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1." IN T Ro D u.e e I o N 

La. gran extensi6n predominantemente, de áreas rurale.s y la importa!! 
cia que ü~n¿. la eJtplotáci6n de las actividades primarias .no ha coincidido -
con una distdbuci6n equilibrada de la poblaci6n entre zonas urbanas· y rura

les. 

En el desarrollo industrial y en el deterioro de las ccindiciones.de 
vida en el campo motivan la inmigraci6n interna del r.ampo a la ciuda1, con un 

caud¡¡l sup0rior a la demanda de fuerza de trabajo generada por las industrias,: 
esto crea los asentamientos espontaneas denominados marginales de una~obla

ci6n subocupada dedicada a las actividades terciarias, conformando-as! el -
ejército de reserva. 

Al darse estos asentamientos sin un control en su establecimiento -

crea problemas de suministro, ya que en la mayoría de los casos estos asent! 
mientas se dan en lugares inaccesibles por lo que para dotarlos de una ade-

cuada infraestructura y de servicios m!nimos resulta casi imposible, ocasio
nando una abierta contaminaci6n al medio ambiente, trayendo con esto conse-
cuencias de enfermedades en su poblaci6n y en mas de los casos la muerte. 



Al existir una carencia casí absoluta de infraestructura, servicios 

y lugares adecuados para habitar el equipamiento del lugar es nulo, ocasio-

nando necesariamente un desplazamiento de estos habitantes.a zonas•aJejadas 

para hacer uso del servicio carente en su zona •. 
":\ ~·,;,_'·_,¡,, 

·. '. ~-1,·· 

Lo mas preocupante de estas zonas poblaciona,fos ,e~ lo.,d~~'tiÜ~do a -

la sah!d ya que por consecuencia de sus carencias la 1úili.iaC:i6~ Ú ~~te 'ser 
vicio es frecuente. - " ';';'.~ ; ) 

En las zonas marginadas del D.F. tenemos ~sta sitJ~~i¿n',j~':~:ual ha 

hecho que sus pobladores exijan a la~ autorid~des u~a sol~ci6h•X'su~' demári- -
., -~",:.: . ' 

das de habitat principalmente. 

El resultado a estos pedimentos se lleva a cabo de una manera paus~ 

da ya que, soluciones encontrndas en un estudio de planificación, lo.indica.

do a seguir es atacar a estos problemas por zonas, creándose pla~es re·giona

les, locales, delegacionales, etc. según sea el caso, 

La región oriental es la que denota más comunmente estos problemas, 

específicamente la Delagación de Iztapalapa, existiendo actualmente .. una .gra

ve carencia de servicios m&dicos ya que solo se da atención al 301 de la po

blación, quedando desprotegida la mayoria de ella, 



Esta Delegación tiene un alto índice demográfico destacando la dis
tribución urbano rural de su población, originando problemas de asociación y 
disperción, esto asociado a grandes desigualdades en los recursos y serví; -
cios de salud origina indicadores negativos a la salud elevando las tasas de 
mortalidad y morbilidad en la zona. 

Como se ha mencionado existe un d6fi~it en los servicios m6dicos ya 
que existen pocos centres de atención rn!dica en el lugar siendo insuficien-
tes para tan grande población. 

El resultado de nuestro estudio en la zona, nos encamina a desarrri

llar como terna de tesis el proyecto arquitectónico de un ''Hospital General -

de Zona'', contando este con los principales servicios, satisfaciendo en lo -
posible las necesidades de la población la cual en su mayoría está conforma
da por la clase obrera o subempleada, cumpliendo as~ con los lineamientos de 
Autogobierne Je la Facultad de Arquitectura "La vinculación popular" con la 

población que así lo requiera. 

Este trabajo de tesis esta dado bajo el plan de estudios del Autog~ 
bierno siendo resultado de inve'stigaciones .-críticas, específicas, concretas 
y al servicio de las clases populares. 



1.1 OBJETIVOS PARTICULARES 

El resultado de investigaciones en el área de la Delegación Iztapalapa, 
se observó la carencia de los servicios antes mencionados y de un equipamie!!_ 

to faltante en el lugar, siendo necesario mejorar las condiciones de vida; -
po~ lo que respecta al sector salud la creaci6n de un hospital. Ya que de t~ 
das las carencias existentes en el lugar es el mfis necesario, siendo justif.!_ 

cada su primacia. 

Este atenderá a las siguientes delegaciones: Coyoacán, Iztapalapa y Al

varo Obregón, las primeras en su totalidad y la siguiente parte de .su pobla
ción. 

El IMSS tiene este proyecto para realizarlo en años futuros ya que.en -

el momento no cuenta con el presupuesto necesario para su realización. 

Mediante acuerdos con autoridades del IMSS se lograron condicione~ ópt! 
mas de trabajo para la realización del proyecto arquitectónico. 

Facilitando la institución todo antecedente de estudio, recibiendo ase
soría por especialistas en la materia complementando este estudio con inves

tigaciones de campo. 



A la culminación de nuestro dócumento de tesis profesional se entregará 

una copia a la Institución, una a los pobladores y otra a la Delegación de -
Iztapalapa. 

Aprovechando el compromi:o de la Institución con las autoridades guber
namentales de darle atención en lo que fuera posible a toda la población que 
asi lo re1uiera y por sus propias políticas sociales de ampliación del régi
men del IMSS. 

La copia dirigida a los pobladores del lugar es con la finalidad que oE_ 
serven qtie sus problemas han sido detectados y estudiados, asi próximamente 
serán solucionados. 

:·,. 





2.- MARCO MEDICO ASISTENCIAL 

De la época de la .Colonia, donde se utilizaban crujías para la ~~ención 
de los enfermos en torno a un altar, pasamos a principios dé siglo d¿llde se 

logra un avance significativo ya que se logra controlar más la salud de los 
enfermos teniéndolos en pabellones segfin las enfermedades que padecían unie~ 

do a éstos pabellones una circulación nl descubierto. 

Obras de este género tenemos, el Instituto de Higiene Popotla, (cons-
truído en 1925). 

El Arquitecto Villagrán García acelera el proceso de funcionalidad en -
los hospitales, creando pabellones unidos unos a ctros por un corredor for-

mando peines, contando cada pabellón con locales de trabajo para enfermeras. 
De esto tenemos el hospital Huip11lco para tuberculosos (Realizado en 1935). 

Dos años más tarde el Hospital de Cardiología y posteriormente el Hospital -
Infantil. 



Posteriormente surgen renovaciones, tenemos: 

La S.S.A. estando de Director el Dr. Gustavo Bazz forma un equipo de mé 

dicos y arquitectos encargados de llevar a cabo investigaciones y programas 
para mejorar el funcionamiento en cada uno de los servicios de un centro de 

atención médica. 

Años después de la implantación del IMSS, este Instituto observa la deman
da tan grande de s11s servicios; optando por la formaci6n Je una direcci6n -

que ~e encarga actualmente del control del desarrollo tanto a nivel planea-

ción como constructivo de sus obras realizadas y por realizar. 

Posteriormente nace una institución dedicada exclusivamente a la aten--· 

ción de los trabajadores del estado (ISSSTE) el cual actualmente en conjunto 
con el IMSS y la SSA trabajan de una manera armónica tratando de implementar 
nuevas soluciones de funcionalidad y construcción de hospitales y centros de 
atención m6dica y asistencial. 



2.2. ANTECEDENTES DE LA SITUACION ACTUAL DEL SECTOR SALUD. 

Presentamos de manera cronológica los acontecimientos más importantes -

en lo que a salud ~e refiere en los filtimos aftos. 

En 1978 datos oficiales (J.L.P. Zºinforme de gobierno 1978) revelaron -
que el 30i de la poblaci6n contaba con protección de los servicios de-salud 

por parte del IMSS, el 7% del ISSSTE, el 2% por Instituciones de Seguridad -
Social de otras dependencias gubernamentales 6 descentralizadas (Pemex,Secr! 
taría de ~Iarina, etc.), el 16 1, por el Servicio Público Asistencial (S.S.A.) 
y el 151 por Instituciones Privadas. 

En total, la población cubierta por algún tipo de servicio de atención 
a la salud fufi de 70\, o sea que el 301 de la población carecia de éste ser

vicio y pcr ende de este derecho. Unos aftas mis tarde el Dr. José Laguna, -

Subsecretario de Asistencia de la SSA. declaró que 20 millones de mexicanos, 
que representan el 30~ de la población, Pstfin aún desprotegidos de este ser
vicio. 

Lo organización de los serv1c1os de salud en México presenta graves de
sigualdades, ya que la población que tiene un trabajo permanente y bajo con-



tratación, cuenta con servicios médicos a través del Seguro Social, los que 

reciben un ingreso considerablemente alto, ademis de contar con.la Seguridad 

Social tienen acceso a los servicios médicos privados. 

En tanto que la mayoría de la pobl¡¡ción subempleada o desempi~ada; cuen 
·' '···, .:.: ... '· 

ta con el servicio de salud más raquí.tico del país: SSA, que nfsiquüira>ti~ 

ne los servicios necesarios para propiciar servicios médicos acJ.1tll~.popla-c 
ción. 

En 1978, la SSA supuestamente debía haber cubierto al 461 del tot~l de 

la población, la cual se encontraba desprotegida de la Seguridad Social y de 

la Medicina Privada, sin embargo, esta Secretaria contaba finicamente con el 

121 del total del gasto pfiblico destinado a la salud y el ISSSTE, que prote

gía finicamente hl 7% de la población, contó con el 32% de este gasto. 

El efecto de ésta distribución del gasto p6blico destinado a salud se -

traduce en un servicio diferenciado en cuanto a calidad y cantidad de servi

cios de atención médica dirigidos a diverscs sectores o estratos de la pobl~ 

ción. Por lo tanto, los grupos o claoes sociales más favorecidos del sistema 

económico y social, reciben los mejores servicios de salud, mientras que la 

mayoría de la población, la menos favorecida económica y socialmente, cuenta 
en el mejor de los casos, con los peores servicios de salud. 

ID 



Estas disparidades son aún más incrementadas cuando analizamos que el 
gasto público proviene de los impuestos aplicados a toda la población sin -
distinción alguna, de modo que sectores de la población que no tienen acceso 
a los servicios médicos de la seguridad social están, indirectamente, finan
ciando éstos servicios. 

Además cabe mencionar que, de acuerdo con las estadísticas oficiales de 
1981, el grupo de ingresos familiares más bajos, que con frecuencia están 
fuera de la seguridad social, gastan una proporción mayor de sus ingresos en 

cuidados médicos, que los grupos con ingresos altos. 

Las recientes modificaciones a la Ley en cuesti6n no han podido cambiar 
este sistema de salud desigual, al contrario, el mismo articulo constitucio

nal modificado señala: 11 La Ley definirá las bases y modalidades para el acce 
so a los servicios de salud ... '', de tal suerte que la misma ley no solo lig! 

tima estas de3igual_dades, sino que además, sienta las bases legales para man 
tenerlas. 

Mucho se ha hablado en los últimos años de un Sistema Nacional de Salud 
pero ¿En ~ué consiste P,ste realmente? 

¿En un sistema homogeneo e igual para todos? ¡No! El Sector Salud-conti 
nua siendo un g1·upo de instituciones diferendadas e!l recursos, calidád y - -
cantidad de servicios para diversos sectores de la población, quizá elúnico 

11 



logro ha sido, hasta hoy, la coordinación interinstitutional. 

Pero en ningún momento se pretende ampliar los servicios de salud de la 
Seguridad Social, que son los mejor proveidos, a la población no derechoha-
bie~te. Incluso, el propio titular dP. la SSA, Guillermo Soverón Acevedo, en 
el Colegio Nacional de Médicos expuso las estrategias fundamentales del Sis

tema Nacional de Salud en donde puntualizó entre otros aspectos, que la sec
torización, descentralización e integración de los servicios de sal~d, solo 
iban a afectar a aquellos servicios para la población abierta, añadió "exclu 
sivamente a estos". 

Esto quiere decir que los servicios privados y de seguridad social en -
este rublo, no serán tocados, se mantendrán separadamente como lo han venido 
haciendo. 

Al existir una ola mayor de desempleados que c¡uedaron de nuevo desampa
rados de los ~ervicios de !;alud con los que contaban. Ante esto, la SSA fijó 
un presupuesto para 1984 menor al ejercido en 1983 a precios constantes. 

La demanda de servicios seguramente será mayor este afio, para esta Se-
cretaria, si consideramos el crecimiento natural de la población y ademis del 
nümero creciente de desempleados. 

" 



2.3 REALIDAD SOCIAL EN MEXICO. 

Existen en ·"l país zonas de población sin salud, hambrientas, sin escue 

la, sin maestros, sin agua potable, con viviendas insalubres, núcleos aisla
dos sin vías d~ comunicación. 

Al observar esta realidad vernos que el sistema social actual.se basaen 

minorías privilegiadas, haciendo a un lado el bienestar colectivo def p~ebl~ 
viviendo la inexistencia de una democracia, viendo que mientras .haya hambre 

en la población, mientras haya sectores marginados no podrá haber sal~d ~i~ 
sus habitantes. 

Por lo que sin una buena alimentación, menos habrá una siquiera regular 

educación; por lo que el pueblo de México, en su mayoría, carece de una con

ciencia clara y espontánea an su manera de vivir, ya que por su propia inca~ 
ciencia coopera para su misma jnsalubridad al no tener precauciones debidas 
en su tipo de alimentación y en general en su forma de vida. 

De esto tenemos un ejemplo: 

La contaminación del agua en el D.F. 

La ausencia de agua potable ha sido. desde siempre hn .d~saffo para los -

13 



moradores de la capital y sus zonas aledafias sin que hasta ahora se le haya 
podido dar el uso racional ante una demanda que hoy~ebasa ios 21 millones -
de habitantes. 

Inútiles han sido los esfuerzos científicos y técnic.os y los ya desesp!:_ 
rados llamados a la población para que cuide tan presiado Üquidó, la verdad 
es evidente - el torrente de agua potable a la metrópoli y ~u~ zonas conurba 
nas es insuficiente. 

A ello se suraan los altos niveles de contaminación y deterioro del me-
dio ambiente que ha propiciado la calidad del agua sea ínfima al llegar a su 
destino. Ello se traduce en el hecho de que los dos primeros padecimientos de 
la región sean los respiratorios y los gastrointestinales. 

14 



2.4 RAICES DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

En la épocn prehispinica la asistencia social organizada ya comenzaba a 
vislumbrar como una necesidad comunitaria. Como todas las épocas la prehisp! 
nica parte de la distribución del trabajo y de sus productos, de acuerdo con 
los diferentes sistemas de gobierno que se irían sucediendo. 

Los mexicas dividieron su sistema de producción agrícola en seis formas 
diferentes de propiedad: el tlacocalalli o tierra del rey, el pilali o tierra 
de los nobles, el altepetlalli o tierra del pueblo, el calpulalli o tierra -
de los barrios, el mitlchirnalli o tierra para la guerra y el teotlalpan o -
tierra de los dioses. 

La tierra del pueblo o altepetlalli, se dedicaba íntegramente a la expl~ 
tación agrícoh, para servicio social y junto con el calpulalli, su producto 
estaba destinado a proveer la mayoría de la población. 

Con el producto de estas cosechas se formaba·un fondo comunitaiio que 
se aplicaba a gastos de servicio público y al pago de .los tributos'. 

Del sistema ya mencionado nacieron las cajas decom1;1nidac1e~iJ1dí~enas, 
que después serían de enorme importancia durante el virreynatÓ :y: .que;~también 

15 



fueron utilizadas por el pueblo inca. 

Es un hecho que las florescientes y avanzadas civilizaciones que exis-
tían en América a la llegada de los españoles ya contaban con el sentido de 

seguridad social que dio lugar muy a pesar de la voracidad de los colonizado 

res a sistemas de organización que originarían entre otras cosas, las mencio 

nadas cajas de comunidades indígenas. Todo lo que se acumulaba en ellas se -

destinaba previamente al desarrollo de la enseñanza, a prestar atención a 
ancianos y desvalido~, colaboración para servicios urhanos y religiosos y de 

manera muy especial a la atenci6n médica gratuita y al fomento de las activi 

dades agrícolas. 

Los indígenas no renunciarían a su conciencia de seguridad social, por 

el contrario, les haría evolucionar para luchar por las mejores condiciones 

de vida que les permitirian enfrentar las lnclemencias, tanto del señor due

ño de vides y tierras como de los mismos elementos naturales. 

Es innegable que semejante espíritu influ)Ó, con el paso del tiempo, en 

la progresiva consecución de lo que la seguridad social es hoy en México. 

Es sabido que la seguridad social bien estructurada como actualmente se 
encuentra con sus debidas reformas y reestructuraciones nace a fines del si

glo pasado como elemento de mediación politica, f6rmula para el mantenimien

to y reproducción de la fuerza de trabajo y reivindicación de las clases tra 

16 



bajadoras. 

Por naturaleza es un instrumento político, ideológico y económico del -
estado que plantea la anulación de las contradicciones de clases existentes 
en una sociedad capitalista por la vía de la gestión bipaTtita o tripartita 

de servicios de bienestar social. 

Es relativamente una seguridad económica a grupos desamparados, consti
tuye una alianza de clases antagónicas, un freno político que canaliza los -
conflictos de clases a través de la a[!lut.inaci6n de las masas baje la bandera 
de reivindicación social en los servicios, no en las condiciones de produc~
ción, es en sí una estrategia para conservar la capacidad productiva de la -
fuerza de trabajo. 

Actualmente en el plano internacional existen tres tipos de seguridad -
social a seguir: 

1.- Contribución bi o tripartita proporcionando distintos servicios solo a -
la población asegurada. 

2.- Proporcionando pagos y servicioz a la población necesitada. 

3.- Es un conjunto de servicios públicos de covert1Úa universal que propor-
ciona directamente el Estado, independientemente de la falta de contribución 
de los individuos. 

" 



2. S POLITICAS DE SALUD Y SEGURIDAÍJ .SOCIAL. 
,-' 

. :·. ' .. ::,, .... !~::, ,:': :·. ·' '. 

En lo que a materia de• sa~u~ ie~p~ct~ ~cintamos c,omo antecedente mediato, 
un Plan Global de Desarrollo. . ·.··.•.·.···· <' : .. ; . f / 

El cual fué solo un documento. demagó~i.~6 cci;1•p1a~t~il~ieritos•;pul:~~énte -

proposi ti vos. 
,···j:::;·· 

Lo referente a la act1.1al administración, el silencio yla c;í~Q~~n sus 

tituido a las promesas difíciles de solucionar. 

Destaca en las políticas actuales el programa de expansión de la cober
tura institucional de salud teniendo que en el segundo afio de este sexenio -
resurge nuevamente el IMSS-COPLAMAR (celebrando una mesa redonda sobre la e~ 
tención de la protección social de los grupos marginaJos) reunión de 30 paí
ses r 5 orgsnismos internacionales. 

El IMSS-COPLAMAR elabora un programa que protege a 12 millones de marginados 
<lel área rural solo que existe un problema, esta población por atender cons
ta de 53 grupos étnicos que hablan 100 lenguas distintas por lo que las in-
tenciones del programa <le ayuda podrán ser muy buenas, pero el camino de la 

extinción de las culturas está consolidado de buenas intenciones. La llegada 



de ía medicina occidental a estas comunidades provoca un fuerte choque cult~ 
ral, rompe con las tradiciones y costumbres de los grupos :etnicos y los en-
frenta a tratamientos curativos agresivos (vacunas, in~ecciones, enemas, etc) 
lo cual para los grupos indígenas representa una agresión a su cuerpo y lógi_ 
camente produce un rechazo a la terapeútica occidental que llega imponiéndo
se a la medicina tradicional. 

Por desgracia, los médicos que llegan a estas comunidades no cuentan -

con la preparación cultural adecuada para comprender las tradiciones y cos
tumbres de estos grupos. 

La actitud o~nipotente de los médicos causa fricciones con los habitan
tes de estos poblados indígenas, siendo recliaiádo_s, por lo que sería convenie_!! 
te el auxilio de especialistas en la materia (sociólogos, antropólogos, etc.) 
para elaborar y llevar a cabo soluciones reales bién encaminadas. 

PRO P U,E STAS 

. Los programas de salud y seguridad social requieren de la fuerza políti 
ca de un conjunto de grupos sociales que los apoyen, es necesario un progra: 

ma democrático de salud y seguridad social que demande modificaciones en los 
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lineamientos 0f iciales y que, además sirvan de marco de refer~ncia para la -

lucha política e ideol6gica en esos renglones. 

Lo que a salud respecta es fundamental la unificaci6n del Sector Salud,
eliminando las diferencias de clases que hay en los accesos a: los .. \iervf¿i.os 
médicos asistenciales proporcionándo atención gratuita a la pobl'~é:Í4n'.<¡ue a'sí 

': .::.- :( •. :::_:.,~'.):;:·,' lo requiera. 

Tal proyecto requiere de una socialización para la salud, surgie~do de -
' '' ... ·,_ ·' 

las decisiones comunitarias y no de escritorios centrales que no tierien idea 
de las necesidades reales del pueblo marginado. 

Reformando un tanto las políticas de salud y promoviendo planes democrá
ticos orientará la lucha política enfrentando y superando el vacio oficial. 

Debe promovers(' un:i reforma fiscal y exigirse a través de demandas y mo
vilizaciones populares, que el Estado atienda el bienestar social proveyendo 
de inversiones des ti.nadas a la dotaci6n de agua, electricidad, alcantarillado 

y de un abasto de alimentos justo como una base para el mejoramiento de la ~a 
lud en México. 

En lo que a seguridad social se refiere.- es necesario la creación de un 
proyecto nacional que ampare a la totalidad de la población, plantee mejorar 
la calidad de vida Y ofrezca protección universal contra los riesgos sociales 
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y econémicos, debe ampliarse las investigaciones sobre las condiciones de -
trabajo en las distintas ramas de la producción para reglamentar de manera -
más justa, los capítulos referentes a la seguridad industrial y a los acci-
dentes de trabajo; deben mejorarse las percepciones económicas hasta prote-
ger de modo real el salario o pensión de los trabajadores. 



2:6 ANTECEDENTES IIISTORICOS DEL SEGURO SOCIAL 

En 1904 se emite un decreto de precedente importante, se reconoce la -

existencia de "los accidentes laborales". 

En este tiempo se iniciaba la industria.lización del país por cons~cuen
cia, por falta <le práctica y medidas preventivas, sufrían accidentes durante 

las largas jornadas de trabajo. 

Posteriormente en 1906 surge un apoyo al decreto ya existente, asi mis
illO s~ demandaba la protección rnSdica del trabajador. En el mismo afio el lºde 
julio los hermanos Enrique y Ricardo Flores Mngón hicieron de ésta inquietud 
una posición política, y en su manifiesto del "Partido Liberal Méxicano" exi 

gieron que los centros laborales fueran salubres y menos peligrosos para la 
vida de los trabajadores. 

Ya en agosto de 1911 Francisco I. Madero corno presidente de la Repóbli

ca, apoyó en forma decisiva la expedición de Leyes sobre Pensiones e Indemni 
zaciones por Accidentes de Trabajo, y el 12 de octubre de 1912 expidió el r! 
glamento de Política Minera y Seguridad en los Trabajos de Minas, en el cual 

quedó establecida la obligación de los patrones de mejorar las condiciones " 
de seguridad en su empresa. 

" 



Venustiano Carr<:nza en la Constitución de 1917 apoyó el establecimiento 
de las cajas de seguridad emitiendo el Proyecto de Ley de Accidentes de Tra
bajo en el cual queda como obligación del patrón cubrir los gastos de cura-

ción y el sueldo del accidentado durante su incapacidad. 

En el mismo afio los diputados constituyentes ordenaron en el articulo -
123 Fracción XXIX de la constitución el establecimiento de cajas de~seguros 

populares de invalidez, vida, cesación involuntaria de trabajo, de accidente, 
etc., como respuesta a los anhelos del pueblo. 

El Gral. Al varo Obregón el 9 de diciembre de 1912 configUró el sistema 
de seguridad social, federaliza la "Ley del Trab'ljo" y crea un fondo con la 
aportación del 10'& de los salarios de los trabajadores para el "Seguro Obre
ro". 

Plutarco Elia~; Calles, Emilio Portes Gil, Pascual Ortíz Rubio, José Vas 
concelos y Lázaro Cardenas, coinciden en la necesidad de establecer una ley 
que garantizará un seguro médico para los trabajadores. 

En la gobernatura del Gral. Liizaro Cárdenas el Departamento del Trabajo 
envió a las Cámaras el nuevo proyecto de Ley del Seguro Social considerándo
lo Gnico y obligatorio, sefialando que debe realizarse con un régimen ''tripar 
tita" como el existente y como un servicio descentralizado del Estado y cuy; 
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protección comprendería a los asalariados y a los trabajadores del campo. 

En 1938 en este proyecto de "ley" se definía como "riesgo social" cual

quier factor que pusiera en peligro los ingresos de los trabajadores asala-

riados e independientes, econ6micamentc débiles, según el criterio de la - -

"oficina Internacional del Trabajo". Enfermedades profesionales y accidentes 
de trabajo, enfermedades no profesionales y maternidad, vejez, invalidez y 
desocupación involuntaria" eran los rubros que integraban el proyecto. 

Este proyecto se declaró incapaz de cubrir todos los riesgos asegurables 

y se limitó a reconocer solamente aquellos que consideraban los expertos más 
graves. 

Este proyecto fué congelado por la gravedad de la situación tras de la 
"expropiación Petrolera". 

Ya como presidente de la República Manuel Avila Camacho lleva a cabo lo 
proyectado anteriormente "la creación del Seguro Social" protegiendo y bene
ficiando a los trabajadores del país. 

A fines de 1944, los servicios se impartían en tres ciudades, siendo -
una de ellas la Ciudad de México y en 10 localidades pequeñas; la población 

amparada era de 3SS, ':J27 derechohabientes. A partir de esto., el gobierno de 
la Repúbli.ca se preoc • d upo por exten er gradualmente los servicios a otras 
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ciudades del país, conforme a los recursos humanos, técnicos y económicos lo 

fuerón permitiendo. 

A diez afios de iniciadas sus operaciones se C?nt~ba conuna;población -
de 1 1 348, 201 derechohabientes, de los cuales z, 389 'perter\etfan aL cámpo', fos 
servicios cubrían 24 ciudades 22 villas y 77 pueblos, se registríi en una d§. 
cada un crecimiento del 380%. 

La necesidad de amparar a la población dispersa en toda la República se 
resolvió con una estructura de escalonamiento en los servicios médicos, lo 
que obligó a contar con diversos tipos de unidades médicas, cuyo rango en la 
clasificación dependía de la clase de recursos con los que contaban, siendo 
directamente proporcional a la población atendida. 

La población del país se duplicó entre los años 40 y 60 alcanzando la 
cifra de 34'923,129 habitantes, de los cuales el 9.6\ recibían los beneficios 
de la seguridad social al finalizar el af.o 1960. 

En el lapso de 1944 - 1958 se contaban con 7.219 camas y 2,586 consal~2 

ríos en 74 unidades médicas. Para 1964 se aumentó la capacidad instalada en 
7.060 camas y 1,497 consultorios para un total de 14,297 camas y 4,083 con-
sultorios divididos en 598 unidades médicas, los servicios en toda la exten
sión territorial de la República y la población adscrita alcanzó la suma de 
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6'347,000 habitantes, 272,671 pertenecie11tes.a la población campesina rep~~ 

sentándole el 4.3% de la población total amparada. 

El censo de la población registró un total de 48'313,438 habitantes de 
los cuales 13'423,000 forman la población económicamente activa y de esta el 
231 son asegurados del IMSS f§cilmcnte se aprecia que no obstante los gran-

des esfuerzos <les3rrollados a 13 fecha, la población derechohabiente apenas 
alcanza la cifra de 9'895,629 representando el 20.51 de la población total -
del país. 
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3. MARCO TEORICO 

3.1 ASPECTOS MONOGRAFICOS DE LA ZONA. 

La Delegación de Iztapalapa colinda con 5 Delegaciones del Distrito Fe
dei·al, al NORTE de I zt:icalco, al SUR con Xochimilco y Tlahuac, al ORIENTE - -
con el Municipio de Nezahualcoyotl, Edo. de México. 

La superficie de la Delegación es de 11,750 Has. de las cuales se encue! 
tran urbanizadas aproximadamente 9,476 Has. (801 del total) dentr; de esta -
superficie existen áreas no construidas estimadas en l,982.6 Has. (20% no ur. 
banizado). 

La densidad de la población (censo de 1980) es dé 1 1 OO. 000 habitantes 
en total. 

Siende su densidad de 116 habitantes por hectáreas correspondiendo el -
51.471 a mujeres y el 48.53\ el sexo masculino. 

En el futuro se tendrá que promover cambiós en .el uso dél .suelo,·inten
sificando, mejorando y consolidando las áreas en proceso de· deteiioro y pri! 
cipalmente controlar el crecimiento de la población. Para tal ~fecto-los lí-



mi tes del área susceptible que define el Plan General del Plan Director de -

la Ciudad serán los rectores. 

El proceso de crecimiento de la Delegación data prác"ticame11t~de 1950,

fecha en que con taba con una población de 7 4 000 habitan tes ,)u: c:feé:im~e11to 
ha sido vertiginoso ya que en 1970 contaba con 556 000 habitántes:·y en _la ac 
tualidad se estiman alreciedcr de 1,325,000 habitantes, cátisa .efi''pll:b:'e por la 
inmignaLión quE: ha tenido que es de un 1 si de su población total;. 

El aspecto de la población económicamente activa corresponde_aLsexo·-
masculino con el 73.801 y el 26.20\ restante al femenino. 

La influencia determinante de vida eco;;ómica en esta delegación es la -
relación e interdependencia con las delegaciones contiguas ya que, en si Izt! 
palapa es una ciudad dormitorio casi carente de fuentes de trabajo y satisfac 
tores urbanos que ocasionan que la población se desplace hacia otros lugares. 

El tipo de vivienda es generalmente de tipo progresivo, en gran propor
ción ocurren estos asentamientos de manera irregul~r ya que no fueron planea 
dos por lo que su ubicación en más de los casos 5e da en zonas poco accesibles 
y con gran dificultad para dotarlos de infraestructura y de servicios adecua
dos. 

La persp~ctiva a largo plaio de la delegaci6n, considerándo el forzoso 
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crecimiento en sentido vertical de ciertas zonas y el cambio de dirección de 

suelo, plantea a la vez problemas y oportunidades. 

El potencial económico está representado por su crecimiento de inclus --: 
trialización el cual cuenta con 1200 industrias aproximldamente.d{~tribuidas 
a lo largo de su territorio. El resultado de las condiciones socioeconómicas 
imperantes en la zona y la falta de oferta de viviendas accesible~, s~ ~in -
venido asenta~do, altos niveles de hacinamientos. 

Considerando el crecimiento en sentido vertical de ciertas zonas y el -
cambio de uso del sudo, plantea diferentes perspectivas. El problema mas -
grave que provocaría el cambio de uso de suelo seria la expulsión de zonas -
habitacionales mal ubicadas, de manera que el plan a seguir deberá promover 
la autogestión de los pobladores para conseguir mejores niveles de habitabi
lidad, sin provocar desalojos. 

La escasa densidad de población y de construcción actual, permitirá la 
creación de altas zonas de trabajo con el fin de evitar movimientos innecesa 
rios de ln población hacia otros lugares, el plan promueve la creación de·di 
versos centros de actividad social, permitiendo una mayor participación de -
la comunidad, reforzando los lazos comunitarios con la demis población cita 
dina. 
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3. 2 REQUERIMIENTOS DE LA POBLACION Y SU ESTUDIO. 

Al aumentar las fuentes de trábajo para los ,habitantes de e'sta región, 

se tendría suficiente mano de obra experiméntada para tal efe¿to. 

El subempleo y· desempleo que actualmente es uno de los piobl~ma~ di la 

delegación por solücionar tendría otras perspectivas al darse estas respues

tas a sus necesid~des. 

Una de las problemáticas más urgentes por solucionar es la del Sector -
Salud ya que actuulmente solo cubre el 201 de la población, é~to ocasiona el 
saturamiento de los centros de salud existentes; la población se ve obligada 

a utilizar los servicios m€dicos particulares ó en su caso a acudir a lugares 

lejanos donde pueden obtener la atención m6dica la cual en muchos de los ca

sos es negada por no pertenecer a la zona de dicho centro de atención médica 

teniendo como consecuencia un alto indice de mortalidad y morbilidad sobre -
todo en la población infantil. 

El IMSS sintienJo la necesidad de la población derechohabiente de la z~ 
na ha realizadu estudios estadísticos llegando a encontrar con la delegación 
en sus estudios de planeación. 

En es tos problemas se toma en cuenta la población derechoha.biente, tazas 
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de crecimi!)nto, tiempos y distancias entre las unidades de apoyo, volúmen di:i 
servicios asistenciales como es consulta externa, laboratorios, rayos X y -
hospitalización. Estos factores son el resultado de información que con el -
transcurso del tiempo se obtiene, cuyo nivel de confiabilidad permite con--
frontar la realidad. 

En base a estos estudios se tiene como necesidad inmediata una unidad -
hospitaJaria y dos clínicas de apoyo las cuales satisfacerán las demand~s p~ 
pulares en cuanto a salud respecta por el plazo de 5 años; esta unidad hospi_ 
talaría dará servicios tambi6n a las zonas más cercanas como son: Villa Coa~ 
pa, Culhuacán y Xochimilco. 
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3, 3 ESTUDIOS DE PLANEACION ELABORADOS POR LA DELEGACION IZTAPALAPA 

La Delegación de Iztapalapa pertenece a la zbna coimrbana del centro - -
del país y sus polítiCas de desarrollo están sujetas a ias poÚticas d~ regg_ 

lación del país. 

Tiene una taza de crecimiento demográfico del 2i anual siendo ,lll pobla
ción actual de 1,100.00 habitantes, estimando para el año 2000 - 2'500,000 
habitantes por lo que a la Delegación está planeando su crecimiento adecuada 

mente en zonas bien distribuidas. 

Co esto se ;:iodrá satisfacer las necesidades <le los servicios que así're 
quieren tales cono: infraestructura, equipamiento, transporte y otros; centro 

lando acertadamente sin dar paso a anomalias como en la actualidad. 

Una de las políticas de la dclegarión es la de incrementar la vivienda 

para la clase trabajadora asi como el de incrementar la industria y el traP! 
jo en la región evitando el desplazamiento a otras regiones para trabajar, -
convirtiendo a la :ona en ciudad dormitorio, lo cual resulta perjudicial a -
los intereses de la delegación. 

La población económicamente activa en Iztapalapa es claramente la del -
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obrero calificado teniendo una buena perspectiva socio - económica para la 

delegaci6n incrementar fuentes de trabajo y ocupar a su poblaci6n dentro de 
de lo posible en dichas fuentes de trabajo. 

Al contar con ésta alternativa se incrementarán vialidades, equipamen
to e infraestructura en la delegaci6n, sin descuidar lo.referente al sector 

salud ya que es primordial para una vida adecuada. 

Actualmente se cuenta con 4 centros de salud, 3 clinicas y un hospital 
infantil satisfaciendo al mínimo las necesidades de la poblaci6n,_cuentan -
en total con 293 camas disponibles y 94 consultorios de medicina gener¿l t! 
niendo que a 4 500 habitantes les corresponde 1 cama para su atención y que 
a 13 900 habitantes les corresponde un consultorio. 

Como se puede ver el servicio m6dico es insuficiente por tanto los re~ 
sultados arrojados en el estudio de planeación en lo referente al sector sa 
lud, se apegan a la realidad de la poblaci6n. 
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3.4 ELECCION DEL TEMA. 

Al observar la situaci6n real en lo que a salud se refiere, vernos que -

nuestro país opera de espaldas a las necesidades de la poblaci6n siendo ese~ 

sos o insuficientes los servicios médicos populares por lo que tenernos moti
vos para desarrollar como tema de tesis lo concerniente a satisfacer una de

manda popular referente a servicios de salud. 

En lo particular tomamos la problemática de la delegación de Iztapalapa 

lo que mediante datos obtenidos acerca de la zona, tenemos que se cuenta con 
un alto nfimero de derechoahabientes del IMSS, por lo cual, tanto la Delega-

ci6n como el Instituto sienten la necesidad de dotar a esta zona de sus re-
querimientos médicos inmediatos. 

El rnss tiene el proyecto de construir una unidad hospitalaria en la -

AV. México - Tulyehualco y Av. Cinco la cual funcionará como un apoyo a las 
zonas de Villa Coapa, Culhuacán y Xochimilco, la capacidad de el hospital s~ 

rá de 250 camas teniendo los servicios de Rayos X, Laboratorio, Toco y Ciru
gia, Consulta Ex:erna, Terapia Intensiva, etc. 

La instituci6n se ha avocado a la investigación y estudios de las zonas 
a servir frenando a su elaboración la falta de presupuesto para llevar a ca-
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bo dicho proyecto y construirlo, .se ha planeado a:. grandes rasgos su ejecu- -
' ' ' '. 

ción para este año sin existir programas definitivos que así lo constaten. 
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3.5 OBJETIVOS DEL TEMA 

El objetivo ¡1rincipal es solucionar la demanda de servicios m!dicos en 
la zona de Iztapalapa mediante el proyecto y construcci6n de un hospital de 

zona de capacidad de 250 camas y los servicios antes mencionados los cuales 

atenderán las 11ecesidades en cuanto a salud se refiere de 168 000 derechoha
bientes aproximad1mente; las autoridades del IMSS están ejecutando tentativas 
del proyecto a realizar para este afio, .lo cual nos di6 la posibilidad de par

ticipar en la realización de dicho proyecto. 



4. MARCO fISICO 

4.1 LOCALIZACION GEOGRAFICA. 

El Distrito Federal se encuentra a 2240 metros sobre el nivel del mar,
con latitud 19°24' Norte, clima templado - semiseco en Noreste, templado se
mihúmedo en el centro y semi frío/húmedo en sus alturas. 

El D.F. cuenta con 16 delegaciones políticas de las cuales nos ocupare

mos para su est;tdo de la Delegación Iztapalapa. Esta se localiza al oriente 
de la Ciudad limitando por el norte con la Delegaci6n Iztacalco, al Sureste 
y al Oriente con el Estado de México, (Ciudad Nezahualcoyotl y parte de Tex-. 
coco), al Sur c0linda con los Delegaciones de Tluhuac y Xochimilco, al Nore! 

te con la Delegación Benito Juarez en pequefia porción. 

Esta región es casí llano pues su ubicación antiguamente formó parte.-
del Lago de Texcoco, en los limites con la Delegación de TlahOac existe la -

Sierra de Sta. Catarina, al poniente el Cerro de la Estrella, estando justa
mente a sus faldas el pueblo de Iztapalapa. 



DELEGACION 
1 ZTAPALAPA · 

DISTRIT 
FEDERAL 

LOCALIZACION 
GEOGRAFICA 

NOTA' 

EL .DISTRIT-0 FEDERAL ESTA 

UBICADO .EN LOS MERIDIANOS 

I 9 º 2 4 ~ · L A T 1.:T UD 

. 9go 21¡ LONGITUD 

z3bs +' AFl Tú~: S~N.M. . 

4! 



4.2 DATOS GEOGRAFICOS. 

(VIENTOS DOMINANTES, GRAFICA SOLAR, CARDIODES, CLIMATOLOGIA). 
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4.3 SELECCION DEL TERRENO. 

El terreno propuesto para el Hospital General de la zona Tulyehualco fué 

resultado de w1a investigación física del lugar y propuesta pór el plan par
cial de desarrollo urbano de Iztapalapa, además de cumplir los requisitos -
existentes en la metodología para elecci6n de un terreno destinado a hospital 
para 250 camas, lineamientos del IMSS los cuales rigen este proyecto. 

El terreno deber& permitir un crecimiento (futura ampliación) de un 40\, 
siendo conveniente que el área construida abarque solo un tercio de este. 

Para una construcción de esta magnitud es conveniente mantener ciertos 
parámetros para aprovechar al máximo el á1·ea construida, estos son, en hospi
tales mayores de 100 camas tendremos 70 a 80 metroscuadrados por cama (prome
dio) aunque por consideraciones del proyecto puede ampliarse sin exceder de 
100 metros cuadrados por cama. 

Al contar el proyecto con 250 camas se tendrá 22 500 metros cuadrados de 
construcci6n aproximadamente más un 40% destinado a futuras ampliaciones. El 

terreno cuenta con 34 250 metros cuadrados y c.on los requerimientos para la -
ubicación de un hospital, estos son: 



Una vialidad excelente ya que está establecido en la Av. Tulyehualco y 

para poder tener fácil acceso contamos con la Calz. Ermita-Iztapalapa Y la -
Av. Taxqueña las cuales ambas confluyen a Tulyehualco. Los transportes públ! 
cos dan servicio la mayor parte del día. La infraestructura del lugar es com 

pleta. La adccuaci6n ecol6gica es suficiente ya que existen áreas verdes cer 
canas, las que gracias a las Unidades Habitacionales de reciente creación se 
han logrado uniformizar. Focos de contaminación no existen a 2Kms. a la re-
donda. 

La topografía del terreno es un tant.o irregular ya que cuenta. con pen- -
dientes hasta de un si. 

' ' .. :~·' ;. .: 
La ubicación del terreno está en la .Av. Méxiéo Tulyehuaico, colinda al 

norte con la calle 5 de Mayo, al sur ton Md.relos, al oeste la· cáÚ~ "Camino 
Viejo a los Reyes", y al este con la Av. México Tulyehualco. 

so 
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90.00 

110.00 

; 

L 

CAMINO VIEJO A LOS REYES 

TULYEHUALCO 

LOCAUZ ACION 
TERRENO 

SUP.= 34, 250 mts.
2 

si 



VIALIDADES 
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4.5 CONTEXTO URBANO 

En la mayoría de sus colonias tenemos similares características como --
, ' ' 

por ejemplo: Tipos de techumbre, acaba~os, etc. La zona de más concentración 
se encuentra en el centro tradicional de Iztapalapa donde sus construcciones 

son de un solo nivel en su mayoría. 

En la zona sur del centro y al sureste del Cerro de Ja Estrella se loca 
lizan las zonas industriales de esta delegación, estas industrias en su may~ 
ría Ean fabriles, ocasionando poca contaminación ambiental. 

Las zonas habitacionales más antiguas las constituyen las colonias He-
roes de Churubusco, El Sifón, Unidad Modelo y Justo Sierra que presentan en 
general un regular estado de construcción, para ingresos medios se han crea
do últimamente los conjuntos habitacionales, Vicente Guerrero y los de Hermi 
ta Iztapalapa homogéneos con los de la zona vecinal la Unidad CTM CulhuacAn, 
pues su construcción es bien parecida ya que cuentan con rasgos semejantes -
tanto en su funcionalidad como en fachadas. Otras colonias como la Santa Mar 
tha, Voceadores, Santa Cruz Meyehualco, carecen de algdnos servicios o los -
tienen, pero de una manera deficiente. 

La zona destinada al liosnital cuenta con una homogeneidad en las cons- -
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trucciones que la circundan de tipo característico (un solo nivel. y a lo mis 
:fuera de construcciones antiguas 2 niveles en casas ü oficinas o pequeños -

centros comerciales como mueblerias, etc.). 

SS 



ASPECTO 
GENERAL.-





I N S T R U M E N T .O S D E A N A L I S I S 

5.1 NORMA S. 
; '· . .'. . '.· ·:, 

Estas normas son de tipo téC.riú:o y .dé diseño>·· conú,;~plandO l.os reglame~ 
\··, -.. · .... ,. '··: . . - _:, ... >-···'"··.,' .. ·--· . : 

tos tanto del Instituto como. de la Del<:¡gaci6nPo~ítícá •. ¡/ i' · · 

Para la realización de las normas hemos divicl~dorÜlestraá~6or.en tr.es 

secciones generales que son Racionalización, Indtistria{fzac.i.6~,~.y:''llu~ániza- -
ción. 

Racionalización comprende el desarrollo guía de cad.a unó de los elemen
tos de los componentes de los hospitales y la interrelación de los d:i.versos 
locales, servicios y secciones que forman una unidad médica. Se han elaborado 
estudios de todos los elementos que conforman cada local, llegando con este -
procedimiento a determinar dimensiones óptimas que deben de tener locales, -
secciones y servicios, así como la localización y cuantificaci6n del mobilia
rio y equipo necesario para su buen funcionamiento. 

La Industrialización.- Esta está dirigida a lograr que cada urio de los 
componentes de nuestro edificio hospitalario tenga la aplicación más grande 
posible del desarrollo industrialen su producción por uso repetitivo. Esto es 
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la propos1c1on repetitiva de elementos arquitectónicos como son: La mangue~~ 

ria, hasta la estructura de la edificación. Se incluirán los muebles de uso 

constante así como los del equipo m€dico buscando mejor calidad y apariencia 

uniforme formando la unidad. 

La humanizacif.n es el dar mediante la obra arquitectónica una sensación 

de confort y bienestar para en medida de lo posible, contrarrestar la ten- -

sión del enfermo y del acompañante que es en mayoría de los casos familia di 

recta de este; fol,·er práctica cotidiana el concepto de medicina social y lo 

grar que se efcctuc en un espacio físico de acuerdo a las exigencias de esta, -

obliga a jerarquizar las prioridades para la satisfacción de los requerimieg 

tos más urgentes y a la determinación rigurosa de los recursos para los ser

vicios, las prestaciones y los programas que se han de realizar en lo futuro. 

Las nuevas un:dades qut haráp frente al crecimiento y a la demanda de -

servicios de la población derechohabiente y que se sumarán a la infraestruc

tura material de la instituci6n se realizarán en base a la integraci6n de rn6 

dulos técnicamente instrumentados por las normas de planeación, de diseno 

arquitectónico y del diseño de ingeniería lo que permitirá lograr una gran -

flexibilidad, reducir tiempos y costos de proyecto y construcción y simplifi_ 

car los procedimientos de conservación y mantenimiento. 

Bajo estos postulados se inician los nuevos programas enfocados en su -
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desarrollo al crit~rio de que toda unidad del Instituto debe cumplir los re
querimientos necesarios para otorgar una misma calidad de atenci6n. 

Esta nueva manera de plantear el diseño de las unidades de servido im
plica la utilizaci6n de procedimientos de evaluaci6n produciendo indicadores 

que faciliten mejoras constantes en cada unidad de todo el sistema. 

El dise;ío de inge:üería es una acci6n multidisciplinaria el C\jal el. In~ 
tituto Mexicano del Seguro Social consolid6 normas de diseño de ingerii,~ría -

con el fin de alcanzar los siguientes objetivos. 

Unificar los procedimientos de diseño 
Proporcionar al diseñador lv.s bases y criterios que le permitan apl:Í.car.su 
creatividad. 
Intercambiar el conocimiento institucional en matefi~ de. diseñci' para la re 

troalimentaci6n de experiencias. 
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ACTUAUZACION 

DE LA 
INFORMACION 

1 

l J 

R ACIONALIZACJON 

OPERACION MAS Ef'ICIENTE Y PROOUCTfVA DE LOS .:.. 
EOIACIOS · 
lllTERRELACION ADECUADA ENTRE LOS.OCALES Y -
SECCIONES DE L;'\S UNILJ.-.OES. 
OPTIMO OlllPISiól/AMl~NTO OE ESPACIOS • 
DETERMINACION DE MOBILIARIO Y EQUIPO. 

!NOUSTRIALIZACION Y F'ACTORIZACICN ; 
D/5Efi'J DE M06H .. IARIO. 
TrPIFICAClml DE ELEMnrrns PARA OPTIPdlZAR-

D/SEÑO Y CALIDAD. 
PRGMOClON CE NUEVCS DIS8'~0S Y MATERIALES~ 
COMPLEMENTARIOS DE. LA AROJtTECTURA. 
CONTROL DE CALIDAD OE PRCVUCTOS UTH./ZADOS. 
REGIONALIZAClml DE PRODUCTOS PARA ABATIR-
COSTO Y l'o!ANTENIMIEl'(f0 

11 n· 
1 ¡'--~~~~~-

1 1 
HUMANIZAC/ON 

1 ! 

e~,~====-1 .______ L_':::===================::::'.... 

AMBtE'.NTACION DE LOS ESPt.C!OS .OE PCtJEROO A -
SU FUNCION . 
OE!°ERM:NAC!0"-1 DE LJ\S PRQPúPCIO~ES ~ WS ESPACIOS, 
SELECCfON 0€ GAMAS cRoM;.TICAS '( TEXTUR4S • 
JNTEGRACION DE ELEMENTOS DE AMBIENTACION A -
LA AROU!T.ECTURA , 
SELECCION Y PROMOC(IN CE ARTISTAS PUSTICOS • 

DESARROLLO DE 
NORMAS TECNICAS 
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5.2 PROGRAMA A R Q u I T E e T. o N I e o 

Este programa es el contenido total de cada uno de los espacios por di-
. . 

señar de el edificio y su iiiterrelaci6n de focales· de acuerdo a sus funciones 
su optimización en fireas y características físicas; con esta se genera un mol 
de abstracto .de la obra arquitectónica. 

Su repres~ntación integra del mismo, en forma simbólica determina un len 
guaje 6nico simplificando su interpretación. Así este molde abstracto servirá 
como modelo para futuras obras del mismo tipo. 
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PROYECTO 

A R Q U I T E.C ~O~} C O 



p R o G R A M A A R Q u I T E e T o N r· c o D E L A u N I D A D 

H O S P I T A L A R I A D E 

G O B I E R N O : - ·- ·- ·- ·- ·- ·- ·- ·-

1.- DI RJ ¿~ I ~ N 

SALA DE ESPERA 
SECRETARIA 
OFICINA DEL DIRECTOR 
CON SANITARIO .. 
OFICINA DEL SU.BDIRECTOR 
SALA Dfi .JUNTAS 

r .u L Y EH:U A L c o D • F • 

2. - A ri M I N I s t R A t I~ N 

SALA.DE ESPERA 
TRABAJO ADMINISTRATIVO 
OFICINA DEL CENTRO DE INFORMACION 
OFICINA DEL ADMINISTRADOR 
OFICINA DEL JEFE DE PERSONAL 
CONTROL DE PERSONAL 
FOTOCOPIADO 
COCINETA 
CUARTO DE ASEO 
SANITARIOS PERSONAL HOMBRES 
SANITARIOS PERSONAL MUJERES 



1.- JEFATURA 

SALA DE ESPERA 
SANITARIO PUBLICO HOMBRES 
SANITARIO PUBLICO MUJERES 
SECRETARIA 
OFICINA DEL JJJFE 
DESCANSO MEDICO 
DESCANSO MEDICAS 

3.- A UD 1 TORIO Y AULAS 

AUDlTORIO 
AULA TALLER 
CUARTO DE ASEO 

2.- B I B L I OH EME RO T E CA 

CONTROL 
SALA DE LECTURA YACERVO 
FOTOCOPIADO 
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SALA DE ESPERA (JEFE CONS.EX.) 
SALA DE ESPERA (CONSULTORIOS) 
SANITARIO PUBLICO HOMBRES 
SANITARIO PUBLICO MUJERES 
RECEPCION CENTRAL (C./ESPERA INT.) 
PUESTO CONTROL 
SECRETARIA 
OFNA. JEFE DEPTO. CLINICO 
OFNA. COORD. ASISTENTE SOCIAL 
OFNA. JEFE TRABAJO SOCIAL 
ENTREVISTAS 

CIRUGIA GENERAL 
GINECO OBSTETRICIA 
MEDICINA INTERNA 
OFTAMOLOGIA 
ANEXO CONSULTORIO OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA 
GABINETE DE AUDIOLOGIA Y PRUEBAS 
PEDIATRIA 
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 
UROLOGIA 
ANEXO CONSULTORIO UROLOGIA 
Y SANITARIO 
DERMATOLOGIA 
SUBCENTRAL DE EQUIPO DE CONSULTA 
EXTERNA 
CUARTO DE ASEO 
SANITARIO PERSONAL HOMBRES .. 
SANITARIO PERSONAL MUJERES. 
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Q Q Q li I. Q 1 Q §.LA.!. 

SALA DE ESPERA 
PUESTO DE CONTROL 
CONSULTORIO ODONTOLOGIA 
ANEXO RAYOS X DENTAL 

SALA· DE. ESPERA!; 
• - ' ' ' .1 

PUESTO DE CONTROL 
CURACIONES LIMPIAS 

CURACIONES SE~TI CAS 

SALA DE ESPERA· 
GABINETE DE ELEC; GENERAL 

SECRETARIA 
OFICINA EPIDEMIOLOGO 
OFICINA ENFERMERA. SANITARISTA 

Al.MACEN 
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VESTIBULO 
SALA DE ESPERA (CONS.PSIQ.) 
SALA DE ESPERA (TERAPIA GRUPO) 
SANITARIO PUBLICO HOMBRES 
SANITARIO PUBLICO MUJERES 
PUESTO DE RECEPCIO~! CENTRAL 
CONTROL DE CONSULTORIO Y SALAS 
DE TERAPTA 
SECRETARIA 
OFNA. DEL RESPONSABLE 
SALA DE JUNTAS 
ARCHIVO CLINICQ 
CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA 
ANEXO (CONSULTORIO DE PSIQUIAT.) 
CONSULTORIO DE PSICOLOGIA 
SALA DE TERAPIA DE GRUPO 

SALA DE TERAPIA DE GRUPO NI~OS 

OBSERVACION GESSEL 
SALA DE USO MULTIPLE 
TRABAJO SOCIAL 
ALMACEN 
CUARTO DE ASEO 
SANI'J'ARIO PERSONAL HOMBRES 
SANITARIO PERSONAL MUJERES 
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SALA DE ESPERA 
CONTROL 
VESTIDOR DE PACIENTES 
SANITARIO PARA PACIENTES 
VALORACION PRE ANESTESICA 
LAVADO DE CIRUJANOS 
SUBCENTRAL DE EQUIPOS 

VESTIBULO 
SALA DE ESPERA 
SANITARIO PUBLICO HOMBRES 
SANITARIO PUBLICO MUJERES 
CONTROL 

SALA DE OPERACfONES 
, : .,_ ·•.,· ·.··. ' 

SALA DE RECUPERACION 
CUARTO SEPTICO 
CUARTO DE ASEO 
CUARTO DUCTO ROPA SUCIA 
SANITARIO Y VESTIDOR HOMBRES 
SANITARIO Y VESTIDOR MUJERES 

ESTACION CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS 
TRABAJO DE MEDICOS 
TRABAJO SOCIAL 
CUBICULO DE SELECCION DE PACIENTES 
DESCONTAMINACION 
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CONSULTORIOS 
APLICACION DE YESOS 
CURACIONES 
OBSERVACION (ADULTOS) 
OBSERVACION Y REHIDRATACION(MENORES) 
CUAP.TO CLINICO 
CENTRAL DE ENFERMERIA 

ADMISION Y .SALA DE ALTAS: 

SALA DE ESPERA 
SALA DE ALTAS 
SANITARIO PACIENTES HOMBRES 
SANITARIO PACIENTES MUJERES 
CONTROL 
OFNA. ASISTENTES SOCIALES 

UTILERIA 
ROPERIA LIMPIA 
CUARTO .DUCTO ROPA SUCIA 
CUARTO DE ASEO 
DESCANSO MEDICOS 
SANITARIOS PERSONAL HOMBRES 
SANITARIOS PERSONAL MUJERES 

ENFERMERIA: 

SALA DE ESPERA 
SECRETARIA 
OFNA. DEL JEFE 
OFNA. SUPERVISORÁS 
CUBICULO DE ENTREVISTAS 
SALA DE DEMOSTRACIONES 
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ESTANCIA DE FAMILIARES 
SANITARIO PUBLICO HOMBRES 
SANITARIO PUBLICO MUJERES 
CENTRAL DE ENFERMERIA 
ESTACION DE ENFERMERIA 
ROPERIA LIMPIA 
SECRETARIA 
OFICINA DE MEDICOS 

CUARTO SEPTICO 
CUARTO DUCTO ROPA SUCIA 
CUARTO DUCTO BASURA 
CUARTO ASEO 
DESCANSO DE MEDICOS 
SANITARIO PARA MEDICOS 
SANITARIO PARA ENFERMERAS 

UNIDADES DE CAMAS PEDIATRICAS Y ESCOLARES 
CUBICULO AISLADO COK BAÑO g R ~ M ~ I g ~ Q§.: 
TECNICAS AISLAMIENTO 
CURACIONES 
BAÑO DE ARTESA 
UTILERIA 
ESTACION CARROS TERMO 
SALA DE DIA Y COMEDOR 
BAÑO Y SANITARIO PARA NIÑOS 
BAÑO Y SANITARIO PARA NHlAS 

ESTACION DE ENFERMERAS 
TECNICA DE AISI.AMIENTO 
PACIENTES NO CONTAMINADOS 
PACIENTES CONTAMINADOS 
BAÑO DE ARTESA 



A D U L T O S : -------

SANITARIO PUBLICO HOMBRES 
SANITARIO PUBLICO MUJERES 
CENTRAL DE ENFERMERAS 
ESTACION DE ENFERMERIA 
ROPERIA LIMPIA 
SECRETARIA 
OFNA. JEFE DE MEDICINA INTERNf. 
OFNA. MEDICOS 
MODULO 12 CAMAS 
CUBICULO AISLADO CON BANO 
TECNICA DE AISLAMIENTO 
CURACIONES 

R E C I E N N A C I D O : .------

ESTACION DE NEFERMERIA 
.. CÜNERO 

BAf'lO Y SANITARIO PACIENTES H.OMBRES 
BA~O Y SANITARIO PUBLICO.MUJERES 
UTILERIA 
ESTACION CARROS TERMO 
SALA DE DIA Y COMEDOR 
CUARTO SEPTICO 
CUARTO DUCTO ROPA SUCIA 
CUARTO DUCTO BASURA 
CUARTO DE ASEO 
DESCANSO DE MEDICOS 
SANITARIO PARA MEDICOS 
SANITARIO PARA ENFERMERAS 

CUBICULO AISLADO 
TECNICA DE AISLAMIENTO 
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BAÑO DE ARTESA 
ROPERIA 
CCTARTO DUCTO ROPA SUCIA 
SANITARIO ENFERMERAS 

L A B o R A T. o R'.! o . y G. A B I N E T E 
:·,;--¡·· 

L_A_B_O_R ~ I Q R fQ. 
,··¡ 

SALA DE ESPERA 
SANITARIO PUBLICO HOMBRES 
SANITARIO PUBLICO MUJERES 
CONTROL Y OFNA. ADMINISTRATIVA 
OFICINA JEFE DE LABORATORIO 

PARASITOLOGIA 
PLASMAS.Y ORINAS 
SUEROS 
ELECTROLITOS,GASOMETRIA Y PRUEBAS 
ESPECIALES 

TO~L'\ DE MUESTRAS MURIOLOGIA 
TOMA DE MUESTRAS ESPECIALES Y SANITARIO COAGULACION Y PRUEBAS ESPECIALES 
LAVADO Y DISTRIBUCION DE MUESTRAS URGENCIAS 
BACTERIOLOGIA 
INMUNOLOGIA 

PRUEBAS PRETRANSFUCIONALES .. ·. 
PREPARACION Y ESTERILIZACION MEDIOS 
DE CULTIVO 
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ALMACEN 
CUARTO DE ASEO 
SANITARIO PERSONAL HOMBRES 
SANITARIO PERSONAL MUJERES 

SALA DE ESPERA 
SANITARIO PUBLICO HOMBRES 
SANITARIO PUBLICO MUJERES 
CONTROL Y ADMIN1STRACION 
ARCHIVO 
SECRETARIO 
OFNA.JEFE RADIODIAGNOSTICO 
PREPARACION MEDIO CONTRASTE 
PREPARACION Y REPOSO PACIENTES 
SALJ\ RADIOLOGIA GENERAL 
SALA ESTUDIOS ESPECIALES SANITARIO 
ANEXO 

SALA GASTROENTEROLOGIA SANITARIO 

ANEXO 
SALA UROLOGIAY SANITARIOANÉXO 
SALA DE TORAX 
SALA DE ULTRASONIDO 
REVELADO 
CRITERIO 
INTERPRETACION 
ESTACION RAYOS X RODABLFS 
ALW1.CEN 
CUARTO DE ASEO 
SANITARIO PERSONAL HOMBRES 
SANITARIO PERSONAL MUJERES 



CONTROL Y ADMINISTRACION 
ARCHIVO DE RESULTADOS 
OFICINA DEL JEFE 
SALA DE TRABAJO Y JUNTAS 
MICROSCOPIA 
MACROSCOPIA 
HISTOLOGIA Y CITOLOGIA 

AYUDANTE AUTOPSIAS 
FOTOGRAFIA MACROCOSPICA 
MORTUORIO 
ALMACEN 
CUARTO ASEO 
BA~O Y VESTIDOR PERSONAL 
SANITA!UO PERSONAL HOMBRES 

ARCHIVERO DE PZAS.ANATOMICAS Y BLOQUES SANITARIO PERSONAL MUJERES 
SALA AUTOPSIAS ENTREGA CADAVERES 

VESTIBULO 
SALA DE ESPERA 
REFECTORIO 

D E 

SANITARIO PUBLICO HOMBRES 
SANITARIO PUBLICO MUJERES 
CONTROL Y ADMINI.STRACION 
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CUBICULO PARA EXAMEN CLINICO 
TOMA DE MUESTRAS 
SALA DE SANGRADO 
LABORATORIO 

ALMACEN DE SANGRE Y DERIVADOS 
AL~!ACEN 

CUARTO DE ASEO 
SANITARIO. PARA PERSONAL 

S E R V I C ! O D E T R A T A .M I E N T O 

VESTIBULO 
SALA DE ESPERA 
SANITARIO PUBLICO HOMBRES 
SANITARIO PUBLICO MUJERES 
CONTROL Y ADMINISTRACION 

PACIENTES (BARO) 
TRABAJO DE PARTO 
SALAS DE EXPULSION Y LEGRADO 
LAVADO DE CIRU~ANOS 
CENTRAL DE ENFERMERAS 

ESTACION DE CAMILLAS Y SILLAS.DE RUEDA SALA DE TRANSITO DE PACIENTES 
OFNA. JEFE GINECOBSTETRICIA UTILERIA 
OFICINA JEFE DE MEDICOS 
EXPLORACION Y PREPARACION 

ROPERIA LIMPIA 
CUARTO SEPTICO 
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CUARTO CON DUCTO ROPA SUCIA 
CUARTO ASEO 
DESCANSO MEDICOS 

CONTROL Y ADMINISTRACION 
ESTACION CAMILLAS 
OFNA. JEFE DE CIRUGIA 
OFNA. ANESTESIOLOGIA 
OFNA. ENFERMERA SUPERVISORA 
SALA DE OPERACIONES GENERALES 
SALA DE OPERACIONES TRAUMATOLOGIA 

Y ORTOPEDIA 
UTILERIA 
LAVADO CIRUJANOS 
CALENTADO SUEROS 
TALLER ANESTESIOLOGIA E INMALOTERAPIA 

VESTIDOR Y BAflO PERSONAL HOMBRES 
VESTIDOR Y BAÑO PERSONAL MUJERES 

RECUPERACION POST-QUIRURGICA 
ESTACION RAYOS X MOVIL 
CUARTO CON DUCTO ROPA SUCIA 
CUARTO ASEO 
DESCANSO MEDICOS Y DICTADO 
VESTIDOR Y BAÑOS PERSONAL HOMBRES 
VESTIDOR Y BAl'lOS PERSONAL MUJERES 
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SALA DE ESPERA 
CONTROL 
OFICINA PARA MEDICOS 
PACIENTES HOSPITALIZADOS 
ESTACION DE ENFERl-IERIA 
LABORATORIO 

F I S I A T R I A ---------

VESTIBULO 
SALA DE ESPERA 
SANITARIO PARA HOMBRES 
SANITARIO PARA ~fúJERES 
CONTROL 
HIDROTERAPIA: MIEMBROS SUPERIORES 
HIDROTERAPIA: MIE~!BROS INFERIORES 

UTILERIA 
CUARTO SEPTICO 
CUARTO CON DUCTO ROPA SUCIA 
CUARTO DE ASEO 
SANITARIO PARA PERSONAL 

ELECTRO Y LUMINOTERAPIA 
BA~O DE PARAFINA 
GIMNASIO 
ALMACEN 
CUARTO DE ASEO 
SANITARIO PARA PERSONAL 
ESTACIONAMIENTO DE CAMILLAS Y 
SILLAS DE RUEDA 
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SANITARIO PACIENTES HOMBRES 
SANITARIO PACIENTES MUJERES 

P A R A M E D I C O S 

' . 

APERTURA DE EXPEDIENTES .. ·· 
SECRETARIA 
OFICINA JEFE 
OFNA. ESTADIGRAFO Y 

1 

CODIFICADOR ' 
REVISION EXPEDIENTES .. CLINICOS 

CONTROL. 
TRABAJO TECNICO AD~ÚNlSTRATIVo 

.TRABAJO TECNICO ADMINISTRATIVO 
GUARDA DE EXPEDIENTES CLIN!COS 
ALMACEN GUARDA PAPELERIA 
SANITARIO PARA PERSONAL 
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RECEPCION 
ENTREGA A HOSPITAL 
ENTREGA A QUIROFANO 
OFICINA 
LAVADO 
PREPARACION Y ENSAMBLE 
PREPARACION DE GUANTES 
ESTERIL I ZACION 

QFICINA 
RECEPCION VIVERES. 
PREPARACION PREVIA 
AL~IACEN VIVERES 
PRODUCCION 

GUARDA MATERIAL NO ESTERIL 
GUARDA MATERIAL ESTERIL 
GUARDA DE APARATOS 
SUCCION GASTRICA 
S!JCCION TORAXCICA 
ASPIRADORA 
NEBULIZADOR 
ALMACEN 

LAVADO DE OLLAS 
LAVADO DE LOZAS 
ENSAMBLE CHAROLAS PARA PACIENTES 
ENSAMBLE CHAROLAS PARA PERSONAL 
COMEDOR PARA PERSONAL 
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LAVABOS PARA PERSONAL 
ALMACEN DOTACION MATERIAL CONSUMO 
CUARTO ASEO 

RECEPCION DE BIBEllONES SUCIOS 
ENTREGA DE BIBERONES 
LAVADO 

DESPACHO Y GUARDA 
OFICINA RESPONSABLE 
ALMACEN DE ESTIVA Y RECEPCION 
ALMACEN EN GUARDA CAJAS Y ENVASES YACIOS 
CUA]_n:o l)E ASEO 

SANITARIO PERSONAL HOMBRES 
SANITARIO PERSONAL MUJERES 

PREPARACION 
CAMBIO DE ROPA 

SANITARIO PARA PERSONAL 
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G E N E R A L E S ---------

OFICINA JEFE DE INTENDENCIA 

: -, 

BAlilO Y VESTIDOR'.HOMBRES 
BAlilO Y VESTIDOR MUJERES 
CUARTO DE ASEO 

CUARTO AMBULANTES Y SANITARIO 

ALMACEN 
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CASETA.DE VIGILANCIA 

- ·I . 

CONMUTADOR Y• TELEX 

DEPOSITO DE BASµRA 
ESTACIONAMIENTO 
PATIO DE MANIOBRAS 
CUARTO DE MAQUINAS 
BODEGA 

A L M A C E N -------

DESPACHO Y GUARDA 
OFICINA RESPONSABLE 
ALMACEN DE ESTIVA Y RECEPCION 
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~===11 / 
ANALISIS '( 
DESARROLLO 
PREL.IMltlAíl 

LISTADO DE 
SATISFACTORES 

PROGRAMA DE 

NUMEP.OS 

PROGRMlA 

METODO PARA LA 
ELABORACION DE 
UN PROGRAMA DE 
NECESIDADES 
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5.3 D I AGRAMA DE FU N C ION AMI EN TO 

De el programa arquitectónicó y .de la.s relaciones entre los elementos -
que forman cada servicio formaremos subsistemas de requerimientos determina~ 
do así las diferentes interacciones conformandócon esto, e.l diagrama de fun
cionamient0. 

. ' . 

De un adecuado diagrama obtendremos la zonificación delJerreno. y con -
ello la primera imagen del proyecto. 
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5.4 z o N I F I e A e o N 

Esta zonificación es el resultado es el resultado idóneo del diagrama -

de funcionamiento, habiéndose tomado en cuenta desde el principio las carac
terísticas del terreno, su ubicación en el contexto urbano y por supuesto la 

solución de las condicionantes de ubicación de cada elemento arquitectónico 

para el buen func¡onamiento del conjunto. 

Tenemos el accern ¡:;rincipal al conjunto hospitalarin por la Av. México 
Tulyehualco, la cual su vialidad es satisfactoria ya que circulan por la mis 

ma, todo tipo de transportes pdblicos facilitando al paciente su llegada a -

este centro hospitalario. 

Una descripción a grandes rasgos de la zonificación es, a seguir.- Una 

plaza principal, la cual nos encamina a los servicios de urgencias, poste- -
riormente nos conduce ya sea a la farmacia ó en el mayor de los casos al in

terior del conjunto arquitectónico de la manera siguiente: El acceso princi

pal lo tenemos mediante un vestíbulo, del cual partimos al servicio por uti
lizar, ya sea consulta externa, admisión hospitalaria, servicios intermedios 

6 en el menor de los casos el Auditorio de la Unidad y la Zona de Gobierno. 
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En la parte posterior del terreno se encuentra una c~lle con circulación 
secundaria la cual se ocupará como entrada para el estacionamiento de perso-
nal y abastecimiento a la casa de miquinas. Esta calle (camino viejo e los -

Reyes) la cual desemboca en la calle (Morelos) que cuenta con poca circula- -
ción se une en forma perpendicular a la calzada Tulyehualco lo que facilita -
el acceso al hospital. 



ZONIFICAC/ON 

_J 
CA MINO VJE JO LOS 

ACCESO PERSONAL 

CAL Z . ~fXJco- TULYfHU 
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6. PROYECTO ARQUITECTmnco 

6.1. DESCRIPCION DEL PROYECTO. 

La composición de este proyecto consta d.e cinco cuerpos articu

lados, los cuales se enlazan de· manera que logran dar una funcional_! 
dad óptima a todo el shtema hosp:!talario proyectado, 

Se tomó como base primordial la aplicación de las normas técnicas 

en la solución de cada uno de los elementos compositivos de este pro

yecto arquitectónico. 

La desc1~pción de el funcionamiento de este conjunto arquitectó

nico la daremos por interrelación de cada servicio de manera inmedia

ta o mediata ccn los demás servicios. 

URGENCIAS. 
Tenemos un acceso directo tanto por la plaza principal, para los 

pacientes que pueden llegar po'r su propio pie al servicio, como la 
parte de la rampa que da servicio a. los pacientes que por su misma 
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gravedad llegan, en ambulancia ó en algún tipo de transporte. 

Este servicio tiene interrelación con tococirugia, CEYE, Terapia 

Intensiva, Cirugia y los Servicios de Diagnóstico, principalmente. 

TOCOCIRUGIA. 

El acceso a este servicio se da de igual manera que al servicio_ 
de urgencias, por la plaza principal y por la rampa de ambulancias. 

El servicio requiere de condiciones especiales ya que la atención 
que se da necesita de un mejor control de asepcia que urgencias, evi

tando así infec~iones antes v despu~s del parto por contagio en la sa 
la donde sea &tendida la persona. 

Tiene liga principalmente con cirugia, servicios de Diagnóstico_ 

y Hospitalización. 

Este servicio cuenta con salas de trabajo de parto, expulsión, -

recuperación, de lo que una vez restablecida es conducida a Hospital! 

zación ó es dada de Alta de la Unidad. 

En el caso de las pacientes primerisas, llegan al consultorio P! 
ra una revisión previa que en el mayor de los casos determina 



una falsa alarma, regresando a la paci.ente para que su atenci6n de parto se 

de en días,posteriores. 

T E R A P I A l,N T E N S 1 V A 

Como su nombre lo indica este servicio atiende a los pacientes que por 

la gravedad de su caso requieren de una atención y control frecuente ya que 
fueron canalizadas del servicio de urgencias con una atenci6n previa, deter~ 
minando su control en este servicio porque no era necesaria alguna interven

ción quirúrgica que pudiera ayudar la situación del paciente. 

Su liga principal es con los servicios de Urgencias, Cirugía, Servicios 

de Diagnóstico y llospitalizaci6n. 

CENTRAL D E E S T E R I L I Z A C I O N '·y 

(CEYE) 
E,Q U I P O S 

Su ubicación es céntrica para todos los servicios· ya é¡ue se encuentra -
en el pasillo interior principal el cual es liga directa de cada uno de los 

servicios a CEYE, sea en el mismo nivel o por el elevador el cual lo tenemos 
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a un pa~o del servicio. 

La liga más directa es con el servicio de Cirugía, por medio de una ve!! 

tanilla (transfer) se surte por medio de paquetes quirúrgicos a 'los quir6fa
nos en servicio, por el pasillo la circulación blanca destinada a ios médi-

cos y pararnédicos. 

C I R U G I A 

Este servicio por su asepcia tan delicada se divide en tres áreas. 

1.- Area Negra, 2.- Area Gris, 3.- Area Blanca. Las cuales funcionan de la -

manera siguiente. Para los pacientes tenernos un acceso al servicio por el -

lrea negra destinada al control de los pacientes por intervenir, en la cual 

al paciente se le cambia de ropa quedando en el cuarto s§ptico la ropa sucia 

al tener entrada a el irea gris por medio del transfer, se le viste con ropa 
quirúrgica preparindolo así para el acceso a la zona blanca (quirófanos) do!! 

de debido a su control de asepcia evita infecciones por contagio en el lug~r 

en el momento de la intervención quirúrgica. 

Posteriormente el paciente es transferido a la sala de recuperacion don 

de es observada la evolución post/operatoria determinando su alta del servi
cio o en su caso su regreso a el quirófano para otra intervención. 
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El funcionamiento para el personal médico y paramédico es.- De la entr! 
da del servicio pasan a el control a recibir instrucciones dadas por el jefe 
de el servicio (esto es, en que sala de operaciones intervendrán, que tipo -

de padecimiento, etc.). pasan a los vestidores para su asepcia adecuada (ca~ 

bio de ropa y calzado), dirigiéndose posteriormente al quirófano asignado. -
Después de la intervención el médico repite los mismos pasos para una próxi
ma intervención. 

Este servicio tiene liga directa con CEYE, Urgencias, Terapia Int'ensiva, 
Servicios de Diagnóstico, Tococirugfa y para los pacientes de Cirugía Progra
mada con Hospitalización. 

S E R V I C 1 O S A U X I L I A R E S D E 

Este servicio es intermedio entre los Servicios de Consulta Externa y -
los de el Servicio Interno del Hospital (Cirugía, Terapia Intensiva, Urgen-
cias, etc.). 

Estos servicios auxiliares lo. forman el Laboratorio Clínico y Radiología. 

El servido de Radl.16gía lo forman idos. partes; eLárea d.e pperación (s! 

las de RX; sai~s de r~y~lado, inferpfefa~Íón~ efe;) y el área de> espera. 
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El servicio de Laboratorio Clínico tiene su funcionamiento parecido a -
Radiología, en el área operativa (cubículos de tomas de muestras, me5as de -
trabajo para los químicos y laboratorístas, etc.), y por otra parte la sala 
de espera para los pacientes externos únicamente ya que, los pacientes inter. 
nos que requieren de estos servicios son atendidos por la parte interna de -
los mismos, no habiendo relaci6n con las salas de espera. 

C O N S U L T A E X T E R N A 

El ac,eso al servicio es por el vestíbulo principal. Dentro de la c0n-~ 

consulta externa tenemos a el Archivo Clínico el cual se ubica a la entrada 
del servicio y cerca de el acceso a los servicios intermedios. 

Cuenta con tres niveles de atenci6n, en los dos primeros están todas 
las especialidades menos salud mental y psiquiatría, la cual se encuentra en 
el último nivel contando con su propio control de archivo por la particular! 
dad del servicio. 

El funcionaniento de la consulta externa se da en triple crujia ya que 
se divide en tres zonas. La circulaci6n interna que es para(los mfidicos, pa
ramfidicos y elpersonal de archivo) los consultorios y la circulaci6n externa 
que es para los derechohabientes. Las dos circulaciones cuentan con una zona 
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jar.:linada. 

G O B I E R N O 

El 6rea de gobierno estl contigua al vestíbulo principal, ya que el - -
acceso a este servicio no debe interrumpir la circulación a los servicios de 
atención médica y sí debe tener un punto de fácil ubicación ya que los pocos 
o much0s problemas que surjan en los diferentes servicios podrán ser vistos 
y controlados por las autoridades de manera inmediata dentro de. lo posible. 

F A R M A C 1 A 

La ubicación de este servicio está dada de manera que surta a la Unidad 
Hospitalaria eficientemente a la vez que a la consulta externa teniendo su -

acceso por la plaza principal para que los derechohabientes en el momento de 
retirarse les quede de paso y les sirva a la vez a los que únicamente lleguen 
a surtir su receta a la unidad hospitalaria. 

Los servicios que requieran de dotación de medicamentos ser6n surtidos -
por el nivel de servicios generales. 

La dotación a la farmacia es de manera externa como lo exige.el reglame!!_ 
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to de la S.S.A. 

ADMISION HOSPITALARIA. 

Este servicio se encuentra entre urgencias y·el vestíbulo princi
pal, ya que los derechohabientes que requieran el tipo de atenci6n ur

gente y que sea necesaria su estadia en la Unidad a el grado de hospi

talizarse, los acompafiantes de este pasarán a Admisi6n Hospitalaria a_ 

solicitar los medios necesarios para la visita y control de su familiar 

internado. 

El otro t.ipo de 2.tención es cuando habiéndose programado su r.ita_ 

para cirugia el paciente es llevado a este servicio para su control de 

permanencia en la Uniüad Hospitalaria. 

HOSPITALIZACION. 
A este servicio se llega por medio de los elevadores pl'incipalmeE_ 

te, los que comunicari a los cinco niveles destinados a este servicio. 

Su distribución es .-
ler piso - Pediatria con 60 camas. 

2º piso - Gineco con 5.0 
camas. 

3er piso - Médico Qii:úrgicas . con . 126 camas • 

3er piso - Gin eco con 14 camas. 
40 y 5º pisos - Médico Quirúrgicas con 100 camas. 
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En el piso de Pediatria ·contamos con cuneros y haños de artesa lo 

que lo diferencia de los demás ya que por regla general tenemos cuatro 

encamados por sala. Contamos en todos los pisos de Hospitalización con 

cuartos para aislados cada uno con su bafto individual. 

SERVICIOS GENERALES. 
Estos servicies se encuentran en el sótano de la Unidad.existien

do una interrelación con los diferentes per.vicios por medio de· Íos ele 
. ' . . 

vadores. . . . . 

Su abastecimiento se da por el patio>de )na~jo~~á~, ef .~uaÍ ~stá a 
un costado de la unidad. 

CASA DE MAQUINAS, 

Su acceso y suministro es por la entrada de se;vicios, tiene liga 

con todo el Hospital mediante un puente creado para la ~o!a~iin a todos 

los servicios de las instalaciones que requieran, el cual llegará a la 
azotea de la Unidad distribuyendo los ramalees necesarios. 
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7. 1 A N A L I S I S E S T R U C T U R A L 

Al definir la estructuración se tendrá en cuenta que la estructura re-
sultante, a<lemfis <le satisfacer los requlsitos básicos de seguridad y servi-
cio deberá reunir características de economía, sencillez constructiva y en -
algunos casos posibilidad de crecimiento o adaptación a futuro. 

Se definieron estructuras regulares, moduladas con distancias uniformes 
entre apoyos d,~ tal manera que no sea necesario cambiar el criterio, los ma
teriales o las dimensiones de la estructura en las zonas localizadas. 

Los apoyos verticales de los niveles superiores deberlo caincidir con • 
los inferiores, la estructura se ajustará a la configuración del terreno pa
ra evitar excavaciones o rellenos excesivos. No se alojarán duetos de insta
laciones en los elementos estructurales ni en general se harln pasos a trav6s 
de ellos. 

Se dejarlo separaciones físicas (juntas) definiendo estructuras distin
tas, como en los siguientes casos: cuando por medio de juntas sea posible r~ 
gularizar estructuras que de otra manera estarían sujetas a torciones sísmi
cas, cuando sean necesarias para evitar fuerzas debido a las dilataciones -
térmicas. 
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La estruct~ra propuesta es a base de marcos continuos y a continuación 
se describe: Se proporcionaron los elementos estructurales de tal manera que 

la rigidez de la estructura sea comparable en las dos direcciones de análi-~ 

sis, se evitaron distribuciones de rigideces que den lugar a torciones sísmi 

cas, se tomaron en cuenta las dimensiones de los elementos estructurales de 

fachadas para calcular las rigideces de los marcos que los contienen y sus -

efectos favorables o desfavorables en la posición del centro de la rigidez,

la distribución de rigideces de los marcos en una dirección será uniforme, ~ 

la variación de las rigideces con la altura será paulatina y corresponderá a 
los requerimientos del cortante en cada nivel. 

Los elementos divisorios estarán desligados de la estructura así como -
también los faldones precolados o los elementos qúe no esten considerados en 
la estructura. 

Se seleccionaron las secciones y proyectaron las uniones para conseguir 
que la estructura desarrolle la ductilidad conveniente, las uniones entre 
trabes y columnas estarán contenidas en un plano, no se harán conexiones en 
las trabes que se apoyen directamente en las columnas. 

Las columnas serin continuas en toda la altura. Su eje de mayor momento 

de inercia coincidirá con el de mayor momento flexionante, las trabes princi 
pales no se interrumpirin al pasar sobre huecos tales como cubos de escalera, 
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elevadores o de luz, las dimensiones de las columnas son de 50 X 50 cms., 
las dimensiones de las trabes principales son de 35 X 75 cms., y las de -
las t~abes secQndarias son de 35 X 60 crns. 

Los firmes tienen un espesor de 8 crns., en general es.tán arm,ados y ':.. 

se colocaron en cuadros del orden de 4m. rdximo, en el casó. de lá.estruc

tura que manejamos se desligaron de las columnas. 

Se proyec ta:>on losas macisas coladas monolÍticamente _coii sus apoyos, 
el espesor de las losas fue de 12 cms. y los apoyos de la losa estarán en, 
direcci6n del claro corto a distancia de qm, 

Para la cirr.entación "e usaron zapatas aisladas en los cuerpos de uno' 
y dos niveles y se hicieron de planta cuadrada y rectangular para colin-~ 
dancias dependiendo de las magnitudes de carga que transmita al suelo, su 
espesor es de 15 cms. en el borde de 35 cms. de peralte el dado tendrá 

una dimensi6n d-? 60 X 60 cms. y de 55 X 60 cms. en zapatas rectangulares_ 

con esto se reduce la longitud de flexi6n de la base de la zapata. 

En ei edificio de Hospitalización se :·:ará una excavac.:ón profunda an 

tes calculada, con objeto de sustentar el edificio sobre una capa inferior 
al nivel del terreno y a la cual se le ha sustituido el peso de dicha capa 
por parte del edificio a construirse. 



Se usará losa de cimentaci6n en el edificio de hcspitalizaci6n 

siendo esta la losa plana apoyada en constratrabes, la iOsa será m~ 
ciza con un espesor de 25 cms .• las contratrabes sobresalen·de la -
losa hacia arriba sobre los ejes de las columnas y tendr'ári urí: espe..;. 

sor de 40 Y. 250 cms., usándose para la t~pa 8 cms. 



7.2 P R O C E D ,I M I E N T O S e o N.S T R u e TI Vos 

P I S O S : 

Azulejo. Sobre un firme de concreto de Fe 150 kg/cm2 se colocarán mues

tras a nivel o con la ~endiente indicada en el proyecto para piso terminado, 
a no mis de Zm. de distancia entre dos consecutivas en direcciones normales. 
La superficie sobre la que se colocar§ el recubrimiento deber§ estar limpia, 

libre de materiales sueltos, polvo y grasas. 

Se numedecerá el firme y se aplicará una capa de mortero cemento-arena 
1:5 sobre el que se asentará el recubrimiento, verificando su 11ivel y ali-

neamiento de la pieza con ayuda de reventones, reglas y nivel, concluida la 

colocaci6n se proceder§ al junteado con lechada de cemento gris o cemento -

blanco. 

Para el junteo se vierte la lechada sobre la superficie y se distribuye 
las juntas con la ay.uda de una escoba, antes que el cemento fr;;güe se extién 

de una capo de aserrín y utilizando un trapo se limpia el piso. Se cuidara -

de no lechariar superficies mayores de 4 o S mts. con el fin de que se pueda 
remover toda la lechada sobrante del piso oportunamente y que no se adhiera, 
se evitar§ que el personal circule sobre el piso de reciente colocación para 



lo cual se dispondrá de andadores y puentes. 

Los cortes de piezas deberán ser uniformes y .no se t()ler.arán irregular.!_ 

dades en el ancho de las juntas, los cortes se ajustarán .al perfoetro indic!!_ 
do sin utilizar piezas despostilladas, las juntas deberán ser úniformes y co 

rrectamente alineadas. 

Loseta de Vinil: Se colocará sobre piso de concreto con superficie li

sa, acabado allana y pulido a máquina, libre de bordes, estrfas, desniveles 

e irregularidade3. Se limpiará y cepillarj la superficie para desprender el 
polvo, basura, manchas de pintura, grasas o cualquier otra materia, si exis

ten juntas o cuarteaduras deberán resanarse antes de proceder a la coloca- -
ci6n de la loseta y deber& verificarse que el piso est6 seco. 

Si los pisos se encuentran cerca del nivel de las aguas freáticas y hay 
seftales de humedad no se colocará la losetn, si el piso es muy poroso se 

aplicari una capn primero de in~ermeabilizante, el nivel del piso de concre

to Jondc se colocar5 la loseta ser5 de 2 cm. abajo del nivel del pi~o termi
nado. 

La colocación de la loseta puede ser a escuadra o dia~onal, se deberá -
verificar la geometría del piso que se va a recubrir trazándose cuidadosamen 
te los ejes guías. 
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El piso se empezari a colocar una v~z terminados los otros acabados, i~ 

cluso la pintura en el caso de que esto no se pueda lograr se protegerá la -
loseta con papel resistente, si la temperatura del piso fuera inferior a la 

general del cuarto se procurará que la diferencia no sea mayor de SºC:.para 

evitar condensaciones de humedad sobre el piso. 

Se recomienda que el lugar de almacenamiento tenga una temperatura en-

tre 20°y ZSºC., los adhesivos sedn recomendados por el fabricante y se deb! 

rán manejar lej·JS del f1Jego y •m lugares ventilados aplicándose mediante es

pátula o llana ~et5lica dentada, el g~ado de fraguado se reconoce como el C! 

mento no se adhiere a los dedos, enLonces se procederá a colocar la loseta -

la cual la cual se habri calentado mediante un soplete a la temperatura de -

40ºC. con el que se adhiera plasticidad y será fácil su colocación. Las los! 
tas que se coloquen en el borde se cortarán a Ja medida requerida ajustándo

se los cortes contra la pared, se procurará emplear en las puertas y entra-

das piezas enteras, cuando una parte del perimetro de la loseta este expues

ta al paso continuo de personas se deber§ proteger con un remate metllico ~

adecuado. 

Terrazo: Se deberá colocar sobre un firme de concreto Fe 150 Kg./cm2 

con acabado de plana de madera y la superficie deberfi estar a 13mm. bajo el 

nivel de pisó terminado, deberá estar seca, limpia, libre de grasas y mate--
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teria suelta, ser uniforme, a nivel y li~re de grietas,"sobre el firme se -
aplicará una capa de adhesivo el cual debe dejarse secar 24 hrs., sobre el -

adhesivo se colocará una malla fabricada de cobre del número 12 en la·s inte!:_ 

secciones se soldará esta malla y se conectará a una resistencia de .carbón -
tipo comercial de 200,000 ohms, un watt 10' código de color rojo-negro-émar! 

llo la que en su extremo se deberá soldar al cable de conexión a tierra. 

Se usará soldadura de liga metllica 60 X 40 con alma de resina, ei cable 
de conexión a tierra será de núcleo de 29 conductores, a continuaci6n se - -

efectuará el vaciado coloclndo el mortero en franjas de un metro de ancho, -

separadas con reglas maestras de 13 a 9 mm. de espesor, terminando el colado 

se retirarán las reglas y se rellenarán los huecos con el mismo mortero, y -

se dejará fraguar 24 hrs. 

Posteriormente se pule con máquina de 2 cabezas y piedra de esmeril, se 

retapa con pasta de material conductivo y se deja fraguar 24 hrs., se pule -

nuevamente con máquina y piedra y posteriormente con piedra de 250, repitié~ 

dose esta operación las veces necesarias. 

Finalmente, se aplica una pelicula con sellador conductivo y se pule a 
máquina con cepillo de cerda después de 48 horas. de efectuada la operación 

se podrá poner en uso la zona, no se debe encerar el piso ni abrillantarlo -
con ácido oxálico. 
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MUROS: 

En los muros de tabique deberá atenderse a lo siguiente: Previaruente 

a su colocaci6n, los tabiques deberán saturarse con agua a fin de evitar 

pérdidas de agua para el fraguado del mortero, se deberá usar mortero-are 

na en proporción 1:5 salvo indicación que secc dHerente, para el caso de_ 
tabiques hechos a máquina con resistencias superiores 2. la mínima establ~ 

cida de 60 Kg. /crr. en el desplante de los muros deberá hurnedecer"e previa

mente la superficie de asiento, con el mismo objeto del párrafo anterior. 

Así como en el caso de muros que se est~ construyendo en las zonas -

que vayan a quedar en contacto con el mortera fresco, este_ deberá repar-

tirse de tal manera que al acoitar el tabi.que la junta resulte homogénea_ 

y de espesor uniforme. Los tabiques de hiladas contiguas deberán cuatra-

pearsc, las juntas verticales se construir1n a plomo y las horizontales a 

nivel, en la intersección de muros donde no ~e construyan castillos las -

hiladas deberán usarse alternamente para pro¡1orcionar la unión adecuada,_ 
en lo::; mu1'os do fc1chadas que vayan a recibir recubrimientos sujetos a --

ellos deberán pre7eerse los anclajes que a juicio sean necesarios. 
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Con objeto de evitar desplomes y derrumbes no deberán leva~tarse muros 

a una altura maycr·ó.e 2 m. sin que se hayan construídc los refuerzos verti
cales adyacentes, cuando el proyecto estructural lo seftale los refuerzos de 

concreto armado de los muros deberán anclarse a la estructura. Todos los ID_!! 

ros expuestos a tumedad deberán :-ecibir el tratamiento de impermeabilizaci6n 

que en cada caso sefiale, en muros que deserr.peii2.n funciones horizontales la_ 
máxima proyección horizontal de las ranuras destinadas a alojar tuberías de 

instalaciones sei·:í ele 50 cms., los cortes Lle las i·anuras deberán hacerse con 

sie?:'ra de disco, con el os(!ilo de r.iact:tas y cir,cel para vaciarlos, una vez_ 

construídas las instalaciones qu.3 vayan alojadas en los muros, se procede!'á 

a cub?:'ir las ranurau con morte?:'o de cemento-arena en proporci6n 1:5. 

El alineamiento horizontal de los muros en el desplante no deberá dife 

rir del teórico rlel proyecto a más de un cencí~etro, no se telerarán desplQ 

mes mayores a 1/300 de la altura, para alturas mayores 6 m. se permitirá un 

máximo de 2 cm., no se aceptarán des~lazamient0s relativos entre tabiques del 

pafto de J. muro ma~1or·:s de 3 mm., El desrii vel en las hiladc.s no será mayor de 

3 mm. por metro lin,;al tolerándose como valor máximo 3 cm. pal'a longitudes_ 

mayores de 10 m. 

El espesor de las juntas tanto verticales como horizontales no será ma 

yor de 1.5 cm. rai menor de 5 cm. 
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AZOTEAS: 

Pretiles: Serán construídas preferentemente de concreto armado coladas_ 

monolíticamente con la losa de estructura también se construíran con tabique 

rojo y así mismo se colocarán refuerzos. 

Pendientes: No serán menores de 3 % y laz. b;;¡jadas de aguas pluviales d~ 

berán loca1izarse en el centro de las tributarias, será~cesario construir -

dentro del falso plafón el ramaleo necesa1·io de 1nodo que la coladera del ··de

sagüe de las aguas pluviales de la <,zctea quede al centro del área y que las 

bajadas queden localizadas e~ el lugar conveniente. 

Relleno: Jrá colocado· sobre la losa y su objeto es dotar a la azotea 

de pendientes ruficientes para c::l fácil y rGpicio essurrlmlento de las ag1ns_ 

pluviales. 

El relleno no deberá permitir asentamiento de los locales provocados 

por la donsolitaci6n de materiales, servir~ de base para recibir el enladri

llado se hará una mezcla con material ligero como agregado !~erte y como 

aglutinante cal hidratada agregando la menor cantidad posible de agua pues -

no se tratar·á de obtener una mezcla fluida} se deberá usar material graduadc 

que_ 

ll8 



contenga desde partículas finas hasta un tamaño máximo de 3cm. 

La mezcla deberá colocarse sobre la losa de azoteas será acomodada con 
pisón de mano y deberá colocarse sobre la losa de azoteas, será acomodadi -
con pis6n de mano y deberá colocarse con ma~stras o con hi16 de modo que la 

superficie que se obtenga sea lo más continua posible, antes de proceder a -

la colocación del ladrillo deberá verificarse con hilos _ia conicidad .de la -

superficie obtenida. 

CHAROLAS DE PLOMO EN LAS BAJJ\IlAS: 

Considerando que las bajadas pluviales son un~ de los puntos críticos -

par~ las filtraciones, en ~stas zonas se colocará una protección adicional -

que consiste en una charola dr plomo de 1m. X lm. y de 16mm. de espesor pro
vista de un embudo central que será introducido 10 cm. a trav!s de la campa
na de la bajada pluvial sobre la charola de plomo se soldará una malla de --

1. 2 X 1.Zm. con malla de 3 cm. aproximfi<lamente de tela de gallinero el obje

to de esta malla es proporcionar anclaje y adherencia al refuerzo ele la mez

cla con el ladrillo que seri pegado con la charola. 

ENLADRILLADO: 

Sobre el relleno que se ha especificado se colocará el enladrillado se
gún los siguientes requisitos: se usarán ladrillos rojos recocido común en -



forma rectangular con dimensiones de 2,5 X 14 X 28 cms. el ladrillo deberá -

ser plano y sus dimensiones no deberán variar una. de otra en más de Smm. será 
colocado en forma de peta tillo' elladfillo se pegará sobre el relleno usán

do como mezcla morte-cemento-cal hidratad~-arena en proporción 1:2:9.ccimo es 
pesor mínimo de 2 cm. 

CHAFLANES: 

Una vez construído el enladrillado el cual. deberá terminar :3 cm. antes 
de llegar al pretil, se pondrá el chaflán que será mixto de mezcla y ladri-

llo, el procedimiento a seguir es el siguiente: la superficie del pretil que 
quedará en contacto con el chaflán será picada e inmediatamente se limpia t! 

llandola con cepillo de alambre, quitándole cualquier particula suelta post! 

riormentc se construye el chaflán siendo las dimensiones de este de 10cm. por 
cateto debi~ndo ajustarse esta medida al ancho del tabique previamente hume

decido será pegado al chaflán de mezcla sin usar otro tipo de rcvoltura adi
cional. 

Una vez que el mortero del chaflán fragu6 y que el ladrillo de tapa ha

ya pegado se procederá al junteo entre ladrillo y ladrillo del chaflán. Es-

tas juntas serán de una pasta cemento-cal en proporción 1:3 y el agua sufi
ciente para formar una pasta consistente que será retacada en todas las jun
tas. Estándo saturadas de agua el ladrillo se dará un lechareado general a -
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toda la superficie utilizando lechada cemento-cal-agua en igual proporción -

el cemento y. la cal añadiendo agua suficiente para obtener .Jll~.zcla fluída, se 
barrerá posteriormente a la lechareada a llenar las~juritas)ritre'la~rillo y 
ladrillo. 

Finalmente se dará un escobillado con cemento-cal-arena cernida en pro
porción 1:1:6 pero más espesa que la especificada anteriormente, esta lecha
da se verterl sobre el enladrillado y se barreri con escoba pero cuidahdo -

que el sobrante se deposite en las juntas de los ladrillos por ningún motivo 
se permitirl que este escobillado forme costra, sino que su función será de 

sellador o tapaporo del ladrillo, por lo tanto se tomará especial cuidado al 
lecharear. 

ACABADOS: 

Los acabados de albañilería en muros están sujetos a las siguientes res 
tricciones de terminado o tolerancia: en planos verticales los aplanados no 
varian en mis o menos del 201 del espesor promedio que para el acabado se S! 
ñata el máximo desplome permisible será el menor de los siguientes valores: 
1/600 de la longitud del elemento recubierto o lcm. en el sentido horizontal 
las desviaciones mayores permisibles serán los menores de los siguientes va
lores: 1/600 del elemento recubierto o Zcm., de las ondulaciones de su supe~ 
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ficie no serán mayores de lmm. por metro de longitud esto se refiere a los -

aplanados de mortero. Los recubrimientos de tapíz con tratamientos especia-

les, recubrimientos con materiales pétreos, vidriados () esmaltados, emb~qui'

llados. 

Recubrimiento protector en muros contra radiaciones de rayos x, la pro

tección se hace mediante aplanado a base de sulfato de bario, un elemento ªE 

tivador de patente y cemento aplanado de 3cm. de espesor equivalente a lámi

na de plomo de 3mm. sobre muros continuos a locales de ocupación permanente, 

como consultorios, control cuarto oscuro y oficinas, sobremuros contiguo~ o 
locales de ocupación no permanente, tales como circulaciones, baftos y pasi-
llos aplanados de 1.5 cm. de espesor equivalente a lámina de plomo de 1 mm. 

El aplanado deberá llegar hasta el falso plaf6n y como mínimo tendrá una al· 

tura de protección de 2.10m. la protecci6n en pisos o techos no será necesa
ria cuando de losas de concreto sólido, o si los locales inferiores o supe-

riores no son de ocupaci6n permanente. Los materiales a utilizar serán: Sul· 
fato de Baric, Activ1dor, Cemento y Agua. 

Acabado$ de yeso hidráulico y falso plafón: El yeso en muros y techos -
deberá hacerse a plomo y regla o a nivel y regla, se colocan las maestras a 

plomo en los muros y a nivel en los plafones o techos con separaciones máxi
mas de 2 cm. entre maestras consecutivas estas sirven de guias para distri--
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huir el yeso con ayuda de reglas de madera afinándose después la superficie 

y siendo el espesor del aplanado no mayor de 2cm, 

Antes de proceder a la aplicación del yeso si la superficie es tersa se 
debe picar con el objeto de lograr adherencia, si existen irregularidades n~ 

tables que puedan requerir un aumento del espesor del yeso superior a Zcm., 
deber'n elimin3rse o en caso contrario se usará metal desplegado, no se ace~ 

tarin aplanado; en donde la adherencia no sea completa o que denote irregul! 
ridades en su aplicación. 

FALSO PLAFON: 

El falso ?lafón se su;etari a los entrepisos o techos de concreto por -
medio de colgantes sujeto a estos elementos, se modularán a las dimensiones 

de la pieza, y se colocará al nivel requerido horizontalmente o de acuerdo -
con las generatrices indicadas en el proyecto. 

Se construirá la retícula de canaletas que formará parte del armazón o 

estructura del falso plafón formando rect5ngulos de 90 x 60 cms. ésta retíc~ 
la se amarrará con alambre o irá soldada a los colgantes formando un conjun
to de piezas fuertemente sujetos y estables a estas se fijará el metal des
plegado amarrado con alambre galvanizado del nGmero 18. Terminada esta oper! 

c16n se aplicará una primera capa de yeso a fin de que sirva como base para 
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para la aplicaci6n de una segunda la cual será con un acabado a. regla siguie!!_ 

do los niveles fijados por las maestras que deberán esta:r sep,aradas entre sí 

no más de 2,cms. en ambos sentidos. 

Sobre ésta última capa se aplicará 

rol, pintura, etc. 

ti-

Si los falsos plafones se construyen en exteriores el yeso será.susti-:
tuido por revoltura de cemento-arena 1:5 y su acabado final serl ~on llina -

de metal. 

Al tenninar de colocar el falso plaf6n se removerfin todos los exceden-
tes de materiales depositados sobre los muros, ventanas o pisos cuand~ estos 
se conserven todavía frescos ~ fin de facilitar la limpieza, eí acabado fi-
nal será siguiendo las generatrices líneas y niveles del proyecto, si el fa.!_ 
so plaf6n está construido para funcionar como cámara o dueto, se vigilará -
que se cumplan los requerimientos apropiados; y se revisarán las juntas.de -

los muros y los demás elementos constructivos debiéndose lograr un sello her 
mético. 

En los lugares indicados por el proyecto se dejará la preparaci6n para 
registro, salidas de energía eléctrica, lámparas o cualquier otro elemento -
eléctrico. 



7. 3 INSTALACION HIDRAULICA Y G1\SES MEDICINALES 

El sistema que se utilizó para la distribución de agua al hospital es -

el de bombeo programado, este sistema funciona con una boinba piloto con cap~ 

ciclad para el 15% de gasto máximo supuesto y tres bombas principales con ca

pacidad cada una para el 401 del gasto rnlximo supuesto. 

La dotación de agua que se requiere para este tipo de hospital e~ de --

1000 1 ts. por ca;na ya que el consumo diario es de 250000 1 ts., por lo .• tiiuto 
Ja ci_sterna alma:enará esta cantidad de agua más el consumo de un'día de.re
serva. 

La distribución de agua a todos los locales ser& por medio de tuberias 
de cobre, estas tuberías. deberán ir colocadas entre el plafón y la losa y el 

ramal que alimenta a varios muebles bajará al piso para después derivarse a 

los muebles. 

El trazo de las tuberías deberá ir por circulaciones para facilitar los 

trabajos de mantenimiento, las tuberías que forman las principales de alime.!!_ 

tación deberán proyectarse agrupadas, paralelas y todas en un mismo plano, -

soportadas sobre travesaños metálicos. Las tuberías verticales deberán suje

tarse de los bordes de las losas o a travesaños metllicos por medio de abra

zaderas de hierro, la~ tuberías horizontales deberán suspenderse de las trabes, 
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viguetas o de losas usando abrazaderas de solerade hierro ancladas con ta

quetes expansores y tornillos. 

Se pondrán válvulas de seccionamiento en los ramales principales para 
poder aislar cada cuerpo, colocindolas de modo que al aislar un cuerpo no se 

afecte el funcionamiento de los otros cuerpos, y. tan cerca como sea posible 

de las conexiones con la linea principal. En la base de cada columna se col~ 

cará una v&lvula Je seccionamiento, en cada piso contiguo a la derivación de 
la colunma se colocari una válvula para poder aislar la zona del piso a la -
que de servicio 11 columna. 

En cada piso se pondr5n válvulas de seccionamiento para poder aislar z~ 

nas parciales Jel piso sin que se afecte el funcionamiento del resto del pi

so, se proyectarán lineas de retorno de agua caliente a partir de los extre

mos de las lineas generales de agua caliente y de extremos de ramales que -
excedan de 25mtrs. Je longitud desde su conexión con la linea principal, en 
el caso <le columnas cuyos ramales no exceden de 25mtrs. bastar~ con proyec-
tar el retorno de la columna a partir de aprnximadamente un metro por arriba 
de la conexión del ramal mfis alto. 

El abastecimiento <le vapor se utilizara en locales tales como: Autocla

ves, cocinas y el lavacomodos, las tubcrias que conducen vapor y agua calie~ 
te deberán ir recubiertas con una capa de fibra de vidrio y papel aluminio 
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para no perder sus propiedades calóricas. 

GASES MEDICINALES, AIRE COMPRIMIDO Y VACIO 

El oxígeno es el más importante de los gases, se usa en el tratamiento 
de pacientes con problemas respiratorios y durante la anestecia para asegurar 
que el enfermo tenga suficiente oxígeno. 

Tambi&n se usa como gas propulsor para succionadores-inyectores, aunque 

el oxígeno y el óxido nitroso son gases no flamables aceleran la combustión 
y por tanto es importante evitar una fuga o ruptura de cualquier parte de la 
red de distribución, 

El óxido nitroso como en el caso del oxigeno el gas no es flamable, pero 
acelera la combusti5n, y es parte del material que se utiliza para la aneste
cia. 

El aire comprimido es un gas que tiene gran variedad de usos sobre todo 

en instrumentos quirúrgicos como succionadores-inyectores, ventiladores aspi
radores, taladro sierra, se utiliza tambi&n como aire para respirar cuando el 
paciente requiere de una determinada mezcla de aire con oxígeno. El sistema -
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de succión central consiste en una red de tuberías que va desde el tanque re
ceptor hasta los diferentes lugares requeridos por el área médica, tanto el -
tanque como las tuberías están trabajando a una presión menor que la atm6sfé

rica el objetivo de estos sistemas es que el personal médico disponga que me
dios convenientes y adecuados se utilizan para efectuar el drenado de un pa
ciente en el lugar y momento que lo requiera. 

Algunas de las principales aplicaciones de este drenado se menciona a -

continuación y en aspiraciones de tráquea, remoción de fluidos y sustancias 
indeseables del 5rea ~uirdrgica, implantación de tubos de drenaje g&strico -

intestinal y pleural. 

Los gases medicinales se localizan en salas de operaciones, salas de ex 
pulsi6n, recuperación, terapia intensiva, rehidrataci6n, autopsias, labotato 

rios, labor de pa~to, prematuros y ceye. 

Las salidas murales son fundamentalmente de dos tipos, de roscar o de -

enchufar, en ambo3 casos al retirar el accesorio de toma la válvula cierra -

automáticamente para evitar la salida de gas. Las v5lvulas de salida debe~ -
tener diferente conexión de acuerdo al servicio que esten destinadas para 

evitar la salida del gas. Las v5lvulas de salida deben tener diferente cone

xión de acuerdo al servicio al que esten destinadas para evitar que pueda ha 

ber usos equivocados. 



El abastecimiento de gases medicinales consistirá en una central o base 

de tanque termo que es la fuente de abastecimiento primario y opera continu~ 

mente como una reserva de emergencia a base de una bancada de cilindros cuya 
capacidad será por lo menos igual al del consum~ de un día. 

7.4 INSTALACION SANITARIA 

Las tuberias horizontales de desague van enterradas cuando estas se lo

calizan en planta baja y cuando están en los entrepisos se localizan en el -

plafón y la losa, esta reJ de tuberías principales necesarias para el servi

cio interior se traza generalmente por las circulaciones con el fin de facili 

tar los trabajos ele mantenimiento, las pendientes propuestas fueron: hasta de 
diámetro de 75 mm. c•)n pendiente de 2~ y de mas de 75mm. fue de 1.5% de pen
diente en los intcri0res. 

En bajadas verticales de aguas negras que den servicio a m§s de dos pi

sos se pondrán columnas de ventilación que se unen a la bajada de 90cm. de la 
base. Para desaguar estal lineas de drenaje interior se propuso una red gene
ral exterior en la cual las líneas interiores de drenaje se conectarán a ésta 

red para que después se desague al colector municipal. El material que se 
utilizó en las tuberías es el siguiente: En desague es de SOmm. se utilizó -
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fierro fundido y en diámetros de más de 50 mm. en interiores se utilizó tam
bién fierro fundido solo en tuberías exteriores se utilizaron albali.ales de -
cemento. 

Tipos de Registros: para registros las dimensiones que se utilizaron -
fueron variadas ya que se tomo en cuenta el diámetro de la tubería y de acuer 
do a la profundidad se propuso el tipo de registro. Para registros hasta de 
un metro de profundidad se propusieron los registros convencionales y para -

profundidades mayores de un metro se rpopusieron pozos de visita, esto es -
con el fin de facilitar las maniobras para <lesasolvcs en las tuberias. 

El material para registros y pozos de visita ~s ~l tabique rojo recocido 

con aplanado pulido de mezcla con el fondo en forma de media cafia . 

7. 5 INSTALACION ELECTRICA 

Para el suministro de energía eléctrica del hospital se cuenta con la' -
acometida de la red municipal. En el caso de que falle la energia eléctrica -
municipal se propuso una subestación eléctrica que funciona a base de combus 
tible diese!. 

Los equipos que se utilizaron foeron generadores de 'energía que se foca 
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lizan en la subestación eléctrica, que a su vez é.sta se situa en la .casa de 
máquinas y de es;;e punto se derivan líneas de alimentaci6n hacia lo's diferen 
tes tableros situados en el edificio por medio de tubeÚ~tde .a;bes~o que -~ 
van ahogados por piso. 

Estos tableros de distribuci6n se localizan en las siguiéntes zonas: En 

torre de hospitalización planta baja, en servicios generales, en consulta e~ 
terna y en urgencias. De los tableros se distribuyen los circuitos por medio 

de tuberías conduit pared gruesa galvanizada que se localiza por el plafón y 

la losa, salvo en el caso de los contactos las tuberías se localizan por pj

so. 

Para la iluminación interior se propuso luminarias de tipo fluorescente, 
con excepción de algunos locales con aseos, sépticos y el autoclave en donde 
se utilizaron luminarias incandescentes. El disefio de iluminación contempla 
lámparas de emergencia las cuales se localizan en zonas específicas que son: 
cirugía, terapia intensiva, recuperación y zonas de trabajo, en estos loca-

les toda la iluminación va conectada a la planta de emergencia, en el caso -
de circulaciones las lámparas van intercaladas con 2 normales y una de emer
gencia. 

En circulaciones se propusieron lámparas .de piso,· este tipo de lámparas 
de luz roja es con el fin de tener iluminadas las circulaciones siempre y --
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cuando no estén en servicio las lámparas fluorescentes, que normalmente se -

apagan por la noche. 

Los materiales que se propusieron son: tuberías de fierro galvanizadas 

que se fijan a Ja soportería del plafón, alambre para la energía eléctrica -

forrado y para tierra desnudo, gabinetes para iluminados ahogados y fijados 

en el plafón con pantallas de acrílico, en zona de quirófanos, terapia inte~ 

siva y salas de expulsión, se propusieron contactos a prueba de explosión y 

en zona de regacler as se propusieron lámparas a prueba de vapor. 

7. 6 INSTALACIO:-i DE AIRE ACONDICIONADO 

El equipo de aire acondicionado que se propuso par~,,~ste prhecto es el 

siguiente: unidad mejoradora con serpentín evaporador. 'En e1·se Üeva á cabo 

el intercambio de calor del aire al refrigerante. 

Unidad condensadora con compresor que sirve para aumentar. la presión al 

refrigerante que entra en estado gaseoso y eleva su temperatura y presión, -

también se localiza un serpentín condensador, en el se realiza,una transmi-

sión de calor del refrigerante hacia el aire. 
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Este equipo se localiza en el cuarto de máquinas que. está ubicado en la 
azotea del módulo de urgencias, de ahí se distribuye por medio de duetos ha
cia los diferentes locales, esto~ duc tos se loe ali zan entre. el: p~af6n Y la -

losa de azotea. 

El sistema se diseñó con el fin de balancear el sistema creando~presio

nes positivas y negati,ras en un área con respecto a otras, es.un medio efec~. 

tivo para controlar el movimiento de aire. Los sistemas que suministran aire 
a áreas altamente contaminadas como son: aislados sépticos, toilets, etc., -
deben mantener una presión negativa con respecto a las áreas circunvecinas. 
Esta-presión negativa se obtiene extrayendo más aire del que se inyecta; es
to ind'.!ce una corriente de aire en la puerta hacia el interior, previniendo 
que el aire viaje en dirección contraria a la deseada. En las salas de oper~ 
ciones muestra el efecto contrario, por lo que hay que mantener una sobrepr~ 

sión en el mismo, extrayendo ;nenes aire del que se inyecta. 

La inyección de aire, en áreas ul trasens itivas se hará en las partes a.!_ 
tas y las extracciones en las partes bajas y opuestas, esto es para inducir 
una corriente de aire limpio viajando hacia abajo manteniendo el aire más -
limpio a la altura de la zona de trabajo. 

Para controlar el funcionamiento del equipo se colocaron humidostatos y 
termostatos, estos aparatos se colocaron cerca de las zonas de· extracción de 
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aire de cada local o circulación. El humidostato electrónico tiene la fun-:

ción de operar en combinación con el centro de control electrónico para ene!_ 
gizar o desergenizar la bobina de la válvula selenoide según la humedad rel.e_ 
tiva aumenta o disminuye, con respecto al punto de control que se haya fija
do. 

El termostato se colocó en el espacio acondicionado y su función es co~ 
trolar la válvula motorizada, esta abre o cierra permitiendo el paso o no de 
vapor o agua calientE· al serpentín de calefacción conforme aumenta o disminu 
ye la temperatura. 

El material que se propuso es el siguiente: para cnnducción de aire se 
propusieron conductores de lámina galvanizada, para la inyGcción se propusi! 
ron difusores de 2, 3 y 4 vías y parG la extracción se colocaron rejillas de 
extracción. 
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B I B L I O G R A F I A 

EL CONCRETO ARMADO 
VICENTE PEREZ ALAMA. ED. TRILLAS. 

DATOS PRACTICOS DE INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS 
ING. BECERRIL L. DIEGO ONESIMO. PUBL!CACION IPN. 

INSTRUCTIVO SANITARIO, COMISION CONSTRUCTORA E INGENIERIA SANITARIA 
PUBLICACION SSA. 

MANUAL HELVEX PARA INSTALACIONES 
ING. SERGIO ZEPEDA C. 

INSTALACIONES ELECTRIC.J\S INDUSTRIALES 
ING. RIOS CAMARENA. ED. CECSA. 

INSTALACIONES ELECTRICAS PRACTJr.As 
ING. BECERRIL L. DIEGO ONESIMO. ED. IPN. 

COSTOS Y TIEMPO EN EDIFICACION 
ING. CARLOS SUAREZ SALAZAR. ED. LIMOSA 
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B I B L I O G R A F I A 

REVISTAS ESPECIALIZADAS DE PROYECTOS HOSPITALARIOS DE LAS INSTITUCIONES IMSS. 

CICLO DE CONFERENCIAS DE UNIDADES HOSPITALARIAS EN MEXICO 
FACULTAD DE ARQUITECTURA. 

INDICADORES PARA HOSPITALES GENERALES DE ZONA 
ESTADISTICA DEL IMSS AÑO 1980 - 1983 

DATOS ESTADISTICOS DE PLANIFICACION EN SISTE:MAS HOSPITALARIOS 
PUBLICACION DEL IMSS. 

DATOS COMPARATIVOS DB LA POBLACION Y RECURSOS MATERIALES DE LAS DELEGACIONES ZONALES 
ESTADISTICA DEL IMSS AÑO 1980 - 1983. 

PLAN PARCIAL DE DESARROLLO URBANO D8 LA DELEGACION IZTAPALAPA 
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 

ARQUITECTURA HABITACIONAL 
ALFREDO PLAZOLA ED. LIMUSA 

ANUARIO ESPECIAL DEL DISTRITO FEDERAL 
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 

REVISTA ESPECIALIZADA DEL IMSS 
ESTADISTICAS SOBRE PLANIFICACION DE HOSPITALES. 

NORMAS DE INGENIERIA Y DISEÑO 
PUBLICACION DEL IMSS. 

SISTEMAS ARQUITECTONICOS Y URBANOS 
ALVARO SANCHEZ. ED. TRILLAS. 

ESPECIFICACIONES GENERALES DE CONSTRUCCION, NORMAS DE OBRA CIVIL 
PUBLICACION DEL IMSS. 
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