTUAR LAS PRUEBAS A BAJA PRE
SION, SE USARAN SOLO AIRE Y GAS INERTE. COMO EL
NITROGENQ. PARA LAS PRUEBAS A ALTA PRE%IGN SE
USARAN sOLoO AIRE Y GAS INERTE COMO ANHIDRIDO
CARBONICO; JAMAS SE UTILIZARA OXIGENO EN CUAL-—
QUIERA DE ESTAS PRUEBAS,

ALMACENAMIENTOS,

LOS TIPOS DE ALMACENAMIENTO SON A
BASE DE CILINDROS DE 40 v 20 k6, Y A BASE DE
TANQUES ESTACIONARIOS. PARA LA DETERMINACION
DE LA CAPACIDAD HAY QUE TOMAR EN CUENTA:
A) EL CONSUMO EN M3/HR DE C/U DE LOS EQUIPOS.
B) LAS HORAS DE OPERACION DIARIA DE LOS MIS-—
MOS
€¢) LA FRECUENCIA DE LLENADO DE TANQUE 6 CAM--—
BIO DE CILINDROS,



SISTEMA DE VAPOR Y RETORNO -
DE CONDENSADO,
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EL SISTEMA DE GENERACION Y DISTRIBU-
C1ON DE VAPOR. COMPRENDE EL GENERADOR DE VAPOR
Y SUS ACCESORIOS, EL CABEZAL BE DISTRIBUCION,
LA RED DE TUBER{AS DE ALIMENTACION Y LA RED DE
RETORNO DE CONDENSADO NECESARIOS PARA PROPOR-—-
CIONAR VAPOR CON LA TEMPERATURA, PRESIGN Y GAS-—
TO REQUERIDOS A LOS DIFERENTES EQUIPOS QUE CUEN
TAN CON ESE SERVICIO, -

EL VAPOR GENERADO EN LA CALDERA DE

LA CLINICA-HOSPITAL ., NORMALMENTE SE UTILIZAN
EN:

A) PRODUCCIGN DE AGUA CALIENTE C) COCINA Y EQUL
B) ESTERILIZACION POS.

COCINA GENERAL,- LGS CQUIPQS COMN AL IMENTACION
DE VAPOR QUE NORMALMENTE SE ENCUENTRA EN LAS CO
CINAS GENERALES SON: MARMITAS

MESAS CALIENTES

COCEDOR DE VERDURAS

LAYADORA DE LOZA,

ES ESTAS COCINAS SE TIENEN TRES PE--
R{ODOS DEFINIDOS DE TRABAJO: DESAYUNO, COMIDA Y
CENA, AL INICI0 DE CUALQUIER JORNADA, LOS UNI--
COS EQUIPOS QUE TRABAJAN A SU MAXIMA CAPACIDAD.
SON LAS MARMITAS ¥ EL COCEDOR DE VERDURAS. A ME
D10 PERIODO, COMIENZAN A FUNCIONAR LAS MESAS CA
LIENTES Y YA AL FINAL DEL PERIODO. CUANDQ ESTOS
EQUIPOS ESTAN USANDO VAPOR UNICAMENTE PARA MAN-
TENER LA TEMPERATURA, COMIENZA A TRABAJAR LA LA
VADORA DE LOZA A SU MAXIMO,
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C.E,Y,E.- EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION,
UTILIZA., VAPOR EN SUS ESTERILIZADORES., QUE PUE-
DEN SER DEL TIPO CONVENCIONAL 6 DE ALTA VELOCI-
DAD., DEPENDIENDO DEL MODELO Y TI1PO,

NORMALMENTE EL TI1EMPO DE ESTERILIZA-
CIGN A GASTO MAXIMO DE VAPOR VAR{A DE 20 a 50
MINUTOS SEGUN EL EQUIPO A ESTERILIZAR, YA SEA,
EQUIPO DE CIRUGIA., ROPA Y TODO AQUELLO QUE RE—-
QUIERA UN RPOCESO DE DESCONTAMINACIGN,

LABORATORIO CLINICO,- EL LABORATORIO CL{NICO,
UTILIZA ESTERILIZADORES DE INSTRUMENTAL Y DE
EQUIPO., QUE EN UN MOMENTO DADO., PUDIERAN TENER
CONTACTO CON MUESTRAS QUIMICAS O BIOLOGICAS, AL
TERANDO MCTABLEMENTE LLOS RESULTADOS, CUANDO NO
HAN SI1DC DEBIDAMENTE ESTERILIZADOS.

GASTO TOTAL Y SELECCION DE CALDERAS.

EL GASTO HORARIO TOTAL, QUE SE DEBE-
RA CONSIDERAR PARA LAS SELECCION DE LAS CALDE--
RAS. SERA EL 907 DE LOS GASTOS PARCIALES DE LOS
LOCALES ANTES MENCIONADOS,

COMO MINIMO SE DEBERA CONSIDERAR UNA
CALDERA CON CAPACIDAD I16UAL AL /0% DE LA CARGA
TOTAL DE VAPOR.
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EL OBJETIVO PRIMORDIAL DEL SISTEMA
DE RETORNG DE VAPOR CONDENSADO, ES EL DE RECUPE
RAR EL VAPOR QUE NO HAYA SIDO USADO COMO TAL.
CON EL OBJUETO DE APROVECHARLO COMO AGUA DE ALI1-
MENTACION A CALDERAS. PUESTO QUE SE TRATA DE
AGUA QUE YA HA SID0O ACONDICIONADA Y CALENTADA,
CON 1O CUAL SE OBTIENE UNA OPERACIGN MAS ECONG-
MICA, QUE SI SE USARA AGUA NUEVA Y FRIA.

L0OS RAMALES DE tA RED DE RETORNO, SE
OR1GINAN EN LAS TRAMPAS DE VAPOR Y LA LINEA
PRINCIPAL TERMINA EN EL TANQUE RECOLECTOR DE
CONDENSADOS,

PARA DAR UNA IDEA DEL GASTO DE CON--
DENSADO ¥ SU FORMACIGN EN EQUIPOS, COMO LOS UTL
LIZADOS, EM LA COCINA, TENEMOS QUE ESTOS EQUI--
POS COMO, LAS MARMITAS LAS MESAS CALIENTES, G
LAVADORAS DE LOZA., TIENEN UNA OPERACIGN INTERMI
TENTE CADA DiA, ES DECIR, EXISTEN MOMENTOS EN
GUE NO ESTAN TRABAJANDO Y SE ENFRTAN UNOS MAS Y
OTROS MENOS, ANTES DE QUE VUELVAN A ESTAN EN
OPERACION, ADEMAS DE QUE CADA DIA. EN DEFINITI-
VA, EMPIEZAN A OPERAR DESDE FRIOS,

LA EXPERIENCIA A DEMOSTRADO QUE SI
SE DIMENSIONAN ESTAS LINEAS DE RETORNO COMO S|
LLEVARAN AGUA., BAJO CONDICIONES INICIALES, 6
SEA., CASI FRIAS, TENDRAN LA CAPACIDAD ADECUADA
PARA LLEVAR EL VAPOR CONDENSADO, BAJO CONDICIO
NES DE OPERACION MAXIMA, -



S1STEMAS DE PROTECCIGN CONTRA INCENDIO.-
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LA PREVENCION., CONTROL Y EXTINCION
DEL FUEGO. DESCANSA EN UN AMPL10O CONOCIMIENTO
DE LAS CONDICIONES QUE DETERMINAN LA XNIQ[AClﬁN
Y LAS POSIBILIDADES DE PROPAGACION DEL MISMO.

LAS INSTALACIONES DE PROTECCION CON-
TRA INCENDIO TIENEN POR OBJETO,

A} PROTEGER LA VIDA HUMANA
B) PROTEGER LOS BIENES INMUEBLES
C) PROTEGER VALORES INSUSTITUIBLES

LOS EQUIPOS CONTRA INCENDIO, SE CLA-
SIFICAN EN DOS GRUPOS: LOS DE PRIMER AUXILIO Y
LOS F1JOS DE GRAN CAPACIDAD,

EN EL PRIMER GRUPO QUEDAN COMPRENDI-
DOS LOS EXTINGUIDORES PORTATILES. A MANO O SO--
BRE RUEDAS.

EM EL SEGUNDO GRUPO QUEDAN COMPRENDI
DOS LOS SISTEMAS F1JOS DE GABINETES CON MANGUES
RAS 6 DE ROCIADORES Y PUEDEN SER DE OPERACIGN
MANUAL O AUTOMATICA,

PARA EFECTO DE ESTE PROYECTO., SE PRO
PONE EL USO DE EXTINGUIDORES PORTATILES, EN ZO-
NAS., DONDE PUDIERAN EXISTIR FUEGOS INCIPIENTES
0 DE ESCASO PELIGRO, COMO PASILLOS O LOCALES
DONDE NO EXI1STAN MATERIALES ALTAMENTE INFLAMA--
BLES.

EL TIPO DE EXTINGUIDOR A USAR, SERA
DE POLVO SECO ABC. LAS LETRAS A.B.C, INDICAN LA
CLASE DE INCENDIO A EXTINGUIR,

A) MATERIALES SOL1DOS C) CORRIENTE ELEC--
B) LTQUIDOS §NFLAMABLES TRICA.

D)} GASES.
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O SEA QUE EL EXTINGUIDOR TIPO POLVO
SECO A.B.C., ES EL ADECUADO YA QUE ELILINA
DE LOS CUATRC TIPOS DE INCENDIO,

SEGUN EL REGLAMENTO DE LA ASOCIACION
MEX1CANA DE INSTITUCIONES DE SEGUROS. PARA LA
COLOCACIGN DE LAS UNIDADES EXTINGUIDORAS, SE
TENDRA. EN CUENTA QUE UNA PERSONA NO TENGA QUE
CAMINAR MAS DE 30 MTS.., SEGUN EL CASO, PARA
LLEGAR A LA UNIDAD PORTATIL MAS CERCANA,

DICHOS EXTINGUIDORES, SERAN DE 4.5
Y 9 xXG.,., DEPENDIENDO DE LA COLOCACION 6 CERCA--
N{A DENTRO DEL HOSPITAL., SERAN FACILMENTE I1DEN-
TIFICABLES Y ACCESIBLES EN TODO MOMENTO,

HIDRANTES,

SE CONOCE CON Et. NOMBRE DE H!DRAN---—
TES, A LAS SALIDAS DE DESCARGA DE UNA RED DE TY
BERIA CONTRA INCENDIO AL IMENTADA CON AGUA A PRE
SION DESDE UNA FUENTE DE ABASTECIMIENTO. LA PRE
SION SE PUEDE ORIGINAR POR MEDIO DE UN TANQUE
ELEVADO 6 DE UN EQUIPO DE BOMBEO,

NORMALMENTE HABRA QUE CONSIDERAR QUE
SE ENCUENTRAN TRABAJANDO 2 HIDRANTES CHICOS, EN
FORMA SIMULTANEA., CADA UNO CON UN GASTO DE
LTS., POR SEGUNDO 6 SEA UN GASTO TOTAL DE 4.7
LITROS POR SEGUNDO., ESTO ES PARA DAR UNA IDEA
DEL GASTO A CONSIDERAR, SOBRE EL TOTAL DEL GAS-
TO TOTAL DE AGUA Y SU ALMACENAMIENTO.



LOS HIDRANTES PARA PROTECCIGN CONTRA
INCENDIO APROBADOS POR LA ASOCIACIGN MEXICANA
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS SON DE TRES TAMA---
NOS .,

HIDRANTES CHICOS, MEDIANOS Y GRAN-=—
DES.

LA DIFERENCIA ENTRE ELLOS CONSISTE,
EN LA CANTIDAD DE AGUA QUE NECESITAN. PARA LA
EXTlNCION DE UN INCENDIO GRANDE O PEQUENO. ADE-
MAS LOS HiIDRANTES GRANDES. REQUIEREN PARA SU
UT[ngAClON, DE PERSONAL DEBIDAMENTE ENTRENADO
NO ASI LOS HIDRANTES CHICOS EN LOS QUE LAS PER-
SONAS QUE MANEJAN LAS MANGUERAS, PUEDAN SER HOM
BRES Y MUJCRES NG ENTRCNADOS, ESPCCIALMENTE PA-
RA ELLO,

POR TODO LO ANTERIOR., SE PROPONE EL
USO DE HIDRANTES CHICOS, YA QUE LA CLINICA-HOS-
PITAL. NOQO ES MUY GRANDE Y LOS RIESGOS DE INCEN-
DIO MUY PELIGROSOS., SON MINIMOS,

£5TOS HIDRANTES ESTARAN INSTALADOS,
EN LUGARES ESTRATEGICOS, DENTRO DE GABINETES A
PRUEBA DE FUEGO Y CORROSION. Y CON UNA PUERTA
0 MIRILLA DE VIDRIO, Y CONTENIENDO EN SU INTE--
RIOR EL EQUIPO CQMPLETO DE MANGUERA CON UNA LON
GITUD MAXIMA DE 30 MTS.,., Y UN DIAMETRO DE
MM, , FLEXIBLE Y DE MATERIAL RESISTENTE A LA
ABRASION, MALTRATO Y AL CALDR,

. LA LOCALIZACION DE LOS HIDRANTES SE
HARA DE TAL MANERA QUE ENTRE UNOS Y OTROS CU---
BRAN PERFECTAMENTE LA SUPERFICIE A PROTEGER.
TRAZANDO CIRCULOS QUE TENGAN COMO RADIO LA LON-
GITUD DE LA MANGUERA: CIRCULOS QUE DEBERAN TO--
CARSE ENTRE SI1., PERO SIN DEJAR LUGAR SIN PROTE-
GER.



PARA SELECCIONAR EL SISTEMA MAS ADE-
CUADO., ES IMPORTANTE, TOMAR EN CUENTA, LAS CA--
RACTERISTICAS DEL RIESGO, EL EQUIPO DISPONIBLE
¥ LA PREPARACIOGN DEL PERSONAL ENCARGADO DE SU
OPERAC 10N,

EN ESTE SENTIDO, LOS SISTEMAS DE HI-
DRANTES, DEBEN DISPONERSE. CUANDO HAYAN SIDO IN
SUFICIENTES LOS EQUIPOS PORTATILES EXTINGUIDO
RES, PARA COMBATIR UN CONATO DE INCENDIO,

LOS SISTEMAS INSTALADOS EN EL INTE--
RICR DE LOS EDIFICIOS. DEL HOSPITAL, DEBERAN
ASEGURAR UN EFICIENTE FUNCIONAMIENTO DURANTE UN
LAPSO DE 30 MINUTOS ININTERRUMPIDAMENTE, TIEMPO
EN EL CUAL. S! NO SE HA LGGRADO EXTINGUIR EL IN
CENDIO. SERA IMPRESCINDIBLE LA INTERVENCION DEL
CUERPO MUNICIPAL DE BOMBEROS,
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— SCBRE LOCALIZACION Y ZONIFICACION DE LAS INSTA-

T T L_l LACIONES,

AN ES IMPORTANTE, SENQLAR; QUE LOS RAMA
prerdn LES DE LAS INSTALACIONES, AGUI PROPUESTAS. ESTA

= RAN ALOJADAS EN EL ESPACIO FORMADO ENTRE LA LO-
SA DE ENTREPISO O AZOTEA Y EL FALSO PLAFON.
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LA TUBERIA DE GAS L.P.. POR NINGUN
MOTIVO ESTARA OCULTA EN EL PLAFON, SIEMPRE DEBE
RA IR ADOSADA SOBRE LOS MUROS PEL HOSPITAL, POR
MEDIO -DE ABRAZADERAS, EVITANDO EN TODO MOMENTO,
EL MALTRATO O GOLPES ACCIDENTALES,
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Mere
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posiiie de servicie

ESTAS TUBER[AS, QUE [RAN AGRUPADAS
™7 nnng ~ 7.~ . MEDIANTE SOPORTES Y ANCLAJES, PASARAN POR LUGA-
v 1 RES. EN LOS QUE EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO,
INSYALACION SANMITARIA SEA MAS FACTIBLE,

DUCTO AtRE ACONDICIONADD =

: fLuMINACION et NO PODRAN (R POR LUGARES HABITADOS.
1 + oxiseno P COMO EN SALAS DE ENCAMADOS, SALAS DE OPERACIO--
; s iwsTacscraw miomasues - NES, PUESTOS DE ENFERMERAS, ETC.

L] .

LINE'EYN

i

1 LAS SUSPENSIONES Y ANCLAJES. SERAN

. COMO tO0 MUESTRA EL DISENO, LA SEPARACION MIN[--
MA, ENTRE LOS ELEMENTOS DE SUSPENSION PARA LAS

TUBERTAS HORIZONTALES, SERA DE 1.50 MTS,

LAS TUBER[AS DE CONDUCCIGN DE GASES
MEDICINALES - OXIGENO NITROSO DEBERAN ESTAR sSus
PENDIDAS EN FORMA VERTICAL Y LAS TUBERIAS DE LA
INSTALACION HIDRAULICA. ESTARAN AGRUPADAS, HORI1
ZONTALMENTE EN FORMA DE “RACKS” DE INSTALACIO--
NES. VER CROQUIS,




SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO.
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EL DISENO DE UN SISTEMA DE AIRE
ACONDICIONADO, EN UN HOSPITAL., VAR{A DE ACUER-
DO, CON SU TAMANO. TIPO DE ESTRUCTURA. ORIENTA
CION, CONDICIONES CLIMATOLGGICAS Y MUCHOS
OTROS FACTORES.,

PARA EFECTOS DE ESTE PROYECTO, ES
NECESARIO, CONOCER LA UBICACION DEL M{SMO, DEN
TRO DE LAS ZONAS CLIMATOLGGICAS DEL PA(S. .DE
ACUERDO A INVESTIGACIONES. ESTUDIOS Y A LA EX-
PERIENCIA ADQUIRIDA EN PROYECTOS ANTERIORES.,
EL INSTITUTO MEXICANG, DEL SEGURO SOCIAL, HA
DIVIDIDO LAS ZONAS CLIMATOLOGICAS EN: ZONA DEL
ALTIPLANO, ZONA TROPICAL Y ZONA EXTREMOSA, PA-
RA LAS QUE SE TOMO EN CUENTA SU UBICACIGN, PO-
SICION GEOGRAFICA Y ALTURA SOBRE EL NIVEL EL
MAR

LA UBICACION DEL PROYECTO AQUI PRE-
SENTADO SE ENCUENTRA DENTRO DE LA ZONA DEL AL-
TIPLAND, COMO DATOS DE VERACIDAD RELATIVA, PUE
DE ASENTARSE., QUE LA TEMPERATURA IDEALMENTE CO
MODA FLUCTUA ENTRE 22° v 24° C, CON HUMEDAD RE
LATIVA DEL 50 A 60%.

EX1STEN DIVERSOS SISTEMAS DE ACOND!
CIONAMIENTO DE AIRE PARA HOSPITALES., PERO PUE
DEN REDUCIRSE A LOS SIGUIENTES.

1.~ VENTILACION: POR INDUCCIGN, POR EX—-
TRACC10ON,

2.~ REFRIGERACION,

3.~ CALEFACCION,

4,~ ACONDICIONAMIENTO DE AIRE: UNIZONA

MULTIZONA, Y SISTEMAS DE MANEJADORAS
INDIVIDUALES,



TOMANDO EN CUENTA LA UBICACIOGN, TI-
PO DE HOSPITAL, FACILIDAD Y ECONOMIA PARA EL
SUMINISTRO Y EL NIVEL SOCIO-ECONGMICO DE LA RE
GIGN, SE DEBE SELECCIONAR UN SISTEMA ADECUADO,
FUNCIONAL Y ECONGMICO,

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0
ClaL. A TRAVES DE LA JEFATURA DE PROYECTOS. EN
LA ESPECIALIDAD DE AIRE ACONDICIONADO. HA NOR-
MATIZADO EL USC DE DIFERENTES SISTEMAS. CONSI-
DERANDO LOS PUNTOS ANTERIORES.

EN LA PRACTICA, EL. PROYECTO DE LA
CLINICA-HOSPITAL ESTA COMPUESTO POR DEPARTAMEN
TOS Y LOCALES DE [NDOLE MUY DIVERSA, POR CUAN-
TO A LAS ACTIVIDADES QUE EN ELLOS SE DESARRO--
LLAN Y REQUIEREN t A APLICACION DE LOS SISTEMAS
PROPUESTOS, POR LAS NORMAS DEL INSTITUTO,.

A CONTINUACION SE ANOTAN LOS SISTE-
MAS, QUE EN LA MAYOR[A DE LOS CASOS., SE RECO--
MIENDA EMPLEAR DE ACUERDO CON LA FUNCIGN QUE
DESEMPENAN LLOS LOCALES,

TENEMOS QUE PARA EL TIPQ DE HOSPI-~
TAL DE ESTE, PROYECTO Y SU UBICAC!ON DENTRO DE
LA ZONA CLIMATOLOGICA DEL ALTIPLANO. SE PROPO-
NEN 3 SISTEMAS:

1.- AIRE ACONDICIONADO (SISTEMA DE EXPAN-
i SION DIRECTA)
2.- VENTILACIGN MECANICA (INYECCION — EX--

CON DUCTOS, TRACCION)
3.~ VENTILACION NATURAL (VENTILAS EN VEN-
TANAS)

(DOMOS C/VENTILA-
CIO6N).



SISTEMA:
1.- AIRE ACONDICIONADO

LOCALES:

CIRUGTA
- QUIROFANOS
- AREA BLANCA

SISTEMA:

2.- VENTILACION MECANICA

CON DUCTOS
LOCALES:

HOSPITALIZACION
- PEDIATRI{A

TOCOCIRUGIA

- TRABAJO DE PARTO
- RECUPERACIGN

- OFICINA

- VESTIDORES

CE.Y.E.
CIRUGIA,

- RECUPERACIGN
- OFICINAS
- VESTIDORES,

RADIOLOGIA

- REVELADO

- VESTIDORES
LABORATORIO

- QUiMICA-CLINICA

- MICROBIOLOGIA
- HEMATCLOGIA.

(S1STEMA DE EXPANSION
DIRECTA)
TOCOCIRUG A,

- QUIRGFANO

-~ SALAS DE EXPULSIGN
- AREA BLANCA,

(INYECCION-EXTRACCION)

URGENCIAS,
- OBSERVACION ADULTOS
- REHIDRATACION,

- AISLADQSh
- RAY0S "X
- YESOS.

ANATOM{A PATOLGGICA.

-~ SALA DE AUTOPSIAS,
- MORTUORI1O

DEPARTAMENTO DE PERSONAL
- OFICINA JEFE
— OFICINA CONTROL

- RECEPCION,
COMEDOR.

- OFICINA DIETOLOGO
CONMUTADOR Y TELEX.

FOTOCOPIADO,



- SEPTICOS.

- SANITARIOS.
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INVARIABLEMENTE, SE LES DARA
VENTILACION MECANICA, A BASE DE
EXTRACCIGN UNICAMENTE. conN 20
CAMBIOS DE VOLUMEN POR HORA.

YA SEAN SANITARIOS PUBLICOS ©
PRIVADOS, CUANDO SE ENCUENTREN
UBICADOS. DE TAL MANERA QUE PUE
DA PROPORCIONARSELES VENTILA---
CIGN NATURAL G CENITAL, SE OPTA
RA POR ESTA SOLUCIGN,

UNICAMENTE EN LOS CA
SOS,_EN QUE POR CUESTIONES DEL
DISENO ARQUITECTONICO. NO SEA
POSIBLE ESTA SOLUCION. SE DEBE-
RA DAR. VENTILACION MECAMNICA
PROPORCIONANDOLES 20 CAMBIOS DE
VOLUMEN POR HORA. COM EL MISMO
CRITERID QUE A SEPTICOS.

3,- VENTILACIGN MATURAL { VENTILAS EN VENTANAS )
(

CONSULTA EXTERNA

DOMOS CON VENTILACIOGN)
HOSPITALIZACION

= ARCHIVO CLINICO - ADMISIGN GENERAL

~ SALAS DE ESPERA - ADULTOS

- VESTIBULOS - ESTACION DE ENFER
MERAS. -

- CONSULTORIOS - satA DE DfA

- FARMACIA ) SERVICI0S GENERALES

- SANITARIOS PUBLICOS - VESTIDORES PERSO-
NAL
COCINA

~ COMEDOR.



PLAs TS

OF ICINAS GENERALES URGENCIAS
- SALAS DE ESPERA - CURACIONES
- OFICINAS DIRECTIVAS - CONSULTORIOS
= SALA DE JUNTAS ~ SALAS DE ESPE
RA

- RECEPCION.

ENSERANZA

= AULA- TALLER
- BIBLIOHEMEROTECA

Y EN GENERAL TODOS AQUELLOS LOCALES,
QUE POR SU UBICACIGN DENTRO DEL HOSPITAL., PUE--
DAN SER VENTILADOS NATURALMENTE DESDE EL EXTE--
RIOR, YA SEA POR MEDIC DE VENTILAS EN VENTANAS
4 DOMOS CON VENTILACION.

DADO QUE EL TIPO DE HOSPITAL., DE ESTE
PROYECTO NO ES MUY GRANDE, SE ELIGIO, EL SISTEMA
UNIZONA PARA EL ALCONDICIGNAMIENTO DE AIRE POR
EXPANSION DIRECTA, PARA LAS ZONAS REQUERIDAS., EN
EL PUNTO 1.

ESTO ES EL TERMINO ZONA, SE APLICA AL
CONJUNTO DE LOCALES CON SALIDAS DE AIRE DE I1GUAL
TEMPERATURA ALIMENTADAS POR UN DUCTO, REGULADO
POR UN TERMOSTATO, EL AIRE QUE TIENE UNA SOLA
TEMPERATURA Y HUMEDAD. CIRCULA A TRAVES DEL DUC-
70 QUE SE RAMIFICA HASTA LAS SALIDAS EN LGOS DI--
VERSOS LOCALES (VER ESQUEMA).

EN ESTE CASO, LOS QUIROGFANOS Y SALAS
DE EXPULSION, QUE TIENEN LAS MISMAS CONDICIONES
DE TEMPERATURA., Y HUMEDAD, ADEMAS DE LA LIMPIE-
ZA, SON LOS LOCALES QUE SERAN ACONDICIONADOS
POR EL SISTEMA UNIZONA.
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. LAS ZONAS COMPRENDIDAS EN EL PUNTO 2,
UTIL1ZARAN EL SISTEMA DE VENTILACIGN POR INDUC--
CIGN EXTRACCIOGN,

ESTO ES QUE EN ALGUNAS ZONAS O LOCA=--
LES, ES NECESARIO, INDUCIR O INYECTAR. MAS AIRE
DEL QUE SE EXTRAE CREANDO PRESIONES POSITIVAS.
SOBRE TODO EM AREAS MUY SENSIBLES EN LAS NO ES
PERMISIBLE LA ENTRADA DE AIRE DE OTRAS AREAS AL-
TAMENTE CONTAMINADAS, ESTO ES5 LA INDUCCION,

LA EXTRACCION SIGNIFICA PRESIGN NEGA-
TIVA., O SEA QUE SE EXTRAE MAS AIRE DEL QUE SE 1IN
YECTA., LO QUE PUEDE PROVOCAR I.A ENTRADA DE AIRE
DE LAS AREAS VECINAS, PERO NUNCA LO CONTRARIO,
POR EJEMPLO, EN SERVICIOS SANITARIOS, SEPTICOS,
VENTIDORES U OTROS LOCALES EN QUE SE PRODUCE
MAL OLOR.

SISTEMAS DE DUCTOS,

EL SISTEMA DE DUCTOS, COMPRENDE TOo--
DAS AQUELLAS CONEXIONES, RAMALES Y TURER[AS DE
DISTRIBUCION, YA SEA DE AIRE ACONDICIONADO, §
DE VENTILACIGN MECAMICA POR INDUCCIGN- EXTRAC--
CION,

EL DUCTO Y SUS RAMIFICACIONES., SON
DE FORMA RECTANGULAR, CON SECCIONES GENERALMEN-
TE GRANDES POR LO QUE, ES NECESARIO, ARQUITECTO
NICAMENTE, DE DISPONER DEL ESPACIO NECESARIO,
ARRIBA DE LOS PLAFONES O ENTRE LOS MUROS, YA
SEA EN DISPOSICION HORIZONTAL O VERTICAL,

EN LAS TERMINACIONES DE CADA RAMAL.

VAN INSTALADAS REJILLAS DIFUSORAS PARA EL CASO
DE AIRE,
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INDUCIDO, A§f COMO REJILLAS DE RETORNO. PARA
LA EXTRACCION DE AIRE,

QUEDAN COMPRENDIDOS TAMBIEN., DENTRO
DEL SISTEMA DE DUCTOS DE VENTILACIGN., LOS DIVER
SO0S TIPOS DE CHIMENEAS 0O CAMPANAS EXTRACTORAS
DE GASES., QUE SON EMPLEADAS, EN LAS COCINAS, LA
BORATORIOS., Y LOCALES QUE DEBEN GUARDAR CIERTAS
CONDICIONES DE ASEPSIA.

ES RECOMENDABLE QUE LAS INYECCIONES
DE AIRE. SOBRE TODO EN AREAS ULTRASENSITIVAS,
COMO POR EJEMPLO LOS QUIROFANOS, SE HAGAN EN LAS
PARTES ALTAS, Y LAS EXTRACCIONES EN LAS PARTES
BAJAS Y OPUESTAS: ESTO ES PARA INDUCIR UNA CO---
RRIENTE DE AIRE LIMPIA VIAJANDO HACIA ABAJO, MAN
TENIENDO EL AIRE LIMPIO A LA ALTURA DE LA ZONA
DE TRABAJO., (VER CROQUIS).

PARA SALAS DE OPERACION, LA_LOCALIZA-
Ct6N DE LA REJILLA DE INYECCION, SErRA 10 cM. BA-
JO EL PLAFON, MIENTRAS QUE LA REJILLA DE_EXTRAC-
C16N, SERA UBICADA EN EL LADO OPUESTO A 30 cm.
SOBRE EL NIVEL DE PISO TERMINADO.

EL ACONDICIONAMIENTO DE AIRE DENTRO
DE LAS INSTALACIONES DE LA CLINICA=HOSPITAL, AL
HECHO DE LOGRAR UMA UNIDAD MAS ECONGMICA Y FUN-
CIONAL. APLICANDOSE A LAS AREAS CRITICAS DE LA
MISMA, DE ACUERDO A SU CAPACIDAD., DISENO Y A
LAS NECESIDADES DE SERVICIO,

ES IMPORTANTE HACER NOTAR. QUE LAS
NORMAS ESTABLECIDAS POR LA JEFATURA DE PROYEC—-
TOS., PUEDEN SUFRIR MODIFICACIONES DE ACUERDO A
LOS REQUERIMIENTOS FUNCIONALES Y AL DESARROLLO
DE LA TECNOLOGIA,



ESTRUCTURACION-
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SE ENTIENDE POR ESTRUCTURACION, PA-
RA LOS FINES DE ESTE PROYECTO. A LA DISPOSI---
CION DE L0S ELEMENTOS ESTRUCTURALES Y A LA
ELECCION DE SUS PRINCIPALES CARACTER{STICAS
GEOMETRICAS Y MECAMICAS, DENTRO DE LAS POSIBI-
LIDADES DEL PART!DO ARQUXTECTGN]CO Y DE LAS
CONDICIONES IMPERANTES EN EL MED1!O,

i AL DEFINIR LA ESTRUCTURACION, SE
TENDRA EN CUENTA QUE LA ESTRUCTURA RESULTANTE,
ADEMAS DE SATISFACER, LOS REQULSITOS BASICOS
DE SEGURIDAD Y SERVICIO. DEBERA REUNIR CARACTE
RISTICAS DE ECONOMIA, SENCILLEZ CONSTRUCTIVA ¥
EN ALGUNOS CASOS. POSIBILIDAD DE CRECIMIENTO Y
ADAPTACION,

LA ELECCIGN DEL SISTEMA ESTRUCTURAL
LOS MATERIALES DE CONSTRUCCION ES LA DECISION
MAS TRASCENDENTAL DEL PROYECTO. YA QUE ESTAS
DOS PARTES, DETERMINAN LOS NIVELES DE ECONOMIA
Y DIFICULTAD CON QUE SE SATISFAGAN LOS REQUIS]
TOS DE SEGURIDAD Y SERVICIO0 DE UNA ESTRUCTURA
DADA.,

ANTES DE DETERMINAR., EL SISTEMA ES-
TRUCTURAL, DEL PROYECTO DE LA CL{NICA-HOSPI---
TAL, TENEMOS QUE ANALIZAR LOS DIFERENTES TLIPOS
DE ESTRUCTURA MAS COMUNMENTE, USADOS EN LAS
CONSTRUCCIONES DEL 1,M.S.S,. QUE ES LA INSTITY
CI6N PARA LA CUAL SE DESARROLLA EL PRESENTE
PROYECTO.

TENEMOS QUE PARA CLINICAS-HOSPITA--
LES, ESTAS ESTRUCTURAS SE CLASIFICAN DE LA SI-
GUIENTE FORMA,.

1.- ESTRUCTURA PRINCIPAL,

ESTAS ESTRUCTURAS, SON GENERAL-
MENTE DE MAMPOSTER{A., CONCRETO
ARMADO 6 PRESFORZADO. ACERO ES-
TRUCTURAL Y CONCRETO ARMADO."
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ESTOS SISTEMAS PUEDEN SER MUY DI-
VERSOS Y DE DIFERENTES MATERIALES QUE VAN DESDE
LAS LOSAS MACI1ZAS DE CONCRETO ARMADO A LOS
MAS VARIADOS PRODUCTOS ESTRUCTURALES INDUS-
TRIALES.,

3,~- CIMENTACIONES,

SON GENERALMENTE DE CONCRETO ARMADO
EXCEPTO ALGUNAS ZAPATAS DE MUROS DF CAR
GA .

PARA EFECTO DEL PROYECTO, AQU{ PRE-
SENTADO., SE DEBEN CONSIDERAR., PARA EL DISENO
DE LA ESTRUCTURA. TODAS LAS COMBINACIONES DE
LAS ACCIONES QUE PUEDAN OCURRIR SIMULTANEAMEN-
TE Y QUE INCIDAN EN EL COMPORTAMIENTO Y LA SE-
GURIDAD DE LA OBRA.

SE TIENEN 3 TIPOS DE ACCIONES,

1.- ACCIONES PERMANENTES = SON AQUELLAS QUE
OBRAN EN FORMA CONTINUA SOBRE LA ESTRUCTU-
RA.., COMO LAS CARGAS MUERTAS, DEBIDAS AL
PESO PROPIO DE LA ESTRUCTURA, INSTALACIO--
NES, EQUIPO PERMANENTE, MUROS ACABADOS Y
OTROS ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES,

2.- ACCIONES VARIABLES - SON LAS QUE OBRAN SO
BRE LA ESTRUCTURA EN UN LAPSO CONSIDERA-—
BLE. PERO CON UNA INTENSIDAD VARIABLE., SE
INCLUYEN: LA CARGA VIVA, QUE ES LA CARGA
PRODUCIDA POR EL PESO DE PERSONAS. ¢ VEHI-~
CULOS EN CONSTANTE MOVIMIENTO. PARA ESTE
CASO, SE DEBE CONSIDERAR, PARA DISENO ES--
TRUCTURAL uUN PROMEDIO DE 250 Kke/M2.., coMo
CARGA MEDIA.

TAMBIEN SE INCLUYEN LOS EFECTOS DE
CAMB{OS DE TEMPERATURA., HUNDIMIENTOS DIFE-~
RENCIALES Y DE MAQUINARIA Y EQUIPO COMO
VIBRACIONES G IMPACTO.
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3,- ACCIONES ACCIDENTALES - SON AQUELLAS QUE
TOMAN VALORES SIGNIFICATIVOS, SOLO
EN PEQUENAS FRACCIONES DE TIEMPO,
SE INCLUYEN: LOS EFECTOS DE SI1SMO
DE VIENTO. SOBRECARGA POR NIEVE 6
INCENDIO,

AHORA BI1EN, ES IMPORTANTE, CONOCER EL TIPO
DE TERRENO., SOBRE EL CUAL SE PIENSA CONSTRUIR,

DE ACUERDOD CON DATOS DEL REGLAMENTO DE
CONSTRUCCIONES DEL D.F. Y DEL DEPARTAMENTO DE
CONSTRUCCION DEL MUNICIPIO DE NETZAHUALCOYOTL.
TENEMOS EL TERRENO PARA NUESTRO PROYECTO., SE
ENCUENTRA, DENTRO DE LA ZONA DEL LAGO, CARACTE
RIZANDOSE ESTA ZONA POR TENER ESTRATOS pg ARCI

LLA VOLCANICA MUY COMPRESIBLE. CUBIERTA SUPER-
FICTALMENTE POR MANTOS ARCILLOSOS O LIMO ARENO
$0S DE MEDIANO ESPESOR,

SU RESISTENCIA O FATIGA. ES DE 3 TON/MZ..
POR LO QUE., EL TERRENO, SE CLASIFICA DENTRO DE
LOS DE ALTA COMPRESIBILIDAD & BAJA CAPACIDAD
DE CARGA, POR LO TANTO., ES DE VITAL IMPORTAN--
CiA, SELECCIONAR, UN OPTIMO SISTEMA DE CIMENTA
CION., YA QUE DEPENDIENDO DE ELLO SE PUEDEN EVL
TAR HUNDIMIENTOS O ASENTAMIENTOS DIFERENCIA--=-
LES. QUE PROVOQUEN DEFORMACIONES PEL IGROSAS EN
EL TERREND Y POR CONSIGUIENTE. EN LA ESTRUCTU-
RA QUE SOPORTE,

ATENDIENDO A 1.0 ANTERIOR, Y DESPUES DE ANA
LIZAR CADA UNO DE LOS SISTEMAS ESTRUCTURALES,
YA DESCRITOS., SE PUEDE ELEGIR. EL TIPO DE CI--
MENTACIGN Y ESTRUCTURA PARA EL PROYECTO.
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TOMANDO EN CUENTA LA CALIDAD Y CAPA
CIDAD DE CARGA DEL TERRENGC Y DE UN ANALISIS DE
CARGAS DEL EDIFICIO: EL TIPO DE CIMENTACIGN,
MAS RECOMENDABLE PARA ESTE PROYECTO, ES EL CO-
NOCIDO USUALMENTE COMO “LOSA DE CIMENTACION"

ESTE SISTEMA, SE ADAPTA AL PROYECTO
POR LO SIGUIENTE:

EN PRIMER LUGAR, DADA LA BAJA RESIS
TENCIA DEL TERRENO., Y EL CONSIDERABLE PESO DEL
EDIFICIO, $1 SE OPTARA POR UNA CIMENTACION A
BASE DE ZAPATAS AISLADAS, G CORRIDAS. LA SUPER
FICIE DE APCYO CON EL TERRENO, SER[A MUY GRANT
DE Y PESAJA, SIN AGREGAR EL COSTO, QUE CON
ELLO, AUMENTARIA CONSIDERABLEMENTE (VER F16G.).

EN SEGUNDO LUGAR. NO SE PODRIAN PRE
VEER CON EXACTITUD., LOS HUNDIMIENTOS O FALLAS
DIFERENCIALES,

LO QUE NO SUCEDE EN LA LOSA DE CI--
MENTACION YA QUE COM, ESTE SISTEMA, LOS ESFUER
Z0S DE CARGA DEL EDIFICIO Y LA REACCION DEL TE
RRENO. SE PUEDEN REPARTIR. .PROPORCIONALMENTE,
Y EL SISTEMA, TRABAJA EN FORMA CONTINUA.

ADEMAS, CON ESTE TIPO DE CIMENTA---
C!ON SE PUEDEN DESARROLLAR PROYECTOS CON GRAN-~
DES CLAROS, Y QUE SE PRESTA TANTO PARA EL TIPO
DE ESTRUCTURA DE MUROS DE CARGA COMO. PARA UNA
ESTRUCTURA SOBRE COLUMNAS, QUE ES LA QUE SE RE
QUIERE. EN LA MAYORI{A DE LAS CL{NICAS Y HOSPI=
TALES DEL 1.,M.S5.5., POR SU ADAPTABILIDAD AL
PROYECTO Y POR UNA RELATIVA ECONOMIA,
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2.~ ESTRUCTURA PRINCIPAL,

LA ESTRUCTURA PRINCIPAL DEL PROYEC-
TO., SERA DE CONCRETO ARMADO,

ESTO ES PORQUE., ESTE TIPO DE ESTRUC
TURA., ES POSIBLE CONSTRUIRLA CON RELATIVA FA-
CILIDAD, ¥ SU COSTO ES MENCR, COMPARADO CON
OTROS SISTEMAS ESTRUCTURALES,

. SE ADAPTA A CUALQUIER COMBINACION
PRACTICA DE CLAROS Y A PLANTAS IRREGULARES O
CON HUECOS.

GRACIAS AL SISTEMA DE COLUMNAS., QUE
PARA EL PROYECTO., SE PROPONE. Y DE ACUERDO CON
EL DISERO ARQUITECTONICO DEL HOSPITAL, LOS ELE
MENTOS DIVISORIOS COMO MUROS, CANCELES. PUEDEN
TENER CUALQUIER DISTRIBUCION, Y LAS AMPLIACIO-
NES ESTRUCTURALES PUEDEN HACERSE CON UN GRADO
MEDIO DE DIFICULTAD,

ES MUY IMPORTANTE, SENALAR. UNA VEN
TAJA CONSIDERABLE QUE PERMITE ESTE SISTEMA, Y
QUE ES COMUN EN LAS CLINICAS-HOSPITALES:

DADA LA ALTURA DE LAS COLUMNAS, Y
LA DISTANCIA DE LOS ENTREPISOS. ES POSIBLE.,
EL USOC DE PLAFONES FALSOS DE YESO 6 DE OTROS
MATERIALES., PARA ALOJAR ENTRE ESTOS Y LA LOSA
DE ENTREPISO § AZOTEA, TODAS LAS INSTALACIONES
QUE EXISTEN EN TODO HOSPITAL, COMQ HIDRAULI-——
CAS., SANITARIAS, ELECTRICAS Y ESPECIALES, COMO
TUBER{AS DE OXIGENO Y AIRE A PRESION,

TODOS LOS RAMALES PUEDEN TENER CUAL
QUIER DIRECCION SIN ALTERAR PROFUNDAMENTE LAS
CONDICIONES DE SERVICIO Y RESISTENCIA DE LA ES
TRUCTURA PRINCIPAL,
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35.- SISTEMA DE ENTREPISO Y CUBILERTA.

DADA LA CARACTER{STICA DEL PROYECTO
¥ LAS NECESIDADES ESTRUCTURALES A RESOLVER EL
SISTEMA PROPUESTO ES EL SISTEMA CONOCIDO “LOSA
PLANA ALIGERADA” O LOSA RETICULAR,

ESTE SISTEMA CONSTA BASICAMENTE DE
UNA LOSA LIVIANA DE ESPESOR UNIFORME, QUE SE
APOYA DIRECTAMENTE EN LAS COLUMNAS SIN NECES[-
DAD DE TRABES DE CARGA ENTRE ELLAS, ESTA LOSA
RETICULAR SE FORMA MEDIANTE ELEMENTOS PREFABR]
CADOS EN FORMA DE CAJON CON NERVADURAS EN LOS
DOS SENTIDOS, LAS CUALES SON COLADAS EN OBRA,
FORMANDO UNA RETICULA EN TODA LA SUPERFICIE A
CUBRIR,

ES RECOMENDABLE PARA ESTE PROYEC--
TO. PORQUE PERMITE HACER ENTREPISOS CON PERAL
TE MENOR AL REQUERIDO POR EL SISTEMA DE TRA--—
BES Y LOSAS MACI1ZAS.

ADMITE CARGAS CONSIDERABLES Y VA--
RIACIONES DE LAS MISMAS, COMO EL PROYECTO RE-
QUIERE, DE GRANDES CLAROS, ESTE SISTEMA ES
APROPIADO, YA QUE SE PUEDEN CUBRIR GRANDES
DISTANCIAS DE ENTREEJES Y LO MAS IMPORTANTE.
QUE DISMINUYE UN POCO EL COSTO. YA QUE REQUIE
RE CIMBRA, EN MENOR CANTIDAD,

CON UN BUEN DISEfNO,
GRAR UNA BUENA APARIENCIA, CON ALGUNOS ACABA-
DOS ECONGMICOS CON ILUMINACION., TEXTURA O CO-
LOR., O BIEN PUEDEN QUEDAR APARENTES., EN ALGU-
NAS AREAS DEL HOSPITAL Y OCULTAS EN OTRAS
AREAS., POR MEDIO DE FALSO PLAFON,

SE PUEDE LO---
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ES IMPORTANTE SENALAR, QUE ESTA PRO-
POSICIGN DE ESTRUCTURA, PARA EL HOSPITAL. NO
PRETENDE SER. UN DISENO ESTRUCTURAL EXAUSTIVO.
SINO QUE SU FIN ES SO6LO EL DE FIJAR CRITERIOS
ESTRUCTURALES QUE SEAN PUNTC DE PARTIDA., PARA
LA SELECCIGN DEL SISTEMA ESTRUCTURAL MAS CON---
VENIENTE,

LOS EDIFICIOS DEL 1.M.,5.S, NO CONST1
TUYEN UN MUESTRARIO DE POS!BLIDADES ESTRUCTURA-
LES, YA QUE ESA NO ES SU FINALIDAD. POR LO TAN-
TO SE LIMITA EL NUMERO DE FORMAS ESTRUCTURALES.,
POR LO QUE PERMITE EL CONTINUOQ ESTUDIO. SOBRE
ELLAS. PARA PODER OPTIMIZARLAS.

EXISTE UNA VARIEDAD DE NUEVAS FOR---
MAS, MATERIALES Y SIS TEMAS ESTRUCTURALES., Y CA
BE ESPERAR SU MAYOR UTILIZACION,

LAS AQUI PROPUESTAS ESTAN CONSIDERA-
DAS, EN LAS NORMAS DE PROYECTO ESTRUCTURAL. POR
SER LAS MAS COMUNES Y QUE LA PRACTICA HA DEMOS—
TRADO SU EFECTIVIDAD: LO QUE SE HA HECHO ES PRO
PONER LAS QUE SE CONSIDERAN CONVENIENTES. DE
ACUERDO AL DISENO O PROYECTO AQUI PRESENTADO.



ANALIS1IS GENERAL DEL COSTO,.

ESTE ANALIS!S ES EL ESTUDIO POR ME-
DIC DEL CUAL SE PREVEE § SE PRESUPONE EL IMPOR
TE 6 COSTO., DEL PROYECTO. ES UNO DE LOS FACTO-
RES MAS IMPORTANTES PARA QUE UNA OBRA DETERMI-
NADA TENGA EXITO.

EL ANALISIS DEL PRESUPUESTO EN GENE
RAL ESTA AUXILIADO POR PRESUPUESTOS DETALLADOS
POR PARTIDAS, EJEMPLO: INSTALACIGN ELECTRICA,
DE AIRE ACONDICIONADO INSTALACIGN HIDRAULICA,
ETC.,

PARA DETERMINAR EL PRESUPUESTO INI-
CIAL., SE_TIENE QUE PARA UNA CLINICA-HOSPITAL,
EXISTEN 3 PARTIDAS PRINCIPALES, QUE SON.

PART I DAS CONCEPTO
o® 1a. - TERRENO ACONDICIO
DO
24, - CONSTRUCCION DEL
EDIFICIO
3a., - EQUIPO

i DE AQUI SE DESPRENDE EL SIGUIENTE
ANAL 1SIS: SE TIENE QUE OBTENER EL COSTO DE LA
lAa. PARTIDA Y TENEMOS AS{ QUE:

1a. PARTIDA.

- SUPERFICIE DEL, TERRENO= 14,778.30 M2,
- COSTO POR M2, DE TERRE-
NO $ 10,000,-

CcosTO TOTAL TERREnO= $ 150,000.000
APROX . P ———————

EL COSTO POR M2, DE TERRENO FUE TOMA
DO, DEL PLAN MUNICIPAL DE CD, NETZAHUALCOYOTL,

OF ICINA DE DESARROLLO URBANO
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ANTES DE OBTENER LOS COSTCS PARCIA--
LES DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS DE LA 2A., Y
3A. PARTIDAS, ES IMPORTANTE SENALAR QUE LOS POR
CENTAJES TIENEN COMO BASE EL MONTO TOTAL DEL
PRESUPUESTO. Y LOS COSTOS POR METRO CUADRADO DE
CONSTRUCCIGN, FUERON TOMADOS DE PRESUPUESTOS GE
NERALES DE OBRAS SEMEJANTES.

AST TENEMOS QUE.

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUDA, 6,000, m2,

EN METROS CUADRADOS,

COSTO APROXIMADO POR M2, $ 150.000.=
(AGDSTO/86)

COSTO TOTAL APROXIMADO
DE LA OBRA. $ 900.,000.000,=

PARA LA SEGUNDA PARTIDA., SE TIENE
QUE LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO, REPRESENTA UN
GASTO DEL 85% DEL MONTO TOTAL. Y EL 1BZ RESTAN-
TE., SE DESTINA AL EQUIPO:

ESTO ES,

PARTIDA z TOTAL
2.- coNsTRuUcCION PEL €pi- 85 $ 765,000,000,=
3.- taviso. 15 _135,000,000.=

TOTAL, 100% 900.000.000.=



=130~
DESGLOSANDO LA SEGUNDA PARTIDA. OBTENEMOS QUE:

CONCEPTO b4 TOTAL

CIMENTACIGN Y ESTRUCTURA 25% $ 225,000,000,00

DRENAJES 1 9,000.000.00
MUROS 11 99,000.000.00
P1S0OS 3 72.,000.000.00
AZOTEAS 4 36,000.000.00
APLANADOS 3 27.,000,000.00
RECUBRIMIENTOS 3 27.000.000.00
MUEBLES DE BARO 1 9,000,000.00
CARPINTERIA 5 45,000.000.00
CERRAJERTA 1 9.,000.000.00
HERRERIA 5 45,000.000.00
VIDRIER (A 4 36,000.000.00
YESER[A 1 9,000.,000.00
PINTURA 3 27.,000.000,00
OBRA EXTERIOR 7 63,000.,000.00
LIMPIEZA Y VARIOS 3 27,000,000.00

TOTAL 852 765.000.000.00

LA TERCERA PARTIDA, CORRESPONDE., AL COSTO
APROX ., DEL EQUIPO ESPECIAL PARA HOSPITALES Y DE LAS
INSTALACIONES HIDRAULICAS, SANITARIAS Y ELECTRICAS.
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DENTRO DE LAS INSTALACIONES ESPECIALES,
FI1GURAN LAS DE AIRE, DE GAS, DE OXIGENO Y LAS MECANI
CAS, COMO LOS ELEVADORES Y MONTACARGAS.

ESTE CONCEPTO. REPRESENTA EtL 157 DE GAS--
TOS SOBRE EL MONTO TOTAL DESTINADO A LA CONSTRUCCION
DE LA CLINICA-HOSPITAL.

CONCEPTO b4 TOTAL

INST., HIDRAULICA Y SANITARIA 4 $ 36.000.000.00

INSTALACION ELECTRICA, 4 36.,000.000,00
INSTALACIONES ESPECIALES., 7 63.000.,000.00
TOTAL 152 ¢ 135.000.000,00

SIGUIENDO ESTE PROCEDIMIENTO. SE HAN OB--
TENIDO LOS MONTOS PARCIALES Y TOTALES DE CADA PARTI-
DA. PARA CONOCER EL IMPORTE TOTAL DEL PROYECTO, SE
RESUMIRAN TODOS ELLOS DE LA SIGUIENTE FORMA:

RESUMEN.,
1.- vaLor DEL TERReENG - $ 150.000.000,00
2.~ CONSTRUCCION DEL
EDIFicIO - $ 765.000.000,00
3,- EQUIPO - % 135,000.000.00

CcOSTO TOTAL DEL PrOYecTOo $ 1,050.000,000,00




6.6, PROGRAMA ARQUITECTONICO
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ACCESO PRINCIPAL 150 m2.
1.1, VESTIBULO GENERAL
1.2, INFORMES Y ORIENTACION

GOBIERNO 400 m2.
RECEPCION,
2.1, SALA DE ESPERA P/20 PERSONAS
2.2, SECRETARIA DEL DIRECTOR
2.3, SECRETARIA DEL SUBDIRECTOR
2.2. SECRETARIA DEL ADMINISTRADOR
2.5, CONMUTADOR Y TELEX.

OF ICINAS DIRECTIVAS
2.6, OFICINA DEL DIRECTOR (CON SANIL
TARIO ANEXO)
2.7, SALA DE JUNTAS P/8 PERSONAS
(INTEGRADA A LA OFICINA DEL D1
RECTOR)
2.8, OFICINA DEL SUBDIRECTOR
2.9, OFICINA DEL ADMINISTRADOR
ENSENANZA
2.10. saLA DE ESPErRA P/10 PERSONAS
(SE USARA OCASIONALMENTE COMO
SAL§ DE EXPOSICIONES TEMPORA-
LES),
2.11. SECRETARIA JEFE DE ENSERANZA.
2,12, OFICINA DE JEFE DE ENSENANZA.
2.13. AULA TALLER P/24 PERSONAS
2.14, BIBLIOHEMEROTECA P/20 PERSO--
NAS,
2.15. FoTocoriADO
2.16. saNiTARIOS PUBLICOS
CONSULTA EXTERNA 600 m2.
3.1, ARCHIVO cLINicO
3.2, SALA DE_ESPERA DE ARCHIVO cL{-
NICcO P/1b PERSONAS,
CONSULTOR10S,

ESTOS CONSULTORIOS, SE UBICARAN EN
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RELACIGN CON LOS CONSULTORIOS DE CONSULTA EX--
TERNA DE ESPECIALIDADES.,

CONTARAN CON UN PASILLO POSTERIOR
PARA CIRCULACIGN DE MEDICOS Y ENFERMERAS, Y UN
LAVABO POR CONSULTORIO.

SANITAR10S PUBLICOS PARA HOMBRES Y
MUJERES,
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MEDICINA FAMILIAR

2.3, SALA DE ESPERA P/L0D PERSONAS
3.4, b CONSULTOR10S DE MEDINA FA-
MILIAR
CIRUGIA GENERAL
3.5, SALA DE ESPERA P/10 PERSONAS.
3.6. CONSULTORIO DE CIRUGTA GENE--
RAL ,
GICO-OBSTETRICIA
3,7, saLA DE ESPERA p/10 PERSONAS.
3.8. 1 CONSULTORIO DE G1CO-OBSTETRIL
ClA
MEDICINA [NTERNA,
2,9, SALA DE ESPERA P/10 PERSONAS
.10, 1 CONSULTORIO DE MEDINA INTER
NA
PEDIATRIA
' 3,11, saLA DE ESPERA P/10 PERSONAS
3.12. 1 CONSULTORIO DE PEDIATRIA
ODONTOLOGIA.
3,13, saLA DE ESPERA P/10 PERSONAS
, 3,14, 2 CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA
1V.- CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES., 300 m2
MEDICINA DE TRABAJO
4,1, saLa DE ESPERA P/10 PERSONAS
4,2, 1 CONSULTOR10 DE MEDICINA DE
TRABAJO
MEDICINA PREVENTIVA.
4,3, SALA DE ESPERA P/20 PERSONAS
4.4, 1nmun1zAaciones (3 cusfcurLos).
TRABAJO SOCIAL
4.5, saLA DE ESPERA P/10 PERSONAS.
4,6, OFICINA JEFE DE TRABAJO SOCIAL
4,7, OFICINA TRABAJADORAS SOCIALES,
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DEPARTAMENTO CL{NICO

4.8.

4,10,

V.- URGENCI!IAS

G
V1.~ HOSPIT

- e - .
N OIS WNIZE e e W00 OWN WD

-~ OO > > U1 o i

A) PEDIATRIA

SALA DE ESPERA P/6 PERSONAS,
OFICINA JEFE DEL DEPARTAMENTO
cLiNICO.

OFICINA JEFATURA DE ENFERME--—

RAS.
450 m2,

SALA DE ESPERA P/40 PERSONAS
CONTROL

OF ICINA TRABAJO SOCIAL,

2 CONSULTORIOS

CURACIONES

APLICACION DE YESOS

RAYOS “%X” PORTATIL.
OBSERVACION ADULTOS
OBSERVACIGN Y REHIDRATACION DE
MENQRES

CENTRAL DE ENFERMERAS.

ZACIGN 950 M2.
1516N ¥ SALA DE ALTAS.

SALA DE ESPERA P/15 PERSONAS
CONTROL Y AREA SECRETARIAL

OF ICINA DE ADMISIGN

OFICINA DEL ASISTENTE SOCIAL
OFICINA DE ALTAS

ARCHIVO DE EXPEDIENTES CLINI---

cos.,
PARAMEDICOS

CONTARA cON 12 cAmMAs DISTRIBUIDAS

AST

~ ESCOLARES...3 CAMAS,..INTEGRADAS
A LOS MODULOS

- LACTANTES Y DE CAMAS DE
ADULTOS

PRESCOLARES,,.8 CAMAS
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- PREMATUROS..,..l CAMA

- CUNERO

6.8,
B) ADULTOS

+e++12 CUNAS .,UNA POR CAMA DE
GINECO-OBSTETRICIA
ESTACION DE ENFERMERIA

CO?TARA coN 39 cAMAS DISTRIBUIDAS

AS[:
- GI NECO-OBSTETRICIA,,,, 12 CAMAS
-~ MEDICO-QUIRURGICAS. ... 28 CAMAS
- ESCOLARES vise 3 CAMAS
6.9 ESTACION DE ENFERMERIA
6.10., cuarTO DE MEDICOS
b.1l. CURACIONES
6.12. UTELERTA
6.13. sepTicO
6.14, saLa pe pfa
V1i.- LABORATORIO CLINICO 350 M2,
: 7.1, saLa pe esrera P/20 PERSONAS
7.2, conTrOL _
7.3, OFICINA JEFE DE LABORATORIO
7.4, CUBfCULOS PARA TOMA DE MUES-—
TRAS
7.5, 1 cuBfcuLo PARA TOMA DE MUES--
TRAS ESPECIALES P/SANITARIO
+0D. LAVADO Y DISTRIBUCION DE MUES-
TRAS
7.7, RECEPCIGN Y ENTREGA DE MUES=---
TRAS A HOSPITAL
LABORATORI1O
A) QUIMICA-CLINICA
B) MICROBIOLOGIA
c) HEMATOLOGIA
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ODIAGNOSTICO 200 M2,

8.1, SALA DE ESPERA P/20 PERSONAS
.2, CONTROL DE PAGCIENTES EXTERNOS
.5, CONTROL DE PACIENTES INTERNOS

L, SALA DE RADIOLOGIA GENERAL

1. 2 vESTIDORES

2. SANITARIO ANEXO
SALA DE RADIOLOGIA PARA PACIEN
TES INTERNOS

.1, ESPERA PARA PACIENTES EN CA-

MILLA Y SILLA DE RUEDAS

2. SANITARIO ANEXO
REVELADO DE PLACAS
INTERPRETACION Y ARCHIVO
ALMACEN

ATOLOGICA 90 M2,

. SALA DE ESPERA P/5 PERSONAS

. SANITARIO ANEXO

, ENTREGA DE CADAVERES

. MORTUORIO

. SALA DE AUTOPSIAS,

A 300 m2,

, CONTROL

. OFICINA MEDICO JEFE

. EXPLORACIGN Y PREPARACION DE

PACIENTES

.4, TRABAJO DE PARTO

+5. SALA DE EXPULSIGON (2 UNIDADES)

.6, CENTRAL DE ENFERMERAS

. QUIRGFANO (1 uNiIDAD)

. BANO-VESTIDOR MEDICOS ¥ ENFER-
RAS

£o0C0000 00 0000COC OQ0o
coONOWI N s

P oe - oo
T - = - -

- RECUPERACIﬁN POST-PARTO,
.10, UTILERTA ¥ MATERIAL ESTERIL.
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X1.~- CIRUGIA GENERAL 300 m2.

11.1. conTtrOL
11.2. ROPERTA
11. 3 TRANSFER
4, OFICINA JEFE DE CIRUGIA
.5, DESCANSO DE MEDICOS
,b6. BANO-VESTIDOR MEDICOS Y EN--
FERMERAS
7. LAVABO DE CIRUJANOS
8, QuirG6FANOS (2 UNIDADES)
9, PREPARACIGN Y RECUPERACIGN DE
PACIENTES
10. GUARDA EQUIPO DE ANESTESTA.
X11,- CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIFOS
(c.E.v.e.) 100 M2,
12,1, RECEPCION DE HOSPITAL Y CIRU-
GlA,
12,2, ENTREGA A HOSPITAL .
12,3, ENTREGA A QUIRGFANOS DE CIRU-

11.4
11
11
11
11
11
11

GIA

12,4, OFI1CINA DEL JEFE

12.5, LavaDoO

2.5, PREPARACION Y ENSAMBLE

2.7, LAVADO Y PREPARACION DE GUAN-
TES

2,8. ESTERILIZACION

2.9, GUARDA DE MATERIAL ESTERIL

12,10, GUARDA DE MATERIAL NO ESTE~-

L
12,11, GUARDA DE APARATOS

X111.- DIETOLOGIA 150 M2,
13,1, OFICINA JEFE DE DIETOLOGIA

13.2. RECEPCIGN DE VIVERES.
.3. ALMACEN DE VIVERES

COCINA,

13.4, PREPARACION
3.5, PRODUCCION,
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., LAVADC DE OLLAS
+ LAVADO DE LOZA
. ENSAMBLE DE CHAROLAS
+ ESTACION CARROS-TERMO

COMEDOR DE PERSONAL
13.10. coMeDOR P/84 PERSONAS
13,11, BARRA DE AUTOSERVICIO
13,12, ENTREGA DE CHAROLAS
X1V.- FARMACIA 200 M2,

. OF ICINA DEL RESPONSABLE

. CONTROL Y ENTREGA DE MEDICA-
MENTOS

. PREPARACIOGN DE FORMULAS

. GUARDADO DE MEDICAMENTOS

. ALMACEN

CONTROL DE ALMACEN
REFRIGERACION

XV.= INTENDENCIA. 25 M2,
15,1, OFICINA JEFE DE INTENDENCIA
15,2,  ALMACEN
XV1.- DEPARTAMENTO DE PERSONAL 25 M2,
i 16.1. OFICINA JEFE DE PERSONAL
16,2, SECRETARIA
+3. CONTROL DE PERSONAL
16.4, RELOJ CHECADOR

e e e e
oo oL
NOWEWN PO

'
'
.
‘
.

XVI1.- BANOS-VESTIDORES DE PErRSONAL 200 M2,
17,1, BANOS-VESTIDORES PERSONAL
MUJERES
17.2. BANOS-VESTIDORES PERSONAL

HOMBRES
17.3. CASILLEROS 6 LOCKERS
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XVI1l,- ESTACIONAMIENTOS 2,000 M2,
18,1, ESTACIONAMIENTO DE PERSONAL
18,2, ESTACIONAMIENTO PUBLICO

XIX,= VIGILANCIA

19.1. CASETAS EN ESTACIONAMIENTO

19,2, PUESTO DE CONTROL EN ACCESO
_ PRINCIPAL
XX.~ CASA DE MAQUINAS

- XX1.~ ALMACEN GENERAL.
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PLANO BASE ELEVADO

UN PLANO HORIZONTAL QUE ESTE ELEVADO POR ENCI-
MA DEL PLANO DEL TERRENO. PRODUCE, A LO LARGO

DE SUS BORDES., UNAS SUPERFICIES VERTICALES QUE
REFUERZAN LA SEPARACION VISUAL ENTRE SU CAMPO

Y EL TERRENO CIRCUNDANTE.

LA ELEVACION DE UNA PARTE DEL PLANO BASE CREA-
RA UN CAMPO ESPACIAL DENTRO DE UN CONTEXTO ES-—
PACIAL MAS AMPLIO, EL CAMBIO DE NIVEL QUE SE
EXTIENDE PERIMETRALMENTE EN EL PLANO ELEVADO
ES EL QUE DELIMITA LOS LIMITES DE SU CAMPO E
INTERRUMPE EL FLUJO ESPACIAL QUE CRUZA SU SuU--
PERFICIE.

LA CATEGORIA DEL CAMBIQO DE NIVEL ENTRE UN ESPA
Cl0 ELEVADO Y SU ENTORNO ES LO QUE CONDICIONA™
EL GRADO DE CONSERVACIGN DE LA CONTINUIDAD ES-
PACIAL Y VISUAL.

1l EL LIMITE DEL CAMPO ESTA BIEN DEFINIDO,

SE MANTIENE LA CONTINUIDAD ESPACIAL Y VI-~--
SUAL.

EL ACCESO FISICO SE ADECUA CON FLEXIBILIDAD,

2 SE CONSERVA CIERTA CONTINUIDAD VISUAL,

LA CONTINUIDAD ESPACIAL SE INTERRUMPE.

EL ACCESO F{SICO PRECISA DEL USO DE ESCALE-
RAS O RAMPAS.
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ESQUEMATIZAR EL "MODELO" DE LA FORMA DE VI-
DA DE UNA CLINICA HOSPITAL,

CONSERVAR LA INDEPENDENCIA PERSONAL DE CADA
UNO DE LOS DERECHO-HABIENTES., ADEMAS DE HA-
CERLO CONVIVIR SOCIALMENTE CON LOS DEMAS Y
MANTENER EL CONTACTO CON EL MEDIO AMBIENTE
INTERNO LO MEJOR POSIBLE,

PROYECCION DEL ELEMENTO QUE DE VIGENCIA AL
CONJUNTO,

CAPTACION DEL MEDIO AMBIENTE INTERNO DESDE
ELL ACCESO Y DESDE CUALQUIER PUNTO DE OBSER-
VACIGN, TANTO [NTERIOR COMO EXTERIORMENTE.

LUGAR FORZOSAMENTE TRANQUILO Y CONFORTABLE,
PLENAMENTE [DENTIFICABLE CON LA SOCIEDAD Y
CONCEPTUALMENTE HABLANDO, 1DEAL PARA LAS
FUNCLONES BASICAS DE UNA CL{NICA-HOSPITAL.
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CARACTER{STICAS CONCEPTUALES:

@ EDIFICIO REPRESENTATIVO.,
| INTEGRACIGN AL PAISAJE-PERFIL HORIZONTAL DE
g _\ LA ZONA
® LIGERO Y CERRADO AL EXTERIOR,
1{3:—/// (viSuAL - SON1DO)
@ ACTIVIDADES [INTER{ORES,
[ ] INTEGRACXQN Y VISTA A JUARDINES,
® UNIDAD PLASTICA - COMPOSITIVA,
@ FACIL FUNCIONAMIENTO,
sSRuICIOs ® L6GICA ESTRUCTURAL.,
oERERALRS @ RESPETO AL PROGRAMA Y SUS AREAS.
Yo SOLUCION EDIFICADA SALUD [:> CORRECTO Y
A UN PROBLEMA LOCAL, INTEGRAL ARMONIOSO
T6P1CO Y CRONICO, FUNCIONA---
MIENTO DEL
CREACION DE CUALIDADES ESPACIALES ORGAN 1 SMO
. CUALIDAD MEDIOS QUE CONDUCE
pes CALOR ESCALA A UN ESTADO
INTIMLDAD PLANTAS ADECUADO DE
BRILLANTEZ 'LUMINACION BLENESTAR
emcencas] Flaza INTEGRACION o R ra F{sico, MO-

RAL Y SOCIAL.
® GRADO DE EMERGENCIA

S1ITUACION CcriTICA DE LA FUNCION
® FRECUENCIA CON QUE SE ORIGINARA
SE DA LA ACTIVIDAD LA FORMA,
// ® CARACTERTSTICAS DE
LAS PERSONAS PARTI-
CIPANTES

=2 NTEGARADA
AMTICULADA SEGAREGADA \ & .
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SERVICIOS
ICCNERAIES

FUTUNA  ExPANSION

HOSPITALIZACION

sCRVicios
AV XILUARES
¥ DIALNOSTICO]

(L

(2)
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QUEDA EL ACCESO PUBLICO Y LA FARMACIA EN
LA UBICACION DE RELEVANTE IMPORTANCIA,

LA ZONA CUENTA CON VARIOS ELEMENTOS, LOS
CUALES POR LAS RELACIONES QUE GUARDAN PA-
RA LOS DEMAS ELEMENTOS, TANTO DE LA MISMA
ZONA COMO DE OTRAS, SE ZONIFICARAN EN FOR
MA INTERNA CON LA zONA (4), ASI. CONSULTA
EXTERNA SE LOCALIZA CERCA DEL ACCESO Y

FARMACIA., AL IGUAL QUE SERVICIOS AUXILIA-
RES, TOCOCIRUGIA Y OBSTETRICIA DEBEN ES--—
TAR CERCA DE URGENCIAS: HOSPITALIZACION

TENDERA HACIA UNA ZONA DE MAYOR EXPANSION
FUTURA (VERT.-HOR1Z.,) EL GOBIERNO PUEDE

QUEDAR ENTRE ACCESO PUBLICO Y C. EXTERNA,

ESTA ZONA SE UBICA COLINDANTE CON LA CA--
LLE PRINCIPAL, YA QUE EN EL CASO DE URGEN
CIAS DEBE TENER UN ACCESO SIN COMPLICACIO
NES.

ESTE ACCESO PUEDE SER FACTIBLE QUE SE ES-
TABLEZCA Y SERfA IDEAL PARA EL ABASTECI-=
MIENTO DE LA zONA (6) Y EN GENERAL DE TO-
DO EL CONJUNTO,

SE PROPONDRAN AREAS VERDES
Y ESPACIOS DE [NTROVERSION
POR LAS CONDICIONES QUE IM
PERAN ALREDEDOR DE LA ZONA.
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EJES COMPOSITIVOS:

ORIGINADOS POR LA TRAZA-BASE DE TODO EL MUNICI-
P10 Y QUE vA A IMPERAR EN EL PROYECTO, ADEMAS
K\ DE TENER UN MODULO-BASE QUE NOS REGIRA EN EL DE
/ SARROLLO DEL MISMO.
|~

CIACULACION GQENEPADA LINEALMEMNTE.
POA LN PUNTO

UN ESPACIO BN MOVIMIENTD WUNEAL
PUEDE ADOPTAR MUCHAS TORMMAS

10150 (7.00) EN CLAROS ESTRUCTURALES,

(3,50) OFICINAS Y CUBICULOS,
(1.75) CONSULTOR10S,

(0,875} vawnos (PTAS,~VENT,),

CELULA DE cnscfmnsmm RATLAL,

- 7.00 re
- 4

ESPACIO CENTRAL DESDE EL CUAL
SE EXTIEMNDEN CIRCULACIONES Y GUE
PUEDEN TOMAR A FORMA MAS
APROPIADA , RESPONDIENDO A SUS
RESPECTIVAS cONDICLONES FuNCIaNA
LES ¥ DE CowTEXTO .

Es5 PREFRRIBLE STIJAR EL EDIFICIOD
DE MODO QUE SE TOME GRN CUBNTA
SV FUTURYD CRERCIMIENTO VY PODER
UsAR con FLEXIBILIDAD EL RESTD
VEL TERRENMO

Cot ‘
MODULO BASE. = 7.00
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CALLL' NORTEMNITAS

PLANTA DE coMJUN;é
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FACHADA DE VOLUMENES SENCILLOS, SIGUIENDO EL
MODULO ESTABLECIDO.

TRANS1CIGN DE ESPACIOS,

INTEGRACIOGN .

ESPACIOS DE INTROVERSION, POR CONDICIONANTES
QUE IMPEREN ALREDEDOR DE LA ZONA. (ESCASA
VISTA AGRADABLE) .,

ELEMENTOS “HORIZONTALES” INTEGRADOS AL “PER-
FIL NATURAL~-URBANO.,

CREACIOGN DE MUROS QUE "“IMPIDAN" LA VISTA AL
EXTERIOR,

Qv RUTDO

EMPLEC DE JARDINGRAS pARA BUMINAR LAS VISTAS pPOBRAES
¥ CREAR OTRAS BUBNAS

&3 F:.Hf}—'

1

L
Rl it

:

EJ H
UBICACION DEL ﬁD\GKClO

AREA DE TRANSICION ¥ alLiuio QUE PEAMITE TENE

NISUAL . APEAS DE LSO EKFEﬂ\N’tES
INTEGHACION DE ESPACIOS .
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EL SECTOR SALUD SE ENCUENTRA EN LA
ACTUALIDAD CON GRANDES DEFICIENCIAS: PARTE DE
ELLO SE PUEDE ATRIBUIR, A LA INADECUADA EXTEN-
SION DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES
A TODOS LOS SECTORES DEL PA[S,

EL MUNICIPIO DE NETZAHUALCOYOTL.
CONTEMPLA ESTE PROBLEMA, EN EL PLAN MUNICIPAL
DE DESARROLLO URBANO, Y QUE SE ACENTUA., CON LA
CARENCIA DE PLANEACION ADECUADA Y OPORTUNA.
DEL EQUIPAMIENTO URBANO., Y CON LA DEFICIENTE
DOTACIOGN DE LOS SERVICIOS NECESARIOS., A LA CO-
MUNIDAD,

AL BUSCAR SOLUCIONES AL COMPLEJO
ASUNTO, SE PUEDEN ESTABLECER, TRES PROGRAMAS
DE ACCION:

A). ACCION [NMEDIANTA

COMO YA SE HA §ENALADD: EL PROBLEMA
DE LA SALUD, TIENE., SU RAIZ., EN VARIOS ASPEC-—
TOS, DE URGENTE SOLUCIGN, A SABER:

~ ABATIR EL DEFICIT EN EL SUMINIS--
TRO DE. AGUA POTABLE.

~ CREAR BRIGADAS DE SANEAMIENTO., DE
RECOLECCIGN DE BASURA Y REGENERACION DEL SUE-—
LO,

: - AUMENTAR EL SERVICIO DE DRENAJE Y
ALCANTARILLADO.

- HACER MAS EFECTIVOS LOS SERVICIOS
DE. SEGURIDAD PUBLICA,

- MEJORAMIENTO DE AVENIDAS PRINCIPA
LES Y SECUNDARIAS, : b
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B)., ACCION MEDIATA.

EN ESTA ACCION FIGURA EN FORMA DES-
TACADA, LA DOTACION DEL EQUIPAMIENTO URBAND.
NECESARIO., PARA EL MEJORAMIENTO DE LA AS1S TEN_
ClIA MEDICA.

- SE REQUIERE., DE UNA MAYOR INVER--
SION POR PARTE DEL GOBIERNO, PARA LA CONSTRUC-
CION DE MAS CLiNICAS— HOSPITALES.

-~ ELEVAR EL NUMERO DE AREAS VERDES,
EN PLAZAS Y PARQUES,

~ CONTROL ADECUADO DE CLINICAS Y SA
NATORIOS PARTICULARES,

C). ACCION DEFINITIVA.

ESTE ASPECTO CORRESPONDE., A LA CON-
TINUACIGON DE LAS DOS ETAPAS PREVIAS Y QUE AYU-
DE A RESOLVER EN GRAN MEDIDA, EL PROBLEMA DE
LA SALUD.

- ESTABLECER PROGRAMAS DE HIGIENE.,
DE SALUD., Y DE CONTROL NATAL,

- FACILITAR EL SERVICIO ASISTENCIAL
EN LOCALIDADES RETIRADAS, MEDIANTE UNIDADES MO
VILES., COM CAMPANAS DE VACUNACION, Y SANITA---
RIAS.,

, - LA SALUD., NO SOLO ES LA GARANTIA-
FISICA DEL SER HUMANO  SINO TAMBIEN ES UNA NE
CESIDAD MORAL. ESTO IMPLICA LA CREACION DE CEN
TROS CULTURALES, DEPORTIVOS, ETC,
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LA EJECUCION DE ESTAS ACCIONES EXIGE
REFORMAS EN LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
LA ADMINISTRACIGN PUBLICA MUNICIPAL.

POR CONSIGUIENTE, EL PROPOSITC PRIN-
CIPAL DE ESTAS ACCIONES. CONSISTE. EN CREAR UN
INSTRUMENTO EFICAZ E IMPORTANTE QUE FACILITE EL
CUMPL IMIENTO., DE LAS PROPUESTAS INDICADAS ANTE-
RIORMENTE., EN LOS OBUETIVOS,

. El. MAS GRANDE OBSTACULO., PARA LOGRAR
TODO ESTO, £S EL CRECIMIENTO DEMOGRAFICO A ME--
DIANO PLAZO Y LOS EFECTOS DE LA CONTAMINACION
QUE PODRIAN REPERCUTIR NEGATiVAMENTE EN LA CAL]|
DAD DEL AIRE. DEL AGUA Y DE LOS SUELOS. POR LO
QUE EL PROBLEMA DE LA SALUD. ALCANZAR[A SERIAS
Y GRAVES CONSECUENCIAS EN CIlUDAD,

NETZAHUALCOYOTL,

EN LOS PROXIMOS ANOS LA CIUDAD SE---
GUIRA CRECIENDO, EN SU VOLUMEN DE POBLACION Y
EN LA COMPLEJIDAD DE SUS PROBLEMAS., LAS SOLUCIO
NES QUE AHORA SE PROPONEN., SON PARA ALIVIAR.
AUNQUE SEA TEMPORALMENTE., LOS PROBLEMAS DEL PA-
SADO. PROBLEMAS QUE NUNCA DEBIERON HABERSE PRE-

SENTADO,

SIN EMEARGO_AHf ESTAN, ANTE UN FUTU-
RO QUE NI SIQUIERA ESTA SUFICIENTEMENTE CONSIDE

RADO.

NO ES PESIMISMO, ES SACAR CONCLUSIO-
NES LOGICAS DE LAS CONDICIONES ACTUALES, PERO
TAMBIEN ES CIERTO QUE TALES CONDICIONES PUEDEN
CAMBIAR, DE HECHO ESTAN CAMEIANDO,

EN ESTE SENTIDO, CORRESPONDE., A NOSO
TROS., COMO PROFESIONISTAS, PONERNOS AL SERVICIOQ
DE ESTA CAUSA,
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LA EJECUCIGN DE ESTAS ACCIONES EXIGE
REFORMAS EN LA ORGANIZACléN Y FUNCIONAMIENTO DE
LA ADMINISTRACIGN PUBLICA MUNICIPAL,
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INSTRUMENTO EFICAZ E [MPORTANTE QUE FACILITE EL
CUMPL IMIENTO., DE LAS PROPUESTAS INDICADAS ANTE-
RIORMENTE, EN LOS OBJETIVOS.

EL MAS GRANDE OBSTACULO._PARA LOGRAR
TODO &£STO, ES EL CRECIMIENTO DEMOGRAFICO A ME--—
DIANO PLAZO Y LOS EFECTOS DE LA CONTAMINACION
QUE PODRIAN REPERCUTIR NEGATIVAMENTE EN LA CALI
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QUE EL PROBLEMA DE LA SALUD., ALCANZARIA SERIAS
Y GRAVES CONSECUENC!AS EN C!UDAD,

NETZAHUALCOYOTL .

X EN LOS PROXIMOS ANOS LA CIUDAD SE---
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EN LA COMPLEJIDAD DE SUS PROBLEMAS. LAS SOLUCIO
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SADO, PROBLEMAS QUE NUNCA DEBIERON HABERSE PRE-
SENTADO,

SIN EMBARGO AHI ESTAN. ANTE UN FUTU-
RO QUE NI SIQUIERA ESTA SUFICIENTEMENTE CONSIDE
RADO, .

NO ES PESIMISMO. ES SACAR CONCLUSI!O-
NES LOGICAS DE LAS CONDICIONES ACTUALES, PERO
TAMBIEN ES CIERTO QUE TALES CONDICIONES PUEDEN
CAMBIAR. DE HECHO ESTAN CAMBIANDO,

EN ESTE SENTIDO., CORRESPONDE. A NOSO
TROS, COMO PROFESIONISTAS., PONERNOS AL SERVICIO
DE ESTA CAUSA,




LOS NUEVOS PROBLEMAS Y LAS NUEVAS CRISIS QUE
AMENAZAN EL FUTURO., SON OTRAS TANTAS OPORTUNI-
DADES QUE NOS PERMITIRAN COMPRENDER MEJOR LA
SOCIEDAD ACTUAL. PARA IMAGINAR Y PLANTEAR SOLU
CIONES MAS AUDACES., MAS RADICALES: MAS DIFfCI-
LES. TAL VEZ, PERO FINALMENTE MAS EF ICACES.
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APUNTES INEDITOS, METODOS CUANTITATIVOS PA-
RA EL DISENO ARQUITECTONICO.

HOSPITALES DE SEGURIDAD SOCIAL, ARQ., ENRI--
QUE YARNEZ.
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MUEBLES Y EQUIPOS PARA HOSPITALES. AIR
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TODD WHEELER
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