E TESIS PROFESIONAL

Que pora oblener el titulo de

ARGUITECTO
PR T S

NOGEL FAVILA ouummmcuo
y Mezice, 0. ¢, 1904

TERNA ¢4
ARQ. JORSE TARRIBA RODIL
ARQ. PEDRO AACE CEAVANTES
ARQ, CAROS CONIALLZ FODRIZ

CLINICA HOSPITAL T-2

Texcoco e¢do. de Moenico

TALLERES DE LA FACULTAD
FACULTAD DE ARQUITECTURA




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

I INTRODUCCION

ITI INVESTIGACION URDANO REGIONAL

a)

b)
c)
d)
e)
{)
q)

Antacedentes hist6éricos del Munieiplo
de Taxcoco,

Localizacién del poblado

Datos F{aicos

Datos socio-aconbmicon

EntadIstica Poblacional

Equipamiento Urbano

Infrasstructura Urbana

ITI INVESTIGACION SERVICIOS ASISTENCIALES

a) Antaecedentes Arquitocténicos Himtdricos

b)
c)

Daefinicifn dal Concepto "Salud”
Planeactdn 1.M.8.5.

IV JUSTIPICACION DEL TENA

a)
b}
c)
d)
a)
£)

Introduccidna

Dolegacibn 4

Ambito propuesto

Proyeccibén del poblado
Localiz~cién del &mbito propuesto
Localizacibn del terreno propuesto

Ladl -2 - T I



¥V PROGRAMA ARQUITECTONICO

a)
b)

Programa Arquitecténico
Matriz de {nterrelacifin de locales

VI MEMORIAN DESCRIFTIVA

a)
b)
c)
d)
e)
L)
g)
£}

Criterio Arquitecténico
Sistema Estructural
Instalacibdn Eléctrica
Instalaciédn Hidrfulica
Inutalacibn Sanitaria
Instalaciones Bspecialaes
Criterio de Acabados
Factor Costo

VII PROYECTO ARQUITECTONICO

a)
b)
c)
4)
e)
t)
g)
h})
1)
1)

Planta de Conjunto

Planta Arquitecténica Planta Baja

Planta Arquitecténica primer,segundo nivel
Cortes

Pachadas

Perapactiva de Conjunto

Cortes por Pachada

Detalles Constructivos

Criterio Estructural

Plano de Cimentacién



INTRODUCCION

Quisiera oxponer los motivon que me impulsaron a llavare-
come toma de Tesis Profesional el proyecto do Clinica Hospital
T-2,

Comd antacedentes podemos wmencionar que la zona cuenta -
con servicios médicos deo primer nivel, poro carece de los ser-
vicios de ospucializacibén y hospitalizacibn ya que los que re-
quieran do futos son trasladados a la Ciudad de Méxica.

Con osto va lograrfa el mejoramiento soclal de ésta re--
gidn, ya que una poblacifn saludable tiene una mojor proyeced
6n hacia el futuro en todons lon aspecten, pues hay que tomar--
en cuenta que el problema nmero uno do cualquier agrupacidén -
humana es precisamonte la malud.

En una sociedad en constante dosarrollo con vias futuris
tas todos lus sistoman que la conforman llevan a un progreso -
por ello "La Salud” un fendmenoc y factor importante da la pobla
cién no pueda quedarse eastancado, los servicios con los que ==
cuenta la zona roquieren de una Cl{nica Hospital que cuente con
los servicios de aespecialidad,

OBJETIVOS DE LA CLINICA HOSPITAL

1) El principal objetivo de la Clinica Hospital
es el de lograr un buen funcionamiento de sus
locales, que se proyecten amplios vy adecuados
para que el servicio resulte humanitario, ofi
cag y oportuno,

2) Asfm.smo aprovechar las actividades de la Cif
nica Hospital para difundir en toda la connnI
dad un programa de educacidn sobre primeros -
auxilios y medidas de seguridad e higiere. La

finalidad de &stos programas es la blsqueda -
1



3)

4)

de una vida m&s sana y con la mira de=
disminuir on lo ponible accidontesn,

s obvio que se pretende dar una buena y-
adacuada atencibn nédica a la poblacibn -
que rosults beneficiada, por tratarse de-
gente trabajadora que morece mejor nivel de
vida,

Por Gltimo y si{n que esto qulara declr --
que a8 manos importants, se darfa la aten
cién mddica requarida por la incidencia -
de lan enfermedades que sa prasentan en -
1a regién.



11 ANTECEDENTES HISTORICQS DEL LUGAR

a) La regidn del antiguo vaso de Toxcoco, ocupa la parte-
central de 1la cuaenca de México, eat§ limitada al norte por la -
Slerra de Guadalupe y el Cerro Chiconautla, que estln separadas
por las cuoncas de loa antiquos lagos de Zumpango, Xoltocan y =~
8an Criastobal; al sur el pedreqgal de San Angel, el cerro s la-
Estrella y la sierra de Santa Catarina; ademfs del cerro del pi
no que los separan Xochimilco y Chalco; al aste lo limitan las-
estribaciones occidentales de la slarra Nevada y al oeste la ra
gién de las Lomas la plo de la sierra de las Cruces,

Conatituye una basta llanura solo interrumpida en algunos
lugares por conos volclnicos alslados, como o) cerrc de Chimal~
huacfn, el del Pefibn de los Bafios, &l Pedidn da Marqués y el ce-
rro de Chapultepec. En la parte mfs baja estuvo el lago y, en =~
su parte oeste un feslote, donde se fund§ la gran Tenochtitlén,

Los aztacas construyeron un dique que se denomina el Alba
rradén de los Indios o da Netzahualcoyotl, que va de norte a sur
desde el cerro de la Estrella, y dividiendo al lago en dos por-
ciones, la oriental del lago da Texcoco de aguas saladas ¥y la -
oocidental del Lago de Héxico, que alimentado por el excedente-
de aguams del lago de Xochimilco y por los manantiales de Chapul
tepec, tenfa aguas dulces.

El imlots que ocupara la gran Tenochtitifin se fué amplian
do por la construccib. de chinampas, depSsitos flotantes de tie
rra sostenidas por una armarSn de ramas y rafces de las plantas
del lago, y por la acumulaciSn de aluviones transportados por -
los rifs. El lago de México se redujo al aumentar la tirra fir-
me hasta quedar dividido en tres cidnegas; al nor<e Aragén, en-
ella desembocaban los rios de los Remedios y Tlanepantla; al -~-
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centro Morales con los riés San Joaquin y de los Morales; y San
Artonio Abad al sur con los rf{os de Tacubaya Becerra, y Magdale
na Contreras.

Al lago de Taxcoco que ocupaba la parte més baja, escurri
an lasx aguas excodentes da los demfe lagos, por lo que sn esa -
fpoca de lluvias no dasbordaban e tnundaban a la Ciudad do HSxL
co. Entonces se reallizaron otros desaques constituldes por una-
red de canales que recoqen las aquas nagras de la ciudad y las-
concentra en al Capna)l del Devague que las llova al norte, donde,
el t(nel de Tequiasqulac, que perfora los cerros de Xalpa, los -
saca de la cuenca de México,

Varion canales recogen las aguas de los rfos que alimentan
a los lagon y lam vierten en el canal da desecacién del lago de
Texcoco que dedenboca en el canal del Desague. Los lagos desapa
racieron por que quedaron canalizados, el de Texcoco que era al
mayor, quedf reducido a pequefian cifnegas que Aumentan de tama-
fio al presentarse las lluvias) en ellas desembocan los rfos que
nacen en las laderas oente de los cerros de la Telopan y Tlaloc
que forman parte de la sierra Nevada, las mfs importantes son =
Coatepec, Santa H&nica, San Bernardino, Chapingo, Texcoco, Hag~
dalena y Papalotla,

En 1a porcibn norte del actual lago de Texcoco, ful conas-
truldo el Caracol, estructura a la que se llevan las aguas pars
ohtener Tequesquite y otran sales de sodlo por evaporacibn,
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II1 SERVICIOS AS1STENCIALES
a) ANTECEDENTES HISTORICOS ARQUITECTCHICOS

A través del tiempo el concepto y programa del Hospital ha sequido -
una trayectoria paralela a la cvolucién de la ciencia médica, as{ el Hospi
tal de la Edad Media, cano producte de la caridad Cristiana y cvando la me
dicina sflo contaba con racetas caseras se camponfa con una serie de -dlti
caciones con locales y techos abovedados en donde se colocaban filas de ca
mas a los ladou, dejando una circulacibn central; estos hospitales por las
condicionas de su §poca, eran simplemente lugares para hienmorir,

En ol Renacimiento, al avanzar la cioncia mddica, el Hospital ya se-
concibfa come un lugar de trinsito temporal, donde ol individuo era atendi
do para reintegrarce a la vida normal,

A principios del siqglo XIX, el enome adelanto de la medicina y la -
complicacifn cada vor mayor do los equipos e instalaciones, asf como la -
tandancia hacla la especializacibn dieron como resultado que cambiara su -
escencia dal criterio y del programa del Hospital, llogando a @ste a ser -
conslderado como un laboratorio de salud.

En la actualidad, en el campo de la Arquitectura nos dice Enrique Ya
fiez an su libro "Hospitales de Sequridad Social”, México 1973; los hospltn
les son edificfos mis caractorfsticos del género que se designa a la aten-
ci6n médica de la colectividad, como parte del cuidado de la salud inte- -
gral,

La Salud Integral, se ha dico no s8lo es la falta de enfermedad, si-

no el correcto funcionamiento del organismo que conduce a un estado adecua
do de bienestar flaico, moral y soclal,

11



Establocida la finalidad h&sica antes dicha 1la actividad
del Hospital se dirigo a cumplir otras funclones.

La profilaxis o pravencidn de las vnfermedades (Consulta-
Externa, Medicina Preventival),

Diagnéatico y Tratemisnto (Urqencias,Laboratorio Clinico-
Rayos "X" 1tc,)) Rehabllitacifn (Hospitalizacibén de los que su-
trieron enfermedades),

Ademdn do osas funclonos directas con respecto a los bans
ficlarios, tambifn se realizaron otras dos; la Ensedanzs del ~--
personal Médico y Paramédico en relacibn directa con los pacien
tes,.y, la tnvestigacién de loa diversos problemas de la medici
na, Estas funciones pueden conalderarse secundarias, puesto que
conducen a loqgrar la continuidad, perfeccionamiento y desar:ollo
de las primoras, respocto a edificlos destinados a la atencibn-
médica, pueden distinguirse tres tipos principales) Clfnica, ==«
Hoapital y Sanatorio cuya connotacibén es diffcil precisar, por
que su ompleo confin y corriente los hace ambiguos, No obstante-~
sigue diclendo Yallez; nos atrevemos intentar definirlos en un =~
18xico lbgico.

AGn cuando la palabra Cli{nica, se deriva de la rafz grie-
ga KLINE que significa cama, se aplica en la medicina al estu--
dio de low enfermos en la fawe de diasgndstico en que es preciso
realizar diversas observaciones e investigaciones, Es por ello~
aplicable con propiedad a los edificlos en los que se atiende ~
exclusivamente enfermos y también aquellos que cuentan con un -
n(mero corto de camas necesarias para mejor llevar a cabo inves
tigaciones antes dichas,

El Hospital es proplamente el edificio en el que se alo--
jan enfermos para su tratamientn y curacién, afin cuando sus ser
vicios se extiende a la consulta de paclentes externcs. 5u ca--
rfcter de alojamiento trae consigo la pres-~encia de servicios =~
de alimentacidn, lavanderfa y otros,

12




El sanatorio em también alborgue de enfermos para su tra-
tamiento y rehabilitacibn, pero mediante ¢l smplec de regimenes
de higiene, alimentacibn, etc.,, as{ es conveniente y adecuado -~
nombrar por ejemplo sanatorio de maternidad y sanatorio para en-
formos mentales de los que as advierte que los sanatorios con ~--
axcepcibn de los do maternidad implican parfodos mis prolongados
de estancia de los pacientas, comparfndolos con los que son nor-
males en la mayor parte de los hospitales de tipo aqudo,

Yader clasfifica loa centros hospitalarios seqln el punto -
de vista que se adopte,.

pPor el origen de los recursos que se invierten en la mayor
parta de los hospitales de tipo aqudo,

Yaflexr clasifica los centros hospitalarios segin el punto -
de vista que se adopte,

Por al orf{gon d¢ los recursos quea se inviaerten en la cons-
truccién y operacifn en: privados, institucionales, descentrali-
zados, municipales, estatales o gubernamantales,

por al tipo de padocimientos que atienden en generales y -
espacializados,

Por al tiempo que demanda el tratamiento de los enfermos en:
agudos, de largs estancla y cr8nicos: (agudoa 10 dfas de prome--
dio: de larga estancla de 90 a 120 dfas aproximadamente; y créni
cos indefinidamente hasta su muerte).

13



b) DEPINICION DEL CONCEPTO SALUD

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); la salud-
es el estado de bienastar f{sico, psicolégico y social del indi-
viduo dentro de su misma sociedad, Pero esta definici6én dada por
a]l OMS enclerra dentro de su ideologfa el carfcter de una socie-
dad capitalista o sta, dea una soci{edad consumlata y explotadora-
por lo que la accidn de la salud tender§ a mantener f{aicamente-
y moralmente a los trabajadores mediante las sigulentes acciones,

a) 5anidad PGblica, Se preocupa por los problemas de& inmu-
nizacién, vacunacifn, catfstro torfxico, higiene y educacién ff-
sica, Tiende a controlar epidemias y prevenir enfermedades,

b) Saneamiento Social, Vigila que se encuentre en perfecto
estado las instalaciones de agua potable y alcantarillado y tem-
bién el mejoramiento de la vivienda. Se preocupa por prevenir en
fermedades dests Ambito, pero le da mayor atencibn ¢ los servi--
cios de saneamiento por que es mayor nlimero de habitantes quy =-=-
pueden adquirir con més facilidad loa contagios,

¢) Asistencia Social, Ayuda a la superacién de probhlemas co
mo la invalidez, el desamparo, etc,

d) Asistencia MEdica, e refierea a los diversos servicios-
médicos a los que acuden los distintos sectores de la poblacibn-
En México como sociodad consumista, el cuidado de la salud impli
ca un trabajo y por lo tanto un qasto que se paga,

14



¢) PLANEACTION (1.M.5.8,)

- s -

Como se puede obnervar en lo refarente al punto de condi-
clones asistenciales, el I.K.5.5. cuonta con el mayor nlmero de
derechohabientes debido a lo cusl ha requerido realizar una gran
cantidad de entudfon espaciales de planeacibén para efectivizar--
sus sarvicios por lo que sc considors importante el estudio de -~
sus principios do planeacibn y normas tomadas de "La Arquitectu-
ra de la Seguridad Social”,

La planecacibn se raslixa con el objeto dea lograr que la -«
atoncidn que ol I1.M.5,5, proporciona a sus derecho-habientes ten
ga caracter{aticas semcjantoes en cualquier lugar donde ne propor
clona,

Por ello sa establecen siatemas de oscalonamiento en sus -
servicions que responden a modalos donde interviena todos los fac
toras de 61,

En lo que respects a la planeacibn de servicios médicos, -
los factores conaiderados son:

a) Poblacifn derecho-hablents,

b) Tasa de Crecimiento,

c) Tiempo y distancias entre las unidades
de apoyo. .

d) VolGmen deo servicios anuales de consul
ta externa, laboratorios, rayos X, hos
pitalizacién,

o) Nivel de atencifén m#dica por unidad de
acuerdo s sus recursos,

f) perivacidén y captacifn de pacientes.

g) Raclonalizacifén y optimizaciSn de los-
recursos ffsicos y humanos.

15



h) Determinaclibén de camas y consultorioa-

por unidad,

1) Jerarquizacidn de nocesidades Mor sa--
tisfacer,

J) Disponibilidad de los recursos financle
tos,

Emtos factores son el producto de la captacibn y derivacibn
de la informacibén que con el transcurso del tiempo se ha obteni-
do y cuyo nivel de confianza se ha podido confrontar con la rea-
lidad,

£l establecimiento del Listema de escalonamiento de Servi=-
cios Médicos, consiste en proporcionar a cada poblacibn, los re-
cursos adecuados al volGmen y a la frecuencia de utilizaciln de=~
los mismos y de acuerdo a la poblacién.

Derecho-habiente existente, e ir derivando a los pacientes
cuyo cuadro clfnico determina la {ntervencién do especialistas y
equipo médico localizados en las unidades con mayores recuraos,

Eoto da como resultado la operacifn de diferentes unidades
con capacidades variables,
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IV JUSTIFICACION DEL TEMA

a) INTRODUCCION

Un aspecto importante de la eatructura y eficiencia de los
serviclos de salud on la organizacibdn do sus serviclos por nive-
les do atencidn, la sistematizacibn de la referencia de los pa==-
clantes y la reglonalizacibn,

La poblac{én derecho-hablente muestra una tendencia al au~
mento acelerado al empleo de los servicion do Salud de la Delega
clon 4 del I,H.5,5, por lo quo se pretonde dascentralizar las zo
nas do San Salvador Atenco, Chicoloapan, Chimalhuacan, Tezoyuca-
y Tezcoco,

Esta descontralizacifn serf a un nivael de especlializacibn~
ya que carecon do ente servicio todas ostas poblaciones y deben~
trasladarse a la Ciudad de MAxico al Hoopital General de Zona --
Ho, 25 Zaragoza haclendo recorridos do una hora a cuarenta y cig
co minutos los que sobrapasan en mucho a la Sptimo para obtener~
este sarviclo,

Para disponer de la accesibilidad geogrifica y la disponi~
bilidad de loms servicios de salud as{ como al efectivo escalona-
miento se requarirf de una Clf{nica Hospital,

Su ubicacién serf en el poblado céntrico a todos y que cuen
te con toda la infraestructura y Equipamiento necesario y sea el
lugar con los m{nimos recorridos para disponer del servicio por-
lo que se oligié sl poblado de Texcoco de Mora,

La planeacibn de 1a Clinica Hospital se hard a 6 afos ya =
que en este lapso de tiempo fija el I,M,S,S., canblos administrati
vos avance de la medicina y tomando en cuenta el rlpido crecimien
to la poblacifén fuera de escala puede traer consigo la necesidad
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de construir otro edificio dal mismo tipo,

De la proyeccibén de la poblacibn arroja 65 754 derechao-ha-
bientes por lo que se raquerir& una Clf{ni.a Hospital T-2,

A nivel urbano, de la futura situaclibn de la ciudad se pre
tende que eata unidad de servicics nédicos, rosuclva los conflic
tos ocasfonydos por las enformedaden a los habitantes y a sus ~-
nuevos pobladores, ademfs evitar ol desplazamionto de las perso-
nas de au radio de trabajo~vivienda, para poder ser atendidos =-=-
nbdicamente,

As{ al campc de la Arquitectura da los Hospitales, Clinj--
cas y Dispensarios se solucionard la atencidn médica que se le -
debe dar al organismo para un bienestar f{sico, moral y soclal,
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vI MEHORTIA DESCRIPTIVA

a) CRITERIO ARQUITECTONICO

Para poder roalizar el proydcto de la Clinica Hospital se -
tomaron en conasideracifn diversos aspectos que influyeron en el-
carfctor de la misma, Sa debleron normar los diferentes localen-
que la componen, de acuerdo a laas naecesi{dades bAsicas de cada ~-
uno 8 fin de lograr una conmposicidn formal del edificio,

La Clfntca Honpital serf de gran importancia dentro de la-
poblacién, pues constituye un olemento ractor, por lo que se ha-
procurado que el carfter de la miwma no rompa con la imagen de -
la poblacibn, sino que la realce,

Dentro de la funcionalidad del odificio oeuto ha detarmina-
do la ubitcacifn de cads uno de gus elemontos, pues on este tipo-
de edificion as de vital importancia que las interrelaciones de~
los locales nean las correctas y adecuadas, as{ como la circula~
cién entre loo mismon resulte corta y flufda.

El partido ArquitectSnico en su gran mayor{a es horizontal
que ha sido en este caso, el que mejor satisface estos objetivos
por ser el que adapte a la magnitud de las instalaciones y que -
al mismo tiempo agiliza y facilita las relaciones entre las secc
lones del edificio,

Deade los espacios de horfzontalidad {limitada se llega =-
siempre al climax del volGmen vertical (Torre de Hospitalizaci8n)
contrastando y haclendo énfasis en la expresién de vanos contra-
muros vol(men contra masa; horizontal contra vertical; sombra -=
contra luz creando la unidad en partes contrarias dando como re-
sultado la expresifn dominante de cada una de ellas.

Los espaclos Arquitectonicos interiores se abren a la naty
raleza clrcundante en la mayorfa de los elementos del conjunto,
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Lon accenos y estacionamiantos de plblica y empleados es--
tén claramente definfdo. y soparadon.

Al ontrar a) conjunte el pdblico se ancuentra en una plaza
que lo conduce al accaso principal de la Clinica Hospital, La L]
lucibn compacta oofrece al minimo de distancias a recorrer, y --
las miximas posibilidades de control.

En forma franca y abierta el pGblico se ancuentra ante la-
vestibulaci8dn qua los distribuye a los servicos de: Consulta Ex-
terna, Lahoratorio Clfnico, Rayos "X", Goblerno y Admisién al -~
Hospital,

El 6énfasis dentro del conjunto logra hacer resaltar dentro
del conjunto creando un foco de interés visual que es la masa vo
lumétrica de cuatro niveles de Hospitallzacifn, que as elemelto-
{mportante de la composiscidn Arquitect8nica.

La solucién, al expresar con claridad su objeto y uso, apor
ta carfctar, resultants de la opinién pctlonal do) -wreador sobre
ol problema espec{fico, opinibn-reuyltante, (no ‘dal todo), de la
sociedad, y socledad resultante del aistema econémico,

Un punto de vista definido, firme y sobretodo honesto (la-
deshonestidad de opinidn no logra ocultarse en la molucién) se -
llega a reflejar con una obra de carfcter firme y honesto.

Lograr en la obra una fisonomf{a caracterfstica, que pueda-
ofrecer an pus distintos elementos, semejanza con las expresio--
nes y estados animicos humanos, todo ello resultante de una creen
cla,

Meracen inmerso reconocimiento de las aspiraciones de las-
mayorfas, y profundo respeto al individuo, con sus miltiples e -
importantes reacciones psicisomfticas.
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b)) CRITERTIO ESTRUCTURAL -

Descripcién estructural dal conjunto de los cuerpos que for
man la Cifnica Hospital T-2,

El terrano sobre el quo se plensa construir corresponde a la
rona del ox-lago de Taxcoco: se aprecian arenas limisas y limos=--
arenosos intercalados por lentes de vidrio volcnico, y correspon
de a la zona denominada Petrea,

Se manejaron dos aspactos estructurales: uno el de la Torre
de Hospitalizacifn y el sequndo el de los volGmenes de un sSlo ni
vel, En la torre se requerirf hacer un estudio de las propiedades
mecinican del subsueclo en la zona procisa. Se realizaran trabajos
de campo con un m{nimo do tres sondeos inalterados en la zona don
de no va a cimentar la torre, de 12,50m de profundidad, en mues=«
treo inalterado que oo realizar8 hinclndose a presibn siempre y -
cuando la conslatancia del material lo permita, En caso de no po-
der utilizarse el tubo citado se muestrearf con tubo hinchndose a
golpe con martillo, debifndose llevar registros de penetracién re
feridos a la pruaba normal para apreciar la dureza relativa de --
los materiales muestreados. Las muestras se rometiran al laborato
rio en donde serfn sometidos a las pruebas t{picas para esta cla-
se de material,

Se deberfn hacer parfiles estatigrificos y grkficos de pang
tracidn, correspondiente a cada sondeo. Se debarin hacer tambifin-
sondeos de exploracién que deberfin llegar a la capa dura.

El concepto del espacio arquitectdnico de 1a Clinica Hospi-
tal se manejd: primiero los cuerpos de un sblo nivel, y segundo =
la torre de hospitalizacién por lo que la solucién de la sub-es--
tructura se ver§ reflejado este criterio,

La masa volumétrica de un s6lo nivel (Consulta Externa, Ser
vicios Intermedios, Gobierno y Sarviclos Generales) se solucioné-
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a base do zapatas corridas de concrato armado a 2m de profundi--
dad (arena limosa bien ,raduada muy compacta,

La torre Jde Hospitalizacidn se resdlverd a base de pilas de
concreto armadojy la cantidad de pllas deber§ ser tal, que sosten
gan por s{ wolo el paso do la tarre, Siendo las pilas de concreto
armado la mejor soluctédn paras estructuras con grandes concentra-
ciones de carga en columnaa y la nis aconémica.

So determind tanbién al empleo de juntas constructives, re
queridas por los hundimientos diferenciales que pudieran presen~
tarse dobido a la oxtensifn del edifico. Por lo que la mama volu
métrica do un 8dlo nivel an{ como la torre trabajan como cuerpos
independi{entes astructuralmonte poro ohedeciendo a las directri-
ces dol edificio y creando la unidad arquitecténica,

La solucibn ostructural as perfoctamante l6gica ya que tra
bajan todos lon volfimunes como una sbla unidad pudidndose presen
se la posibilidad de que la diferenci{a de hundimientos en cual=-
quiera de los cuerpos podr§ ser absorbida f&cilmente,

Para la solucidn de la estructurd se manejd el médulo que-
di6 como resultado del constante, complejo y avanzado aestudio 50
bre Hospitales quo tiene el I.N,S5.S5, que es el uso de claros es~
trycturales anmplios y que corresponden al funcionamiento y a los
distintos requerimientos do los espacios interiores facilitfndo-
se asimismo el acomodo de los nismos; el MSdulo as de:

7.20m X 7,20m

Una vez definido al "MS8dulo" se analiza el sistema estruc-
tural cualitativamente , cuantitativamente para definir las ca--
racter{sticas que debe tener dicho sistema, de tal manera, que =~
llanen plenamente los requerimiantos que de &1 se esperan.

Hago mencidén de esto por e} hecho que los elementos estruc
turales no sélo deben cumplir con la funcibn portante, aspecto -
que resualve un andlisis cuantitativo, sino que al ser elementos
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que fraccionan ol espacio, como as el caso de los entrepisos, d:
ben llenar otros requerimiontos que s6lo un anflisis cualitativo
de loa mismos nos puade conducir & una decisidn adecuada,.

El sistema deo Losa reticular nervada en dos sentidos es el
Sistema Estructural que se plantea como &ptimo, ya que, adomfs -
de la flexibilidad que permite la colocaciln de los elemantos --
divisorios, al ponetrar en el plafor y tener un peralte constan-
te se avitan obstfculos para el libre recorrido de las instala--

ciones, elementos que juegan un papel importante en &ste género-
de edificios,
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) INSTALACION ELECTRICA

El proyecto de la inutalacibn eldctrica deberi llevarse a cabo en co

mdn da acuerdo con el Arquitectn a efectos de que dicha instalacién 1lene
los requisitos técnicos.

Se proceder§ a elaborar el proyecto correspondiente cuando se tengan
los datos corraspondientes camo altura de montaje, condiciones de trabajo
unidades de iluminacidn, localizacién do tableros principales de alimenta
cibn, etc.

ALUMB RADO

Conceptos 1 Luz o ol conjunto de part{culas que aclaran los objetos
para ser captados.

Ilwninacidn ; Es parte de la f{afca que estudia las condiciones 6pti
mag de cantidad de luz nocesaria para el desarrollo de las tareas del -
hombra.

Hivel de Iluminacién : Es la cantidad de lur que incide sobre un pla

El alumbrado estd considerado como parte integral del proyecto Arqui
tecténico ya que el carictar y destino de dste puede crear problemas en -
la disposfcifn de lfmparas para lo cual hay que utilizar inteligentemente
1a reflexibn, refraccién, difusibn y direccién de la luz.

Un buen alumbrado en los locales deberd reunir las siguientes carac-
ter{sticas.

Nivel de {luminaci6n adecuada el trabajo por desarrollar
= Augencia de deslumbramiento

- luz de direccidn adecuada o difusién aproplada

Color de luz adecuada a la fineza del trabajo
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- Unidades de fluminacifn qua quarden armonfa con al con-
junto dal local

- Sistemas simples y sencillos que faclliten su conserva-
cibn

Para lograr lo anterior el proyectista deberi tenor como bane los nivelas
de {luminaci6n apropiados para cada local en luces como :

QuirSfano (en goneral) 400 a 500
Quirbfano (mesa e trabajo) 10 000 a 15 000
Cirugla 3 000 a S 000
Sala da expulsibn 400 a 500
Consultorios 300 a 400
laboratorios 300 a 400
Mortuorio 400 a 450
Contral de Abastecimjentos 250 a 300
Famacia 300 a 350
Corredores y pasillos 100 a 150
Escaleras 50 a 100
Salas de Conferencias 300 a 350
Biblioteca 300 a 400
Cuarton de Aseo S0 a 15
Sala de Espera 150 a 250
= 0f{cinas do archivo 300 a 400
cocina 250 a 350
Comedero 150 a 250
Almacén 100 a 200
Encamados 250 a 300

Cuao proyectirta se deberS tener cuidado de seguir o llenar [os requisi-
tos marcados por el reglamento de obras e instalaciones en vigor, en los que -
se refiere a calidad de materiales, cafdaa de tensibn, control y proteccifn de
los circuitos, as{ camo la seguridad de toda la Unidud en general.
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d) I NSTAMLACTION HIDRAMULICA

La inatalacibén hidr8ulica tienn como finalidad proveer de -
agua frfa y agua caliente, los diferentes servicios del hospital-
para ol proyecto de 4sta, an nocesario determinar la cantidad de=
agua que requiere ol servicio, conocer ol consumo de cada mueble~
del usuarfo y calcular as{ la alimentacidn que se requiere para =
el sorvicio. Entos datos son proporcionados por el reglamento res
pectivo en vigencla,

5¢ tomar§ an cuenta que el abastecimianto es bajo en lo que
respecta a presldn y gasto, y que tandrf que ser depositada en ==
una cistarna que contehya ol agua cruda y ¢l aqua tratada, siendo
§sta Gltima la que dard ol suministro continuo a la Clinica Hospi
tal,

El equipo de tratamlento de agua se encargarf del anilisis-

de potabilidad del agua, del PH, del contenido da bacterias y =~
los debidos tratamientos para el caso, como clorarla con Hipoclo=
rito do calcio y ntros elemantos quimicos para su uso doméstico,

La red de distribucifn del agua abarca los siquientes pun--~
tos agua frfa, caliante, retorno, saervico de vapor, aire comprimi
do @ incendio atc,. -

Con al cBlculo rospectivo se procedar§ a la eleboracién del
proyecto, en los planos como los antoriores se deberin espacifi»-
«car las trayectorias de las tuberfas y difmetros respectivos de-
acuerdo a lo estipulado en el reglamento vigente.

Para el sistema de riago se aprovecharfn las aguas frefti--
cas poco profundas que posiblemente en algunas partes de la cimen
tacién pueda quedar al ram y filtrarse a §sta y por medio de un -
sistema de bombeo se pueda sacar al exterior aprovechfndose en pa
tios y jardines,
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e) INSTALAMCTION SANITARTIA

La instalacién sanitaria tiene como funcibi al dolalojumloa
to de las aguas nogras quon eo geansran en los diferentes muebles--
sanitarics y de trabajo talen como: lavabos, mingitorios, inodoros
¥ quo conectados por medio de ramalen desalojan edatas aguas hasta
al coclactor general,

En este proyecto se tomarf an cuenta ol nQmero de mueblas -
que desalojarfn aguas negras y obtener el volGmon de desalojanmien
to para podar especificar difnetros Je tuborfas en los planos rog
pectivos,

Serf nacasaria la colocacifn de trampan o claspoles en dife-
rentes puntos de lam tuberfas para evitar el paso de maloa oloras
as!{ como tambidn tuborfas de ventilaciébn a ofocto de introducir -
alre fraenco on las instalacionas para diluir ganeo de coloctores-
y ramalos y evitar los taponea.

Las conexiones de tuberfas de f{erro fundido se sellaran -~
con egtopa alquitranada y plomo,
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f) INSTALAMCIORES ESPECIALES

AIRE ACONDICIONADO:

El aire acondicionado as una red formada por ramales de tu-
berfas que suministran agua caliente a todos los aparatos de la «
instalacién situados estratdgicamente en todos los locales cerra-
dos,

En la cocina como an los lugares que reunan mucha gente, se
instalard una red deo extraccidn de aire, para sacar el aire vicia
do, humo, vapores y olores e inyestar el aire acondicionado,

En los cuartos de encamados sa inyectard aire acondicionado
a temporatura de confort; y en el caso de quirbfanos, salas de ox
pulsibn y encamados no habrd recirculacibn, tirfndose el 100% del
alre y reponiendo el amblante purificado mediante el aire acondi-
cionado.

El aite acondicionado como 3¢ monciona antes os una red for-
mada por un circuito do tuberfas de agua frfa y agua caliente con
retorno, y toda la instalacibn deberd ir forrada con aislante y -
tener v8lvulas y registros, La slimentacibn principal saldrf'de -
la casa de miquinas por una trinchera hasta un cubo al cual se --
alimentarfn todos lom plsos de¢ los edificlos de donde se sacarfn-
las tuberfas de alimentacibn y rotorno que sean necesarias para -
cada unc de ellos, ramaleando horizontalmente por el tambor que -
existe entre el techo de la fosa y el falso plafond, llevindolo -
hasta los difusosres del aire acondicionado.
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g) CRITERIO ACABADOS

En la eleccifn do acabados se tomaron en corsideracibn tanto
aspectos plfsticos como funcionalas. En el aspecto plstico se bus
c§ de manera especial que los acabados eleqgidos ademis de dar un =
marco agradable a los empacios, fuemen un complemento de estos en-
la medida que serf{an un medio m&m para expresar la intencifn en el
tratamianto espacial,

De Lgual importancia results ol considerar lowm aspectos defi
nidos como funcionales y que er primer término se reficren a la =~-
congruencia entre lam actividades del lugar y las caracter{sticas-
del acabado propuesto as{ como lom requerimientos que en sste ru-=
bro han sido identificados en funcidn del tipo de actividad a desa
rrollar en un espacio espec{f{ico, una vez lograda la conguencia en
tre lo solicitado y lo propuansto, se revia8 esto (ltimo, ponderando
el costo intcial y de operacibn que implicaba au sleccibn, Es bajo
estos conceptos que se proponen lom siquientes acabados,

PLAFONES:

Se propono un plafond rogistrable con soporte metflico y ta-
blaroca, El sistema permitird un montaje répido y de thcil nivela-
cifn sin posibilidad de desajustes posteriores, 56 podid ademls --
quitar cualquier placa con toda facilidad y en muy poco tiempo, -=-
con lo que se obtendr& una fAcil revisiun de las inastalacicnes com
prendidas arriba del plafond y se facllitar&n, por lo tanto, las =
reaparaciones de las {nstilaciones o do cualquier otro tipo.

MUROS ¢

Sa usarf block hueco de cemento de 10X20X20 cm. para muros -
sanitarios, muroso laterales y nuros divisorios. Los muros sanita--
rios serfn recubiertos por azulejus que como es bien sabldo, pre--
senta caracterfsticas ya bien conocidas por todos, que nac n 3ue -
ssa un material de muy f8cil conservacién y de muy alta resisten--
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Cia al desgaste, Los muros laterales an su parte intarior tendrfn-
un aplanado do yemo a plomo y regla y pintura esmaltada de color -
neutro,

En los nuros divisorios se usarfn canceles Je tablaroca ais~

lados aclsticamente para dar privac{a a los aspacios a los que ser
virdn,

CARPINTERIA:

Las puertas tipos seqgln sspecificacionen, serdn fabrli:adas =
de madera forradas con triplay de 6mam, de espesor, con un material

aislante ac@istico intermedio para dar privacfa a los espacios das-
tinados,

PISOS:
En genaral so usarf loseta de vinyl-asbesto ya gue reune ca-
rfcteristicas adicionalaes do renistoncia a la abrasién, ai fuego -

8cidos y grasas, Se unsarf tambifn zonas cspac{ficas, cemento pulido
con agregado,

EXTERIORES Y JARDINERIA:

Las plazas do accoso, as{ como las terrazas, quedaran adoqui
nadas dando unidad de asta manera al conjunto, Todas las plazas y-
terrazas as{ como estacionamjentos quedarin rodeados por ronas jag
dinadas que parmjitan un ambiente agradable a todo sl conjunto.
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h) FACTOR cosTO

Para obtener una reduccién de costo en la rolucidn Arquitec-
tonica:

1) Concentracién de servicios,

2) Estructura de concreto en relacién
coato con la de fierro.

J) Materiales resistentes al uso fuer
te y de f&cil mantenimiento.

4) Acercamlanto al minimo de metros -
cuadrados construidos escancialmen
te necesario, Dentro del concepto-
general,

5) Predominio en el proceso construc-
tivo de la mano de obra, Que ademis
proporcionarfa una fuente de empleo,

Como ragultado del estudio de este proyecto y de acverdo a-
las necesldadas, se puede decir que el funcionamiento obhedece a =--
las normas astablecldas por el I,M.5.5,, por tanto para su cons«-
truccién como la calidad del servicio que se preste, ya que es -~
osta institucibn la qua obtiene el personal suficlentemente capa-
cltado para atenderlo, de acuerdo al tipo de edificio en que estf
catalogado,

Se contari también con el apoyo técnico del servicio y apo-
yo financiero de la misma institucibn, es declr al proyecto das as
ta se puede llavar a cabo ante la demanda del serviclo de logro -
de la Unidas M&dica,

Todo esto hace ffctible sino an un 100V 1. realizucifn del-
proyecto, en un 80v af, considerando que desconozco las posibles-
salidan, solucliones, alternativas o propusstas de proyect( qie eg
ten en vias de realizarse,
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