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INTRODUCCION

La salud como derecho fundamental del hombre, nequione de una sendie de actividades de cardeter
social, Entenderemos por salud, como el completo biencstan §isico, moral y social del hom-

bre en gorma integha y equilibrada, entre el .individuo y La sociedad.

En el Estado de México de presenta una creciente demanda de Tnstituciones para La salud, ya - -

sean Oficiales, Estatales o Federeales, asi como de La inicdativa privada.

La carencia de satisfactores de La safud piiblica en ef Estado de Méxicc tiene como -consecuen--

cia Las altas tasas de montandad pon diversas enfenmedades que afectan al total de £a poblacibn.

Por Lo que se consideré dar una sofucidn de Los problemas colectives, principalmente de aque--
LLos ghrupes que requieren mds atencdbn y que Lo gorman €a {nmensa mayoria. Se pretendi6 solu-
cionan La demanda Hospitalaria y de Consulta de un secten de fa poblacién en ef Estado de MExL

co (Amecameca de Judrez), que actuafmente presenta enoimes carencdas.

En La actualidad en Amecameca, fa atencddn médica de £a poblacidn se nealiza en formas diven--
sas, en cuanto a £os grupos de poblacisn amparada, onrganizacién de Los servicios médicos y cali-
dad de £a medicina que se imparte. Estas fonmas neflejan £a composicidn econbmico-social — de

Amecameca, no obstante su plunalidad pueden clasdficarnse como siguen:

A.~- INSTITUCIONAL
Los trabajadones asalariados que pertenecen a empresas o patrones privados neciben fa aten
cibn médica pon medio del 1.M.S.S., el cudl no cubre actualmente toda £a pobfacién que en



esta sltuacidn se cncuentra, pero que paufatinamente taende a captanla en su totalidad.

La mayor parnte de Los trabajadenes af servicio del Gebiewne Fedenal asd cemo parte de los
que dependen del Gobierno Estatal, que mediante convendos especiafes se asimilan al grupo
anterion, quedan amparados por el 1.8.8.S.T.E., caben tambifn dentre de este grupo traba-
fadores del Estado que no peatenecen af 1.8.8.8.T.E., y reciben su atencdidn de Los servi-
cios médicos onganizades directamente pon afguna de fas dependencias federales o de {nsts
tuciones descentralizadas a Las que peatenecen come: La Secretarnia de La Defensa, de €a

Marnina, Ferncearrniles, Petndleos Mexicanos, ete.

En helacién con Los aspectos de planeacidn, estes casosd tlene como caracteristicas comu--
nes La de abarcar grupos defindidos de poblacitn cuyos componentes son individualmente co
nocidos y también que Los beneficianios son participes en el costo de su atencibn, La -
cual puede aleanzarn calidad satisfactonia.

PARTICULAR

Las personas que no pertenecen a ninguna Onganizacidn o Entidad, que no estdn incfuidas -
dentro del grupo (A} y que tienen recursos para sen atendidos en fLa prdcidica de £a medicd
na Liberal tradicional, Las cuafes acuden a Consultorios y Hospitales Privados. En este
caso se encuentra una gama de pacientes de posibifidades econdmicas muy diversas que 8.in
embargo pueden aghupanse en cuanto no constituyen pnoblemas de asistencia. Es difleil -

determinan numérnicamente fLa pobLacibn que emplea La atencibn médica particular asi como



sus carnacternisticas.

SECRETARTA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

Por (Ltimo La Secretarfa de Salubridad y Asistencda ofrece sus servicios en forma indis-
Wnadd y gratuita a toda La pobLacién; pero, pon La misma razdn, hesullan {nsufdcien

tu dus necunsos y explicable que fa atencidn médica no aleance La calidad deseabfe. Am-

~parna en realidad a ta poblacién econdmicamente débif, tanto aural come urbana, que numé-

ricamente condtituye La mayoria.

Consecuencia directa de &ste dltimo ghupo es ef que proponga la creacidn de un Centro de
Sabud-Hospital para satisfacer La demanda de Este servicio para Los habitantes def muni-
cipio de Amecameca de Judrez, acoade al crecimiento de fa poblacién y a sus necesidades
neakles.,

Disponen de La Localizacibn de un Centrho de-Salud-Hospital de acuerdo con el 8itio ade--:-
cuado en £a poblacibn.

Resclver por medio de espacios adecuados fa demanda arquitectbnica conghuente 'y e‘mdz- '
que se adapie af contexto socio-econdmico de La Rocalidad. : S

Establecer por medio de soluciones arquitectbénicas idbneas y precisas, La intencomunica
cibn espacial Sptima de Las necesidades de La comunidad.



Me propongo atender una demanda auténtica y adecuada a la tealidad existenie que considere
una asistencia médica dign-, ceadyuvar con 2a atencibn (ntegral de La comwiidad a Lravés
de fa aplicacibn de programas especificos de detecciln y control de {as enjgewumedades asd -

como £a educacibn higiénica - dietética del ndcfeo famdiliar.



ANTECEDENTES

Arquitectdnicamente, Los antecedentes del Hospital Modenne sc encuentran apenas en Hospitales
construldos a §4ines del Siglo XIX y principios del XX, que reflefan Los {mportantes avances --
consegudidos en el conocimiente de €a etiologia de €as cnferumedades, Las neglfas de higlene y a-
sepsda derivadas de Los trabajos nealizados pon Pasteur, Koch v otros investigadores acerca de
Las bacterias, La teraplutica establecida cientificamente y €as nowmas fundamentales para el -

alojamiento de Los enfermos.

En nuestro pals, en fLa década de Los arios treinta, en que emprende La constwecidn de hospita-
Les modennos, £os arquitectod adoptanon un cailtenio raclonalista que Los €evd a una expresién
clana, tanto del funcionamiento de Los edificios como de Las condicicnes que ntervenian en
ef proyecto, poa ejemplo: clfima, sdistema constructive y escasos recunscs econémicos. las carac
ternlsticas que intenesa seialar en quelfos hospitales son; clasdficacdén volumétrica de fas -
partes del programa con base en su importancia y su funcionamiento, Consulta Exteana, Seavi---
clos Interwmedios y Hospitalizacibn; condiciones naturales de asoleamiento, iluminacién y venti ‘
Lacibn para todos Los deparntamentes y Locales, y disposicibn pon pisos tendientes a aprovechar

Las ventajas de Los elevadonres.



COEFICIENTES BASICOS

Puede decinse que La S.S.A.  tiene definidas directrices de accidn para €a cheacidn de Los -
sdstemas que Lo integran, directrices que podrfamos resuminlas afiumando que el problema de
La demanda de servicios médicos, 5080 e posible nesolverle a thavés del wso de sistemas hes
pitalandios, en Los que se establezcan jerarquias en cuanto a fas caracteristicas de La aten--
cibn que han de prestar Las diferentes unidades médicas que Lo ntegran, caracteristicas que
necesariamente deben sen congruentes con el smimero de demandantes def Lugar en que se ubique

La unidad, asi como Los nrecurnsosd con que €sta cuenta.
ESTADISTICA DE POBLACION

Considerando b 1.38 como tasa de incremento a 10 afos:
Poblacibn total ~  Cabecora Municipal . Resto Municipio

1980 38,122 24,772 13,350
1990 52,5608 34,185 T , 18,423



Porcentaje de demandantes de fa S.S.A. con Instituciones de Sequrddad Soclal y otros para 1980

Total $
S.5.A. 24,016.86 63 %
Institucional 8,005. 67 LA
Péﬁi@gﬁi@i‘r};fr 7 6,099.52 . ‘ 16
i ' 38,122.00 7 100 %
Pana 1990:
S.S.A. . 28,934.40 55 ¢
Institucional 15,256.32 29 %
Particulan 8,417.28 - 167 %
k 52,608.00 , . 100 %

CONSULTA EXTERNA -

En Medicina Genenal un médico atieide 3.5 pacientes/hona de trabajo.
La contratacibn de médicos en cumvto‘ a}t:éempa' ,61@.‘ &é‘_é,hqm. :
Ndmero de consultas anuales: , e i

28934 x 3.5 = 101269 Consultas amuales



Nimero de consufias diaias:

101269 = 337 consuftas diardias

300 dias hdbifes
Nitmeno horas médico:
337 = 96.28 honras
3.5
Nimero de médicos:
96.28 = 16 -médicos  x 2 tunnos = 30
-6 honas ' ' S
Nimero-de consubitonios:
337 - 10,53 consubtonios
32
Por cada 10 consultonios de Medicina Familiar se considerard:
- 1. Consubtorio de Medicina Preventiva
E 1" Consultonio Dental

- 1 Consultonio Deteceddn opontuna . contha el Cdncer
LABORATORIO
8.8 Personas de cada 5,500 demandantes acuden diariamente a Los Labonratonios.

Por Lo que toca a enfermos hospitalizados ef 65% requieren dianimmente examen, -pero de este

60%, el 40% puede acudin a Los cubfculos de toma de muestras.



En promedio, cada persona signigica 4 exdmenes.

Se considenarnd 2 horas de triabaje y 14 exdmencs pot hora.

Nimero de pacientes extornos que acuden diariamente:

26934 x §.8 = 46.3

5500
Enfdermos Hospitalizados que reciben examen dxm,wnmte
42 camas x .65 = 27.3
Nimeno de exdmenes que se requieren diatiamente:
46.3 + 27.3 = 73.6
Ndmero de estudios dianios:
73.6 x 4 = 294.4
Nimero de cublcufos de toma de muestras:
46.3 + (.4 x 42 ) = 63.1 pacientes
63.1 = . 2.25 cubleulos

14 x 2 hohras
Nimero de secciones de Laboratorio
28934 = 1.8 2 - secciones.

16000

RADIOLOGTIA

Se consdiderna que ef 20% de Los demandantes requiere servicio de rayos X en un aiie. Cada



exdmen nepresenta wi promeddio de 2 placas.

Con nespecte a Lo pacientes hospdtalizades, un 10% es cbjete de exdmen dianlamente.

Cada estudio representa un promeddo de 18 min.

Una sala de Radiofogia trhabaja un promedic de 7 horas durante 25 dias al mes.
Ndmero de estudios anuales:

28934 x .20 § = 5787

Nidmero de estudios dianios a pacientes externos:

5787 = 19.3

300 dias hdbiles

Nidmeno de estudios diarios a pacientes <nternos:

42 camas x ,10% = 4.2

Nimero total de estudios diarnios:
19.3 + 4.2 = 23.5 ) NN SRR ST ECE e

Ndmero de salas:

23.5 x 18 min. = 7.05 = | Sala

60 min. 7 Hns,

HOSPITALIZACION
Poblacifn total x 1.4 | indicadon para cada 1000 demandantes ).

28934 x 1.4 = 40.50 camas ., 41 camas



Camas Médico-Quindrngicas 50 ¢ 20 camas

Camas Gdineco-0Obstetricia 30 % 12 camas
Camas Pediatricas 20 % 9 camas
Total Camas 41 camas

;QAu'I:R;dfFTA'N df'
Una sala de operaciones pon cada 30,000 'dérﬁ&nddiitu. considerando 2as 4 namas bdALc@;
1.~ Gineco - omzw@;w '
2.- Pediatria
3.~ Ciwgdla .
4.- Ciwgia General

a

Nimero de salas:
28, 934 = .9 1 sata
30, 000 ;
0BSTETRICTA

Una safa de expufsdién por ““-.3’&'5.0?1 dmmu
Nimero de salas: T
——~—3§L331-___ = .91 1 sata

31,500



URGENCTAS

Para fa atencién de wrgencias se neceditan camas para adultos (ambos sexcs ) a razén del 20%

del nimero total de camas de Medicina y Cirugla General.

Nimero de camas:

20 camas x - ,20% = 4cama4

rz



CONSTDERACIONES

En £a concepeddn de La unidad de atencifn médica deberd tenerse en cuenta varios aspectos:
a) Integracidn af medio.- Como necesddad de ajustarse a wia disponibilidad de -

© o edpacio y de unin el edificio con La nealidad 4isica circundante,

b) Economia.- Desde éste aspecto interesa ne sclo fa inversdidén de capital que re

presenta el costo de €a unddad, s.iie Lambiln o8 costes operativos, constituldos

por Les gastos de wso y Los gastes de mantendimicnte del eddlficlo.

Estos aspectos ae verdn afectados pun Las .mancras de intexrelacionar Los sectores de la unidad
y por La prevdisdidn que se adopte para facilitar el mantenimiento [jacilidad de Limpieza, accesd

bilidad a Las instalaclones, posdibilidades de cambio).

¢} Cambios y crecimientos.- EL hecho de que La durabilidad de fos edificioses en
aenenal mayor que fos procesos o funcdones que debred albergar, plantea £a nece
sddad de encarar el problema de £oa cambios de funciones y crecimiento como un

aspecto mds del diseno y no dejarlo Librade al azar.

En Las unidades de atencidn médica pueden Lntroducirse una serie de cambios:

1.

En Los servicdos brindados

~
t

En equipamitnto e {nstrumental

3.- En La actualizacidn racional cada 5 afos

4
1

En el caudal de trabajo



5.~ En tas caractenisticas de £a poblacidn demandante dek drea poi:
- Crecdimiento vegetativo
- Mighaciones
- Modificaciones en fa estructura de edades que e traducen en variacio

nes de demanda.

Tales factones se dan en un marco de variabilidad tan amplio que no peamite Leyes de crecimien
20, ni funciones de variacidn estadisticamente aceplables., Esto hace posible que Los edificios

~entresn en una rdpida obsolencia, que es Lmprescindible evitar.

Por todo Lo expuesto, es necesario que el proyecto responda a esas necedddades determinadas pon
eliminacifn de dimensiones, relaciones, instalaciones, etc., pudiendo variar y crecer en forma
condicionada a 2os cambios para peder disponer de Los servicios adecuados en el fugar y en La -

oportunidad que se Les necesite.

Como todo elfo deberd Logranse 84t ocasionan intertupciones ni alteracdiones, en el nowmal  funcio

namiento de fLa unidad, send de particular {mpohrtancia:

1.- La Ongandizacién del edificio sobre una thama circulatoria funcional que satis

faga Las nelaciones internas y que peamita dicha expansidn.

2.- Lla ubicacibn estratégica de Las nedes de .instalaciones que deberdn ampalman -

con Las dreas nuevas a habilitan o adecuarnse al cambio de funcitn de dreas exdisten

Zes.

14



3.- La accesibilidad de dichas (nstalaciones pata efectuar trabajos de mantendi-
miento, reparaciones ¢ extensidn de nedes s0n enteapecen el funcionamiento de -

Los sectones.

4.- La sofucibn téendlco-constructiva que facclita:
- Las ampliaciones, 8in perjuicio de Lo ya construide
- Las modificaciones internas, que deberdn sen o més Agil posible, y
para cuya soucidn podiia contarse con sistemas modulares recuperables

que contemplen Los xrequisctos higiénicos y de asepsda.

15



UBICACION

EL andlisdis que necesariamente debe £Levarse a cabe para elegin el predio destinado a alojar
el Centno de Salud - Hospital, debe incluin como una de Las varniables de importancia bdsica el
factor accesibilidad. o

Factor que al ponderanse debe tomaxr en consideracifn que ef marco en que se ubica, es decin £a

ciudad, es un ente dindmico con tendencia m&s o menos definidas.

En nuestro caso particuwlar, resulta de suma importancia L{dentigican el sentido del crecimiento
de La mancha urbana y La fouma en que estos cambios modifican el sistema vial para {nferin de
esto, La manena en que se verd afectado La facilfidad de acceso a un punto especifico, no solo

en el presente sino a mediano plazo.

Es bajo este criterio, que resulta adecuada fa ubicacidn propuesia de nuesdro prediec,ya que €s-
Ze se Localiza en un pueto {intewmedio def centro administrativo, social y comencial de La po--

blacién de Amecameca.

Por otha parte ef teweno tiene acceso por una de Las vias prineipales (carretera México-Cuau-
a ) que Liga £a poblacidn de Amecameca con diferentes poblados de .mportancia, caractenfsti-
ca que facilita el buen funcionamiento del Hospital al permitin el acceso claro y franco de -

L04 depantamentos que asi Lo soliciten como es el caso de urgencias.

AsL mismo el ternreno se encuentra padximo a Las nedes de drenaje, agua potable, energda elféc--

Duica, tebéfonos, pavimento y alumbrado pibfico, hecho que facilita el abastecimiento def ---

16




edificio que se alojard en €ste terreno y que fué facton de primera impontancia pata fa elec-
cdidn del mismo.

La topogragla negular presenta condiciones que facilitan el buen funcionamiento def partido-
arquiteetsnico, y Logha una sofucidn pldstica interesante. '

17



PROGRAMA ARQUZTECTONICO
1.- HOSPITALIZACION AREA m?

A.- Encmﬁados médico quininrgicos PRI o
1.1 6 Unidades de 3 camas c/u 21 x ¢ 126

1.2 2 Cubfoulos aislados o9x2 s
1.3 Bafio pacientes hombnes ' e 12

B.- Encamados gineco - obstetricia

1.4 4 Unidades de 3 camas c/u 2k a4

1.5 Bado pacientes mujeres - S 12

C.- Encamados pediatria escolares

1.6 2 Cubfeutos de aistados o 9x2 SIS T

1.7 Baiio pacientes o 4
Lactantes y preescolarnes

1.8 1 Unidad de 6 camas ) 36
1.9 2 Cublculos de aislados 6
1.10 Trabajo de enfermeras 7
1.11 Bado de artesa 4
1.12 1 Unidad de 9 cunas y 1 incubadora 19
1.13 1 Cubfculo de aislado 3
1.14 Técnica de aistamiento 4

[




1.15 Baneo de Leches

D.- Servicios compLementarnics
1.16 Estacifn y trabajo enfermeras
1.17 Sanitanio '
1.is Roperta
1.19 Utileria
1.20 Curaciones
1.21 Méd/;ct-a de guandia
1.21.1 Bafio y cBbset
1.22 Séptico
1.23 Sala de dia

I1.- CONSULTA EXTERNA

A.- Consultonios

2.1 8 Consubtonios de Med. Gnal.

2.2 1 Conaultornio deteccidn opontuna contra
el cdncer .

2.3 1 Consultornio dental

2.4 1 Consultorio de Med. preventiva

2.5 2 Cubfeulos de inmunizacibn

19 x 8 152




2.6

2.7

Anea trhabajo enfermeras

1 Aula campaias

B.- Serv.icios complementanios

2.8
2.9

Sanitanio ptblico, hombres u mujeres

Sala de espera

T11.- SERVICIOS AUXILTARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

.1

W W W W W W W
@ & om e w ey
o~ W

w
oo

B.-
3.9

.~ Radiodiagnéstico

1 Sata de nadiofogia

2 Vestidones

Cuarto obscwro

Criterio e interpretacibn
Archivo radiolbgico
Control y necepedibn

Sala de espera

Sanitanio personal, hombres y mujencs

Laboratorio

2 Peines de Laboratorio

3.10 2 Cubiculos de toma de muesinas

3.1

Control. y recepcidn

15 x 2

10

26

50
310

619

36

12

12
10

78'

20



3.12 Sala de espera

3.13. Distnioucibn de muestras

C.- Ciwgla

3.14 1 Sala de operaciones

3,15 Baros y Vest. enfermeras

3.16 Bafios y Vest. médicos

3.17 Lavado cirujanos

3.18 2 Camas nrecuperacidn post operatoria
3.18.1 Tnabajo enfermeras

3.19 Estacibn enfermeras

3,20 Séptico

3,21 Utileria

3.22 Ropa Limpia

3.23 Descanso médicos

3.24 Taller anestesista

3.25 Ofdcina médica

D.- Obstetnicia

3.26 1 Sala de expulsidn

3.27 | Cama de hecupera ifn
3.28 1 Cubfculo trabajo de parnto
3.29 Tnabajo enfermenas

3.30 1 Cublculo preparacifn con basio

40

20
20"

12

10
10

36

10
10
14

21



E.- Ungencias

3.31
3.32
3.33

3.34

3,35

1 Consultorio para ninos y adulios
1 Cuanto de curacibn y yesos

2 Cubfeuwlos observacibn adulios
Control y necepeibn

Sala de espera

3.36 Sanitarnio pdbLico hombres

3.37
3.38
3.39
3.40
3.41

Sanitarnio pdblico mujmu‘

Séptico '

Utilernia

Sanitanio personal, hombres y mujeres
1 Cubleulo de rehidratacién

F.~ Central de gquipos y esternilizacidn

3.42
3.743
3.44
3.45
3.46

Recibo

Lavado y preparacibn

Estenilizacidn

Guarnda materdial estéril y no esténil
Cubleulo de guantes

IV.- SERVICIOS TECNICOS

A.~ Direcedbn

22
22

10

22

1z,

22



.1 Paivado directon

4.1.1  Sanitanio

4.2 Sala de juntas 10 personas
4.3 Sata de espera

4.4 Area secretarnial

4.5 ' Archivo

B.- Administracion

4.6 Administrador y contadon
4.7 Secretarda

4.8  Archivo

4.9 Caja

C.- Admisidn y altas

4.10 2 Cubfculos de trabajo social
4.11 Sala de espera altas

4.12 Sala de espera admisidn

4 B s m

.~ Archivo clinico

.~ Enseilanza
.13 Acervo
.14 Lectura
15 Aula

18

35
20

10

10 .

40

103

50
60
50

23



F.- Servdcios complementandios
4.16 Sala de espera

4,17 Café

4,18  Aren secretanial
SERVICIOS GENERALES -

A, - Casa de mdquinas

B.- Afmacén general

5.1 Recdibo
5.2 Entrnega
5.3 Almacén

C.- Cocina general

5.4 Recdibo viveres

5.5 Afmafen viveres

5.6 Regrigeradores

5.7 Preparacidn previa

5.8 Coccidn -
5.9  Distnibucién alimentos

5.10 Servicio a hospital

485

150

16

70

20

20:
20




5.11 Lavado de ollas y vajiRla

D.- Lavanderia

5.12 Rectbo y clasificacin

5.13 Lavado, extraccibn y secado
5.,4, Planchado y revisdidn

'5.‘15' " Guarda nopa Limpia

E.- Bafios y vestidor personal
5.16 Baros y vestidornes hombres
5.17 Bafios y vestidores mujeres

F.- Intendencia

5.18 0Ofilcina intendente
5.19 Anrea nelojf checador
5.20 Bodega

VI.- AREAS COMPLEMENTARIAS

A.- Comedon Personal
6.1 Area mesas

6.2 Autosenvicio

30

15

30

20

41
60

1z

Az

624

100
15

25



B. - Montuorio

6.3 Sala de auropsias
6.4 Refrigeradon

6.5 £spera deudos

C.~ Conmutadoh

25 -

182

26



27

Totales
1.- HOSPITALTZACTION 490
11,- CONSULTA EXTERNA 619
111.- SERV. AUX. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO : 736
IV.- - SERVICIQS TECNICOS L : N T 13
V.- SERVICIOS GENERALES . 624
VI.-  AREAS COMPLEMENTARIAS S 182
3136
MAs 10% circulaciones o 313.6
3449.6
SUPERFICTE TOTAL CONSTRUIDA o T T 34496 m?

AREAS EXTERIORES .. . 3720.4

7170.00 m?
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DESCRIPCION DEL PROVYECTO

Dos fuenon Los aspectos que definieron de una manera determinante La solucibn del partido ar-
quitectinico; en primen fugar destaca fLas dimensiones del terreno efegide ( es reducido), £o
que prdeticamente hace lobLéga,toméo una solucibn en varios niveles. EL otro aspecto que defi-
nié en ghan parte para ubican Los espacios, Lo construye el enotme peso que tiene un edificio

del género salud.

En La mayonia de Los casos, ambos aspectos se consdideraron para Lomar una du‘;aitin,ejmpta de'

ello es La ubicacibn de La p!;aia de acceso al hospital, espacio de gran {mportancia, ya que - -

dinve como drea de thansieibn entrne ef espacio urnbano y ef arquitectdnico, y que §ué colocada
en el punte de mayorn afluencia de Los demandantes.

En La sofucibn de Los espacios interiohes se opts por una disposicibn en varios niveles, con
un nicleo de cinculaciones verticales y entradas independientes en donde se requenfan. AsL -~
en el nivel t 0,00 que es e mds bajo de Los manejados como nivel de piso tewninado, estdn -
Las zonas de : Consulta Externa, Archivo CL{inico, Admisibn, AlLtas, Medicina Preventiva, etc.,
y en un volumen aparnte, aunque en ef mismo nivel se ubican £os Servicios Generales [cocina ,
almacén ggnernal, vestidones personal, anatomia patofbgica, -intendencia y cuatto de aire acon-
dicionado }; todos estes comunicados a su vez corn el exterior a través de un patio de.servi--
clo con accedo directo de La calle. En este nivel pon facilidad de émuic,éo se coloed un
cuenpo independiente, ef cudl contiene a su vez fLa casa de miquinas, Lavanderia, sub-estacidn
eléctrnica y el manigold.

28
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gn el nivel + 350 se ubdcan Gobieane, EnseRanza y Los Servicios de Diagndstico y Tratamiento
{ radiologin y Laboratoric ), y en el volumen cerrespondiente Las dreas de Cinugia,Cbstetnicda

y Ungencdas.

En el nivel + 700 ac¢ ubdca el drea de Hospitalizacibn.

Manejando ef conceplo de que el paciente es ef usuario mds Lmpontante de este edificio, se ha
pretendido en €L, ademds de resolver Los problemas funcionales, Lntentar crear dmbitos que co-
Labonen con La buena disposicibn del mismo, haciendo uso de visuales agradablfes mediante £a co
Locacibn estratlgica de dreas jardinadas y domos como Los manefados en La zona de Consulta Ex-
teana y en Las dneas de espera de Servdcios Auxilianes; asf mismo, £a cirugda de cuantos de -
Hospitalizacibn, en La que ademds de buscar una orientacién apropiada a elfos, se Le da.como .

panorndmica un drea verde.

Pon dftimo es 4importante mencionar e manejo de textunas y colores en Las 6achada4 ‘con to cuﬁ

se pretende eliminan La frialdad de fas mismas y en -esta 50)una hummza/z Loé voblmenu.



30
SISTEMA ESTRUCTURAL

£L uso de un médulo espacial, resulia obu-inmem‘_e convendiente por Los nolables benefdicios que
de estos se derivan en el tiempo de- e_{ecuc,wn de £a obra y por ende en ef costo de La misma,

objetivos a que aspira toda obra Y con mayolc aazdn 2as consideradas dentro def ghupo de {nte-
nés socdal.

Es evddente entonces, el que se haya pretendido una modulacibn espacial en el proyecto del -
centrno de Salud - Hospital, modulacibn que por su puesto aleanza el aspecto estructura. Den-
o de €ste sdistema el médulo correspondiente fué regido en principio por Las necesdidades es
paciales de £a zona caracterlstica del proyecto, es decin, por el drea de encamados, aunque
para & total definicidn debib considerarse La congruencia de esta "Unidad B&sica del Espa--
clo" con Las necesdidades de fas otras partes del proyecto, €sda consideracidn surge como ele
mento bdsico un Grea de 7.20 mi X 7.20 m,

Una vez definida é&sta unidad, se analizard el sistema estwuctural cuw,ta«twamemte Y c.uwba-

Zativamente para definin Las caracteristicas que debe tener dicho Au:ema, de .ta,?. man .qde .

LLene plenamente Los requerimientos que de &L se esperan.

Hago mencién de Esto pon el hecho de que Los elementos ut/wc/tuaalu noe Adto deben cu.mp!;u:. -
con La funcidén portante, aspecto que resuelve un andlisis cuantota,two, d4ino qu.e at 4(’/!. ele-
mentos que graccionan el espacio, como es el caso de Los entrepisos, deben LLevar otrhos re--
querimientos que 8680 un anf@isis cualitativo de Los mismos nos pueden conducin a una decd--

846n adecuada.
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E¢ sistema de Losas macizas apoyadas en thabes es el que se plantea, ya que Este peunite fa
aplicacién de pLafén colgado de La Losa o trhabe nespectivamente, el cudl peunite defar una
 holgura entne ef plagon y el Lecho bajo de Las thabes para pasar cualquier tipo de tuberias

o ductos, efementos que fuegan un papel muy Ampontante en ésie géneno de edificios.



CALCULO ESTRUCTURAL

..+____7L+_ DATOS

' I §'c = 200 kg/cm? §y = 2,530 kg/cm?
@ﬁ, |

fo = 90 kg/en s = 1,265 hg/en?
*——-l-—-— » ne= 14

u

k= 0.5

Andeisis de Cargas pon Metro Cuadrado

Piso de Loseta y Morntero e 120 kg/m?
Losa de Concreto Awmado (10 em. espesor ) ‘ - 240 kg/m?
Falso PLafén de Yeso 60 kg/m?

e S UMA: 420 kg/m?
Peso de Trabes 10% 42 kg/m?

Total Carga Muenrta 462 kg/m?
Canga Viva 300 kg/m?

Carga Total 762 "800 kg/m?
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Célculo momento mdximo

M= W22 « 800 kg/m? (3.60m)? = 1296 kgm

8 8
M = 1296 hgm.

Caleulo del peralte de La fLosa.

dof K = VP 129,600 = 837 cm.
rab 18.70 x 1 Sk

d = 8.32 am. R e R - 7

h= 8.32 + 2.5 de necubrimiento '« 10.82 > 10 = 11 cn.

h=11cm.,

CdRculo del Area de Acero

As = M = 129,600 hg/em = 14,65 cm?
Fajd 12.65 x .84 x 8.32 )
As = 14.65 cm?

33



Awmado de Varillas de "9 = 1.27 om?

e 14.65 = 11.53 varillas
1.27

100 = 8.67en == 9 cm de sepanacifn entre varillas.

11.53

Ae = 0.02x bxh =0.02x100x'H = 2.2 em.
As - 2.7 om.

Usando Varillas de 3/3"' lfﬂzatanmouf’

0.75

100 = 33,3 == 30 cm. de Aepan.a..’ciﬁn er_vt{te' va/uluub

3
5.~ Revisdidn pon Contante. ,
ve Wwe =  §00x 3.6 = 1,440 kg
2 2

V = 1,440 kg

34
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LU - Vo= 1,440 = 1,73 hg/om?

bd 100 x §.32
Y = 1.73 kg/em?

EL Concreto Toma'- ..

= 0.5 T« 7.07 kafem® > 1.73 kglen?.
S Lla Losa no galla pox contante
6.~ Verificacibn dek esfuenzo de adherencia.

/(’ g0y e 1,440° = 1,440 = 4.29 hg/em®

o EPgd UL x4l .sxss 356
A = 420 bgfen® | |
ER esfuenzo pormisible por adhenencia segin neglamento deb D.F., ob de :
A s z’.’z‘sf V_ai— — ¢ - 225 r'—_z'o—o—— !1".27'3
- 125.05 kg/ ol ' T e
25.05 kg/ cm? >’ 7.29 kg/em? { No hay falla por adhuem'@ l.



7.- Llongitud de Anclaje.

la = Fs¢@ = 1,265 x 1.27 = 16.03 an.
44 4 X 25.05

La = 16,03 em. '~

““Seg“dnr'ke,g£a'maﬁib L&”r'zrgr‘_lxtit'd;derr»\_nczl.(‘zﬂje en Varitltla s

Co/i/zugada«s 52&@7 igual o mayoar que 12 ¢.
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ESPECIFICACIONES

En fa eleccidn de £os acabados se tomaron en consideracidn tanto aspectes plastices cemo fun-
cionales. En el aspecto pldstice se busced de mancra especdal, que Los acabades eleaddvs ade-
més de dan un marco agradable a £os espacies, suesen un complemento de estos en fa medida que

sendian un medio mds para expresar €a Antencddn en o€ thratamiento edpaciaf.

De igual importancia aeswlta el coisideran Loa aspectos definidos come funcionales y que en -
primer téaumdine se aeglenen a La congruencéa entie fas caracterdisticas del acabado propueste y
Los nequendmientos que en este rubro hawn side {dentigicades en guncidn del tipe de actividad
a desarrollan en un espacdo capeclgico, una vez feghrada {a conguencia enttre Les solicitado ¢
Lo propuesto, se fevdsb Este dLtime, ponderande el costo nicial y de operacidn que {mplicaba

su elecedlbn. Es bago Estos concepios que se proponen £0s sdiguientes acabades.

PLAFONES:

Send un plafén reglstnable con suspensdidn visdble en bastidor con "T" de aluminio y placa de
yeso "eucatex". EL sdistema patentade de suspensidn, por medio de pilezas prefabricadas,permi-
1 un montaje ndpddo y de §dell nivelacibn. Se podrd ademds quitar cualquieh placa con fo-
da facilidad, sin sen necesario of wso de hewramientas, con Lo que se obtendnd una fdcil revd

s4i6n de Las instalaciones comprendidas arriba del pladdn.
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P1S0S:

A, - Sanitarios y cocdna. -

B.- Cinculaciones y salas

de espera.-

C.- Locales en general. -

D.- Locales especiafes.-

MUROS:

Loseta de barre comprimida de 15 x 15 x 1.8 colea corcho, -
asentado con mortero cn proporcién 1:4, junta ablerta a hue

30 y colorante (gual a fa Loseta.

Loseta de granito de 30 x 30 color miumof Lepeaca grano No.
4 y pasta al colorn del mpawmof, asentado con mortere,cemen-
2o - arena en proporcdén 1.4, Las juntas ‘56 handn con vindi-

Lo en un sentido y pasta de cemento en el otno.

Loseta vindil - asbesto de 30 x 30 color beige, sobre fine -

de cemento pufido, nivelado y sece, con adhesdvo asfdfetico.

Linseum conductivo colox negre, sobne fino de cemento puli

do, nivelado y seco, con adhesdive.

Se wsand tabique nojo comin de 7 x 14 x 28 Cms. para murod tatenales y nxmod‘diyuom;. Ade--

mds de £08 mwros expuesios, se wsardn canceles de dumuu,o con pldstico lwninada,'pa/w'du‘f”_éf )

vacia a Los espacios a Los que servindn.

A.- Sanitarnios y cocina

Azulejo de 11 x 11 cofon beige, sobre nepellado de -mezela y
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adhesdivo crest.

B.- Cinculaciones y salas PLAstico aglutinade tipc cdscara naranja color beige, sobnre
de espera,- apfanado de mezea fino.

C.- Locates en general.- Tapiz pldstico tipe esiudio cofor antik, sobre aplapado de

yeso, pegado con adhesdvo.

.- Locates upeuaf_u.— . Taplz pldstico Lipo estudio color antik, sobre aplanado de

mezela con banita de pLomo.

E.- Ex,tvuwne.é "{ddﬁadtu".- Pintura epéxica cofor cad€ mavroqul, sobre aplanado de mez-

cla mistico. Pintura epbrica cofor gris cemento,sobre apla

nado de mezcla rayado vertical,

20CL0S:

Zoclo vinilico colon café de 7 Cma, de aLtwmi 12 Mmfde. upuadiséb@éﬂiabii 'picilsgté&b' Vd"plzﬂ-
tico agfutinado. : ’

Zoclo de banro colon concho de 10 x 10 x 1 Cm, asentado con monteno cemento - arena en propor-

cion 1.4.

CARPINTERIA:

Las puertas en genenal sendn de tambor de pino de 6 Mm. con acabade de pldstico Laminado  --



colon duela maple - suede .,
HERRERTA:

Se bused un médulo congruente a fa estrwcturna, de este modo se tendndn ventanas de 6.80 Mts, -
de ancho en su mayoria. Se propone que £a uen/taﬁn quéde @@calmda entre caf.umna g:eoli,gqma. y
que en su parte superion sean fLjas, y en su parte-inferion tenga ventanas conredizas para vpvi
mitin ko entrada deb aire del exterion. ' e

EXTERIORES Y JARDINERIA:
Las plazas de acceso, asf como Los andadores, quedardn adoquinadas dando uru,da.d de émx mne/:a

al conjunto. Las plazas asi como Los estacionamientos quedardn rodeados ponr zonas Ja/zd.madaA

que permiten un ambiente agradable a todo et conjunto.
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ESTIMADO DE COSTO

Un tema que resulta de gran importancia cuando se habla sobre un proyecto, es el nederente a

Los Recunsos Econdmicos que se destinandn para La ejecucdién del mismo.

En nuestro caso particulan, por thatanse de una obra que <adudabfemente sernla encargada por -
el Gobienrno del Estado de México, es a €€ a quién corresponde disponer de Los Recunsos Econd-
micos necesarios para hacer una realidad el proyecto. A La Luz de éste concepto, podemos -
aginman que en primen téamino Los necunsos sé obtendriian del gasto correpondiente al sector

salud, pero s{ se LLegara a presentan fa situacidn de que Estos ya hublesen sido destinades a

otrhos nubros, podila recwwninse a un pabstamo a organdismos gederales, sofventando esta deuda

mediaite fa sesibn de un Porcentaje de £a que en un futuro Le corresponderian dentrno del Pre-

supuesto Federal.

Cabe mencionan, que por el destino de ésta obra, La inversibn de necursos que en ella sehaga,

no send recuperada econdmicamente, cayendo esta inversddn dentro de Lo que cominmente se cong
ce como Tnversdidn de Costo Social, de Za que se esperan benedicios sociales mas que econdmi--

co4d.,

Para detemninan el monto aproximado de €sia inversidn, se ha hecho un andlisis por metro cua-

drado de Los diferentes conceptos expresados en porcentajes:

4r
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Cesto Pon Metro Cuadrado

CONCEPTO

12.-

Cdmentaciones
Drenafes

Estucturna

Muros

Pisos

AzoZea

Aplanados
Recubrimientos
Instalacibn Sanitaria
Muebles de Baiio
Tnstalacitn ELEctrica

Ldmparas

13. -Hewrerla

14.-

Canpinteria

Cernajoria

Vidnienta

Veseria

P.intura

Limpieza y Varios
TOTAL

$ 35,000.00

PORCENTAJES COSTO DIRECTO/M2
10.00 12,075, 000.0
2000 L .2,415,000.0
C16.000 o 19,320,000.0

5,433,750.0

¢ , 9,660, 000.0
2,50 : S ‘ 3,018,750.0
200 2,415,000.0
6.00 7,245, 000.0
5:00 ' 6,037,000.0
2.5 . 3,018,750.0
4.00 4,830,000.0
2.50 . 3,018,750.0
s " 9,660,000.0
4,00 : 4,830,000.0
1.00 1,207,000.0
400 4,830,000.0
2,50 - o 3,018,750.0
3.50 4,226,250.0
12,00 14,490, 000.0

100 % $  120,750,000.0



FUENTES DE TNFORMACTON
Visitas a Campo :

- Palacio Municipal de Amecameca de Judnrez.

- Coorndinacidn General de PRaneacién de La S.S.A. ;

- Cooxdinacibn Genenal del Secton Salud de la Seclmta/u(d de ta Presidencia .
- Direccibn Genenat de Estadistica def D.F. ‘

- Departamento de Reserva Tewritonia. de {a S.S/A. de &1 Cc{; de México.

Biblioghafia:

- " Hospitales de Seguridad Social "
Enique Ydiez.
- " ER Concnreto Awmado "
Vicente Pérez Alama.
- " Materiales y Procedimientos de Construceddn "
Fennando B&xbara Z,
Edit. Hewvtene S.A.
- " Costos y Tiempo en Edificacidn "

Sudnez Salazanr.




" Nonmas Téendicas del

I1.M.8.8."
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