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I. JUSTIFICACIOH DEL TEMA. 

Resultados del estudio Urbano 

El movimiento migratorio, generado por las remotas aspiraciones y esperanzas de forjar un 
futuro mejor de quienes han dejado sus lugares de origen para asilarse en esta ciudad en 
busca de fortuna y aunado a ésto el alto e incontrolable indice de natalidad, ha dado como 
resultado en la ciudad de México una muestra grave de explosión demográfica. 

Una explosión demográfica cuyas consecuencias han hecho que los recursos y capacidades de los 
servicios generales, con los que cuenta esta capital, sean insuficientes y deficientes, 
generando ésto una gran cantidad de colonias periféricas y satélites que conjuntamente forman 
zonas de están carentes muchas veces, del más elemental de los ser\·icios. 

Esta carencia de servicios en las colonias de la periferia de la ciudad de México, ha dado 
lugar a la conformación de grandes zonas de habitación que se les da el nombre de áreas 
marginadas. 
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Marco teórico del problema. 

En la planeación de la vida de una nación, dos son los elem·~ntos fundamentales que 
sefialan el marco de su concepción, sus recursos y su población. 

Las actividades de los diversos grupos intelectuales en los que radica el potencial de 
las fuerzas creadoras que han de estructurar su desenvolvimiento econ6mico y social, 
deberá plasmarse en el lógico acomodamiento de la acción del hombre en el 
aprovechamiento racional de las riquezas que ofrecen sus recursos y en el de 
proporcionarle en linea paralela los medios de vida que reclama el bienestar humano 
constituidos por lo menos en una alimentación suficiente, una condición habitacional 
adecuada y organismos que garanticen las normas de una vida saludable en el sujeto y en 
su reproducción, ya que la salud es un derecho del pueblo y una responsabilidad del 
estado. 

Por otra parte, los habitantes de las áreas marginadas se encuentran sometidos a un 
régimen de vida infrahumana y que fundamentalmente carecen de organismos que que rijan 
la salud pública, y más aún, de centros en que la mujer mexicana pueda realizar la parte 
culminante de sus funciones de reproducción con la comodidad y las garantias de 
salubridad y de conservación de la vida a que tiene derecho hasta la más humilde de las 
madres. 

Dado.lo.anterior,. la creciente demanda de servicios médicos generada por un crecimiento 
demográfico inusitado y explosivo, acompafiado por un movimie;_to migratorio del área 
r~ral al área suburbana, hace que cualquier sistema o servicio de salud sea totalmente 
ineficienate, ya que es una población que requiere servicios de todos tipos (alimentos, 
agua potable, transporte, empleo, atención medica, etc.); es po4 ello que la deficiente 
atención en.salud en algunas áreas de las grandes ciudades, asi como de algunos sectores 
de la población, se convierte en un reto para las instituciones de salud. 
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HEFRE aspectos generales. 

A pesar de que cada dia se edifican nuevos centros de atención médica, aún· existen 
grandes grupos de población médicamente desprotegidos. Un sistema de atención de este 
género enfocado a cubrir a un grupo de población potencialmente activo, la mujer, que 
viniera a disminuir no únicamente la morbimortalidad materna-infantil, sino también el 
alto indice de natalidad. 

Es por ésto que un hospital de atención prioritaria a la mujer en edad fértil en riesgo 
de embarazo (MEFRE) en una zona cuya población carezca de este tipo de sistema, 
contribuirá a disminuir las grandes tasas de morbimortalidad materna-infantil y a 
reducir el crecimiento demográfico. 
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II AJITECEDEJITES DEL TEMA. 

Antecedentes históricos. 

Lo que fuera en antaño -orgullosamente-, el bello Lago de Texcoco, desde principios de 
este siglo, se comenzó a desecar conviertiéndose en un llano árido, mismo que alberga 
a ya casi cuatro millones de habitantes, y que recibe su nombre en honor al famoso Rey 
Texcocano Netzahualcoyotl; siendo además, la segunda ciudad en la república en cuanto 
a número de habitantes se refiere ••• esta es NEZA: "La Ciudad Netzahualcoyotl". 

Es bien conocido el hecho que, en todas las grandes ciudades se han ido formando en los 
últimos años cinturones de miseria, a los cuales se les ha llamado de diversas maneras: 
Pueblos nuevos, villas de miseria, ciudades perdidas, o más categóricamente áreas 
marginadas. 

ciudad Netzahualcoyotl resultó ser algo más que un cinturón de miseria de la ciudad de 
México; por el volumen de población se ha convertido en una gran ciudad, mayor que 
Puebla, León o Chihuahua; tiene más habitantes que Stutt Gart en Alemania, Estocolmo en 
Suecia o Montevideo en Uruguay. 

La población de Neza es impresionante por su volumen, pero lo es más por su crecimiento 
tan acelerado. Vemos algunos indicadores de este fenómeno; la historia de la ciudad es 
muy reciente; hace 50 años no existía, empezó a poblarse lentamente a partir de 1945, 
cuando las autoridades prohibieron la construcción de nuevos fraccionamientos en el 
Distrito Federal. Todavía en 1962 la ciudad tenia apenas 62, ooo habitantes, pero en esa 
década el ascenso de la población se dispara rápidamente; en 1969 la SRH estimó la 
población en 583,000 habitantes, en el censo de 1970 se registran 670,000, y 940,000 
en 1973, con un aumento según estimaciones oficiales de 15,000 a 20,000 personas al mes. 

Para 1980 se convierte oficialmente en la segunda ciudad de la república con 2 1 600,000 
habitantes, superando a Monterrey y Guadalajara. Este crecimiento tan acelerado y 
anormal se explica en primer lugar por la fuerte emigración del campo a la ciudad; la 
inmensa mayoría han huido del campo atraídos por el magnetismo de la ciudad, alimentando 
la ilusión de un empleo. 
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El área metropolitana de la ciudad de México ha sido un polo de atracción para los 
estados del centro y del sur. Asi tenemos que sus lugares de procedencia son: 

Estado de México 
Distrito Federal 
oaxaca 
Guanajuato 
Michoacán 
Veracruz 
Otros 

27% 
22% 

8% 
6% 
6% 
6% 

19% 

La mayoria pasaron por la ciudad· de Méx.ico, de donde se evadieron incapaces de soportar 
lo elevado de una renta y deseosos de'obtener·casa propia. 

El segundo factor de crecimiento es :la.itci:indfo~:d~ natalidad, ya que se registran más 
de 25 nacimientos al dia, cifra que··rio parece·',reflejar,':la ,,realidad, puesto que muchos 
niños quedan sin registrarse y según cálculos ilechós eri'19so:indican que el promedio de 
una familia es de 6.2 miembros. ·· ..... ;. · ·. · · · · · 

Asi tenemos que además de tenér la tasa de natalidad infantil más alta del estado, el 
indice anual de crecimiento natural es dél 7;4, superior a la medida nacional, que es 
del 2.5%. 

Viniendo a los hechos, constatamos que el gobierno del estado de México no tiene en 
ciudad Netzahualcoyotl ningún servicio médico organizado, de proporciones 
significativas, sobre la planeación familiar y dificilmente tendrá éxito cualquier 
politica sobre el freno de la emigración del campo mientras la ciudad de México siga 
siendo un polo magnético de desarrollo industrial. 
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Estudios da morbi-mortalidad. 

La atención materno-infantil y la planificación familiar en el sector salud, a nivel 
gubernamental, es manejado en la actualidad por las siguientes dependencias: 

IMSS, ISSSTE, SSA. 
En menor grado por el Hospital de PEMEX; y por el sector privado por diversas 
organizaciones como FEPAC (Fundación para Estudios de la Población, A.C.) y Prosalud 
Maternal entre otros. 

Ante este panorama se ha podido observar que todas las actividades asociadas con el 
crecimiento demográfico son atacadas en un mayor porcentaje por la Secretaria de Salud, 
ya que esta dá atención tanto a derechohabientes como a los que no los son, motivo·por· 
el cual el presente planteamiento se desarrollará en base a los rubros marcados por esta 
dependencia. 

Como antecedente general, dado por las investigaciones y estadisticas médicas de 
planificación familiar, se ha detectado que la población de la República Mexicana tiene 
una tasa promedio de crecimiento del 2.5%, a diferencia de Ciudad Netzahualcoyotl cuya 
tasa de crecimiento demográfico es del 7.4%, dándonos conocimiento que esta área del 
pais crece tres veces más que cualquier otra. 

Dado lo anterior pC>demos ver que el área de Ciudad Netzahualcoyotl es un área cuya 
población carece de un control de crecimiento demográfico acompañado de los servicios 
médicos que lo apoyen, un control que debe actuar de inmediato y de una manera rigida 
y drástica. 

La promiscuidad, la insalubridad y la ignorancia en la que vive un alto porcentaje•de. 
la población de Ciudad Netzahualcoyotl, aunado a la carencia de servicios médicos¡ da 
como resultado un alto porcentaje de abortos, los cuales no siempre son autoinflingidos, 
sino que se dan por lesiones, afectación a la placenta, afectación al cordón umbilical, 
accidentes, envenenamientos accidentales o intencionales, etc., lo cual nos dá un 
promedio de 1,526 abortos anuales en la última década (no tomando en cuenta los abortos 
no tratados a nivel institucional, mismos que sobrepasan la cifra antes mencionada), y 
en los que también muere frecuentemente la madre. 

Para la prevención de estos problemas a nivel individuo y a nivel control dem~gráfico, 
se ha captado la necesidad de un centro hospitalario que apoyado por brigadas extramuros 
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canalice al ser reproductor -la mujer-, para brindarle las atenciones necesarias, las 
garantias y comodidades, tanto a ella como al producto, durante el embarazo y durante 
el parto, y al recién nacido en su etapa perinatal, esto es hasta los 29 dias de su 
nacimiento y por este mismo sistema, proporcionar métodos temporales o definitivos de 
la planificación familiar, que contribuya al control del crecimiento demográfico; 
contando además, con un área de medicina preventiva (vacunas) que prestará atención a 
niños que se encuentren entre los 0-5 años de edad, es decir, hasta la etapa pre
escolar, buscando asi disminuir la tasa demorbi-mortalidad infantil, dado que el indice 
promedio de defunciones infantiles ha llegado en cifras registradas por las 
instituciones de salud a 68 por cada 1,000 niños en los años so•s radicado en la carente 
comprensión por parte de la población a las campañas de vacunación. 

J FilLLADEo 
· · RIGEN¡ 



III UBICACIOH DBL TEMA. 

Medio ~ísico natura1. 

capacidad agrológica: 

Geológica: 

- Edafológica: 

- Topográfica: 

- Asoleamiento: 

Temperatura: 

Precipitación pluvial: 

- Nivel aguas freaticas: 
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Suelos con limitaciones para riego y con baja 
productividad. 

Suelos de fertilidad baja de origen lacustre. 

Suelos con mantos no consolidados y con nivel~ freatico 
superficial. 

Topograma sensiblemente plana en su totalidad. 

En el municipio de Ciudad Netzahualcoyotl y los Reyes 
tienen asoleamiento del sur durante los meses deenéro, 
febrero, marzo, abril, mayo, septiembre, octubre, 
noviembre y diciembre, y por el noroeste, junio, julio y 
agosto. 

Máxima de 23° a 31.5°, media de 12° a 19.7°, minima de 
6° a 11.4º registrados en los últimos 5 años. 

Promedio de 173. mm en los meses de mayo a septiembre. 

de 1.00 a 1.50 mts. 

Compresibilidad del terreno: Alta, con resistencia promedio de 4 ton/m2• 
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Medio urbano. 

La traza de Ciudad Netzahualcoyotl es en general regular dado que su desarrollo urbano 
fue manejado por diferentes fraccionadoras que tenian grandes extensiones de terreno 
cuando con fecha 15 de mayo de 1973 se oficializa el "contrato de fideicomiso 
irrevocable traslativo de dominio, relativo a los bienes que varios fraccionadores 
poseen en Ciudad Netzahualcoyotl"; generando asi las primeras 58 colonias de forma 
regular (cuadradas en su mayoria) reticuladas por las avenidas Texcoco, Pantitlán, 
Chimalhuacán y Bordo Xochiaca de poniente a oriente y de sur a norte con las avenidas 
Malina Enriquez, Carmelo Pérez, General Villada, Sor Juan Inés de la cruz, López Mateas, 
Avenida Netzahualcoyotl, Riva Palacio y la Prolongación del canal de San Juan. 
Especificamente de Los Reyes la parte poniente sigue con la misma traza regular en las 
colonias Floresta, Los Reyes, La Paz y Magdalena Actipac. 

En las colonias de Salado, Magdalena de los Reyes, Ancón (recientemente constituida), 
Tecamachalco, Ampliación Los Reyes, Emiliano Zapata y Ampliación Emiliano Zapata, los 
asentamientos han sido irregulares, por lo que la traza es de plato roto, ya que 
presenta altas densidades en torno a las grandes avenidas y bajas densidades en su 
periferia. Esta área está delimitada al norte con la Avenida Los Reyes, al poniente con 
Paseo del Tepozán, al sur-poniente con Avenida Francisco Villa, al sur-este .con 
Tlalpizahuac y al norte y noreste con Chimalhuacán. 

De sus colonias Magdalena Actipac, El Salado y Tecamachalco, hasta donde ha llegado su 
crecimiento, al sur-este se encuentra en estado natural, salvo al área. ejidal ·"El .Pino". 

Sus principales arterias son: Avenida los Reyes, Avenida Puebla, Avenida· Texccico, 
Avenida Malina Enriquez, Avenida Del Pino, Avenida Magdalena, Carretera Federal México
Texcoco y Carretera Federal México-Puebla. 

La altura promedio en el área es de 2 niveles (85%), y viviendas precarias (15%) de 1, 
2 y 3 cuartos. El uso del suelo en general es unifamiliar con uso mixto, comercio-
oficinas-vivienda del 35%. ~ 

- Infraestructura: ciudad Netzahualcoyotl y Los Reyes, cuenta con acometidas de la 
Compañia de Luz y Fuerza, drenaje, agua potable con poca presión en 
tomas domiciliares y lineas telefónicas hasta los limites con la 
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Colonia Tecamachalco, en la cual ya hay obras de drenaje, 
pavimentación y'alcantarillado;. 

Equipamiento urbano: 

Señalización y nomenclaturas suficiente~::'en ·calles y· avenidas. 

Señalizaciones viales en las prin6ip¡1~;;-.:~;¡~rbs. 
Teléfonos públicos insuficientes y dÍ~t~~t~s:. 
Alumbrado público bueno en arterias Y_aV~~~das.priné:ipales, y deficiente en 
las calles secundarias. 

Alcantarillado suficiente, salvo calles secundarias que no tienen. 

Pavimentos buenos en arterias y avenidas principales, y en calles secundarias 
en un 50%, el resto carece de pavimentación, habiendo obras de este tipo en 
las avenidas de las áreas en crecimiento. 

No hay área verdes, las han concentrado en los camellones de las grandes 
arterias, pero no les dan el mantenimiento adecuado, no teniendo parques ni 
jardines. 
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Medio socio-económico. 

Socialmente Ciudad Netzahualcoyotl no tiene unidad interna y estrictamente hablando, no 
es ciudad, porque carece dP. la relativa autonomía. 

Su población se estima en números redondos en 3.'900,000 habitantes; específicamente en 
los Reyes de 180, ooo habitantes con una densidad : de población de 3, 672 hab/km2, 
distribuidos 138,000 dentro de un núcleo urbano regular y 42,000 en zonas creadas a 
manera de plato roto en las áreas perimetrales de:las colonias Magdalena de los Reyes, 
Magdalena Actipac, El Salado y en casi tcido:. Tecamachalco, Ampliación Los Reyes y 
Emiliano Zapata, donde además no hay medios -de'.trcinsporte interno, solo en las arterias 
principales. ·· _. /. 

Población: Masculina 50.8% Femeniná· 49;2% 

La,población económicamente activa es como-_sigúe~~-.. _· .. 
sexo mascuÚr;o: ' · 18% trábaja 82% ~~ trab~ja. 
Sexo:femenino: :·,jl5% trabaja. '· .85%,~no-'trabaja;-

_Por _grupo_ d.;\;da~ de' J.~ poJJlación i~~~é>;¡;i~~~~~~~,~~ti~a 
Añcis edad ; iló;.,t,r'es - : ';: ' ,} M~jeres -
1s-19 ·~- · 22;8 

:-.' 22.3 20'-24 ' 
25~29 
30-34 
35.;_39 
40-44 
45.49 
50-54 
55-59 
60,;.64 
65-69 
70.,-74 
75-MAS 

82.7 
' 91. 7 
'93.8' 
94.6 
94.J_ 
93.9 
91.5' 
89.4. 
85.4' 
so.a 
70.2 
54.6 

- 15;0 ·· · 
14.0 
14;5 
14.6 
15:0 

"-14; 7 
'13;5 
13.1 
11.6 -
11.6 
8.3 
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De cada 100 personas en aptitud.de.trabajar, s6lo 55 tienen trabajo. 

De cada 100 personas que aqu1 trabajan, 74 lo hacen en el comercio (tiendas, 
miscelanéas), mercados y talleres .. los ;26 restantes, en servicios de transporte, 
baños, estéticas, o trabajos industriales en volumen de poca importancia. · 

Más de la mitad de la población econ6mi~ain·~~~e activa son obreros de la iridustria.de la 
transformación, los demás trabajan eri serviciós'y puestos administrtivos, y una.minima 
parte son profesionistas, funcionarios· y. perscma1· directivo. · 

Escolaridad. 
Primaria: 
Ninguna 
Primero 
Segundo 
Tercero 
cuarto; 
Quinto' 
.sexto 

16% 
13% 
9.4% 
9.3% 
6.9% 
5;6% 

12.4% 

Secundaria: 
Primero 2.4% 
Segundo 1.4% 
Tercero 1.4% 

·.Comercio 
.. Preparatoria o eq. 
.Vócacional 
Técnfoo 
Profesional .. 

0.3%· 
0.5% 
0~2% 
0.15 
0.3% 
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IV PROGRAMAS GENERALES Y PARTICULARES. 

Análisis. 

Para la veráz planeación de un centro de este género, es importante tornar el número de 
habitantes, y en este caso, el número de usuarios demandantes, a un quinquenio al 
futuro, esto será tornar en cuenta la población de Ciudad Netzahualcoyotl en el año de 
1995. 

Resumiendo: La población de Ciudad Netzahualcoyotl en 1970 fue de 637,362 habitantes, 
la cual en 10 años de diferencia se incrementó en un 412%, dando un número de 2 1 626,312 
habitantes en 1980. Teniendo ya en 1990 una cifra de 3 1 894,777 habitantes, la cual 
incrementa en un 611% a la población inicial. 

Con base a los datos anteriormente mencionados, se espera para el año 1995 una población 
de 5'758,052 habitantes en esta área marginada del oriente de la ciudad de México; 
población dividada en: Hombres - 2'925,091, Mujeres - 2 1832,961. De estas últimas, 
el 21.1% se encuentran entre los 15 y los 49 años de edad, misma que las coloca dentro 
del marco de reproducción conocido corno MUJERES EN EDAD FERTIL; dividiéndose de la 
manera siguiente: 

EDAD 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

TOTAL 

% 

4.7 
4.3 
3.7 
2.9 
2.'6 
l. 7 

'1.2 

21;1 
·,, · ·, ~ . : , 

NUMERO 

133,149 
121,817 
104,819 

82.156 
73,657 
48,160 
33,996 

597,754 

De 'este número de mujeres en edad rep~oductora,' habrá una captación por parte de la SSA, 
de un--_37%, y del 63% restante,, se-:encargarán instituciones corno el IMSS, ISSSTE, 
sanatorios particulares, parteras y,emp1ricos. _ 
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Datos estad1sticos complementarios. 

Mujeres en edad fértil (MEF): cuyas caracter1sticas serán las. de .tener la función 
de sus organos sexuales aptos para la reproducción. 

Mujeres en edad fértil en riesgo de embarazo (MEFRE): 
fértil que llevan una vida sexual activa. 

Son aquella_s mujeres en edad 

Mujeres embarazadas: Mujeres en edad fértil, que dada la vid~· s~~ual··~cti~a, 
encuentran en estado de buena esperanza; y los embarazos sueleri ser.normales y 
ocasiones de alto riesgo. · · · .. 

De las divisiones anteriores, obtenemos los siguientes porcentajes: ; 

MEF 

MEF .. 100% 597,754 

CAPTACION 
OTROS ,., •··· J7GISB6' 

POBLACION 

MEF .100% 

MEFRE EMBARAZOS ABORTOS 
REGISTRADOS A. 

400,495 48,059 

148,183. 17. 781. 

252,;312 ... '' ·•30;278. :. ,,. 
;.:'.<:;·;:~.,\:.'' .; ' ;. . ·.,, .. " ,~.:· .1'. 

. 63%' 

MEF 37% captádo por laSSA 

Población MEF 63% captado por el IMSS, 
ISSSTE, otros. 

24,126 

se 
en-



Población MEF 
SSA 
100% 

221.168 

MEFRE 
67% 

148,183 
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POBLACION MEF CAPTADA POR LA SSA 

Partos normales 
80% (del 99.6 anterior) 

-+~~-.1--~--1- 14,168 

Partos alto riesgo 
20% (del 9916 anterior) 

3,542 

Abortos registrados 
0.4% (del 12% anterior) 

71 . 

De un procedimiento aritmético. lógico y tomando como antecedente que el tiempo de 
hospitalización (encaniadosr para.· un aborto o para un parto normal es de dos dias y que 
para un parto de alto-riesgo ·es de 6 dias, obtendremos los siguientes datos. 

Abortos 
Partos normales 
Partos alto riesgo 
Operaciones anuales 

71 
14¡168 

3.542 
17,781 



Tiempo de Hospitalización. 

Encamados normales 
Encamados alto riegos 
Promedio encamados 

Operaciones anuales 
Dias año 
Partos promedio diarios 
Dias promedio hospitalización 
Camas necesarias · 
camas extra por ocupacion potencial 
camas adicionales 

Camas no censables 
Camas necesarias 
Necesidad médico poblacional 

2.dias 
6 dias 
4 dias. 

17,781 
- 365 

49 
---1L..A 

196 
·~· 

49 

49 
...±...1.li 

245 

16 

capacidad (camas) 
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Conclusi6n. 

De acuerdo a cálculos basados en estudios y estadisticas de orden médico, obtuvimos que 
un solo centro de esta capacidad seria ignorado por la población dada la. lejania. a 
muchos sectores por los mismo extenso de la zona; y no funcionaria ·como captor 
poblacional y foco de control para la Secretaria de Salud, además que por recortes 
presupuestales seria incosteable 

La pretensión generada para dar solución a problemas de esta indole es crear centros 
hospitalarios de esta especialidad en áreas estratégicas, para dar un óptimo servicio 
a una población determinada con una capacidad especifica. Esto nos sugiere, centros 
captores en áreas de hasta 50.000 mujeres en edad fértil, que por estadisticas de la 
zona es la que tendria un ideal manejo. 

Por todo lo anterior, se resumirla a la creac1on del "HEFRE-CEHTRO HOSPITALARIO", el 
cual se localizará en sectores de 20,000 a 50,000 habitantes MEF; sus indicadores serán: 
De programación 365 y 232 d1as al año en hospitalización con 72 camas y consulta externa 
respectivamente; de rendimiento 3-4 consultas por hora médico, 4 dias promedio de 
estancia y 75% de ocupación; de utilización 8 horas de consultorio al dia; del recurso 
humano 3.5 trabajadores por cama, y de personal profesional, técnico y administrativo, 
un rango de 15 a 20%, 40 a 50% y 30 a 35% en el mismo orden, que en conjunto coadyuven 
a satisfacer las exigencias de la población demandante. 

Conclusión: 

Por indicadores tenernos el requerimiento inicial de albergar 72 camas (60 obstetricas 
y·12 ginecológicas) para servicio hospitalario. 

Pero en la investigación de campo se pudo observar que a los hospitales del oriente 
periférico de la ciudad (Hospital de la Perla ~.Neza - SSA, Hospital 2-A IMSS - Viaducto 
y Feo. del Paso-, Clinica No 25 ISSSTE - Ignacio Zaragoza, etc.), llegan demandantes 
del servicio tocoquirúrgico, al borde del parto y de manera incontrolada de poblaciones 
corno Chalco, Texcoco, Chiconcuac, Amecameca, etc., lo cual hace insuficiente la 
prestación de servicios médicos, por ello se propone incrementar en un 50% las camas 
para hospitalización obstétrica en apoyo emergente a la estabilidad de la unidad 
hospitalaria por la demanda sorpresiva e incontrolada de las poblaciones vecinas. 
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Programa definitivo. 

En género de este tema y su capacidad da como resultado las siguientes áreas de apoyo, 
éstas como requerimientos básicos .Y determinantes del programa arquitectónico 
definitivo. 

GINECOOBTETRICIA MEFRE CENTRO HOSPITALARIO 
Programa de requerimientos 

I 
II 
III 
IV 
V 
VI 
VII 
VIII 
IX 
X 
XI 
XII 
XIII 
XIV 
XV 

Consulta externa 
Admisión y urgencias 
Tocoquirúrgica 
Hospital.ización 
Sal.a de al.tas 
Radiología 
Laboratorio 
ceye 
Anatomía patol.ógica 
Area de residentes 
Enseñanza 
Dietología 
Gobierno 
Servicios 
casa máquinas 



I. Consulta externa 

Vestíbulo de acceso. - Pacientes. 
Sanitarios H y M. - Pacientes. 
Area de espera. - Pacientes. 
Recepción (3 ó 4 recepcionistas). 
Dos o tres cubículos de trabajo social. 
Caja de pago. 
Consultorios (14) 

Endorinologia 1 
Medicina interna 1 
Planificacicón familiar 2 
Embarazo alto riesgo 2 
Ginecología 2 
Obstetricia 6 

Cada uno con: 

Vestidor 
Guarda de medicamentos y material 
Area.para escritorio 
Area de expioraCión 
Lavabo ·' 

Archivo clinico. 

Anaqueles para gaveta,; ·' 
Area para dos o tres:estadistas 
Recepción y entrega.de, expedientes 

central de enfermeras. 

Guarda de medicamentos 
Guarda de material 
Barra de despacho 
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Jefatura·de·consu1ta externa. 

Cubicu1o jefe 
Area secretaria! 
Archivo 
Espera 

Sanitarios .. 

Hombres 
Mujeres 

cuarto de aseo. 

CirC:iüación servicio. 

II. Admisión y urgenci~~· 

(Area toco) 

Acceso y ves'Übu1o. 

i:~~i~~~¡~ 
Sala .e¡;pera·.'usuarios. 

sanita~i~sÜsuarios. 
·c~~iC:~ic;;'d~;~ci~~ro1. 

:s~~i~~~ia~ • 
·Est~aó~éd~ ~a:~iÚas. 

20 



Cubiculos de valoración (3). 

Area de exploración 
Escritorio para médico 

Cubiculos de preparación (3); 

Baño completo 
vestidor 
Mesa preparación paciente 

Zona ambulancias. 

Cubiculo personal ambulancias. 

Guardarropa 
Cafetería 
Baño .. > 
Escritorio jefe .· 
Silloiles de_scans,o: 

cuarto .de herraÍtlie~t~iY,. r~facclones 

cuaiotó f ácii Pª~ª ~~~~1~~~i~s 
·-; 

Esta·Ci~nimi~nto, para: l Ó' 2 · amb~la~cias 
cuarto de aseo. 

Sanitarios. 

Hombres 
Mujeres 

21 



J:II:. Tocoquirúrqica_. 

Transfer_acceso de pacientes (área gris) 

Estación camillas_ 

' cent~al de erif~rmeria 
~uart~ <~~pt{~~ _.·_. 

Sala.dei~b~r;~~:a 9,camas) 

-·. sala' de ~~¿j:;;,{ó ___ n_ '. (2 ·- 3 ¡ 
···",· 

• -· · \resÜbuf.;•\;óll iávábos 
.. : -~::, , --- .. ~ Refii9e!~7.,ádcii:: Para ·:·p1acentas 

--_ Taúe~_-Je01 ~;;ª;;i:;,,;ia:sJ -
·.~,· ·:· ,_. ·: ,) . 

¿;,bicri1~ 'd~ '2ci~t~~{ci-.; 'partos • y. reportes médicos. 
·. fl: .. " • ! .. , •. --'<···· . ~ .: 

sala de ~9¡:;;,;ii~raciiÓri,-(é~1ecÚva) 

sala "cie 

cunas 
_Incubadora (1) 
Laboratorio de leche's 

cuarto para material y equipo ·¡guarda). -

Transfer para quirófanos (acceso·área blanca). 

vestibulo de quirófanos. 

Camillas estériles 
Lavamanos 
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Quirófanos (2). 

Vitrinas para material y equipo , 
Cubiculos para trabajo de.enfermeras y esterilización. 
Transfer a i;rea, gris,:,csalida) 

Sala de recuperación (individual). 

Estación enfermeras.' 

Transfer de accesoméd{~ós (no camillas). 

Transfer salida camillas (cadáveres). 

Farmacia. 

Transf er medicamentos 
Anaqueles medicamentos 

Baños par~ médicos. 

Hombres 
Mujeres 

Sala descanso médicos. 

s'anitarios 
Cafeteria 

..... ·.: . ' :'. '.:- ··:. < ·:~-:: ·,: . 
salida de.foéoquirúrgica. 

Me~a d~ control , 
·Estación de'camillas 
.Transfe~ salidapacientes 
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Jefatura. 

Cubiculo jefe tococirugia 

Sala espera. 
Area.sécretarial 
Sanitarios. 

cubiculo_jéi:e.pediatria. 
· .. ·• .. ··::--- · .. ·.- . 

. sá1á .. esperá ·. · .. 
· Aréa. secrétárial · 
saDitclriOs 

ci{bl'.6~'io je~~ ':n~~~esia. 
· s"áia ~spé~a · .. . 

... Area "secretaria! 
··>sanitarias'· 

circula~iOri~~-- :~~b~~ifas·. 

IV. Hospitalización. 

Encamados. 

obstetriCia (72 camas) 

Salas: paf~ 6 . camas 
uri·baño por sala 
Cubic_ulo del residente 
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Puerperio patológico (12 camas) 

Salas para 3 camas 
un baño por sala 
Cubiculo del obstetra 

Ginecologia (12 camas) 

·Por piso. 

Salas para 3 camas 
Un baño por sala 
Cubiculo del ginecólogo 

,·._',• 

Módu10·de·c~ntrol para enfermeras 

~ea t~~JJaj6~~ enf~rmeias 
Area d~·cJ~a~io~es··· 
~bperia' .;:, 

~ ,~-· 

cti;.rt<l ' ~~pt:i6o . 

•. 'cbÚn~ 'd~ ai~t;ibución 
L~boratoi'i6 de leches 

·saia d~~iá 
sa~lt~~io~ 

. - . . . . . 
'Hombres-: 
Mujeres 
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v. 

Cuneros. 

cunas (72) 

Baños de arteza 

Roperías 

Incubadoras, (8·-·10)· 

Aislad~s (J·'."'.··4f 

Area enf;.~erl.;:ypediatl:as 

P,;:sillo;; ~~.: ob~~rV¡cló~ para padres 
·:.·.·_:, ,_·· :;::.< ·~ . '.. 

sala dB' ~·i~~~~:~?-./ ·.' 
:-· "'::: 

"' ·,: .. ·-~ ·::~ :.~ ::,-

.. ,:._ ... :;,, 
sa1a e~pera i'isua.rio~; · 

:>f:::.·_::o_-:·· 
,., s<i.nitaiio: hombres 
_ · s11.riibirfo mujeres 

'. , .. ·::t···, ·,,: .. -

d~~t~~ú .•• '::/:)': .· . 
Acceso:isaiid~.visitas 
Altaspaéierites 
Sanitario· 
Archivo.·, 
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Sala de altas. 

vestidores 
sanitarios 
Tocadores 
Guardarropa 

vr. Radiología. 

Vestíbulo de acceso pacientes. 

Sanitarios pacientes. 

Hombres 
Mujeres 

Area de espera pacientes. 

Recepción (dos recepcionistas). 

Vestidores para pacientes (2). 

Sala ultrasonido (1). 

Sala Rayos X (1). 

Control 
Mesa de tornas 

cuarto obscuro. 

Area placas y chasises. 

Sala de interpretación de placas. 

Archivo. 
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Jefatura. 

Cubículo jefe radiología 
Area secretarial · 

Sanitarios. 

Hombres 
Mujeres 

VII. Laboratorio. 

Vestíbulo de acceso - pacientes. 

Sanitarios pacientes. 

Hombres 
Mujeres 

Area de espera pacientes.-

Recepción (dos recepcionistas). 

Examen médico. 

Biiscula y medida· 
Torna de muestras 
Cuestionario 

Sangrado._ 

Divanes (2) para sangrado y descanso 
Barra para sangrado 
Barra para equipo y material 
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VIII, 

Cocineta. 

Refrigeradores 

Fruta 
Gelatinas 
Jugo 
Leche 

Area para equipo y basura 
(todo llega de la cocina general) 

Peines de laboratorio 

Ba1:1cc:> de sangre 

Bodeg~'. d~ reac.tivOs y ·equipo. 

Jefat~ra.' 
: Cubic1llo .jefe de :laboratorio 
Area secretaria! 
Archivo o,' 
Espera · 

Sanitarios •. 

Hombres 
Mujeres 

CEYE. 

Barra atención y despacho. 

Almacén material. 
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Esterilizadores (2). 
. - . . 

Lavado, secado y enfr.Í.ado (guantes). 

Esterilizado d~· j·e~ingas • 

. Anaqueles para materiaÍ esterilizado (paquetes). 

Mesa de trabajo, 

Gaveta ·archivo. 

Escritorio )efe; 

IX. Anatomía patológica. 

Acceso y vestibillci: 

Oficina administrad.va. 

Archivo. 

,L<\b9J'".a,t.orip.,hostop,a~ol?gia . 
.. B.aiio ;:-. vestid.;r:~~~~c~s~· 
. ~aia .. d~ a11t6;;¡~~ :.? '• 

· :,~/ ;)R~ifi~.~~a~b~'~c1~!cadáyere~Í 
Acceso di.;;cretéi''para·;·camillas con cadaveres. 

, Cub;cri11{6~~;'~~~p~ra~.Í.ó,n y<entrega .de cadáveres. 

Ar~~ mani~~ia~: ~af~ca~rozas; 
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Cafeterla. 

Sanitario. 

cuarto de aseo. 

Jefatura. 

cublculo jefe anatomla patológica. 

Area secretaria!. 

Sala de espera -deudos-. 

x. Enseñanza. 

Biblioteca. 

Anaqueles para libros y revistas 

Barra de control bibliotecario. 

Sala de lectura. 

Aulas (2). 

Sillas con pal.;,,'ta .. 

Escritorio con silla 
.. < ':·.: ". 

'·Pizarrón 

. cubicul~di~~ño gráfico. 
·,·, .·. ·.·. "._ 

• ~arfÓ ()l,~curo 
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Sala de conferencias. 

Caseta de proyecciones 

Area butacas 

Estrado para conferencias 

Jefatura. 

Cubiculo jefe enseñanza 

Area secretaria! 

Sanitarios. 

Hombres 

Mujeres 

XI Area de residentes. 

Residencia médicos h. 

Dormitorio 

Estudio 

Baño 

Residencia médicos m. 

Dormitorio 

Estudio 

Bafio 
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XII. Dietología. 

Patio de maniobras. 

Area de recepción de mercancia. 

Almacén de víveres. 

Cámara fria. 

Area de preparado y cocción. 

Barra de servicio (despacho). 

Comedor para personal. 

Area de lavado y guardado de loza. 

Area de carritos de distribución. 

Sanitarios Hombres. 

Sanitarios Mujeres. 

Cubículo ecónomo. 

Cubículo dietóloga (jefatura). 

Area secretaria! 

Area de espera 

Cocina de distribución en hospitalización. 

Laboratorio de leches en cuneros. 
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XIII. Gobierno. 

vestíbulo. 

Sanitarios. 

Hombres 

Mujeres 

Sala de espera. 

Dirección. 

Sanitario 

Secretaria 

Sala de juntas. 

sanitariO 

·, subdir'ección~ 

Sanitario 

secretaria 

Administración. 

sanitario 

Secretaria 

Contadores 

Papelería. 
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xzv. servicios. 

Almacén. 

Recepción y er.·trega 

Patio de maniobras 

Oficina de control 

Area de estibas y anaqueles 

Bodega de bajas 

Mantenimiento. 

Bodega refacciones, material y herramienta 

Oficina del jefe 

Taller 

Oficina de intender.cía. 

Jefatura de mantenimiento. 

Secretaria 

Sanitario 

Baños y sanitarios personal .operativo. 

Conmutador. 

Caseta de vigilancia. 

Sanitario 
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Personal .. 

Jefatura 

Secretaria 

Auxiliar 

Sanitario· 

Archivo 

Relojes checadores 

Basurero. 

'Estacio~ami~nto. 
usuari~~· 
Personal operativo 

Areas verdes. 

XV CASA MAQUINAS. 

Subestación eléctrica. 

Oxigeno y oxido nitroso. 

Calderas. 

Equipo Hidro-neumático. 

Shiller. 

Oficina de mantenimiento. 
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Diagramas. 

Diagramas de funcionamiento. 
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V. EL PROYECTO ARQOITECTOHICO. 

características del terreno. 
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V. EL PROYECTO ARQUITECTONICO. 

Criterios Generales. 

El proyecto arquitectónico es conducido por lineamientos muy determinados y sobretodo 
lógicos. 

Por principio de cuentas cumple~Cón los requisitos que el reglamento de construcciones 
en vigor establece en cuanto a ~eStricciones, áreas verdes, cajones de estacionamiento, 
alturas, estructura, etc. · 

'~ ' . -::' _:: <.~~·", <. ·_.': 
·oe igual manera los 'espaciói; «:iú1ú'é:onforman el proyecto respetan de una manera rigurosa 
los funcionamiento>; ·y .. requ.,riniientos. que los indicadores del sector salud tienen 
d isp\lestos para el. c~so en ~uestió~; · . 

.. Mf?pro~\:iesfa.•.arqÚÍ.te~f~~{.:,~~~v~~~a~r6úo .. del proyecto "GINECOOBSTETRICA MEFRE CENTRO 
· HOSPITALARI·o-,1,'.1a:day:'más '.especifica' y,:é1ará en las secciones de: "Concepto del ¡iroyecto" 

y "Descripción: del· pl:oyeéto.'.~ como , se . :verá ; posteriormente. . 
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Criterios Generales 

Sistemas constructivos 

Solo describiré el edificio en·de~árroÍlo:.- consulta externa, gobierno y enseñanza. . . 

- La cimentación se solucionó· po/s:U.st:itución y·. celdas de cimentación (en todos los 
casos), dada la alta compresibilidad-'.del;"terrenci;_. Sobre dicha cimentación que es de 
concreto armado, se cuela una lcisa':tapá'igualinente de. concreto armado, siendo ésta ya 
el piso de planta baja, y tendrá:·:un·_ . .-_recübrimiénto ·de piso de cerámica esmaltado 
antiderrapante. . :.; .... :· '":·:. '', · .. ·. ' ' 

. '0::.':~ ... ~·, - ' 
- En el caso de consulta extérná,las··e:c;:iúinnas::,;on.'de 30 X 60 cms de sección y con claros 
máximos de 4 mts entre ellas, y>ien'.:··e1'-;sentido::longitudirial claros-. máximos de siete 

::t:::¡~rta, losa retícula; d~/~~;~~~ ~e, l''l#;:iL sé resuelve con casétones recuperables 
'.de.' fibra de .:vidrio· de. 60: x 60 -.:inis';' ·: :·: ." 

En ~Í 'e~.;~ ~e ~obiern~ Y -~~~~fi~~z~; ·.·.que:·' és. de · d~s · niveles, la estructura es la misma, 
ciori·1á sab1edad'que las.¡::olumnas·cam_bián de posición, pero conservan su misma sección; 
las· deis·: lo,;a,;: ·-:-e_ntrepiso ·y cubierta- son ·.ig~alniente reticulares de concreto armado. 

como una observación cabe' destacar. que 'eri t~cl.~~ los casos los claros entre columnas son 
muy conservádores~;: Y•'sÉ! optó por losas retic~láres ya que estructuralmente dan cabida 
a .las tra_bes_:de refuerzo en· el mismo peralté, .. ·asilnismo, el alojo de instalaciones; y 
ofrece más posibilidades en las remodelaciones · .. -::que en este tipo de inmuebles son muy 
frecuentes. · · · 

El acabado interio~ ~n las losas será aparente ~ ~·~· requerirá mantenimiento posterior. 
" ·. '.: :. ~-: ;_ ,_·>· . 

La impermeabilización.consiste en un entortado y ellíadrillado, 1 capa de microprimer, 
tres capas de pasta '-Vaportite 500- y dos de membrana':~Fester Flex- alternadas, con 
acabado de Fester- Blanc,"·color terracota. 

Los muros de fachada y de carga son de tabique rojo recocido 7-14-28, con su acabado 
correspondiente según el área; al exterior piedra América blanca de 30 X 50 cms y en 

L ~ALLA DE, ORIGEN __________ ; 
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el interior, en las áreas de circulaciones'y esperas, será microl~stic, sobre una pasta 
texturizada y con acabado en pintura· 'epóxica color amarillo ocre. 

Los muros divisorios son de tabla-roca -igual que el falso plaforid de determinadas 
áreas- y en algunos cub1culos combinados con canceler1a de' aluminio y cristal. En el 
caso de los muros divisorios, todos tendrán acabado en tapiz plás~ic~, color avena. 

- Instalaci6n Hidráulica. ". 

El servicios se divide en dos lineas, una de agua potable para 10s servic:iosii~sic~s del 
MEFRE; y otra de agua no potable destinada para riego de jardines'/'limpieza''de: áreas 
exteriores y sistemas contra incendio. .>• 

•,·. 

El suministro de agua no potable es a través de pipas del gobierno.:.de.l/estado, :las: 
cuales llenan dos cisternas de 55 m3 de capacidad cada una, y en ambos casos ';"riego y 
contra incendio- el mecanismo di;! distribución se resuelve con' dos bómbas;:.úna''eléctrica 
y la otra de combustión interna para emergencias. · · · ':'· '· · ' · · ·' 

El agua potable se almacena en dos cisternas de 75, ni3 cad~ una, d~;·d~~a:;·~~-:'~1e~áda ·a 
los diferentes servicios por impulso de un sistemá:hidrcineumático;"derivándcise en dos 
lineas, una de agua fria y otra de agua caliente>, .. > i•:·;:.·.<.,.i..; .. <.:.;-:.:,;, ,.'·.:·· .... : 
El agua· fria es. conducida directamente por los equf~os:·d~ :refrigéración,, eri·Ot~a linea 
ª·. la zona de calderas, y los servicios son abá,stecidos: po_r: uri'á'·: t<;rcerit.' ~inea •. 

El agua caliente es .suministrada'ª tr~vés: d~ la~ d~ld~ras·~<;J.os s~~v.Í.bios que la 
requieran, y en elúltimo,tramo cúenta ,con un retorno'hacia'el tanque.de.agua caliente 
a fin de que el seryicio·sea.:inmediato en cada>.sálida:. · · ··· · 

En toda esta instálación. se usará t~~e:~~~ de' c~bre·. 
- Instalaci6n sanita:da/· 

Las aguas residuales ser.ás 'sepáradas·eri dos redes, derivadas·.del uso que tuvieron. 

a) Red aguas negras. 
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b) Red aguas claras -jabonosas y pluviales-. 

Las aguas claras -jabonosas y plu.vi~le'.l- pasan directamente a la red de alcantarillado 
municipal. 

Las aguas negras son enviadas a la nii~~~<red; preJi~'dosificación de cloros. Esto es 
debido al alto grado de contaminación-de'·alguriós'::servicios, como lo son las muestras de 
laboratorio. - ·,.:. · - · '· 

<:>:.···: "·'.:~·· -

::s s::::i:l:st:r;::~ ::::::s y. fr~gádi~os:,;·c~~~e .en s~{i~as de tarjas, lavabos Y 
fregaderos que conduzcan ácidos ·t:· ·:_,.;:_::,"•" - ·-.;0- · PVC. 
En salidas de luc y bap ~~~~~~~~~~~~~~~~~-F~o-.~.F~o. 

El alcantarillado interior será con .tubos· de. cemento;:,· 
>->o;. 

·-~·; 

- Instalación eléctrica, <•;. 
Aún cuando se consideran sistema/j~;:/;;-hó~?:~'-~~ ·;,n;:,rgia' por- requerimiento de la CFE, ·y 
demanda de energia eléctrica del inmueblÉ!/ sé"~eberá•:fostalar una, subestación eléctrica 
a fin de que el suministro de energiá.Zsea·en·'a1tá'.'te.risión·. - -

- ·- :: . '· .. '.: >:~.:';·-"·.·-~. '. '._~~.:-'< ::-¡;·.: :·::;·:·::_·"-·>.; --~ .-
La subestación suministra la enei:gÍ~- eiéC:tric;a·:'é\l' b-~:iá· tensiórÍ a los tableros generales, 
los cuales a limen tan dos . lineas·; .: una 1·para él; servibicí';· riorínal ,:y : otra para emergencias, 
ambas controladas por la misma sube_st.,.Ciór1; - · · · · -· __ :, · · -

Habrá una planta generadora de e'nergi~eléct~ica'pai:aéme'iª~ri~ias, la cual abastecerá 
en caso necesario a -los servicio-s :minimos''iridispensábl'es;, (tárito:-_de alumbrado ·como _de 
fuerza), a fin de .no~ interrutó.pir._;los. servicios.-,. __ ,_, ·· ,_ .. ,,,:.~---~--- _, .. 

•' - ·-.~-- -:. ;·;:. ~·:~·: ·-'.~·:;\· ¡/;:;.:;~_~) (;:··_- •' :::, -.'-' :\~·,: .. !_ .: ,· :: )'~._-:i.'_- '.'. ·, . -~ ··,·.: -~ ·.· -.<·;_-.-~: :· , ____ ':; ·> :·-~-.: ?~· <: .,:: .:: ~: \• ... ,/ ... ; .·,:: . . .. 
Luego de los tableros generales::ubi-cados .en c:asa"de máquinas;: se.seccioná la instalación 
mediante tableros de menores; .é::apacidade,; que c:ontÍ:olari' áreas: E!speéif icas.: · _ 

Se considera en el proyecto qu~una linea de ti~Í:ra 'Í:fsicia'i~Úrn~rite"ios cont~ctos, 
así como el área de quirófanos--(tablero,; de aislamie,nto:'Y:,t>i,;ós: cond11ctivos): 

La instalación será con -~abales ldle los ca libres que s~ '. requieran según el caso, 
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mediante tuber1as Conduit. 

- oxigeno. 

será dosificado mediante un tanque thermo tipo Commenwealth con capacidad de 2,420 Lts 
y un peso lleno de 5,264 kg. considerando el vaporizador, y de éste será conducido por 
una linea, a base de tuberla de cobre tipo L y soldadura de plata fosforada, hasta los 
servicios que lo soliciten. 

Las salidas son a las áreas de encamados en general, quirófanos, salas de expulsión y 
salas de emergencias, mediante tomas de acoplamiento rápido en muros. 

- oxido nitroso. 
:·.::.:-:_:,:· -, 

La instalación será similar a la del oxigeno con: la·.•difere.ncia que será suministrado 
medianate "baterias" de 10 tanques individual.és:de'.'4o'ikg;'.'mismos que serán repuestos a 
su término. ···· \: .. :é ::·· '· 

·.··>:·; .. ·'.·.•,{ ·Li: · - Aire. · : :.:'.,:: 

::::·::::::::.::::~~e~r:::·:~02~~t~Il';t·;1,r:~,·:,::,":: •. ,::::: : 
acoplamiento rápido a muro, ··:1os.;.cuáles ·se':conéc.tán a:·;una :v.álvula'ci:m·: sistema"Venturi· que 

:e::;:i;:r:::::~n. .':;'d ,, '"/.:'~}~t{" ~t"'." ;,'.,: ···.·._,.fr .. ·;:; ~: ':;, ;'.}'.": .. O: 
··' ·-~J ·.::\'-:.: • .'/.- :;_~-~- -\~:'.i <, _,. - :~:·-•.,_ ¡',:-_ 

Habrá aire lavado en todas las áreas;'}y,airéú1condici0nado ;;'~{~:~~-~,;:ii6i~ifo~;' .sálas de 
labor, expulsión, recuperación;.· .. pediátr~a:·en generar·: y labor~torfo ~.· • .: •:. ;•: .· 

Para el caso de aire lavado• se ~rii~t~~1'}~o~~~:i~{·;:~i~~·qJ~'.1j.;~~~i~r~ i~~ máquina; la 
cual tendrá una alimentación · éléctr ica •?-"éoñtacto:.;;'/y una 'alimentación. hidráulica, ·esta 
última solo para la reposición:' de ··agua'.:, t:?SP.O!.'.ád_icaménté: , La ,: máquina ·dé' aire . lavado 
sabemos recircula el agua ·mediante: tub()S · á .. su :pai:té'•·:superior::y~,por .•gravedad en sus 
paredes con fibra, para humedecerelaireque·por estas. mismas'. paredes es absorvido y 
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enviado -ya fresco- a los servicios que lo demandan por una ductería de lámina 
galvanizada. Este sistema de aire no tiene retorno. 

En el caso de aire acondicionado será mediante un shiller que enviará en un circuito 
agua helada por medio de tubería forrada con fibra de vidrio y aluminio -para evitar 
pérdidas de temperatura- a los Fan & coil (los cuales estarán ocultos tras el falso 
plafond y con colganteria sujetos de la losa), y a través de éstos tendrán las áreas 
demandantes aire frío o acondicionado a una temperatura controlada y constante 
(termostato). 

- vapor. 

El vapor será generado por calderas en casa de máquinas y conducido mediant"e tubería de 
acero soldable con trampas de condensados a los servicios en la cocina -marmitas-, a la 
ceye -autoclaves- y al banco de leches -también para autoclave-; en el primer caso para 
cocinar grandes cantidades, en el segundo y tercero para esterilizar, ya que ·-la 
temperatura promedio de calor es de los 270°. 

El sistema de conducción de vapor es un circuito completo -ida.y retorno-:,.salilando'de 
la caldera, y regresando residuos de vapor y condensados. a ser contenidos por un tanque 
de condensados y de ahí conducidos a la caldera para ser 'recirculado;'-

..... -.'-'."<.---:· - :"-,:·: __ ·._. 
En el caso de las marmitas de la cocina·.no se.interru~p-~--~-ste'·.-:c'i~cÚ~Ó-~ae:,~oiiducción de 
vapor, pero en el caso de las autoclaves'· como.: scm termiJ1ales;/Y<t;no; hay. retorno. del 
vapor, el usado se expulsa mediante: unas ·válvulas · de0 presión,:: al-.. exterior:: por las 
azoteas, y esta pérdida se recuperará' por .:médio '.de .,la caldera ''al·:• inii:iar;·e1 :.ciclo. 

;_ ;,.;, .::·:::.'.!.::.< .:'.~~-~\~~·;:·.·;: ,.. ~~--/~\~< ,,._:"~· . .:;·'' ;:. -
- Gas. · .. :;: ·":; .. :.:.: • ""•(,.·'<'."' 

El gas LP es suministrado por cualqu{~~,~~~~~rii~ ~~~~ia a ~11' ~a~que estaé:i;J!l~d.o de 2000 
lts. de capacidad con reguladores de'.bajá· presión;· :y ·conducido á través de,;tuberfa· de 
cobre tipo L, soldada y pintada de amarillo,·,_a,la:cocina y al laboratorio, únicas áreas 
que lo requieren. · ··. · ·· · .. · · · · · 

Toda la instalación será aparente :y correrá por ·exteriores. El tanque estacionario 
estará igualmente al exterior.Y en lugar'alto. 

.FALL.\ DE. O JU GEN 
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En el primer tramo del tubo -previo al tanque estacionario-, habrá una válvula para 
2liberarlo de presión inmediatamenate después del.suministro, y que de.no ser asi este 
tramo siempre estará cargado con gas y excedido de presión. 

- combustible diesel. 

Habrá también un tanque de diesel para aumentar· a: la subestación. eléctrica· y a las 
calderas. 

Este tanque estará a moderada altura, y que funcion~; P.~~; "!:~vE!dad; ·· i pl~~~dci. de color 
naranja. · 

- Telefonia. ·:i:.-· 

Habrá teléfonos directos y con intercomunicació,,n•·· miS\mo,s q~e,_s_e~án controlados· por _un 
conmutador.. ·.;:(·, +;;::,~;/.:_:~ ,. · .. ~j .... '. 

En este caso en particular se·dejarán~ductos_p~f~-(~1·.,cableado y un espacio para 'el 
conmutador, asi como las salidas para :1a•icoiócaCiórí."de los aparatos telefónicos; la 
instalación procederá a ejecutarla~en··su':totalidad:.TELMEX. 

Los teléfonos públicos tendr.in i~~t;,:{j~Í.Ó~;i;,dE,pe~d¡e~te y dispuesta también por TELMEX, 
aunque las preparaciones para el_._alojamient~ <l;e,_cables se ·dejará exprofeso. 

---
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Concepto del Proyecto. 

La concepción de mi edificio fue sencilla. 

Pienso en la presencia importante, pero amable, de un conjunto arquitectónico.de 1 y 2 
niveles, cuyos elementos sean sobrios, no monumentales, de imagen respetable y 
accesible, que no inhiba al usuario. Un conjunto arquitectónico que definitivamente 
será definido pero no disparado del contexto urbano al que pertenece. 

Lo concibo muy blanco, muy sencillo, con elementos macizos-predominantes, rodeado de 
espacios abiertos muy amplios y áreas verdes cuyos árboles lo sobrepasen apenas en 
altura. 

Por la libertad que tengo de jugar con los espaci.o.s. y ·la magnitud del· terreno, puedo 
agrupar a capricho mis elementos. 

Dada la función gineco-obstétrica ·del proyecto, deciilo que': e;; su planta de conjunto ·se 
vea reflejada la forma esquemática del aparato reprodtictor•:femenino; donde destacarán 
por altura y volumetria los ovarios y la cavidad vaginal, siendo por esta última, de 
manera simbólica, el primer acceso del tisuario.MEFRE. · 

-·-----------~----·-· 
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VI DESARROLLO DEL PROYECTO. 

Descripción del proyecto. 

Al oriente extremo de ciudad Netzahualcoyotl, especificamente en la Colonia Rey Neza, 
en un terreno de casi tres hectáreas, de forma irregular, compartiendo en un importante 
contexto urbano y flanqueado en tres de sus lados por las principales avenidas de la 
zona, ubico el proyecto del "MEFRE" Centro Hospitalario. 

Resultado de un concepto determinante (matriz), mi proyecto adquiere un carácter 
orgánico con una evidente tendencia a la simetría, cuyo eje rector es la extensión del 
eje de la Avenida Rayito de Sol, que remata al poniente de frente al terreno. 

-ver croquis-

Croquis 1 
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Ubico el acceso del. ''MEFRE'.' .al centro del eje rector como remate visual de quienes 
transitan por la averiida·Rayito·de Sol. 

-ver croquis-

croquis 2 

. 
I 
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Da lo qaneral a lo particular • • • 

Debido a razones de concepto de diseño y alta compresjbilidad del terreno, el desarrollo 
del proyecto se da en uno de dos niveles (en cuanto a altura), y en un conjunto 
arquitectónico de tres edificios básicos y dos.más.de apoyo auxiliar. 

-ver croquis-

croquis 3 

·-.¡ ... .,,.__. __ 
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El edificio uno (útero y cavidad vaginal), básicamente de un nivel; es consulta externa, 
gobierno, enseñanza, radiologia, ;.laboratorio y ceye. 

El edificio dos (trompa de falopio), de dos niveles,, alberga· tococirugia, anatomia 
patológica y servicios. 

'" 
El edificio dos prima (ovario) dEl<dos ni~eies,' admisión y urgencia,s, ·.y serviCios. 

El edificio tres (trompa de falopio), ~~. ~(); lli:ifel~s, ·~~~G~ll~ ho~pit;.lización, 
dietologia, personal y área de residentes.'•': .. ·,_. · · ·::;\·•/ ·: 

El edificio tres prima (ovario), de un ~·¡J~i';~ es, :~Í.{:~~; altas. 

un cuarto y quinto edificios, son casa de máquinas .y control de a.ccesos de personal 
respectivamente. 

Llegando en auto, 
importantes que en el 

-ver croquis-

con¡unto esquemahco 
de acc1101 
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Esta amplia plaza de accesos.:·adenÍás:·:que funciona como importante transici6n entre la 
calle y los edificios del MEFRE; .rOdea; de' una· manera arm6nica con las áreas verdes, el 
frente del conjunto - arquite9t6rii.éo•. que-: da:,- accE!so a --las áreas de consulta externa, 
admisi6n y urgencias,. ·laboratorio,' <-radiologia·, :sala de altas, visitas a encamados y 

gobierno. ·· . : > _ --- -•-•--· · <e: , _·--. ,<: _ • · 
Los accesos vehicularles y:~;~t6naies•,cÍef p;,rsÍ:Ínai·_<Jperativo, asi como de proveedores 
y prestadores de seryicios/• sori_·:éémtrolados\por;'lá caseta de vigilancia ubicada en la 
parte posterior del .• inníueble';:..:deóÜá\ctial~-acceden•::los ·primeros al· estacionamiento o 
directamente al área dé-PE?:z:-sO~~~~<'.-::réloje~·, CheCadoiéS-:; y- en .~1 ·caso de los segundos y 
terceros a través 'de- un pátío•de···rnaniobrás'.'á,·1a's• áie·as _de··casa de máquinas, almacén, 
mantenimiento, anatomia -pat·a16gica·•yjdietologia; <::· 

.. '"; ·-~ ,. 
El flujo del personal operaüv·o-'i(isus''res{)rú:ti'llas_-•¡¡_;:eas·- de labores se hace por el 
vestíbulo del reloj checador~; e;¡. cua.1:se.~ncueritra"situa~o·'.de_-manera estratégica en el 
centro del MEFRE. · ' -- · · · 

-Ver croquis:-

usuario} 

--
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Particularizando • • • 

- Edificio 1 (útero y cavidad vaginal) • 

Al frente de los demás edificios,:.como rem~te de la Av. Rayito de Sol y ubicado sobre 
el eje rector del proyecto queda.el acceso principal, y a través de éste se llega a mi 
vestibulo de doble altura/muy. ampHo y equipado con:sánitarios, teléfonos públicos; un 
módulo de información y .el: área ,de .recépcióri,-'trabajo _ social··Y caja. .. . .. -. _ .. ,, .. ,. ,. . ·: .. t,;r,\; -. . . 

A los extremos ydefrente,;;'ri6ont:i:ámo~'uria~;.;i;:_.c~i:,;cii.6hE!s'amplias contenedoras, además, 
del área de espera .. a·:lo!> .catorce:'.céirisultorios· ... de,)::onsulta externa, cada uno con sus 
áre~s de· c.onsulta ·y: de e~p~~ra.c.~~n;::·~/=~··.<:,:.· . ·-·· .!;?::.'. ·:.J: 

Estas · circulácic;nes' y áÍ:~a~·)~~ f é~p~r~;Úeri~ri _,;.i~ta h~cia . la ·plaza de acce~os a través 
de las jardineras que hay én':.1os:yentarialesf:y;'al fondo de estas circulaciones, tenemos 
por,un lado el acceso' controlad6:<á1·c'área·dé ·gobierno; y por el otro, acceso a las salas 
_de espera de radiologia',y laborato)C"i':'•'.'.ªí:;1';co~o. a _suo; respectivos sanitarios. 

éabe ha.cer notar que gabiE!iA~;· laborat~rio y r"diologia también tienen paso ª través de 
la plaza de accesos-de.manera· ind~pendiente. 
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El personal. operativo se ·moviliza .. por. una. circulación radiál que da servicio y 
abastecimiento a los.consultorios, arachivo'cl1nico, jefatura y central de enfermer1a 
(además 'de sus respectivos servicios.sanitarios y cuarto de aseo) y que intercomunica 
esta· área de ·consulta externa con laboratorio, radiolog1a, ceye. Y por el vest1bulo 
principal operativo a las.·áreas .de,. gobierno y e.nseñanza. 

-ver croquis-

Ver croquis 
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Gobierno se encuentra en la planta alta Y, tiene. acceso. controlado h·acia. e:l exterior 
inmediato, ya sea a consulté.; externa o a plaza.de accescis;yde.manera interna al gran 
vest1bulo que comparte con enseñanza y consulta'externá' · 

cuenta con cub1culos de oficinas para contado~~s/admi~is~r~d.;~, ;;ubdi~ecl:or, airector, 
sala de juntas, áreas secretariales y de espera;'..y· ser;íri.cfos .sapit~.ri.º,~· · 

Por su parte, enseñanza.~stá conformada por una bibliot~b~,dos'.~~ias/>ünasé~ci6n de 
diseño gráfico y fotograf1a, y en el gran vestibulo el .ácceso a:la;sala~de proyecciones, 
conferencias, además' deLcub1culo de la jefatura del área·::.'.:,.,','· .. ·:.'•·:,··'·:·:,.· · · 

El edificio dos y do;; ;J?riina (trompa de falopio y o~ai¡ol: , es d~ dbs niveles y 
posiblemente el' más' determinante¡' ya que además de contener las. áreas .. niás: complejas. 
tiene interrelación: con : el .. ~dificio uno y de una manera más estrecha ·con el tres.· 
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Conocemos que el edÚicio 2\ es~d~i~i¿n.y·urgencias, y la usuaria (en este caso la 
parturienta), tiene· accE!so,"por;'.su::propio pie: por la plaza de accesos y de manera 

::h~::~:rc:::s e:a:::0:::~~~~~~&ª:~1·''~~1:/fa~ s~las de valoración, en estas últimas 
se valora a la paciente.y:.er:1médico'.'deterniiria:si:procede su ingreso o se regresa a su 
casa, ésto de acuerdo a"la idilatáción':.del ::<:u1Úlo :del; útero. 

• '; • • •. 1 • ;f:;), :;-f< ·-:.;,:. 

En caso de ser acepta.da.: Oi'i.:\I;a.ciid~~~/%.;<;.aioráción : la>: pásan a unos cubiculos de 
preparación donde le· poiiE!riHsu (·bata/;~:·1a ·:exploran/"·¡la'-,,:i:;asürán, . le hacen un lavado 
intestinal y la pasan.ª· trav;és .de;.un;t:i<ill':'f~i::;:,;;i:lá:zona~d..e::~oé:cicirugia ·(ya edificio 2). 
En esta área de. tococ1rugia;se::maneJa:un:.t1po,;de'asceps1a,;moderada¡--·por,,lo cual se la 
denOmina.1 área:·. g~is··~':.:·_ '.: -:: ; -'~ ,;·:_~·_:,~:-~::-:·.':,;.:~:~,'.ut;:~.:.J: ~,~:,~:;-~:; .... : ·--~-,~"~-~ .. \ .. :_;.;·¡~:- ~,_-:;~:.>7-.~'.:<.,;:.:'.L,.::·;_·-( · ··.: ~:; -~;!.~~.::-_-:::::: -... _ -·.:. · · 

. Cruzando el transfer .. que d~ti~J:~;,~'6'Jci8ir~g:d!~6~¡; enééiriti:á~di:'f:rente á ·1a. estación de 
.enfermeras; ,.las·. cuales iedben ;(la ::·~aéiente <y,. la''llévan:'ai{lá¡.sala'' de. labor. de, parto, 

.. · ..••. ·~~~-~~é~~~{~{~[~fff ~~t.·~;~~.1~i~~ª~pa~,~~~~:.'.!:;;;:~o,1~!,~u~~;~if:~M:~~~~~~f '_;fs·~~.• :~º l;: . 
• É:~ da:~b :~~fp:Ort~1'~Ei{~1~0' ~1~~9~ ·~/~~: h~~n~' ~¿~~iidá~i~~ ,f~~~~!·~~;~~ci~~~~~:i~ paciente 

1 es co'nducida:. de', sala: de ::labor' o 1 salá ·:de: expÚlsión ·a nos~• qÜirófános',•: d.onde' se .accede por '' 

:tr::N:~s~:Yt"f·(1~~7.~,},~~~~~~~2~F?}·¡~'~f~á:~· ~~9:.rf~~~~;~;~~~:/¡~~t(~'.~~J;i~f':. A ' · ....•. ', .· • · , 
, De .·las• salás de 'expÚlsión\'la (paciente pasa ·a,. una {área dé reé:upéi:aé:ión'i (colectiva) y: el 

' , ' 'bebé.: a'' ,una'.•· sala: de 'pednatologia', para 'su' obs .. irvaé:ión,: y.; .revisión.respectivas: ', 
· .· ... ;. ::\!. 1 .>.';,2;~:.,:~'.:.•: .. :·•x:;. :~~Y'' .1 ''· ·''· 1 ., .••. ·:.:::· ':·· • •. 'f•: ·f'•'•{.';:' •.;•· : '· ~··::·:: .. ·. . ... 

· .. Lo,miSmo;;:de;.qúirófários;'en:caso .dé'.parto~o'por,.operación._ ginecológica;· seitraslada a- la 
·,' paciéri~e. a:< ima' aré'a•, de r~~u¡íez::ació[l; (individual)' füerá de1:: ái::ea' blancá •. (área·. gris) • 

.. ·é~~~fiJiH·~~~~~!i;t2:JLt~:;¡t~;o~~a:·l:~ ~~i~~~m,é!i~~c~~º é:~~~u~;~P~~:s·. t~ab;1~et~~ci~; 
---~;...:....;.;..;·dent·i-H.Cáción:;:,iei:irecién~11acido. y .. de .. la madre, .: esto·. en . un cubié:ulo 'de. reportes y 

·. ~~~·~-~j,:~,J~º9,~.~~ ~)~:;·:~;--·~·{. . '·-,· <·;:. " 
·:¡,~~¡.'~~i.iri6~ciéipartó :ci;>Íaée~tas) s~n guardados e~. un r~frig.;rador 

' a' labóratorios de; cosmétic:os, ·Y~ que S!"n cotizados por su cóntenido 
para.ser vendidos 
hormonal. 
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El personal médico que sale de quirófano, no sale directamente al área gris, sino que 
pasa a.ella· a través de un baño y·de una sala de descanso para médicos. 

' ' "' 

.. Toé:ocirugia cuenta con locales de equipamiento y apoyo como taller de anestesias, cuarto 
de.roperia:(limpia), un cuarto séptico el cual funciona como transfer:para el desalojo 
de.materia.1iinorganico de desecho, 

..• u~ Úc~:l: ~~ ~'~C>yo muy' imp~rtante. p~r~ ·, tC>~C>c:'il.-\igia, 'es la. farmacia, yá que a travé~ de 
J . .. és.ti!.'.' se. abastece, de' medicamentos' •. instrúmental. y. material~ esterilizados;"·· etc. i ya que 
· ·'es ':·e~ .·1oc~.~·,"··p~r , '~1:· ·cu~l ·:tiene ::·ii:iter:~omun~C~c~ón · .~!! ... sei:vicioS .- -~·~n.; ~~ ·. labor:at.º~ .. io, ~on 

··r~.e~~?i.~f~}~:;%9~.~;:i;;?r~~~~:'.'}' d~;·~t~;~.i,li.~a~i~n y\eqü~~º\~EYEJ.:, ·,'°:.('· .... ·.·•·•·••• ..... ~ í. . ·. - . 
Junto. a'·Ia'•farm,ácia· hay· dos ,transfer;.·uno. al;' que 'dota .de un 'paquete .. de. ropa. quirürgica 
·(botas;- ·bata; ·tapaboca'''. Y:· cubre?,.10¡ · .. y que es pára •. aéceso •·del· ·personái médico y. 
~perat1:vo, _Y e.l. ~~~o .tran.s~er ~ue;.es para. salida de ca~áver_es. · ' 

· ·,, Ver Croquis. 

c1rculac1on ·ario negra· 

a anatom11 patologoca 

c1rculac1on -area gr11· 
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Volviendo a las áreas de recuperación,. si :1a:s cosas llevan un curso normal, la paciente 
que tuvo una recuperación satisfactoria,estl'."ansladada al edificio de hospitalización, 
del cual hablaremos más adelante. · 

En el caso de fallecimiento, el cadáver :es c~·n<ÍÜ~idó"~ :~ravés del transfer ya mencionado 
a una rampa de servicio y es llevado· del nivel'.'infeÍ:ior/'iil área. de anatomia patológica, 
donde se le realiza la autópsia de rigor;:·es;prepiirado:y colocado dentro de un ata(id, 
de ahi, después de los trámites administrativás,.acci:s:tunibracfos; es sacado por una carroza 

funeraria para ser llevado por sus de~do~'.·j;~~Ü~'ftw;: .. ·:·)): ', ·•···. . . . 
Cabe hacer mención. que la preparación·:del.';;cadáverj\el·:·manejo del ataúd y demás 
movimientos, corren·ª cargo ·del .. personál· de·•1a·•·funerariaéc'ontratada. por. los familiares 
del fallecido. :. · \;'·•e: ,· :"' ··. ,,_•i// ·i(':.:; · :.- :'.·•:.••.;~•- ··/ ... , .. 

Esta área de_ am1tomia. patológica· ~s~ÍÍ. equfpada''con r;in Úb~':°atb~i~''de' hÍ.stopatologia, 
sala de autóp.sias;-_' baño •:para personal'. _de· esta¡"área·;; ái:eá·: de nianiob)'."as·;·para carrozas· y 
desde luego:. · 1as_o; áreas· .. ádministráti vas ·:y:·: de/ atención'',: a·'c deudós /'•'qúe i.'proceden ' en . este 
caso. -... · :.·;::: -;~;:'·:::::~:;:;>",~~~-·~.'~' /'> :·· ·-:::.<::.:r.><f"-~ ·.:·'·: ,._·. _, .. ,_.;~ :!-~ ·.· .. ·::_·:_~-.:.> -~::;.:-~><.,..'.~~-· · ::1r;:->;::~ ~~~~:~~·:.{ ::;~- -... --···7 - -:_'._·-~--- · 

·- ·,·- .. ·_~: >::· .. ·-._,.> .. --~,,,.._.->:~::· ... ;~:~:~:~<:»,:.~·:l'.¡ZL~Y.-',;~~::.:-,.'. ·~·._ -~-;---i,...,;_-:,.,:.";;~:· :0--,--...... _ .. _ .,_~_:'-_<- - . 
En. ese . .: mismo :·_m. vel:: se• encuentra· el.' almacén;'.. que' es un, lugar importante, ya::que por. éste 

.• se reCibe .'el:, equipo'j•. niateriaI:':·qtie\ es '.usado; eri .todó; el icentro':hospitalario. :llámese 
: papeleria; : iíieliiciaínéntos ;·:ropa '.llmpiá ~ .;ri:ipeiia . aes.echa ble; ; heiramientás r i_nstrumental' 

· ,g¡¡;~~if i~iil~~i~l~~l{~~~;~:~~¡f~{~~~~~~I,·:~,~· .· 
:-E.ste;almacén."es.tá ;apoyado',por;;una) área::·que:alb~i:ga ;material;y,eqúipo 'dado de baja,, por 
.• úri taller: de'ína11tenimienfo ,{_y .junto' a''él :s(enéüentúui<l6s baños .. vestidores;; para gente 

... ::::~~;~f:t~~~·;rfut~tlfi7if Jiif~~!fJff JJf~;~0~;.~.t~ .. ~:.::: 
. res~_dente.s':. y· personal, ·que. fur1ciona. cc:imo · sig~e: : ::. <}'.':-: ;;:··:. . . .. :. ;:"':: 

.. ·Par; Ciar' ~~6u~ncia a esta ·d~s~ripció; d~l á~~~;ae·t~~~c:'ifu~1á;·d~c1a~~~ique ya habiendo 
supéradc:i las pacientes. su etapa . de observación y ,·-i:e~uper!".ci_ói:ii; éstos son·.· c:c:inducidos al 
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área de encamados - ·hospitalización:-,.· asimismo, los bebés a lÓs cuneros, los cuales 
mencionaremos más adelante·.- · 

Asi es que, a través d~ unpasó'cofít~ol~d6 po~ peisonal.de vigila~cia, la paciente es 
conducida -sobre· una camill~:--, .~.: .. ~ ~ ~~'.:, ~.am~< ~or~e'.?pondie~te" ·c:ey~ ;_en· .. e.1~_: .. ~?-if icio .3) . Los 
cuartos de encamados se.· .. ' encuentran ···en • los;: nive'las : del ·édifi.ciá ¡ :,· Eri la planta 
semisótano' están. las salas' tienenl''capaÓidád• para' 3. caritas /y/estas: sári. para pacientes 
de parto de alto riesgo y.para:1as·.'..de·.,:intervenciones:quirúrgica~~·-':··cada· sala cl_:lenta con 
un baño completo. . , : .. •·· .. /::,'. :r; ... ;. •·.··;,.:;? .. ·.: >~·: .. '>':,',,'.. >:··· 
En . el nivel superior se hospi ~~~i~·~;;'.;ias · ~~~lk~t~~ qu;i t!~~Í~i()~ pa~to riC>r~~i. en. sal~s 
de 6 camas, cada sala co~:un:b~~º::~°;inpl.,to,'·adeínásde'~asé para•enfermeras. • • 

Los dos nivele.s. de ·enc~mad~s·~·~:~~h·:~~i;~~~s:•co~::~~~fa~¡¡s:;'.~~rift~~i6~C~alas. de día, 
cuartos sépticos; sala.dé .curaciones,'.'l\lgar' para•el• trab_ajo' de\las/enfermeras~. oficina 
del médico residente' en .. turno·¡· ... jefaturas ·.dÉi_.•ginecó-;'obstetra's·;y.'. el•'control;.de·· accesos y 
salidas de los familiares>, .. ,··:~:,:;::::·: : ·• "·'' .,:,·.,::;.;•·' " , :.. ...,,,,.,,,:,.· ....... ,.,,;;• .. 

Las .pa~ientes dadas de al~a pasi;;"'dei' hc)'i;~ig1{i~ció~ ii"1a: ii~;.~c1a;~re;}i~~ínente sala ·.de 
altas, donde se bañan;· arreglan,"tcam~ian".:su', .. rapa,habitual;·":pará,'fesperar .a sus 
familiares; se les da salvocc:md~ct?.s' .d~ ·salida::.• ' ·' >:·.;.:'.:.·.-.• ::"·:; ·'¡·, /':·.;. ". ;;: .. "~ .''.• .. < ··; 

• .~· ·:~: .- :e:-:~.~~!:·::·~:-.:< r:{:¿:--;:·::.-:_-~,. :r':::·. -_'.~ ,-::_;,:;;'.: ;:1· ~::_~-<<:. :'.;:k~;·¿,::;:;~_;·;:_>:-~:¡\.:c,.' .. :·~·:~:,::;._, __ -. 
En el área de altas -igual· que,en .. adm1s.1on,y,.urgenc1as,-,,.hay .. una .. •.sa1a::ampl1a·:de"espera 

. con sanitarios, teléfonos públicos'. y• desde"; lÚego úii'."écintrol'";pará;.salidas .de las 
·p~Cientes. ·. . · :_-_, .. ~;·.. ·>::.': \·:-_ :. ·,., -"~-· ::·;-. :\_;:;- ,.. ·--- _.-..• :_:::::.¡ :: .':_,~,:.::;. \ _. __ -· 

... Pasando nuevamente a los cunerbs, : e~f~~ \ son_;¡;iJJa~6~·~g¡/i;¿. i~c!i~~:·;;~cfo~s ,traídos del 
áreá de perinatologia y en el que''.existen•:·4·,:,súas•iipára·j1afcunas\párYcada sala, 4 

---- :cubi~ulos con cunas de aislamient~: -pclra. ~ePéS.:.-~c:>n _cU~lquie"r/_siri~'o~a-:~º"fi_~~giOso.:..! y una 
· :sa1a:con 10 incubadoras para prematuros. ,.'.Háy:taínbién···2 baños;de"artesa/'roperia y área 

pa;apediátras y enfermeras. · .,. ·, > ···.~ .. · ... :·:.:: ... ,· · ..... .., ......... :~;: ... . 
· Todc)s los muros de los cuneros sontransparerites';··~~to·E!~'><J~~:sa1v"~·1os baños de 

artesa; esta área está constituida. constructivaménte' de"cané:eleria .y.muretes bajos para 
devisar todo el departamento de neonatos.• ci:m; fac:dlidad; ·· · 
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En los perímetros de las salas de cunas existen pasillos para que los recién nacidos 
puedan ser observados por sus padres por el tiempo que quieran, sin que esto entorpezca 
la actividad médica. cuando el bebé está sano puede ser llevado a su madre bajo cuidado 
de la enfermera. 

En el semisótano de este edificio J, encontramos el deparatamento de dietologia, que 
juega un papel muy importante ya que es el encargado de proveer de raciones comestibles 
a todo el personal médico, operativo y.pacientes :-mujeres y recién nacidos-. 

Sus provisiones llegan pasando prime:n:i :··~Ór·. ia, caseta de vigilancia hasta un. patio. de 
maniobras exclusivo para evitar cualquiei::.::cont~~inación con otro servicio,. hasta .. la 
puerta de recepción de mercancia.donde,se.pesa·:y.·selecciona;:de ahi es guardada en una· 
bodega o en una cámara fria si es que. ePalimento ··es :perecedero. ' 

- .·;./;'~·. ·:-~ ... --.. ~~·.'.··l 

Los productos a ocuparse en el· menú. del·· dia . son ·1iev.adbs '.a• una plancha de preparacion 
para lavarse y de ahi a cocción dónde es conservada.:hasta·',1a· hora de su despacho, el 
cual es de dos formas: . ·. ·. ·:.: : ... ,·.: '·. : .: .. '..:· . : . . . 

1) 'Ele personal médico y 0perativo Úl MEFRE p~sa d~ IÍn~ dr(,~iációri estratégicamente 
ubicada. al comedor, donde a.Jllaneia de autoservicio toman una.charola y:van depositando 
en ella la.;'pai:te¡.del',menú;que les apatece. Comparten lugar. e·n,'mesas de cuatro personas 
y. la lo'zajr:cubiE!J::tos:sui:ios:-aún .sobre la charola-, son depositados en una sección del 
comedor ·a.ande:: se.:,Proc.ed9:Í:'á · al lavado,. secado y guardado.· de.- éStoS. ~. · 

Por. sÜ ·· p~rt~ Í~s '.~b~:i~~rbs pasan· al . menú de preparación· y. coé:d.ón a , una barra mostrador 
·~onde :,,~i.rV_~-? :·-r~~;tOií_e·~ ,~l'..'-; P_o~tI:-eS _:.en -~platos,_. agua de_· s·abor: O;."_Siinp_l~ ,. eri vasos y hacen 
paquetes·de:cubiertos/r::.pan:¡,1anco; todo.esto es de alguna.manera.exhibido en la barra 
y está _a ··1a,· ñianO'..de.i .. ~~~:_-.~~c;>mensa1es~~-,.- - .. >',.: -

2) El servicio de_alimentación'.a las:paci~~tes ~~hace porm~~lo'de ~~fritos térmicos 
de servicio, donde se colocan en char.olas individuales tod.b' el:'menií:correspondiente a 
ca.da paciente ... ·, A.· la.•f; hospitalizad.as'. en.· el semisótano .;:que·. tiene·: el" misllló nivel· que la 
cocina-, se les .. prcivee'··de :nianera·cmás 'directa· pasando :·por. un. acééso: 'controlado por. una 
base de enfeniteria •. · : L ··.i.,: .• .. ,: · ·.: ::· :·,:: . ': ~ ::>:./'' ·:' .'': ·,: ''-'::',:>·:·.,,.,,, '. ·::• ' . ' 

';· ~·.;.:, '<·· ·;-:::, .··.-
Para llegar a los ericaniadcis del',nivel superior, lo ... aliÍn~ntos ~on 'sub.Í:dos por medio de 
un montacargas a una coéfoa ·de: distribución~·. Esta·/~~ina sófo,:ti~ne· •la capacidad de 
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mantener a la temperatura deseada los alimentos, ahi se preparan las raciones y se 
llevan por medio de los carritos antes mencionados a las salas de hospitalizaci6n. 

La vajilla sucia se baja igualmente por el montacargas y se le aplica el procedimiento 
de limpieza ya mencionado. 

El personal de dietologia llega de la cocina.central a la de distribución por medio de 
. un cubo de escaleras situado dentro·de:ambas· cocinas. Además la cocina de disatribuci6n 
cuenta con una área de laboratorio de. leches,". .donde. se preparan los biberones de manera 
muy ·especifica para los recién nacidos;':.·: Este'· laboratorio de leches queda frente a la 

, zona _de cuneros por razones obvias_. · · · ···: ,> · 

La planta sernisótano del edificio, 3 . ., ti.e~~'.: un~ .gran circulación por parte del área 
médico-operativo, pues ahi están ubicádos >los:·. servicios de: 

personal ·::;:'.' ' : 
reloj checador. 
comed?r·.: .~:::·.:·~·-.. _:·:.,.·,..:-_, ._ ...... -, .. --,_ .... "-· _, 
baños y: v_estidores: médicos.· hombres. 
baños y .;vestidore"s': médiCos: mujeres. 
área para residentes hombres. 
área . para' r~i;_identes rnuj eres •. 

Además de hospitalización de alto riesgo por parto y h.ospltalización ginecológica, ambos 
de manera independiente. · · 

A esta gran circulación se accede del exterior a . at"rávés de un· vesti~~]JJ exp·o~médico 
donde se expondrán carteles publicitarios y muestras de materiales y equipos médicos, 
asi corno fechas y lugares de conferencias y cursos de este tipo; ·ésto con el fin de 
proporcionar información constante y que de alguna manera contribuya a la actualización 
teórica del personal del centro hospitalario MEFRE. 

Todo lo anterior, espacios y funcionamiento, estan apoyados en una casa de máquinas 
ubicada fuera del área hospitalaria y manejada de forma independiente con acceso por un 
patio de maniobras, para dar servicio y mantenimiento por separado a sus departamentos 
de subestación eléctrica, oxigeno y oxidonitroso, calderas, equipo hidro-neumático y 
shiller. 
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