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I. IDEARIO 

TODA ARQUITECTURA QUE EN VERDAD LO SEA RESPON
DE A UN PROGRAMA ARQUITECTONlCO QUE SE UBICA -
EN SU TIEMPO HISTORICO Y EN SU ESPACIO GEOGRA
PlCO. 

CONSECUENTEMENTE TODA AUTENTICA OBRA ARQUITEC
TONICA AL INTENTAR DAR SOLUCION EDIFICADA A UN 
PROGRAMA LOC1\[,, TOP 1 CO, SF. UBICARA EN UN LUGAR 
GEOGRAFICO Y SE ORGANIZARA DENTRO DE UN PERIO
DO DE CULTURA QUE SERA LA QUE EN DETERMINADO -
'l'IEMPO 111 S'l'ORlCO PLOHECE EN ESE J,UGAR. 

TODOS LOS PROBLEMAS QUE SE PLANTEEN EN EL TIEM 
PO AC'l'UAL QUE Vl VIMOS 'i EN Lr, UBICACION, TOPI= 
CA, LOCAL Y NACIONAL Y QUE PERTENEZCAN EPICAZ 
MENTE AL MOMENTO CHONICO, EXIGIRi\N POR TANTO -:: 
SOLUCIONES DE AUTENTICO RAIGAMEN LOCAL Y NACIO 
NAL. -

EN NUESTRO PAIS COMO EN O'rROS TANTOS TRES GRAN 
DES PROBLEMAS RECLAMAN CON INSISTENTE ACENTO = 
SOLUCIONES l\RQUITECTONICAS: 

A. LA CONSTRUCCION DE HABITACIONES. 
B. LA CONSTRUCCION DE ESCUELAS. 
C. LA CONSTRUCCION DE ESTABLECIMIENTOS PARA_ 

LA SALUD. 

ESTA TRILOGIA AL CRECER A RITMO CON NUESTRO DE 
SARROLLO DEMOGRAFICO, HA HECHO INSUFICIENTE EL 
ENORME ESFUERZO EN EQUILIBRAR DEMANDAS Y REALI 
ZACIONES, LAS EXIGENCIAS SUPERAN EN MUCHO, --= 
NUESTRA CAPACIDAD ECONOMICA Y LA DE PREPARA- -
CION DE PERSONAL QUE MANEJE HOSPITALES. 

EN LA ACTUALIDAD EN NUESTRO PAIS LA ATENCION -
MEDICA DE LA POBLACION SE REALIZA EN FORMAS DI 
VERSAS EN CUANTO A LOS GRUPOS DE POBLACION AM= 
PARADA, ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS 
Y CALIDAD DE LA MEDICINA-J;)l_]]': SE IMPARTE. -

LA SECRETARIA DE SALUD Y COMO ELLA OTRAS TAN-
TAS DEPENDENCIAS ESTATALES, MUNICIPALES Y AUN 
INSTITUCIONES PRIVADAS, OFRECEN EN FORMA INDIS 
CRIMINADA Y GRATUITA A TODA LA POBLACION ATEN= 
CION MEDICA. ENORME CARGA GRAVITA ANTE ESTAS 
INSTITUCIONES PUES COMPRENDE EN UN 63.3 % DEL
TOTAL DE LA POBLACION NACIONAL CIFRAS VERDADE= 
RAMENTE SIN·PRECEDENTE, DEBIDO A LA ENORME DE-



STGUAI,IJAD Y DESEQU1Lll31UO EN CUANTO A PORCEN
TAJES SE REFIEREN DE LA ATENCION MEDICA IMPAR 
'!'IDA POR ESTAS INSTITUCIONES CON RESPECTO A = 
OTRAS COMO E[, lMSS, DIF, TSSSTE, PEMEX DGSM. 

RAZON POR LA CUAL RESULTAN INSUPIClENTES SUS 
RECURSOS Y EXPLTCAl3LE QUE LA ATENCION NO AL-= 
CANCE LA CALIDAD DESEAl3LE. 

PUES AMPAi{A J~N REALJDAD A LA PODLACION ECONO
MICAMENTE DEBlL, TANTO RURAL COMO URBANA QUE 
NUMERICAMENTE CONSTITUYE LA MAYORIA. Y ANTE = 
LA DESAPARICION DE IMPORTANTE INFRAESTRUCTURA 
HOSPITALARii\ POR LOS SISMOS DE SEPTIEMPRE DE 
1985, ESTO 013LJGA A TOMAR MEDIDAS EMERGENTES
QUE DIERAN UNA SOLUCION PRONTA Y EFICIENTEMEN 
TE AL PROBLEMA PARA DAR UNA RESPUESTA CLARA = 
Y RAPIDA A LAS GRAVES NECESIDADES PLANTEADAS 
COMO RESULTADO DE LOS PROBLEMAS CONTRAIDOS -= 
ANTERIORMENTE Y AGUDIZADOS POR LOS SISMOS DEL 
85. LA SECRETARIA IMPLANTO EL PROGRAMA DE -
RECONS'rRUCCION Y REORDENAMIENTO DE LOS SERVI
CIOS DE SALUD EN LA ZONA METROPOLITANA DE LA 
CIUDAD DE MEXICO, DICHO PROGRAMA ESTA DESTIN~ 
DO A RESTITUIR EN CORTO PLAZO LA CAPACIDAD
HOSPI'rALARIA PERDIDA AL TIEMPO DE REORGANIZAR 
LOS SERVICIOS DE SALUD EN UN SISTEMA ORDENADO 
Y EFICAZ Y POR LO TANTO IMPARTIR UNA CALIDAD 
DE ATENCION MEDICA DESEABLE. -



II. PRESENTACION 

EN EL CAMPO DE LA ARQUITECTURA, LAS -
CLINICAS Y LOS HOSPlTALES SON LOS EDI
FICIOS MAS CARACTERJSTICOS DEL GENERO 
QUE SE DEST1 NA A Ll\ r.TENCION MEDicr, DE 
LA COLECTlVJDAD, COMO PARTE DE LOS --
CUIDADOS DE Lh SALUD IN'rEGRl1L. 

Lh SALUD INTEGH/\I, SE I!A DlC!lO, NO SOLO 
ES LA FALTA DE ENPEHMEDAD, SINO EL CO
RRECTO Y ARMONIOSO FUNCIONAMIENTO DEL 
ORGANISMO QUE CONDUCE !1 UN ESTADO /\DE= 
CUADO DE BIENESTAR FISICO, MORAL Y SO
CIAL. 

HESPECTO A LOS EDIFlC!OS DESTINADOS A 
I,A A'l'ENCION MEDICA PUEDEN DIS'l'JNGUIRSE 
TRES TIPOS FUNDAMENTALES: CLINICA, HOS 
PI'I'l\L Y SANATORIO, CUYP, CONNO'I'ACION ES 
DIFICIL PRECISAR PORQUE SU EMPLEO CO-
MUN LOS HACE AMBIGUOS, NO OBSTANTE NOS 
ATREVEREMOS A TNTENTAR DEFINICIONES -
BASADAS EN UN LEXICO QUE RESULTA LOGI
CO. 

AUN CUANDO LA PALABRA CLINICA SE DERI
Vl'. DE LA RAIZ GRIEGA KI,INE QUE SIGNIPI 
CA CAMA, SE APLICA EN LA MEDICINA AL = 
ESTUDIO DE LOS ENFERMOS EN LA FASE DE 
DIAGNOSTICO EN QUE ES PRECISO REALIZAR 
DIVERSAS OBSERVACIONES. 

ES POR ELLO, APLICABLE CON PROPIEDAD A 
LOS EDIFICIOS EN LOS QUE SE ATIENDEN -
EXCLUSIVAMENTE ENFERMOS Y TAMBIEN A -
AQUELLOS QUE CUENTAN CON UN CORTO NUME 
RO DE CAMAS NECESARIAS PARA MEJOR LLE= 
VAR A CABO LAS INVESTIGACIONES ANTES -
DICHAS. 

LA CLINICA EN CONSECUENCIA, TIENE ES-
CENCIALMENTE CONSULTORIOS Y SERVICIOS 
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO COMO SON EL
RADIOLOGICO Y LOS LABORATORIOS. -



llOSPIT/\L ES PROPI/\MENTE EL BDlFICtO EN 
EL QUE SE /\LOJAN ENFERMOS P/\R/\ SU TRI\-= 
T/\MIENTO Y CUR/\CION, AUN CU/\NDO SUS SER 
VICIOS SE EX'l'lEND/\N /\ L/\ CONSUI/r/\ DE -= 
PACIENTES EXTERNOS, SU CAR/\CTER DE /\LO
JAMIENTO TR/\E CONSlGO L/\ PRESENCIA DE -
SERVICIOS DE AT,IMENTACION, DE LAV/\NDE-
RI1\ Y OTROS. 

SE l\DVIER'l'E QUE LAS DEFINICIONES i\N'l'E-
RIO!<ES SE REFIEHEN A LOS EDIFICIOS CU
YO PAPEL DENTRO DE L/\ /\TENClON MEDICA -
ESTA DIRECT/\MENTE LIGADA A LOS PACIEN-
TES PERO QUE DENTRO DE EST/\ CONDICION -
EXISTIERA UNA GRAN VARIEDAD DE INSTITU
CIONES DE OIVERS/\ M/\GNITUD Y ALCANCE. 



III. PLANEACION DE 
LA ATENCION 
MEDICA. 

S ITUACION AC'l'UAf,. 

EN LA ACTUALIDAD, EN NUESTRO PAIS LA -
ATENCION MEDICA DE LA POBLACION SE REA
LIZA EN FORMAS DIVJ::RSAS EN CUANTO l\ LOS 
GRUPOS DE POBLACION AMPARADA ORGANlZA-
CION DJ:: LOS SERVICIOS MEDICOS Y CALIDAD 
DE LA MEDICINA QUE SE IMPARTE. ESTAS -
FORMAS RJ::FLEJAN LA COMPOSICION ECONOMI
CO-SOCLAL DEL PAIS PERO NO OBSTANTE SU 
PLURALIDAD PUEDE CL!\SlFJCf,RSE COMO SI--= 
GUE: 

A. LOS TRABAJADORJ::S ASALARIADOS QUE -
PERTENECEN A EMPRESAS O PATRONES -
PRIVADOS RECIBEN L/\ A'l'ENC.LON POR ME 
DIO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGÜ 
RO SOCIAL, EL CUAL NO CUBRE ACTUAL-= 
MENTE TODA LA POBLACION QUE EN ESTA 
SITUACION SE ENCUENTRA PERO QUE PAU 
LATINAMENTE TIENDE A CAP'l'ARLA EN SÜ 
'l'OT/\J,I DAD. 

LA MAYOR PARTE DE LOS TRABAJADORES 
AL SERVICIO DEL GOBIERNO FEDERAL, -
ASI COMO PARTE DE LOS QUE DEPENDEN
DE LOS GOBIERNOS ESTATALES, QUE ME-= 
DIANTE CONVENIOS ESPECIALES SE ASI
MILAN AL GRUPO ANTERIOR, QUEDAN AM
PARADOS POR EL INSTI'l'UTO DE SEGURI
DAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRA 
SAJADORES DEL ESTADO I.S.S.S.T.E. ~ 
Y RECIBEN SU ATENCION DE LOS SERVI
CIOS MEDICOS ORGANIZADOS DIRECTAMEN 
TE POR ALGUNAS DE LAS DEPENDENCIAS
FEDERALES O DE INSTITUCIONES DESCEN 
TRALIZADAS. -

EN RELACION CON LOS ASPECTOS DE PLA 
NEACION, ESTOS CASOS TIENEN COMO -= 
CARACTERISTICAS COMUNES QUE ABARCAN 
A GRUPOS DEFINIDOS DE POBLACION CU
YOS COMPONENTES SON INDIVIDUALMENTE 
CONOCIDOS Y TAMBIEN QUE LOS BENEFI
CIARIOS SON PARTICIPANTES EN EL COS 
TO DE SU ATENCION, LA CUAL PUEDE -= 



ALCAN7.AR Cl\LfDAD Sl\'!'ISF/\C'!'ORT,\. 

B. LAS PERSONAS QUE NO PERTENECEN A 
NINGUNA ORGANTZACION O ENTIDAD, QUE 
NO ESTA INCLUIDA DENTRO DE LA CATE
GORIA ANTERIOR Y QUE TIENEN RECUR-
SOS PARA SER /\TENDIDOS PARA LA PRAf 
TIC/\ DE LA MEDICINA LIBERAL '!'RADI-
CJONAL, LAS CUALES ACUDEN A CONSUL
'l'OR.IOS U l!OSPJ'l'ALES PRIVt\DOS. ES -
DIFICIL DETERMINAR LA POBLACION QUE 
EMPLEi\ LA Nl'ENCION MEDIC!1 PARTICU-
LAR ASI COMO SUS CARACTERISTJCAS, -
PERO DEBE E~l'ENDERSE QUE TIENDE A -
DISMINUIR PARA INCREMENTAR LA CATE
GORIA AN'I'EfUOR. 

C. POR ULTIMO, LA SECRETARIA DE SALUD 
COMO ELLA Y OTRAS '!'ANTAS DEPENDEN-= 
CIAS ESTATALES, MUNICIPALES Y AUN -
INSTITUCIONES PRIVADAS, OFRECEN EN 
FORMA INDISCRIMINADA Y GRATUITA A = 
TODA LA POBLACION; PERO POR LA MIS
MA RAZON, RESULTAN INSUFICIENTES -
SUS RECURSOS Y EXPLICABLE QUE LA -
A1'ENCION MEDICA NO ALCANCE LA CALI
DAD DESEABLE. 

AMPARA EN REALIDAD A LA POBLACION -
ECONOMICAMENTE DEBIL, TANTO RURAL -
COMO URBANA QUE NUMERICAMENTE CONS
TITUYE LA MAYORIA AUN CUANDO ALGU-
NAS DE SUS INSTITUCIONES POR SER -
UNICAS EN EL PAIS, COMO LAS QUE SE 
DEDICAN A PADECIMIENTOS CRONICOS 0-
INCURABLES, SIRVEN EN REALIDAD A -= 
TODA LA POBLACION COMO EN EL CASO -
ANTERIOR, SOLO ES POSIBLE CUANTIFI
CAR APROXIMADAMENTE LA POBLACION -
QUE HACE USO DE SUS SERVICIOS ME--
DIANTE INDICES GENERALES, SIN PODER 
CAPTAR DATOS PERSONALES NI CONTRO-
LAR LA EVOLUCION DE LOS PADECIMIEN
TOS. 

CON RESPECTO A ESTE PUNTO LA POBLA
CION COMPRENDIDA EN EL GRUPO A) RE
PRESENTA APROXIMADAMENTE EL 21.2 % 
(1970) EL I.M.S.S. CON SUS MAS DE -
9,500,000 DERECHO-HABIENTES, DESTA
CAN EN IMPORTANCIA Y EN SEGUNDO TER 
NO EL I.S.S.S.T.E., QUE SIGNIFICA= 



ALREDEDOR DE MAS DE 1 ,200,üüü DE
H.r;CHü-HliBIEN'l'ES ( 1'!70). 

EL SECTOR QUE COMPRENDE DESDE LAS 
CAPAZ DE POBL!,CION F<DINEHADA llAS
TA DE ESCASOS RECURSOS PERO INDE
PENDIENTEMENTE SfGNIF!CA UN 15.51 
SEGUN ES1' r MACTON DE LA S l'CRETi\H lA 
DE LA PRESIDENCIA. 

ENORME CARGA GRAVITA SOBRE LA SE
CRETARIA DE SALUD pu¡.;s COMPRENDE 
LA POBLACION MAS CONSIDERABLE EN
UN 6 3. 3 1 DE!J 'l'OTAL DE f,A P0!3I.A= 
CION NACIONAL, CIFRAS VERDADEHA-
MENTE SIN PHECEDENTE, DEBIDO A LA 
ENORME DESlGULDAD Y DESEQUlLlBRJO 
EN CUANTO A PORCENTAJES SE REFIE
REN DE LA A'l'ENCION MEDICA IMPARTI 
DA POR ESTAS INSTITUCIONES. -

SOLAMENTE, PUEDE HABLARSE Dr~ PRO
POSICIONES DE PI.ANEACION PARCIAL 
PARA GRUPOS DE CONDICIONES DIFE-= 
RENTES Y CON RESULTADOS CONTRASTA 
DOS EN CUANTO A LA CALIDAD Y EFEC 
TIVIDAD DE LA MISMA ATENCION. -



IV. PROGRAMA NACIO 
NAL DE SALUD.-

LA PROGRAMAClON DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
CON BASE EN LA ESTRATIFICACJON DE TRES -
NIVELES, SE FUNDAMENTA EN EL ANALISIS DE 
LAS NECESIDADES DE ATENClON, ESTO ES LA = 
IDENTIFICACION Y CLASIFlCACION DE LOS PRO 
BLEMAS DE SALUD SOBRE LA BASE DEL ANALI-= 
SIS DE LA MORBIMORTALIDAD Y LA DELIMITA-
CION DE LAS PUNCIONES DE ATENCION CORRES
PONDIENTES, SEGUN CATEGOR!AS. 

LA ESTRUCTURAClON DE LOS SLl{VlCIOS MEDI-
COS EN TRES NIVELES DE ATENCION, CON LLE 
VA LA DEFlNICION DE CAMPOS FUNCIONALES, = 
TIPO DE S~~VlClOS Y LOS RECURSOS NECESA-
RIOS PARA CADA UNO DE ELLOS, A FIN DE - -
OTORGAR LA ATENCION MEDICA BAJO NORMAS DE 
CALIDAD BASICA QUE PERMITAN ADEMAS, OBTE
NER UN MAYOR PROVECHO DE TODO 'l'IPO DE RE
CURSOS. 

LO ANTERIOR, IMPLICA EL RECONOCIMIENTO DE 
DOS ELEMEN'ros CLARAMENTE DIFERENCIADOS: -
POR UNA PARTE LA NECESIDAD DE /\TENCION EN 
REFERENCIA A LAS PERSONAS, LOS GRUPOS CO
MUNITARIOS Y SUS CONDICIONES DE SALUD Y -
POR OTRA MENOR O MAYOR COMPLEJIDAD DEL -
CONTENIDO 'l'ECNOLOGICO DE L/\ RESPUESTA A -
ESA NECESIDAD. 



V. MEMORIA DESCRIP'rIVA 

EL REQUERIMIENTO DE ESPACIOS PARA RESOL
VER LOS PROBLEMAS EN EL SEGUNDO NIVEL -
DE A'l'ENCION MEDICl'I, SE PLANTEAN CON UN -
PROYECTO CUYA CONCEPCION PERMITE UNA CO
BERTURA DE 60 CAM/\S QUE SE DOSIFICA A -
TRAVES DE ESPACIOS MODULADOS QUE AL INTE 
GR/\RSE UNOS ¡, OTHOS CONFOHM/\N UNA UNIDAD 
l!OSPIT/\LARIA DE IN'l'EHREL11CION MUTur, EN-
TRE LAS DIFERENTES /\REAS QUE CONFORMAN -
ESTA INTEGRACION PODRA SER PAULATINA, -
TANTO FINANCIERA COMO CONSTRUCTIV/\MENTE 
HABLANDO. -

LA DISTRIBUCION ARQUlTECTONIC/\ SE RESOL
VIO CONSIDERANDO QUE CADA MODULO DE ATEN 
CION TIENE UNA UBICACION DEN'l'RO DE UN -= 
PLAN GLOBl,L. 

POR OTRI'. P/\R'J'E, SE BUSCO CAMBIAR LA IMA
GEN DEL HOSPITAL 'l'RADICIONAL, PRIO Y UN 
TANTO CLAUSTROSO, AL HOSPI'rAL CON GRAN-
DES ESPACIOS Y DE INTERIORES AGRADABLES 
DE CORTE MODERNISTA CON UNA ESTRUCTURA = 
QUE REFLEJA LIGEREZA Y DE VISTA /\GRADA-
BLE AL USUARIO, ENCAMINADO EL PROYECTO -
EN SU CONCEPCION A DAR ALICIENTE AL ESPI 
RITU DEL CUERPO ENFERMO. NO DESCUIDANDO 
EN LO MINIMO LA CALIDAD DE ATENCION MEDI 
CA. -

EN CUANTO A LOS ACABADOS QUE INTEGRAN -
LOS DISTINTOS ESPACIOS SE HA BUSCADO UTI 
LIZAR AQUELLOS CUYAS CARACTERISTICAS FI-::: 
SICAS DE RESISTENCIA, APARENCIA, MANTENI 
MIENTO Y FACIL COLOCACION EN PROCESO DE
OBRA, EQUILIBREN LOS GASTOS DE OPERACION
(MANTENIMIENTO). -

LA SOLUCION EN UN SOLO NIVEL PERMITE SU 
ORIENTACION ADECUADA CON INTERESPACIOS -::: 
JARDINADOS Y LA FACTIBILIDAD DE UN FUTU 
RO CRECIMIENTO A 120 CAMAS. -

LAS INSTALACIONES ESTAN PROYECTADAS APA
RENTES, LO QUE PERMITE SU CRECIMIENTO, -
AJUSTES Y REPARACIONES SIN QUE MODIFI- -
QUEN LAS AREAS DE SERVICIO. 

ESTE PROYECTO PERMITE QUE EN CASO OPTIMO 



DE CRECIMJENTO DE GO A 120 CAMAS L/\ AM
PLlACION A 'l'RAVES DE LOS MODULOS, NO -
TENGA QUE DUPLLCARSE YA QUE EXISTEN --
AREAS COMO CONSULTA EXTERNA, RADIOLOGIA 
Y LABORA'l'ORIO, URGENCl1\S, 'l'OCOCIRUGIA -
Y ARE/\ DE SERVICIOS QUE SE lNCREMENT/\N 
UN 35 '.\ l1PROXlMADAMEN'l'E. -

LAS /\REAS cm10 GOllllC:RNO y llOSPITALIZA-
CION SE INCREMENTAN HASTA UN 80 \ EN EL 
DESARROLLO OPTIMO. 



DIAGNOSTICO 

EL MEJORAMIENTO EN LAS CONDlCIONES SOCIO 
ECONOMlCAS GENERALES DE LOS MEXICANOS -; 
y r..os PROGRAMAS DE SALUD H/\N PERMITIDO -
QUE LA ESPERANZA DE V1DA /\L NACER PASARA 
DE 36.8 AROS PARA LOS HOMBRES Y 38.2 PA
RA LAS MUJERES EN 1930 A 65.72 Y 70.47 -
EN 1985 RESPECTIVAMENTE, Y QUE LA TASA -
DE MORTALIDAD GENERAL SE REDUJERA DE - -
25.6 DEFUNCIONES A 5.54 POR CAD/\ 1000 HA 
BI'l'AN'l'ES DE 1930 A 1983. -

HOY EN DIA GRACIAS A LAS CAMPADAS DE VA
CUNACION EL CONTROL DE f.;NF'ImMEDADES COMO 
EL Sl\RAMPION Y f,A 'l'OSFERJNI\ llAN CON'PRI-
l3UIDO Sl:GNIFICA'l'IVAM'l'NE !\ LA REDUCCION -
DE LA MOR'Pl\LIDAD DE LOS MENORBS DE 4 --
AROS; LA MORTALIDAD INFANTIL PASO DE - -
68.5 EN 1970 A 30.10 EN 1983 POR 100 NA
CIDOS VIVOS Y LA MOR'l'i\LlD.'\D Pf\EESCOT./\R -
DE 10.3 A 2.11 DEFUNCIONES POR 1000 MIEM 
l3ROS DEL GRUPO. -

POR O'PRO LADO, HA AUMEN1'ADO LA INCIDENCIA 
DE LAS ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS, 
LOS ACCIDENTES LABORALES Y DE TRANSITO, -
LAS CAUSAS INVALIDANTES PERSIS'rEN Y HAN -
REAPARECIDO ENFERMEDADES COMO EL MAL DEL 
PINTO, LA ONCOCERCOSIS Y LA MAS IMPORTAN= 
'rE DE TODAS ESTAS EL INMUNO DEFICIENCIA -
ADQUIRIDA (SIDA). 

LAS CARENCIAS EN LA PRESTACION DE SERVI-
CIOS DE ASISTENCIA SOCIAL SE REFLEJAN FUN 
DAMENTALMENTE EN LOS MENORES DE 15 AÑOS-; 
ANCIANOS Y MINUSVALIDOS, GRUPOS EN LOS -
QUE LA DESNU'l'RICION, L/\ FALTA DE OPORTUNI 
DAD EDUCATIVA Y DE RECREACION SE MANIFIES 
TAN CON MAYOR SEVERIDAD. -

LA INSUFICIENCIA DE SATISFACTORES BASICOS 
SE PRESENTAN ENTRE O'l'ROS EFECTOS, EN LA -
DESNUTRICION DE UN SECTOR IMPORTANTE DE -
LA POBLACION, EN LA MAGNITUD DE LA MORTA
LIDAD DEL GRUPO MENOR DE CUATRO AÑOS QUE 
QUE EN 1978 REGISTRO EL 31 % DE LAS DEFUE 
CIONES TOTALES DEL PAIS. LOS DESEQUILI--
BRIOS EN LA DISTRIBUCION DE LA RIQUEZA Y 
DE LOS SERVICIOS HAN DADO LUGAR A DIFE--= 
RENCIAS EN LOS NIVELES DE SALUD ENTRE DIª 



TINTAS REGIONES DEL PAIS, SJTUACION QUE 
SE AGUDIZA PUR LA UlSPERSlON DEMOGR/\Fl
CA EN /\REAS RURALES CON TASA DE NATALI
DAD ALTA Y GRAVES PROBLEMAS DE NUTRl--
CION. 

EN 1978 Y 1982 SE INCHEMENTO NO'l'/\BJ,EMEN
•rE EL G1\S'l'O GU13EHNM1ENT/\L EN LOS SERVI
CIOS DE SALUD Y SE UTILIZAHON MAS EFI-
CIENTEMENTE L1\~; 1 NST1\l,1\C IONES P/\R/\ !1M-
PI,I/\R LA POB!./\C ION fl'l'l-:ND 1 DA, T/\N'l'O POR 
LA ASISTENCIA PUBLICA COMO POR LOS SE~ 
VICIOS DE SOLID/\HID/\D SOCIAL, /\SI SE -
AMINORO L/\ ImECJI/\ ENTHE L!I fl'fENCJON DE 
L/\ POBL/\ClON TR/\131\J/\DOR/\ ORG/\NIZ/\DA Y = 
L/\ DE L/\ l'OBf,l\CTON 1\BTEH'l'/\ UHTCl\D/\ EN -
EL SECTOR lNFORM/\L URBANO Y EN EL MEDIO 
HUR/\L. 

EN 1982 EXISTIAN M/\S DE 10 MILLONES DE 
HABITANTES QUE NO TENl/\N ACCESO A SEH-= 
VICIOS PERMANENTES DE SALUD. POR OTRO 
LADO, SURGIERON MOD/\LID/\DES DIFERENTES
RESPECTO DE LOS CHITERIOS DE CONSTRUC-= 
CION Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECI--
MIENTOS. LO ANTERIOR, SE H/\ TRADUCIDO 
EN UN/\ CALIDAD HETEHOGENEA EN LA PRESTA 
CION DE SERVICIOS, Y EN UN INADECUADO = 
APROVECHAMIENTO DE LOS HECURSOS DISPON~ 
BLES. 

ADICIONALMENTE, SE PHESENT/\N LAS SI---
GUIENTES CUESTIONES: 

REDUCID/\ PARTICIPACION COMUNITARIA -
EN LA SOLUCION DE SUS PROBLEMAS DE-
SALUD, CENTRALIZACION ADMINISTRATIVA 
DE LOS SERVICIOS, INSUFICIENTE INFRA 
ESTRUCTURA, DEBIL COORDINACION ENTRE 
LAS INSTITUCIONES DE SALUD Y LAS EDU 
CATIVAS QUE REPERCUTEN EN QUE LA - = 
FORMACION DE PERSONAL NO RESPONDA -
PLENAMENTE A LAS NECESIDADES DE LOS_ 
SEHVICIOS. 



PROPOSI'ros 

LINEAMIENTOS DE 
ESTRATEGIA. 

DADO EL PANORAMA EXPUESTO Y A FIN DE -
MATERIALIZAR LA GARANTIA DEL DERECHO -
SOCIAL A LA PROTECCION DE LA SALUD, -
SE PERSEGUIRAN LOS SIGUIENTES PROPOSI
TOS: 

TENDER UNA COBERTURA NACION~L DE -
LOS SERVICIOS DE SALUD, GARANTIZAN
DO UN MINIMO RAZONABLE DE CALIDAD -
PAR!\ 'I'ODOS LOS llAB l'J.'AN'I'ES DEL PAIS. 

MEJORAR EL NIVEL DE SALUD DE LA PO
BLACION, PARTICULARMENTE DE LOS SEC 
'!'ORES RURALES Y URBANIZADOS REZAGA= 
DOS, Y CON ESPECIAL PREOCUPACION DE 
LOS GRUPOS MAS VULNERABLES. 

CON'l'HIBUIR CON RESPETO IN'l'EGRO A LA 
VOLUN'l'AD DE LA PAREJA, A UN CRECI-
MIENTO DEMOGRAFICO CONCOHDANTE CON 
EL DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL -= 
DEL PAIS. 

HEORGANIZACION Y MODERNIZACION DE LOS_ 
SERVICIOS. 

LA REORGANIZACION Y MODERNIZACION DE -
LOS SERVICIOS A TRAVES DE LA INTEGRA-
CION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD QUE 
ARTICULA PROGRAMATICAMENTE SUS ACTIVI
DADES BAJO UN ESQUEMA DE RESPETO A LA 
AUTONOMIA DE LAS ENTIDADES DEL SECTOR~ 
EN UNA ESTRUCTURA DE ATENCION EN TRES 
NIVELES: EL PRIMERO INCLUYE LOS CUIDA= 
DOS PERSONALES Y LA PROMOCION DE CONDI 
CIONES QUE MEJOREN EL NIVEL DE SALUD = 
INDIVIDUAL Y COMUNITARIO, TALES COMO -
ACCIONES EDUCATIVAS Y SANITARIAS, EL -
SEGUNDO QUE SE REFIERE A LA ATENCION -
DE LOS PROBLEMAS QUE AMERITAN LA INTER 
VENCION DE LOS HOSPITALES GENERALES, Y 
EL TERCERO FORMADO POR LAS INSTITUCIO-



NES HOSPlTl\T.l\HillS DE F.SPECll\LlDl\D. 

PARA GllRl\N'[' 1ZT1R l.!\ COORDINf1C ION QUE LLE
VE A LI\ CONSOLIDl\CION DEL SISTEMA NACIO 
NAL DE SALUD, LA l\CCTON SE DlHIGIRA 1\: -

ESTABLECER JDS MECANISMOS QUE ASEGU-
REN LA COORDINl\CION ENTRE LAS INSTlTU 
CIONES QUE INTEGRAN EL SECTOR Y DEFI= 
NIR LOS CRITEHIOS Y NORMl\S QUE REGI-
RAN LA OPERACION DE LOS SERVICIOS, -
LAS CARACTERISTICAS DEL PERSONl\L, LA 
CONSTRUCCION y EQUIPAMIEN'rO Dlo LOS -= 
ESTABLECIMIENTOS Y EL SISTEMA DE IN-
FORMl\CION. 

REORGANIZAR LOS SISTEMAS DE l\DMINIS-
TRACION DE LOS SERVICIOS A LA POBLA-
CION ABIERTA A FIN DE ELIMINAR LOS -
OBS'rACUT,OS QUE ENTORPECEN SU PRESTA-
CION OPOR'l'UNA. 

PROMOVER EL FORTALECIMIENTO DE LAS -
UNIDADES DE ATENCION A LA SALUD DEL -
PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL. 

RACIONALIZAR EL USO DE LA CAPACIDAD -
FISICA INSTALADA MEDIANTE UN MAYOR -
APROVECHAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA 
EXISTENTE A NIVEL SECTORIAL, LIMITAN
DO LA CONS'rRUCCION DE NUEVAS UNIDADES 
A LAS !\REAS QUE CAREZCAN DE ELLAS. 



VI.- GRAFlCAS 



PIRAMIOE DE EDADES CLASE DE VIVIENDA Y TIPO DE POBLACION ECONO-ACTIVA 

TENENCIA POSJCION EN EL TRABAJO 

V. PART. C. AJA PflOPIA RENTADA 

NIVEL DE ALFABETIZACION POBLACION ECONOMICAMENTE 

ACTIVA E INACTIVA 

SABEN LEER Y ESCAlBIR NO SABEN LEER Y ESCRIBIR INACTIVA 



POBLACION CON ACCESO A LOS 

SERVICIOS MEDICOS 

DISTRIBUCION DEL GASTO EN 

SALUD 

1979 

- POULACJOti COI• SC.:GUlllOAO 
SOCIAL 

- PORLACIOti AUICHTA 

- POSLACION SIN ATENCIOH 

CORESOS HOSPITALARIOS POR 

SERVICIOS 

-J>f.OIATFllA 

- MEDICINA INTEfmA 

- cmuGlA 

- GINECOllSTETHICIA 

UNIDADES MEDICAS EN SERVICIO POR 

NIVEL DE ATENCION 

- PRIMER NIVEL 

~ SEGUNDO NIVEL 

- TERCER NIVEL 



VII. IN'l'RODUCCION AL 
'l'EMA. 

LAS HELACIONES CONDUCTUi\LES EN'rRE LOS -
llOM13RES, Ll\S INTERM.:CLONES ECOLOGICAS -
EN'l'RE ¡,;[, MED10 FlSICO CHEADO POR EL MIS 
MO Y LA NATURALEZA, AST COMO EL PAPEL = 
QUE DESEMPEAA LA PERCEPCION Y LA ORIEN
TACION DEL HOM13RE RESPECTO AL DESARRO-
LLO DEL PAISAJE URBANO, SON ALGUNOS DE 
LOS PUNTOS QUE DENTRO DE LOS PLANES --= 
PAHCIALES DELEGACJONALES CONFORMAN EL -
NIVEL MAS DETALL!\DO DEL SlS'l'EMA Nl\CJO-
NAL DE PLANEAC10N DE DESARROLLO URBANO 
Y SE AR'l'TCIJLAN CON EL DETl\l,LADO CONJUN= 
'!'O DE POL l'l'ICAS DE DES!,f<ROLI.O SOCIO-ECO 
NOMICO DEI. DISTHl'l'O FEDERAL, Y DE LA -= 
NACION EN SU CONJUNTO, TAL Y COMO SE -
EXPRESA EN EL PLAN GLOBAL DE DESAHROLLO 
URBANO. 

SU PROPOSITO PRINCIPAL ES ESTABLECER -
LAS BASES DE ORDENAMIEN'ro y REGULARIZA
CION DEL DESARROLLO URBANO A NIVEL DELE 
GACIONAL, CONSIDERANDO LOS USOS DEL SUE 
LO QUE CONSIGNA EL PLAN; DE ESTA FORMA
SE ESTABLECE LA CONGHUENCIA ENTRE LAS = 
METAS Y LAS ACCIONES DEL CORTO PLAZO Y 
LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS ESPECIALES -= 
QUE EMANAN DE ESTE PLAN. 

DEFINE ASIMISMO, LAS NORMAS Y CRITERIOS 
TECNICOS RELATIVOS A LA DENSIDAD DE PO
BLACION Y A LA INTENCIDAD DE CONSTRUC-
CION PROPORCIONANDO LOS LINEAMIENTOS -
PARA UBICAR Y DOSIFICAR LA VIVIENDA, -
EL EQUIPAMIENTO, LA INFRAESTRUCTURA Y -
LOS ELEMENTOS DEL MEDIO AMBIENTE. 



VIII. PLAN PJ\RCil\L 
DELEGACIONl\L 

INFRAESTRUCTURA 

LI\ DELEGl\CION G.A.M., CUEN'l'I\ CON EL 20'l; 
DE LA POBLl\ClON DEL D. F., LJ\ DELEGl\--
CION l\DEMAS 2CUENTA CON UNA SUPERFICI~ -
DE 89.21 Km • DE LOS CUALES 78.51 Km -
SON ESPACIOS URBl\ND:l\DOS QUE EQ~IVl\LEN_ 
l\L 88 DEL l\REI\ TOTAL Y 10.70 Km CORRES 
PONDIEN'l'E f\L 12 % SON ESPACIOS ABIERTOS 
QUE DEBIERAN PRESERVARSE DE LA URBANIZA 
CION AL NOR'rE Y ORIENTE DE LA CIUDAD, ::.: 
EN LA ZONA MENOS l"AVORl\BLE POR EL MEDIO 
AMBIENTE, LA DELEGl\CION G.A.M., EJERCE 
SU INFLUENCIA Y COMPI.EMEN'l'A LOS SERVI--= 
eros DE EQUIPl\MIEN'l'O y PUENTES DE TRl\BA 
JO PARA LAS ZONAS DE COACAT.CO, ECl\'l'EPEC, 
1'ECAMl\C, Y Pl\R'rE DE NEZI\. 

EN LA ZONA URBANIZADA, HACIA EL SUR DE 
EL RIO DE LOS REMEDIOS, HABITA EL 80 %
DEL TOTAL DE LA POBI,ACION DE LA CUAL _-: 
CASI EL 90 % CUENTA CON SERVICIO DOMICI 
LIARIO DE AGUA PO'rABLE, EL 5 % RESTAN-:: 
TE CARECE DE ESTE SERVICIO DEBIDO BASI
CAMENTE A QUF. HABITA EN AREAS CON PRO-
BLEMAS DE TENENCIA DE TIERRA. 

EN LA ZONA SUBURBANA DE LA DELEGACION , 
AL NORTE DEL RIO DE LOS REMEDIOS, VIVE 
EL 20 % DE LA POBLACION DE LA DELEGA--= 
CION Y SOLAMEN1'E EL 5 % CUENTA CON --
AGUA ENTUBADA EN LA VIVIENDA, EL RESTO 
DE LA POBLACION, QUE CARECE DE ESTE -= 
SERVICIO ES ABASTECIDO POR MEDIO DE --
CARROS TANQUE, SE ACARREAN UN PROMEDIO 
DE 1 • 5 MILLONES DE LITROS DE AGUA DIA--= 
RIOS QUE SE ALMACENAN EN TAMBOS ESTOS -
U ESTE SISTEMA OFRECE MUY BAJAS CONDI-
CIONES DE HIGIENE YA QUE LOS DEPOSITOS 
ESTAN AL AIRE LIBRE. -



DRENAJE 

VIALIDAD Y TRANSPORTE 

EL SISTEMA GENERAL DE DRENAJE DE LA DE
LEGAClON G.A.M., CONDUCE LAS AGUAS HESI 
DUALES PROVENIENTES DE LA RED PRIMARIA
EN DIRECClON PONIENTE-ORIENTE POR LOS = 
RIOS TLALNEPANTLA, SAN JAVIER Y DE LOS 
REMEDIOS, DERIVANDO SU CARGA EN EL GRAi 
CANAL DEL DESAGUE Y EN EPOCA DE LLUVIA 
EN EL INTERROPTOR GENERAL CENTRAL. -

EN 1970, EL 19.5 i DE LAS VIVIENDAS DE 
LA DELEGACION CARECfAN DE SERVICIO DE -
DRENAJE ESTE DEFIClT SE DEBIA BASICAMEN 
"rE A QUE EL 20 'l DE LA POBLACION OCUPO 
ZONAS DE PENDIENTES MUY PRONUNCIADAS EN 
DONDE LA INSTALCION ES LENTA, REPRESEN
TA COSTOS MUY ALTOS Y LA TENENCIA DE LA 
TIERRA NO ESTA REGULARIZADA, EL DEFICIT 
DEL SERVICIO EN 1976 AFECTABA EL 32 % -
DE LA POBLACTON Y EN 1978 REPRESENTABA 
YA UN 42 %. -

LA RED PRIMARIA DE TRANSPORTE CUENTA -
CON GRANDES AVS. QUE PASAN POR LA DELE 
GACION SE TRATA DE VIAS DE COMUNICA--= 
CION QUE ENTRE LAZAN AL D.F., CON LOS 
ESTADOS DEL NORTE, COMO AV. INSURGEN-= 
TES NORTE, VALLEJO, F.F.C.C. HIDALGO. 

LAS VIALIDADES CON ORIENTACION NOROES
TE SUROESTE TIENEN UNA EXTENSION DE --
108 Km. APROXIMADAMENTE, ASIMISMO SON 
IMPORTANTES VIAS DE NORTE-SUR EL EJE ~ 
LAZARO CARDENAS, LA AV. EDUARDO MOLINA 
Y LA AV. GRAN CANAL EN EL SENTIDO -
ORIENTE-PONIENTE CON EJES VIALES 3, 4 
Y 5 NORTE. 

LA NECESIDAD TOTAL DE VIVIENDA NUEVA -
PARA EL AÑO 2000 SERA APROX. DE 196 --
026 UNIDADES, CANTIDADES A LAS QUE HAY 
QUE AGREGARLE EL DEFICIT ACUMULADO A -
LA FECHA Y LAS UNIDADES QUE NECESARIA-



EQUIPAMIEN'rO 

MENTE H/\HR/\ QUE REPONER, Pl\RI\ !~ ZONI\ 
SUBUHBl\N/\ ( cur,UllTEPEC' LI\ PT\S'l'ORll' -
GU/\Df\l,UPE V1 C'l'OH I f\) . l)(}NDE EL SERV lC IO 
DE TRANSPORTE ES DEDICIENTE EN AMBAS 
DIRECCIONES /\UN CUANDO EN DlRECClON = 
NORTE-SUR 1:::-:r STEN !.l NE/IS DE CllMIONES 
Y PESEROS QUE CIRCULAN POR LAS l\VS. = 
PRINCIPllLES. 

PllRI\ LA EDUCllCION. 

EL ACTUAL EQUIPllMIEN'PO NO l\l,CllNZA 1\ -
CUBHIR LI\ DEM/\NDA DE Lll POBLl\CION EN 
EDAD ESCOLAR DE l.f\ DELEG/\C ION. LA --= 
OFEHTA DE J/\RDlNES DE NIRos NO /\TIEN
DE A MAS DEI, 2 5 'l. DE LA DEMANDA, EN 
LA EDUCl\CTON F.L"MENTAL Y MEDIA LA - = 
OFERTA SATISFECHA ES DEL ORDEN DEL 60 
AL 80 % DE LA DEMllNDA. 

PAHA LA SALUD. 

EL PROBLEMA /INTERIOR SE ACENTUA MAS 
EN LOS SERVICIOS DE SALUD; DONDE EL
DEFICIT EN EL SERVICIO DE CONSULTA = 
(CLINICAS) REPRESENTA ENTHE UN 60 Y 
70 % DE LA DEMANDA. -

EL SERVICIO HOSPITALARIO SE SATISFA
CE CON UN EQUIPAMIENTO AUN MENOR, -
PUESTO QUE SOLAMENTE ALCANZAN A CU-
BRIR ENTRE UN 15 A UN 20 % DE LA DE 
MANDA. -

PARA EL COMERCIO. 

LA DELEGACION SE ENCUENTRA ENTRE LAS 
TRES MEJORES DOTADAS DE MERCADOS EN 
EL D. F., SIN EMBARGO, ESTE SERVI--= 
CIO ALCANZA A CUBRIR ENTRE UN 42 A -
54 % DE LA DEMANDA POR ATENDER EL -
DEFICIT ESTIMADO VIENE A SER PARTE -
SATISFECHA EN LOS 73 TIANGUIS SEMANA 
LES Y 17 CONCENTRACIONES COMERCIALES 
QUE SUMAN 2177 PUESTOS DENTRO DE LA_ 
DELEGACION. 



ZONAS HOMOGENEAS 

POLITICAS GENERALES 

LA ZONA DE VIVIENDA UNIFAMlLJAR DE DEN
SIDAD BAJA Y MEDIA BAJA, CON SERVICIOS 
DE INFRAESTRUCTURA COMPLEJOS Y DE VALOi 
COMERCIAL BAJO (~ONA 1) PREDOMINAN EN -
TODA LA DELEGACION. ABARCAN TODA LA ZO 
NA DE CUAlJll'l'EPEC, LA PASTORA Y SAN PE-= 
ORO ZACNrENCO EXTENDIENDOSE lll\STA LA -
Pl\H'l'E NORTE DE Li\ VI f.Ll\. 

EN 1970 EL 19.5 i DE LAS VlVlENDAS DE 
LA DELEGACION CARECIAN DE SERVICIO DE -
DRENAJE ESTE DEFlCJT SE DEBIA BASICAMEN 
TE A QUE EL 20 i DE LA POBLACION OCUP6 
ZONAS DE PENDIENTES PRONUNCIADAS EN DON 
DE LA JNSTALACION ES LENTA, REPRESENTA
COS'l'OS MUY ALTOS Y LA TENENCIA DE LA -= 
TIERRA NO ESTA REGULARIZADA EL DEFICIT 
DEL SERVICIO EN 1976 AFECTABA EL 32.6 ~ 
DE LA POBLACION Y EN 1978 REPRESENTABA 
YA UN 42 % EN TERMINOS CUANTITATIVOS = 
AUMENTARAN EL DEFICIT DE LA VIVIENDA DE 
BIDO AL INCREMENTO DE LA POBLACION Y EL 
DETERIODO DE LAS UNIDADES EXISTENTES. 

LA NECESIDAD TOTAL DE VIVIENDA SERA - -
APROXIMADAMENTE PARA 1982 DE 25831 UNI
DADES PARA EL AÑO 2000 SERA DE 196026 -
UNIDADES, CANTIDAD A LA QUE HAY QUE - -
AGREGARLE EL DEFICIT ACUMULADO A LA FE
CHA Y LAS UNIDADES QUE NECESARIAMENTE -
HABRA QUE REPONER. 

LAS POLITICAS DEL PLAN PARCIAL SON LOS 
LINEAMIENTOS QUE ORIENTAN, LA DIRECCION 
Y EL CARACTER DEL FUTURO DESARROLLO UR
BANO DE ACUERDO CON LOS OBJETIVOS POR -
ALCANZAR DE LA LEY GENERAL DE ASENTA--
MIENTO HUMANOS SE DESPRENDEN TRES TIPOS 
FUNDAMENTALES DE POLITICAS; DE CRECI--
MIENTO, DE CONSERVACION Y DE MEJORAMIEN 
TO. -

CONFORME A ESTA CLASIFICACION, ESTE --
PLAN ADOPTA LAS SIGUIENTES POLITICAS DE 
DESARROLLO URBANO PARA LA DELEGACION -
G. A.M. 



POLITICAS DE CRECIMIENTO 

CONTROLAR EL CRECIMIENTO URBANO DE LA -
DEJ,EGAClON, EN P.SPECJl\L LA ZONA NORTE -
( ClJAU!iTEPEC) . 

POLITICAS DE CONSERVACION 

PRESERVAR Y MEJORAR EL MEDIO AMBIENTE -
URBANO, APROVECHANDO ADECUADAMENTE LOS 
RECURSOS Nl\'rtJRAI,ES Y MA'l'ERIALES. PRE-= 
SERVAR Y REFORESTAR LAS ZONAS DE LA --
SIERRA DE LA DELEGACION. 

POLJTICAS DE MEJORAMIENTO 

CENTROS URBANOS 

ASIGNAR LOS USOS Y DESTINOS DEL SUELO -
MAS ADECUADOS EN BASE A LA CONFORMACION 
Y FUNCIONAMIEN'l'O DE LAS DIFERENTES ZO-
NAS QUE INTEGRAN LA DELEGACION. 

APROVECHAR EL EQUIPAMIENTO, LA INFRAES
TRUCTURA Y LOS SERVICIOS URBANOS COMO -
FACTORES DE ORGANIZACION INTERNA Y ELE
MENTOS DE ORDENACION DEL TERRITORIO. 

LA ESTRATEGIA GENERAL DEL PLAN PARCIAL, 
APOYA LA DECISION DEL POUDF DE CONSOLI
DAR A PARTIR DE 1982 EL CENTRO URBANO -
DE LA VILLA (CENTRO URBANO No. 1) ESTE 
CENTRO UBICADO EN TORNO A LA BASILICA = 
DE GUADALUPE Y AL EDIFICIO ADMINISTRATI 
VO DE LA DELEGACION, APROVECHA GRAN - = 
PARTE DE LOS SERVICIOS QUE SE ENCUEN--
TRAN YA INSTALADOS, PARA LOGRAR A CORTO 
PLAZO LA META QUE LIGA EL PLAN. 



SUBCENTROS 

CENTROS DE BARRIO 

SUBSISTIRAN Y SE REFORZARAN LOS SERVI-
CIOS PARA LA Sl\LUD, UBICANDOLOS SIEMPRE 
CONCENTRADOS y EN PUN'rOs ESPECIFICOS, -
FUERA DE LA ZONA COMERCIAL Y DEL AREi\ -
DEL CENTRO CEREMONIAL; ADEMAS SE REFOR
ZARAN TODAS LAS ACTIVIDADES DE SERVI- -
CIOS COMPLEMENTARIOS. 

COMO ELEMENTO DE 1\POYO AL CENTRO URBANO, 
SE PROPONEN 3 SUBCEN'rROS LOCALIZADOS ES 
'l'RA'I'EGICM-ll>N'l'E A LO LARGO DE LA DELEGA::
CION EN Er.r,os SE FOMEN'rARA LA LOCALIZA
CION DE ESTABLECIMIENTOS DE 'l'IPO CULTU
RAL, OFICINAS PUBLICAS Y PRIVADAS, SER
VICIOS DE COMERCIOS Y COMERCIOS EN GENE 
RAL. -

ES'I'OS SUBCENTROS SE LOCALIZARAN COMO -
POLOS OPUESTOS DE DESARROLLO CON RESPEC 
TO AL CENTRO URBANO, POR LO QUE SE HA ::
SITUADO UNO AL ORIENTE DE LA DELEGACION, 
EN LA ZONA ALEDAÑA AL DEPORTIVO GALEANA, 
O'I'RO EN LA ZONA COMERCIAL DE LINDAVISTA 
Y EL TERCERO EN LA ZONA DE CUAUHTEPEC. 

ESTOS CENTROS ALOJARAN SERVICIOS DE - -
CONSUMO BASICO TALES COMO SERVICIOS Y -
COMERCIOS ALIMENTICIOS, COMERCIO EN GE
NERAL Y SERVICIOS AUTOMOTRICES, SU LOCA 
LIZACION CORRESPONDERA CON LOS CENTROS
EDUCATIVOS PREESCOLARES O ELEMENTALES ~ 
CENTROS DE SALUD, CENTROS RECREATIVOS O 
CENTROS DE CONVIVENCIA. 

SU AREA DE INFLUENCIA SERA EQUIVALENTE 
A 5000 HAB. CON 20TACION DE AREA CONS-=
TRUIDA DE 0.42 m /HAB. 



CONPORMACION DE 
ZONAS URBANAS 

VIALIDAD Y TRANSPORTE 

INFRAESTRUCTURA 

LOS ELEMENTOS AN'l'ERTOJ\ES CONFOHMAN DIFE
RENTES ZONAS DENTRO DE LA DELEGACION, DE 
TAL MANERA QUE SE PUEDAN EQUILIBRAR EL -
ASEN'rAMI EN1'0 DE LA POB[,AC lON y LA OFEH'rA 
DE SERVICIOS. SE FHENE EL CRECIMIENTO -
EXCESIVO Y SE LOGRE LA AUTOSUFICIENCIA -
EN CADA ZONA. 

ENMARCADO AUN MAS EN LAS ZONAS CON EL -
ES Pl\C IO DE APOYO Y ESTIMULAR Ll, CREACION 
DE CORREDORES A LO LARGO DE LAS RUTAS DE 
TRANSPORTE COLECTIVO QUE SEAN ELEMENTOS 
QUE PROPICIAN USOS IN'l'l~NSJ.VOS 'l'ANTO l!ABI 
TACIONAT, COMO INDUS'I'RJAL, COMERCIAI, Y DE 
SERVICIOS. 

DADO QUE LA DELEGACION G.A.M., ES UNA za 
NA DE (TRASNSPORTE) 'I'RANSICION ENTRE LA
HABI'I'ACION Y LOS CENTROS DE 'l'RABAJO Y -= 
QUE EL MAYOR VOLUMEN DE TRANSITO OCURRE 
EN SENTIDO ORIEN'l'E-PONIENTE Y NORTE-SUR
EL PLAN DE VIALIDAD ESTABLECE ADOPTAR -~ 
LAS PREMISAS DE ESTE QUE CONSIS'I'EN EN ES 
TIMULAR Y DESARROLLAR EL SISTEMA DE ---~ 
TRANSPORTE PUBLICO QUE DEBERA SEGUIR UNA 
TRAZA RETICULAR DE EJES VIALES CON EL -
FIN DE DAR ACCESIBILIDAD Y FORTALECER EL 
DESARROLLO DE LOS CENTROS URBANOS Y FACI 
LITAR EL DESPLAZAMIENTO DENTRO DE LAS -= 
AREAS URBANAS. 

PARA LOGRAR LA IMAGEN ~BJETIVO EN CUAN
TO AL ORDENAMIENTO Y JERARQUIZACION DE -
LA ESTRUCTURA URBANA PROPUESTA, SE ESTA
BLECE COMO ESTRATEGIA PARA LA DOTACION -
DEL EQUIPAMIENTO BASICO (EDUCACIONAL, -
COMERCIAL, DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL, 



ETAPAS DE DESARROLLO 

RECREATIVOS, DEPORTIVOS y cuvrUKALES). 

EL AGRUPARLO EN BASE A LA ESTRUCTURACION 
DE LOS CENTROS DE BARRIO, EN EL RANGO DE 
COBER'l'UHt\ DE Ct\DA ES'l'AllLECIMI ENTO. 

LA VIVIENDt\ ESTt\ lNTIMAMENTE LIGADA A SU 
PROBLEMATICA, PARA LA ZONA DE CUAUHTEPEC, 
DONDE PARTE DE LAS VIVIENDAS ESTA, EN -
CONDICIONES PRECARIAS POR ESTAR CONSTRUI 
Di\S POR MATERIALES PERECEDEROS, SE PROPO 
NEN ACCIONES DE MEJORAMIENTO EN BASE A = 
PROGRAMAS DE AUTOCONSTRUCCION EN VIVIEN
DA PHOGRESIVA. 

LAS ETAPAS DE DESARROLLO DEL PLAN PAR--
C IAL DEFINEN LAS ACCIONES POR REALIZAR -
EN EI, 'l'IEMPO, EN FUNCION DEL CRECIMIENTO 
DEMOGRAFICO Y DE LOS OBJETIVOS Y POLITI
CAS DE DESARROLLO PREVIAMENTE DEFINIDAS. 

POR ELLO, Y CON OBJETO DE HACER CUMPLIR 
ESTOS OBJETIVOS Y POLITICAS SERA NECESA= 
RIO REALIZAR ACCIONES A CORTO PLAZO CO-
RRESPONDIENTES AL PERIODO 1980-1982 Y -
QUE SE CONSTITUYERON EN ACCIONES PRIORI
TARIAS. 

LAS ACCIONES A MEDIANO PLAZO CORRESPON-
DEN AL PERIODO 1982-1988 Y ES QUE EN ES
TE SE PODRAN EFECTUAR CAMBIOS Y AJUSTES 
A LOS PROGRAMAS DEL PERIODO ANTERIOR. -

LARGO PLAZO (2000) CORRESPONDE AL PERIO
DO 1988-2000 E INTEGRARA TODAS LAS PRO-
PORCIONES DEL DESARROLLO PARA EFECTUAR Y 
ALCANZAR LA IMAGEN AL AÑO 2000 DEL PLAN 
PARCIAL. -

A CONTINUACION SE ESPECIFICAN LAS ACCIO
NES CORRESPONDIENTES AL MEDIANO PLAZO EN 
EL CUAL DICHAS ACCIONES CORRESPONDERAN -
EN MIRAS HACIA EL AÑO 2000 (LARGO PLAZO) 
CONSIDERANDO LA ESTANCIA DENTRO DEL PE-
RIODO ACTUAL (MEDIANO PLAZO). 
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SUBCENTROS URBANOS 
ACCIONES. 

OBRAS 

SERVICIOS 

DISMINUIR EL DEFICIT DE EQUIPAMIENTO EN 
CUANTO A EDUCACION, SALUD, COMERCIO Y -
RECREACION,A ESTE RESPECTO TENEMOS; LA 
DELEGACION PRESENTA DEFICl'l'S DE PLl\N'l'E:: 
LES PARA EL NIVEL EDUCACION BASlCA PUES 
SOLO SATISFACE EL 70 i EN JARDINES DE 
NIAos LA DEMANDA ATIENDE UN 25 i. -

EN SALUD APENAS PARA l~ OFERTA DE ESTOS 
SERVICIOS SE ATIENDE EL 45 % DE Ll\S NE 
CESIDADES, DENTRO DE LOS P!WGRAMAS DE
LOS CEN'rROS DE DESARROLLO URBANO, 'l'ENE-:: 
MOS LAS ACCIONES, OBRAS Y SERVICIOS DE 
LA CORRESPONSABlLlDAD SECTORIAL Y LOS -:: 
COMPROMISOS DE ES'l'AS PARA EL DESARROl,LO 
DEL PLAN PARCIAL. 

CONCEN'rRAR SERVICIOS Y EQUIPAMIBNTO COM 
PLEMENTARIOS A LOS PREFERENTEMENTE OFRE 
CIDOS POR LOS CENTROS URBANOS. -

CREAR /\REAS DE ESTACIONAMIENTOS Y CREAR 
SISTEMAS PEATONALES. 

CONSTRUIR OFICINAS Y EQUIPAMIENTO EN G§ 
NERAL DEL SECTOR PUBLICO. 

PROPORCIONAR SERVICIOS COMERCIALES DE -
CONSUMO TALES COMO EDUCACION, SALUD, AD 
MINISTRACION Y RECREAC!ON. -
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CORRESPONSABILIDAD 
SECTORIAL. 

COMPROMISOS 

S.C., CONASUPO, ISSSTE, SEP, SS/\, lMSS, 
SAHOP, PGR, SEP/\FlN, INB/\, SPP, ETC. 

PLANEAR Y COORDINAR EL /\GRUP/\MlEN'l'O DE_ 
SERVICIOS PUBLI.COS Y COMERCIALES. 



IX. REQUERIMIENTOS FINANCIEROS 

TIEMPO DE CONSTRUCCION 12 MESES 

SUPERFICIE DE TERRENO 13,857.00 M2 

SUPERFICIE CONSTRUCCION 4,386.00 M2 

COSTO OBRA $ 5'263,200,000.00 

COSTO EQUIPAMIENTO $ 5'264,100,000.00 

COSTO TOTAL $10'527,300,000.00 

COSTO M2 CAMA $ 144'209,589.00 
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XI. PROGRAMA DE REQUERIMIENTOS 
COEFICIENTES BASICOS. 

BARRIO SAN FELIPE 
DE JESUS. POBLACION SERVIDA AL AÑO 2000 

33092 HABITANTES. 
TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL 3.9 % 
ANUAL. 

DENSIDAD DE POBLACION 
546.8 llAB/HA. 

1 CONSULTORIO P/C 4000 DERECHO-HABIENTES 
33092/4000 = 8.25 CONSULTORIOS. 
CONSULTA EXTERNA C/D.H. REQUIERE CONSUL
TA EXTERNA 5 VECES AL AÑO. 
POB. 33092 X 5 = 165,000 CONSULTAS AL AÑO 
165,000/300 DIAS HABILES = 550 CONSULTAS 
DIARIAS. -
HOSPITALIZACION SE NECESITAN 1.4 CAMAS -
P/C 1000 D.H. EN CENTROS URBANOS DE - - -
15,000 A 45,000 D.H. 
33092 X 1.4 = 46 CAMAS. 
DEL TOTAL DE CAMAS DE UN HOSPITAL SE RE-
QUIEREN CAMAS A RAZON DE: 
25 % GINECO-OBSTETRICIA 11.5 CAMAS REQ. 
25 % PEDIATRIA = 11.5 CAMAS REQ. 
30 % CIRUGIA = 13.8 CAMAS REQ. 
20 % MEDICINA GENERAL 9.2 CAMAS REQ. 
DEL TOTAL DE CAMAS REQUERIDAS DE GINECO -
OBSTETRICIA. 
20 % GINECOLOGIA 

80 % OBSTETRICIA 

2.3 CAMAS NECE 
SARIAS. -

9.2 CAMAS NECE 
SARIAS. -

LABORATORIO: 8.8 PERSONAS DE CADA 5,500 -
D.H. ACUDEN A LABORATORIOS POR LO TANTO -
16 O/CADA 10,000 D.H. 
HOSPITALIZACION EL 65 % REQUIEREN EXAMEN 
DIARIAMENTE POR LO TANTO SIGNIFICA 4 EXA= 
MENES DIARIOS POR CAMA. 
16 X 33092/10,000 = 52.8 PAC. 
46 CAMAS X 6.5 = 29.9 PAC. 
TOTAL DE PACIENTES QUE REQUIEREN EXAMENES 
DE LABORATORIO = 82.7 PAC. 
TOTAL DE ESTUDIOS DIARIOS 
82.7 X 4 =220.8 EST. 



1 SECC. DE LADORATORlO DE 5 MTS. P/C 
12,000 DEHECl!O H/,BIEN'l'ES. 
RAYOS X 
AL 20 \ DE LOS PACIENTES ADSCRlTOS A 
MEDICO FAMIL 11\R SE Ll"S l!ACE EXAMEN -
RADIOGRAPICO EN UN ARO C/EXAMEN REPRE 
SEN'rA 2 PLACAS PHOMEDlO. -
CON R8SPECTO A i!OSPT'l'ALIZACION UN 10'1. 
t~S OBJETO DE EXAMEN Dl l\ll IAMENTE C/ES
TUDIO SIGNIFICA UN PROMEDIO OE 20 MIN. 
UNA SALA DE RAOlODlAGNOSTICO SIRVE PA 
HA 34,000 DERECHO-HABlSN'I'ES. -
33092/34000 .97 •!SALA 
No. DE ESTUDIOS ANUALES A EX'rERNOS: 
33092 X .2 6,600 
No. DE ESTUDIOS DIARIOS A EXTERNOS: 
6' 600/300 22 
No. DE PLACAS 
6,600 X 2 13,200 
No. DE EXAMENES DIARIOS A PACIENTES -
INTERNOS. 
46X.10% 
POR LO TANTO 
4.6 + 22 

OPERACIONES. 

4.6 

26.6 ESTU-
DIOS -
DIARIOS. 

EN UN HOSPI'l'AL SE ESTIMA NECESARIA -
UNA SALA DE OPERACIONES POR CADA 50 -
CAMAS DEL 'l'OTAL QUE ABARCA LAS 4 CA-
~1AS MENCIONADAS. 
SI SE CONSIDERA UNICAMENTE LAS CAMAS 
QUIRURGICAS, SE REQUIERE UNA SALA DE
OPERACIONES POR CADA 30 CAMAS. -
46 CAMAS/SO ~ . 92 = 1 SALA 
13.8 CAMAS QUIRURGICAS/30 CAMAS = .46 
SALA POR LO TANTO NO SE REQUERIRIA -
SALA ALGUNA. 

COCINA Y COMEDOR GENERAL. 
PERSONAS QUE RECIBEN ALIMENTACION, 
TEORICAMENTE SE CONSIDERA QUE LOS HOS 
PITALES DEBEN ESTAR AL 85 % DE SU CA 
PACIDAD OCUPADOS PERO DEBE TENERSE EN 
CEUNTA QUE CONFRECUENCIA SE OPERA AL 
100 % DE LA CAPACIDAD PROYECTADA. -

SE CONSIDERA QUE EL PERSONAL REPRESEN 
TA EL 2.3 % DEL NUMERO DE CAMAS. Y
EL 75 % DE ESTE EFECTUA UNA COMIDA = 
DENTRO DEL HOSPITAL. 



EL 60 i COME AL MEDIODJA, EL 20 i SE 
DESAYUNA Y EL 20 % MERIENDA, POR LO_ 
TANTO TENDREMOS QUE: 
No. DE CAMAS = 46 
PACIENTES QUE RECIBEN 
3 COMIDAS AL Dll\ = 46 
No. DE PERSONAL =106 
PERSONAL QUE COME DENTRO= 80 
i DE PERSONAL QUE COME 
AL MEDIODIA 48 
% DE PERSONAL QUE DESA-
YUNA 16 
1 DE PERSONAL QUE ME--
RIENDA 16 
TOTAL DE PERSONAS QUE 
DESAYUNAN 
TOTAL DE PERSONAS QUg 
COMEN 
TOTAL DE PERSONAS QUE 
MERIENDAN 
COMEDOR CAPACIDAD 
No. DE PERSONAS QUE 
COMEN 

62 

94 

62 

= 48 

NO ES NECESARIO NI CONVENIENTE CONSIDE
RAR QUE LOS COMENSALES ACUDAN SIMULTA-
NEAMENTE 1 PUES LO IMPIDE LA ORGANIZA- -
CION DE LAS LABORES Y POR OTRA PARTE EL 
AREA RESULTANTE SERIA DEMASIADO GRANDE. 

SE ACONSEJA PREVER DOS 
TURNOS PARA ESTIMAR EL 
DE MESAS Y DE SILLAS. 
POR LO TANTO: 
48 COMENSALES/2 
24 COMENSALES/4 

PARTOS. 

Y HASTA TRES - -
NUMERO NECESARIO 

24 COMENSALES 
6 MESAS DE 4 

SILLAS. 

PARA LA ATENCION OBSTETRICA SE REQUIERE 
UNA SALA DE PARTOS POR CADA 20 CAMAS -
GINECO-OBSTETRICAS. 
11.5 CAMAS/20 = .58 = 1 SALA 
DE EXPULSION. 
1 MESA DE EXPLORACION P/C 4 CAMAS DE -
LABOR 2 CAMAS DE LABOR P/C SALA DE EX
PULSION. 
1 SALA DE LEGRADOS P/C 2 SALAS DE EXPU~ 
SION. 



URGENCIAS. 
PARA LA ATENCION DE URGENCIAS SE NECE
SITAN CAMAS DE ADULTOS A RAZON DEL 6 % 
DEL NUMERO DE CAMAS DE MEDICINA Y CIRU 
GIA GENERAL y PARA NIAos LACTANTES y = 
PREESCOLARES, LUGARES EN NUMERO DE 35% 
DE LAS CAMAS QUE SE TENGAN EN LA UNI-
DAD DE HOSPITALIZACION. 
MEDICINA GENERAL 
CIRUGlA GENERAL 
TO'l'AL DE CAMAS 
No. DE CAMAS PARA ADUL
'rOS 
No. DE CAMAS PARA NIÑOS 

LABORATORIO DE LECHES. 

9. 2 CAMAS 
13.8 CAMAS 

23 CAMAS 

1.3 CAMAS 
8.1 CAMAS 

DEMANDA DE BIBERONES DIARIOS ESTIMADA_ 
EN No. DE CAMAS A RAZON DE: 
PREMATUROS 20 % DE CAMAS DE OBSTETRI
CIA. 
LACTANTES Y PREESCOLARES 56 % DE CAMAS 
DE PEDIA'rRIA. 
SE ESTIMA EN PROMEDIO 8 BIBERONES DIA
RIOS P/C NIÑO PREMATURO Y 8 BIBERONES 
DIARIOS P/C NIÑO LACTANTE. -
POR LO TANTO 8.2 NIÑOS X 16 BIBERONES= 
130 BIBERONES DIARIOS. 



XII. PROGRl\MI\ MEDICO 

REQUERIMIENTOS T. /\REA DE GOBIERNO 

I.1 SALA DE ESPERA 
I.2 PRIVADO DIRECTOR (TOJLET) 
I.3 SALA DE JUNTAS (8 PERSONAS) 
I.4 /\REA DE SECRETARIAS 12) PERSONAS 
I.5 CUBlCULO SUBDIRECTOR 
I.6 CUB1CULO JE!'E DE SEHVIC.105 MEDICOS 
I.7 CUB1CULO DE AUXILIARES (2) PEHSONAS 
I.8 SANITARIOS HOMBRES Y MUJEHES 

II. AREi\ ADMINISTRl\TlVA 

II. 1 
II. 2 
II. 3 

II. 4 
II. 5 
II. 6 
II. 7 
II. 8 

II. 9 

III. 

III .1 
III. 2 

III.3 
III. 4 

IV. 

IV.1 
IV. 2 
IV. 3 
IV.4 

lNFORMES Y RECEPCION 
ARCHIVO CLINICO (MICRO FILM) 
/ILMACEN ARCHIVO CT,INICO ( 24 ANAQUE
LES). 
CONMU'l'ADOR 
TRABAJO SOCIAL (2) PERSONAS 
CUA'rRO DE ASEO 
SALA DE ESPERA ADMINISTRACION 
SANITARIOS PUBLICOS HOMBRES Y MUJE
RES. 
SANITARIOS PERSONAL HOMBRES Y MUJE
RES. 

AREi\ DE FARMACIA 

AREA DE FARMACIA 
BODEGA DE MEDICAMENTOS (30 ESTAN-
TES). 
CUBICULO DE RESPONSABLE 
ALMACEN DE MEDICAMENTOS (5 ESTAN-
TES). 

AREi\ DE CONSULTA EXTERNA 

SALA DE ESPERA (64 ASIENTOS) 
PUESTO DE CONTROL (2) PUESTOS 
CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL(4) 
CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICIA 



IV.5 
IV.6 
IV. 7 
IV. B 

IV.9 

IV. 1 O 

v. 

V. l 
V.2 

v. 3 

V. 4 

v.s 
V .6 

V. 7 

V.B 
V .9 

VI. 

VI. 1 
VI.2 
VI.3 
VI.4 

VI.5 
VI.6 
VI. 7 
VI. B 

CONSULTORIO DE CIRUGIA 
CONSULTORIO DE PEDJATRIA 
CONSULTORIO DENTAL 
CONSULTORIO DE MEDICINA PREVEN
'l'IVA. 

IV. B. 1 

IV.B.2 

IV. B. 3 
IV.B.4 
IV.B.5 
IV.B.6 
IV.B.7 

CUBICULO DE INMUNIZACIO 
NES. -
SALA DE ESPERA (8) PER
SONAS. 
TRABAJO DE ENFERMERAS 
CUARTO SEP'rICO 
CUARTO DE ASEO 
CUARTO DE ROPERIA 
OFICINA JEFE DE SERVICIO 

SANlTARlOS PUBLICOS l!OMBHES Y MQ 
JEHES. 
SANITAHIOS PEHSONAL 

AREA DE LABORATOHIO CLINICO 

SALA DE ESPERA PUBLICO 
OFICINA ADMINISTRATIVA Y RECEP-
CION. 
CUBICULO DE 'l'OMA DE MUESTRAS SA1:! 
GUINEAS. 
CUBICULO DE TOMA DE MUESTRAS GI
NECOLOGICAS. 
OFICINA QUIMICA 
LABORATORIOS DE (HEMATOLOGIA, -
QUIMICA CLINICA, MICROBIOLOGIA Y 
URGENCIAS) . 
LAVADO DE MATERIAL Y DISTRIBUCION 
DE MUESTRAS. 
ALMACEN DE REACTIVOS Y VIDRIERIA 
SANITARIOS PERSONAL 

AREA DE RADIODIAGNOSTICO 

RECEPCION 
SALA DE ESPERA PACIENTES 
VESTIDORES 
SANITARIOS PACIENTES HOMBRES Y -
MUJERES. 
SALA RADIOGRAFICA 
CUARTO DE REVELADO 
CUBICULO DE INTERPRETACION PREVIA 
CONTROL DE APARATOS 



VI. 9 

VI. 1 O 

VII. 

VII. 1 
VII. 2 
VII.3 
VII.4 

VII.5 
VII.6 
VII.7 
VII. 8 
VII. 9 
VII. 10 
VII.11 
VII. 12 
VII. 13 
VII. 14 

VIII. 

VIII.1 
VIII.2 
VIII.3 
VIII.4 
VIII.5 
VIII.6 

VIII.7 
VIII.8 
VIII.9 
VIII.10 
VIII.11 
VIII.12 
VIII.13 
VIII.14 

IX. 

IX.1 
IX.2 

ARCHIVO MATERlAL RADIOGRAFlCO 
Y MATERIAL VIRGEN. 
CUBICULO DE INTERPRETACION DE 
FORMULACION DE DIAGNOSTICO. 

AREA DE URGENCT~S 

SALA DE ESPERA 
PUESTO DE CONTROL Y RECEPCION 
AREA DE CAMILLAS 
SALA DE CURACIONES Y PRIMEROS 
AUXILIOS. 
CUBICULO DE YESOS Y FERULAS 
CUBICULO DE OBSERVACION (1 CAMA) 
OBSERVAClON PEDIATRICA (2 CAMAS) 
RE!IIDRA'rACION ( 4 CAMAS) 
CUARTO DE ASEO 
CUARTO SEP'l'ICO 
ROPERIA Y UTILERIA 
PUESTO DE ENFERMERAS 
SANITARIOS PERSONAL 
SANITARIOS PUBLICOS HOMBRES Y -
MUJERES. 

OBSTETRICIA 

SALA DE ESPERA + 
PUESTO DE CONTROL + 
CUBICULO DE EXAMEN Y PREPARACION 
SALA DE LABOR (4 CAMAS) 
SALA DE EXPULSION 
SALA DE RECUPERACION POST-PARTUM 
(2) CAMAS. 
SANITARIO PACIENTES 
PUESTO ENFERMERAS + 
GUARDA DE MATERIAL Y EQUIPO + 
CUARTO DE ASEO + 
CUARTO DE ROPERIA + 
ATENCION AL RECIEN NACIDO 
CUARTO SEPTICO + 
VESTIDORES Y SANITARIOS PERSONAL + 

CIRUGIA 

SALA DE OPERACIONES O QUIROFANO 
SALA DE RECUPERACION POST-OPERA
TORIA (2) CAMAS. 



IX. 3 
IX. 4 
IX.5 
IX.6 
IX.7 
IX.8 

IX.9 
lX. 1 O 
IX.11 
IX. 12 

Ol•'lClNI\ Y 'l',\LLE!< PE l\NESTESII\ 
CONTROL Y ESTl\ClON DE ENFERMERAS + 
Ll\Vl\BOS DE CIRUJANOS + 
CAMBlO DE CAMILLAS (TRl\NSFER) + 
ESTACION DE CAMILLAS + 
VESTIDORES Y Rl\ílOS MEDlCOS Y E~ 
FERMERl\S + 
CUl\R'l'O SEP'l'ICO + 
CUl\R'l'O DE ASEO + 
U'l'ILERIA + 
Sl\NlTARIOS PERSONl\L + 

+ COMUN PARI\ TOCOLOGIA (OBSTETRICIA) Y -
CIRUGIA. 

X. 

X.1 
X. 2 
X. 3 
X. 4 
X.5 

XI. 

XI.1 
XI. 2 
XI. 3 
XI.4 
XI. 5 
XI.6 

XII. 
XII.A 
XII.A.1 
XII.A.2 
XII.B 
XII.B.1 
XII.C 
XII.C.1 
XII.C.2 
XII.C.3 
XII.C.4 
XII .C.5 
XII.C.6 

C. E. Y. E. 

AREi\ DE RECIBO 
AREi\ DE LAVADO Y PREPARACION 
ESTERII,IZACION 
GUARDA DE MA'l'ERIAL NO ES'l'ERIL 
GUARDA DE MATERIAL ESTERIL 

ADMISION HOSPITALARIA 

SALA DE ESPERA 
INFORMACION 
SANITARIOS Y VESTIDORES PACIENTES 
BODEGA DE ROPA 
SALA DE ALTAS 
CUBICULO JEFA DE ENFERMERAS 

HOSPITALIZACION 
CIRUGIA (18 CAMAS) 
SALA DE ENCAMADOS (3 CAMAS) (2) 
SALA DE ENCAMADOS (6 CAMAS) (2) 
MEDICINA INTERNA (12 CAMAS) 
SALA DE ENCAMADOS (6 CAMAS) (2) 
SERVICIOS GENERALES DE ENFERMERIA 
TRABAJO DE ENFERMERAS ++ 
ROPERIA ++ 
CUARTO SEPTICO ++ 
CUARTO DE CURACIONES ++ 
OFICINA MEDICA ++ 
CUARTO DE ASEO ++ 



X1I.C.7 BAÑO DE PACIENTES HOMBRES Y -
MUJEHES ++ 

XII.C.8 SALA DE DIA ++ 
XII .C. 9 SANI'l'ARIO DE PEHSONAL HOMBRES 

Y MU,JEl'ES -+ ~ 

++ COMUN PARA ClHUGIA Y MEDlCLNA INTERNA. 

XlI.D 
XTT. D. 1 
XII.D.2 
XII.D.3 

XII.E 
XlI.E.1 
XlI.E.2 
XII.E.3 
XII.E.4 

XII.F 
XII.F.1 
XII.F.2 
XII.F.3 
XII.F.4 

XII.F.5 
XII.F.6 
XII.F.7 
XII.F.B 
XII.F.9 

XII.F.10 
XII. F. 11 
XII. F. 12 

GINECO-OBS'l'E'l'RlCIF, {15 CAMAS) 
SALA DE ENCAMADOS 13 CAMAS) (1) 
SALA DE ENCAMADOS {6 CAMAS) (2) 
CUNERO (12 ll!<ClNE'l'AS) 

PEDIATRIA (15 CAMAS) 
SALA DE PREMATUROS (4 CAMAS) (1) 
SALA DE PREESCOLARES {6 CAMAS} (1) 
SALA DE ESCOI,ARES ( 4 CAMAS) ( 1) 
AISLADO (1 CAMA) 

SERVICIOS GENERALES DE ENFERMERIA 
TRABAJO DE ENFERMERAS +++ 
ROPERIA +++ 
CUARTO SEPTICO +++ 
SANITARIO PERSONAL HOMBRES Y MU
JERES +++ 
CUARTO DE CURACIONES +++ 
OFICINA DE MEDICO +++ 
SALA DE DIA +++ 
BAÑO DE ARTESA 
BAÑO DE PACIENTES GINECO-OBSTETR~ 
CIA. 
BAÑO DE PACIENTES NIÑAS 
BAÑO DE PACIENTES NIÑOS 
CUARTO DE ASEO +++ 

+++ COMUN PARA GINECO-OBSTETRICIA Y PEDRI~ 
TRIA. 

XIII. SERVICIOS 

XIII.l 
XIII. 1. 1 
XIII.1.2 
XIII.1.3 
XIII.1.4 
XIII. l. 5 
XIII.1.6 

LAVANDERIA 
RECIBO DE ROPA SUCIA 
CLASIFICACION Y PESO 
LAVADO 
EXTRACCION O CENTRIFUGADO 
SECADO 
PLANCHADO DE FORMA 



Xl1I.1.7 
XIII.1.B 
XII1.1.9 

XIII. 2 
XIII.2.1 
XIII.2.1.1 
XIII.2.1.2 
XIII.2.1.3 
XIII.2.1.4 
XIII.2.1.5 

REVTSION Y COSIDO DE RUPI\ 
GUl\KDI\ DE ROPI\ LlMPTI\ 
CUl\RTO DE /\SEO 

DIETOLOGII\ 
Li\!30Rl\'l'OR10 DE J,ECl!ES 
/\RE/\ DE PREPl\Rl\CJON 
/\RE/\ DE ESTERIL1ZACION 
/\RE/\ DE Ll\Vl\DO 
/\RE/\ DE EN'l'REGf, 
FILTRO 

XIII.2.2 COCINI\ Y COMEDOR GENERAL 
XIII.2.2.1 DESPENSA 
XIII.2.2.2 RECIBO DE VIVERES Y OFICINI\ DEL 

ECO NOMO 
XIII.2.2.3 
XlII.2.2.4 
XIII.2.2.5 
XIII.2.2.6 
XIII.2.2.7 
XIII.2.2.B 
XIII.2.2.9 

XIII. 3 
XIII.3.1 
XIII.3.2 

XIII.4 
XIII.4.1 

XIII.4.2 
XIII.4.3 
XIII.4.4 
XIII.4.5 
XIII.4.6 
XIII.4.7 

XIII.5 
XIII.5.1 
XIII.5. 2 

l\LMl\CEN DE VTVERES 
REFRlGERl\DORES 
/\HE/\ DE PREPl\RACION 
/\RE/\ DE COCCION 
/\RE/\ DE PHEPl\Rl\DO FINl\L 
/\REA DE Ll\Vl\DO DE LOZA 
/\RE/\ DE COMENSALES (24 COMENSA
LEó',). 

ANOTOMIA PATOLOGICA 
ESPERA DE Fl\MILIARES 
IDENTIFICACION Y ENTREGA 

CASI\ DE MAQUINAS 
SUBESTACION Y PLANTA DE EMERGEN
CIA. 
SIS'rEMI\ DE PRESION HIDRONEUMATICO 
SISTEMA GENERADOR DE VAPOR 
DEPOSITO DE COMBUSTIBLE 
CENTRAL DE AIRE COMPRIMIDO 
SISTEMA DE AGUA CALIENTE 
CENTRAL DE OXIGENO 

MANTENIMIENTO 
TALLER DE HERRERIA 
TALLER DE CARPINTERii\ Y PINTURA 



XIII. 6 

XIII.7 
XIII. 8 

XIII.9 

XIII.10 
XIII.11 

XIII.12 

XIII.13 
XIII.14 
XIII.14.1 
XIII.15 
XIII.16 

BAÑOS Y VESTIDORES HOMBRES Y -
MU.JERES. 
IN'l'ENDENClil Y RELOJ CHECADOR 
ALMACEN GENERAL (OFICINA ENCAH 
GADO). 
LLEGADA DE ¡,MBULl'.NCIAS (CAP. 2 
/\t-113 • ) • 
PATIO DE MANIOBRAS 
ES'l'ACIONAMIEN'l'O PERSONl\L ( 25 -
Cf\J ON!':S) • 
ES'l'ACIONAMIEN'l'O PUBLICO ( 1 O Cf':. 
JONES). 
/\REA DE BASURA 
BIBLIOHEMEROTECA 
ACERVO Y AREA DE CONSULTA 
PLAZA Y ANDADORES 
JARDINES y POZOS DE r,uz 



XIII.- DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO 
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