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La investigacifn contenida en esta tésis es el resultado de un esfuerzo, por explicar los mo-
tivos y consecuenciag mis inmediatas de un fendmeno socioecondmico, que explica el uso de recursos
tecnolSgicos mAs avanzados, con el @nico fin de conseguir el bienestar social, dado el desmedido =
crecimiento de la poblacifn, y contribuir de ésta manera a conquistar una de las metas mfs impor-

tantes y mfs nobles que existe en el proceso evolutive del hombre; la salud.

Nos corresponde hablar bAsicamente sobre los problemas de la salud en la zona urbana de Cuahu
tepec en el Distrito Federal, donde aln quedan dreas sin centros o unidades de salud muy necesarias
por lo antes mencionado, ya que en el Area de Cuahutepec, existe gente proveniente de provincia y

por ende, gente COn escasos recursos tanto econfmicos como sociales.

Antes el problema planteado y existiendo diversas instituciones especializadas en la materia
enfocarémos el problema y su solucifn apoyfndonos en las normas y lineamientos establecidos por el

Instituto Mexicano del Seguro Social (1.M.5.S.)
El primer prop8sito que se plantea el grupo de trabajo es el spiguiente:
- Satisfacer las demandas de NosocOmios o Centros de Salud para poblaciSn derecho-habiente.

- Es a partir del 12 de diclembre de 1976, que el Gobierno Federal emprende una restructura
cifn en materia administrativa, marcando como uno ae sus objetivos fundamentales el de: .
"organizar el Gobierno para organizar el pafs, mediante una reforma administrativa para el desa-
rrollo econfmico y social, que contribuya a garantizar institucionalmente la efieciencia, la efica

cia, la honestidad y la.congruencia en las acciones piiblicas",
”»



Este decreto, que sefiala un rumbo nuevo dentro de la politica administrativa federal, trfe -
consigo cambios fundamentales en las dependencias del Gobierno, generdndose como consecuencia nue

vas organizaciones que permitan dar respuesta al nilmero creciente de demandas insatisfechas.

Por tales motivos el I.M.5.5., se suma a las demis dependencias y emprende una vigorosa ta--
rea de reorganizacifn, cuyos resultados pueden apreciarse en el sostenido crecimiento que incre-
menta en 72% el nimero de unidades en servicio. La reforma administrativa responde asi, a los -

postulados de una revolucién que sigue actuando.
Definici6én de Hospital:

En el campo de la arquitectura, log hospitales son los edificios mfs caracteristicos del gé-
nero que se destina a la atencién médica de la colectividad, como parte del cuidadode la salud @1:

tegral,

La salud integral se ha dicho, no solo es la falta de enfermedad, sino el correcto y armonio
so funcionamiento del organismo que conduce a un estado adecuado de bienestar fisico, moral y so-

cial.

Eétablecidé la finalidad bfsica antes dicha, la actividad de loa hospitales se dirige a cum- -
plir tres funciones:

La profilaxis o prevencifn de las enfermedades;

El diagnfstico y tratamiento de las mismas, y

La rehabilitacidn de los que sufrieron enfermedades.



El hospital proplamente el edificio en el que se alojan enfermos para su tratamiento y cu-

racién, aun cuando sus servicios se extienden a la consulta de pacientes externos.

Su carécter de alojamiento trae consigo la presencia de servicios de alimentacién, lavande

ria y otros,
PLANEACION DE LA ATENCION MEDICA ACTUALMENTE

En la actuslidad en nuestro pafs, la atencidn médica de la poblacién se realiza en formas
diversas en cuanto a los grupos de poblecién amparada,organizacién de los servicios médicos y -
calidad de la medicina que Be imparte. Estas formas reflejan la composicibn socio-econdmica del

pa{s, pero no obstante en pluralidad puede clasificarse como sigue:

A. Los trabajadores asalariados que pertenecen a empresas o patrones privados,. reciben la
atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual no cubre actualmente toda -
la poblacién que en esta situacién se encuentra, pero que paulatinamente tiende a cap-

tarla en su totalidad.

La mayor parte de los trabajadores al servicio del Gobierno Federal, asf{ como parte de
los que dependen a Gobiernos Estatales, quedan amparados por el Instituto de Seguridad
y Servicics Sociales de los Trabajadores del Estado, caben también dentro de ésta cate
gorfa, trabajadores del estedo que no pertenecen al I.5.5.5.T.E., ¥ reciben su atencién
de los servicios médicos organieados directamente de aigunas dependencias federales o-
de Instituciones Descentralizadas a las que pertenecen como la Secretarfa de la Defensa

Nacional, de la Marina, Ferrocarriles Nacionales, Petroleos Mexicanos, ete.



B.~ Las personas que no pertenecen a ninguna dependencia u organizacién, que no estén 1nclu£
das dentro de la categorfia A, que tienen racursos para ser atendidos en la practica de -

la medicina liberal tradicional, los cuales acuden a consultorios y hospitales privados.

C.- La Secretaria de Salubridad y Asistencia, atiende en forma indiscriminada y gratuita a -
toda la poblacibn, ampara en realidad a la poblacién econbémicamente débil, tanto rural -

como urbana, que numéricamente constituyen ia mayoria.

La poblacibén del Grupo A, representa aproximadamente el 21.2% (1970).El I.M.5.5. con Bus - —=
9'500,000 derecho-habientes, destaca en importancia preponderante, y en segundo lugar el = - = «
1.5.5.5.T.E. , que significa alrrededor de 1'200,000 derecho-habiantea (1970).

El segundo sector que comprende desde las capas de poblacién adinerada, hasta trabajadores e

de escasos recursos, pero independientes, significa el 15,5%.

El sector C, puede en consecuencia por sustracciém de los casos A y B, del total de la pobla

cién de la nacién, estimarse en 63.3%.

Para la eleccidén del terreno y dadas las condicionantes del I.M.S.S., se eligi6é la zona de -
" 'Cuahutepec, tomando en cuenta lo establecido por el Plan Parcial de Desarrollo Urbano Delegacibén-
Gustavo A. Madero (19882) (P.P.D.U.), en donde dicha zona queda definida como zona Habitacional --

media, definiendo el centro de Cuahutepec, como subcentro urbano.

El subcentro; oficinas, edificios, administrativos y de rehabilitacién del Gobierno, breas -

de recreacidn, etc.

Por lo antes mencionado me concluye y se justifica la localizacién del terreno, y rea de es

tudio, en el subcentro urbano Cuahutepec, Delegacién "Guatavo A. Madero".
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IT. ANTECEDENTES HISTORTCOS



(I.M.5.5.) = (1.5.5.5.T.E) - (S.5.A.)

La implantacidn de sistemas de Seguridad Social en México, el Instituto Mexicano del Seguro -
Social en 1943 y el Instituto de Seguridad y Servicios Socisles de los Trabajadores del Estado en
1960, trajo como consecuencia l6pica una gran actividad de construccifn de unidad médica que fue -
creciendo a medida que dichos regfmenes extendfan sus beneficios a mayor nlimero de derecho-habien~

tes.

Se tuvo ademds la posibilidad econémica de que los nuevos hospitales contaran con todos log -
espacios e instalaciones recomendables y con los recursos humanos para el mejor ejercicio de la me
dicina moderna, condiciones que por insuficiencias presupuestales no reunfan, salvo algunas excep-
ciones, los establecimientos dependientes de las instituciones encargadas de la asistencia médica

de la poblacifn en general.

Técnicamente la organizacifn y programacién de los hospilales Norteamericanos constituyen el

antecedente de la planeacidn de los hospitales modernos en México.

La magnitud de los recursos originados en &ste renglén por el vecino pafs; la existencia de -
asociaciones que agrupan a una gran variedad de profesionales que tienen ingerencia en el proyecto
y construccifn de nosocfmios y la recopilacidn de estudios; cifras estadisticas y normas realiza-
das por dependencias gubernamentales y asociaciones privadas; y ademis la especializacidn de gran
nimero de médicos en norte&mérica, han sido las fuentes de informacién de sistemas de trabajo ope
rantes y eficientes dentro de un concepto de medicina institucional que han sido la base obligada

del concepto de la medicina social.



Por otra parte, el volimen de obras realizadas en los dltimos lustros en nuestro pafs por la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los tra-
bajadores del Estado, PetrSleos Mexicanos y sobre todo, el Instituto Mexicano del Seguro Social,
ha permitido la comunicacidn y acumulaciSn de experiencias y de datog en el &mbito nacional que -
han venido modificando y modelando, segiin nuestra realidad las caracteristicas generales tomadas

inicialmente de los hospitales norteamericanos.

Aln mis; puede confiarse y afirmarse que han planteado la planeacibn de sistemas en la pro- -
gramacifn de unidades, las digposiciones arquitectfnicas del conjunto, distribuciones departamenta
les y aspectos de detalle, soluciones que aporten una solucién nuestra, susceptible de ser utiliza

da en otros medios, particularmente en los paises latino-americanos.

Algunos otros hechos del desarrolle alcanzado en nuestro pais en materia nosocomial, como:
la i'undacién de la Asociacibn Mexicana de Hospitales y de la Escuela de Administraci6n de Hospita-
les, la aparicién de liSros sobre estadfsticas, organizacién de administracibn de hospitales, estu
dios acerca de la situacifn de la atencifn médica y su planeacifn, y manuales para proyectistas de

hospitales.



-

III1.

AR A e Rk S b i £ - e

DATOS ESTADISTICOS



] 500000 '
HOMBRES MUJERES
450000
—
400000
350000
300000

ANALFABETOS 230000 ALFABETOS

100000

MASY 39230 200 1913 14010 10014 13a% 20629 3003 40 ¥ MAS

LFABETISMO Y ANALFABETISMO EN EL AREA DE CUA'HUTEPEC,
EXS'NENS UN 8% MAS DE ANM.FABETOS MUJERES, QUE DE



PIRAMIDE DE EDADES DE CUAHUTEPEC
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EXISTEN APROX. EN PROM, 2% MAS MUJERES POR EDAD, QUE HOMBRES,
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PORLACION POR ESTADN CIVIT,

SOLTEROS
CASADDS
UNTON ' IBRL

ANGS
AROS
ARNS
AROS
AROS
ARDS
ARDS
Y MAS

31.96
23.80
17,21
10,90
7.50
4.30
2,75

"1,58

42,78
49,13
8.11

100 %

%
%
%
a0 %

156,215
116,390
84,119
54,277
36,658
21,017
13,441
7,122

209,101,

240,041
39,640

HABIT.
HABIT,
HABLT,
HABTT.
HABLT,
HABIT.
HARIT.
HABT'T
488,784 HARIT,

8 HABIT.
82 HABIT,

.0 HABRIT,

488,784 WABIT,



DISTRIBUCTON DE POBLACTON POR CRADO DR INSTRUCCION: ( GRAFICA No. 6 )

PRYMARTA INCOMPLETA 40 87% 199,766 HABIT,
PRIMARIA COMPLETA 37.57% 183,636 HABIT.
SECUNPARIA INCOMPLFTA 5.47% 26,736 HABIT.
SECUNDARTA COMPLETA 5.47% 26,736 HARIT.
COMERCTAL O TECNTCA 2.17% 13,539 HABIT.
PREPARATORTA O VOCACTONAL 4.16% 20,333 HABTT,
SUPFRIOR 1.127 5,474 HABTT,
OTROS 2,57% 12,561 HABTT.
1007 488,784 HABIT.

PISTRIBUCTON POR NCRENO RELIGIOSO: ( GRAVICA No, 5)

FATOLICA 96.,81% 473,191 HABIT,
PROTESTANTE 1,417 6,891 HABIT,
TSRABLTTA 0078 3,421 HARIT,
otos e L o561 ‘ 27,371 HABIT.
NTNGING 1.15% 5,621 HARTT,

100% 488,784 HABIT.



SERVICIO METEOROLOGICO MEXICANO

-

DIC. | ENE.| FER.| MAR.| ABR.| MAY.| -JIN. | JUL.i AGO.| SEP.| OCT.[ NOV.
AfRos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

KM 27 4+ 25 o (Gran Canal) Tempermtura Medja:

1980 12.5 113.7 | 16.8 { 16.1 | 18,7 | 1R,2 | 17.8 |17.9{ 16.9 | 15.4| 12.8) 10.9

KM 27 + 000 (Gran Canal) Mixima Temperatura Mixima Extrema:

19860 26,0 |28.0 | 32.0 | 31.0 | 31.0 | 29.0 | 28.0 {27.5| 27.0| 27.0| 26.5| 25.0

PXCAPOIMOE MY

KM 27 + 000 (Gran Canal) Maxima Temperatura Minima Extrema:

1980 ~2.0 1.0 2.0 4.0 6.0 5.5 6.0 7.0 2.5 3,0 ~4.0f -6,5

KM 27 + 000 (Gran Canal) Maxima Precipitacién Total en M.N:

m—ﬁh"ﬂ

198,0 31.4 4,5 4,0 43,8 | 48,1 | 40.7 | 49.3 [113.5/154,5 | 43.3| ?6.3| INAP.

VIENTO DOMINANTE (*Viento de las 8:00 Hrs.)

PPN gl

19860 w? N1 Wl N1 N1 si N1 N1 w2 N1 N1 N2 |
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NORMAS Y REGLAMENTOS



RECLAMENTO DE CONSTRUCCIONES

HOSPITALES:

ARTTCULO 153: Dimensiones de Cuartns
Dimensiones minimas en cuartos de enferxmns serd de 2,70 m, libres y altura de
2,30 m.

ARTICULO 154: Puertas
Se ajustardn a lns requisitos que establece el Capftulo XUII del mismo regla-
mentn,
Las de los accescs a ruartos de enfermos, tendrfn ancho mfnimo de 1.70 m. y -
1as de las salas de emergencia y quirdfanos sevdn de dolile accifém ron sncho -
minime de 1.20 w, c/hoja.

ARTICURO 155: Pagillos

Pagillng de acceso a cuarteg de enfermos, quirSfanos y similares, asf como to
dos aqnellos por los que circulen camillas, tendrén una anchura libre mfnima
de 2,00 m, independientemeﬁte que sarisfagan los requieitos del artfculo 77 -

del mismo reglemento,



DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

De acuerdo con el Articulo 34, de la Ley sobre estacionamiento de vehiculos del Distrito Fe-

deral, se requiere:

SERVICIOS PARA LA SALUD:

CAJONES
HOSPTTALES Y CLINICAS
12 CATEGORTA CUARTOS PRTVADOS 1 P/C CUARTO
12 CATEGORIA CUARTOS MULTIPLES 1 P/C 4 CAMAS
22 CATEGORIA CUARTOS PRIVADOS 1 P/C 5 CUARTOS
22 CATEGORIA CUARTOS MULTIPLES 1 P/C 10 CAMAS
r
CONSILTORIOS, LABORATORIOS
CLINICOS, QUIROFANOS ¥ SA- AREA TOTAT. GONSTRUILDA 1 p/C 15 M2

oo LAS DB EXPULSION.



DIAGRAMA DE NIVELES DE ATENCION MEDICA
ASISTENCIAL DEL INSTITHTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL

CLINICA B eeeccomessm 1,500 ——D

CLINICA A  mocmememme 75,000 e

CLINICA ~ HOSPITAL T.3, cwmmscee 10,000 25.000 D.H,

CLINICA ~ HOSPITAL T.2, mecsmsmsm 15,000 45,000 D.H,

CLINICA - HOSPITAL T.1 e 45,000

HOSPITAL GRAL, DE ZONA e 96,000 264,000 D,H|
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES < A NIVEL *
NACIONAL

CENTRO MEDICO <q




MODETL.OS DIF HOSPITALES GENERALES

DE ZONA 1980 (I.M.S$.5.)

MODETO 1 2 3 4 5 6 7 8
MILES DE DERECHO-HABIENTES 96 | 120 | 144 | 168 || 192 216 | 240 | 264
PAMAS 141 | 176 | 212 | 247 || 282 217 | 252 | 1388
CONSULTORIONS 20 21 29 37 36 40 45 49
DESGLOSE DE CONSULTORIOS
9
CIRUGIA GENERAL 2 ? 2 zw 3 3 3
(INECO-OBSTRTRICTA 2 2 3 3 4 4 5 5
MEDTCINA INTERNA 3 4 5 6 7 8 9 10
OFTALMOT.0GTA 1 1 2 2 2 2 3 3
OTORRTNOLARTNGOLORTA 1 1 1 2 2 2 ? 3
PEDTATRIA 1 | 1 2 ? 2 2 2
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 1 1 2 2 2 2 2 3
UROLNGIA - - 1 1 1 1 1 1
DERMATOLOGIA 1 1 1 1 1 2 2 2




COEFICIENTES (%), DE CONSULTORIOS DE ESPECIALIDADES
CON QUE ACTUALMENTE OPERAN LOS SERVICIOS MEDICOS DEL

I.M.8.5.
. . MEDICINA GENERAL — 69,60 %
. VISITAS A DOMICILIO 7.59 %
. ODONTOLOGIA 5.00 %
. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ~wwmmmscomom 4.40 %
. GINECOLOGIA 2,20 %
. OFTALMOLOGIA 2.11 %
. 0.N.G. 2.04 %
. DERMATOLOGIA Y ALERGIA f 1.42 %
. OBSTETRICIA 1.12 %
. NEUMOLOGIA 1.12 %
. CIRUGIA 0.81 %
. GASTROENTEROLOGIA 0.70 %
. CARDIOLOGIA 0.55 %
. NEUROPSIQUIATRIA 0.50 ¥
. UROLOGIA 0.30 %
. ENDOCRINOLOGIA ==—m 0.30 %
" REUMATOLOGIA 0.12 %
. INFECTOLOGIA 0.02 %
. HEMATOLOGIA 0.03 %

. PATOLOGIA 0.07 %



AREA REQUERIDA DE TERRENO (I.M.S.S)

CAPACIDAD EN

AREA POR CAMA

AREA TOTAL DEL

AREA POR CAMA

CAMAS MEDIA (SUFICTENTE) 1 TERRENO ALTA (LIM, SUP.) | TOTAL
25 200 M2 5,000 M2 315 M2 7,875 M2
50 126 6,300 233 11,650

100 90 9,000 160 16,000
150 75 11,250 132 19,800
200 60 12,000 105 21,000
300 60 18,000 105 31,500
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v. ESTRUCTURACION DEL PROBLEMA



La Delegacidn Gustavo A. Madero, se limita al norte con el Estado de M&xico (Tlalnepantla-Eca
tepec), al sur con las Delegaciones Cuauhtemoc y Venustiano Carranza, al este con el Estado de Mé-

xico (Ecatepec-Texcoco) y al oeste con la Delegacifn Atzcapotzalco, (Crfquis 1)

La zona de 2studio se encuentra en el irea central del barrio de.Cushutepec, con une ligera -

pendiente del terreno.

La Delegacidn se localiza en su mayor parte, en lo que se ha llamado '"Regién de las Llanuras",
con una pequeiia porciSn ubicada en la regifin montafiosa, frea precisamente donde se encuentra la zo-

na de estudio (Cuahutepec},

S6lo existen dos vias de acceso a Cuahutepec, una es sobre Ticomfn (Direccifn La villa)'y otra

por la zona de Vallejo (Acueducto de Guadalupe),
Las caracteristicas de 1a zona son las sigulentes (Cushutepec) :

537,344 Hab. (1983)

272 Hab/Ha (densidad originada en 1980)
1,797 Ha. (zona de atencidn) (17,970,000 MZ)
76,763 Familias (aprox. 7 miembros p/familia)

La traza del lugar pretende ser reticular en unos aspectos,es geomorfa por las condiciones na
turales del terreno; pendientes y barrancas naturales, siendo el frea de estudio (terreno) unifor-

me. No existe una proporcifn semejante entre sus manzanas (largo y ancho).



SIMBOL.OGIA

wementens  LIMITE DISTRITO FEOERAL
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Sus vias de comunicacién principales se localizan por la calle Venustiano Carranza, que es la

Avenida gque cruza a todo el barrio de Cuahutepec.(Créquis 2)

Debido a la configuracion orogrifica e hidrogréifica goza de un clima seco y semiseco en prima

vera y verano, lluvioso con descenso de temperatura en otofio e invierno,

La temperatura mlxima en 1981, aflo que se considera como normal, fué de 33.0 °C registrado en

los primeros meses de éste afio, y una temperatura media de 17,05 ¢C,

La precipitacién pluvial total en el afio 1980 fue de 486.9 mua.aiendo Junio el mes mis lluvio

so con 136.00 mma.

La orografia de la Delegacién estd compuesta por la sierra de Guadalupe y el cerro del Chiqui
huite, (Crbéquis %)

La hidrografia, la compone el Rf{o de los Remedios, Rio de Tlalnepantla, Rio de Guadalupe y --

parte del gran canal.
,POBLACION:
Por 16 que respecta a la distribucién de la poblacién por edades, ésta es muy ancha en la ba

se, con un 54,64% hasta los 19 aflos, con pronunciadas reducciones a medida que la edad aumenta, -

es decir, que adapta una forma trianguler propia de las regiones jovenes.



La actividad industrial en la zona de Cuahutepec y toda la Delegacién es manufacturera y de

transformacién.

La influencia necesaria que implica el colindar con la zona industrial mAs importante en la
zona de México (zona Naucalpan - Ecatepec - Tlalnepantla) significa incrementar la importancia de

ésta actividad para la vida econémica de la Delegacién (Cuahutepec).
Las principéles empresas industriales en la Delegacidén, se refieren a industrias tales como:

Industria Alimenticia
Industria Metal Mecénica
Industria de Acero
Industria Automotriz
Industria Eléctrica

Industria Electrénica

Al igual que la actividad agricola, la crfa y explotacién de ganado a disminuide notablemen
te en toda la Delegacién.

La importancia que en 1970 manifiesta &sta actividad aunque en forma minima,estaba encamina”

da a la crianza y obtencién de leche a partir del ganado bovino.

Hoy en dfa se¢ ha reducido bastante la existencia de establos, por la descentralizacién de és

tas actividades a la periferia del Valle de México, dictada por el Gobierno de México.



Solamente en Cuahutepec y Ticomfn se encuentyan algnos establos, aunque se estfin encaminan-

do a la explotacidn del autoconsumo,
SALUD PUBLICA:

En el &rea delegacional se encuentra actualmente un buen servicio de asistencia médica, a --
excepcin de la zona norte de la Delepacifn {Cuahutepec), donde se plantea por parte del I.M.S.S.

el egtudio realizado.

La participacifn de instituciones de la salud y servicios m€dicos coadyuvan en el desarrollo
de la comunidad a travfs de la asistencia hacia eata, la localizacibn de estas unidades de servi--
cio médico, responde a la necesidad de la poblacifn, quedando seminislada fnicamente la zona de -

Cuahutepec, por su ripido crecimiento urbano.

E1 I.M,5.5., no obstante aun teniendo casi toda la Delepacidn cubierta por sus servicios, a -

pucste su atencibn en Cuahutepec,

Analizando la zona el Institute (I.M.5.8,) tendria que agrupay alrrededor de 500,000de dere-

cho-habientes, los cuales actualmente no cuentan con.afiliacifn a ninguna institucida,
Originandose un problema de salud para dicha zona {Cuahutepec).

ANALISIS

El crecimiento acelerado de la poblacisn por diversas causas de caracter social y econémico,

acentuado por la tasa elevada de natalidad y migracidn ha trafde consigo un proceso aun mfs inten



so de concentracién en Cuahutepec, que se refleja en la zona de estudio (Subcentro Urbano Cuahute-

pec) .

Por 1o que surge una necesidad de ordenar el desmedido crecimiento urbano a través del Plan -
Nacional de Desarrollo, vy partfcularmente con el Plan Parcial de la Delegacifin Gustavo A. Madero,
dentro del cual se encuentra la zona de estudio; este Plan permite adecuar, oréznar y tegular los
aspectos econdmicos, fisicos y sociales en el medio urbano y su relacibn con otros medios (contex-

to}, para que haya un crecimiento ordenado en armonfa con el medio ambiente natural y sus recursos,

PROBLEMATICA : (DIAGNOSTICO)

Ilegalidad de la tenencia y de la construccibn

Poblacifn marginada que se establece en colonias irregulares

Existe una desorganizacidn en el alineamiento y proporcién de manzanas

Invasién de terrenos - lotes baldios |

Existe inseguridad en la zona (pandillerismo - drogadiccidn)

Falta de sdrvicios de infraestructura {agua, drenaje) y urbanizacifn

Deficiencia en el sistema vial y en el transporte colectivo

Se carece totalmente de fireas verdes dentgo_de 1la zona

Se carece de parte del mobiliario urbano (teléfonos, Botes‘de b;sufh, buzénes, ete.)
No existe una imagen urbana de identidad

‘No existen centros de salud, hospital o clinicas,



OBJETIVOS : (PRONOSTICO)

Rescate de la dignidad en cuanto a su acervo e imagen

Desarrollo de la vivienda popular (condiciones favorables de vida)
Legalidad de la tenencia de la tierra y de la construccibn

Erradicar el problema precarista habitacional (paracaidistas de baldios)
Desarrollo de la comunidad vecinal

Erradicar el problema de los centres de salud, tan lejanos
ACCIONES :

Reestructuracién urbana.- Dar una nueva estructura u organizacifn,

Poblacidn de cada sector (barrio} 5,000 habitantes, nucleo mfnimo

" Plan Parcial de Desarrolle Urbano.- Que se va a afectar, como se va a integrar.

Creacifn de espacios pfliblicos adecuados para las diferentes actividades de la zona (espacios
ver&es, civico - social)

Planteamiento de imagen urbana.

Proposicidn del sistema vial, sendas vehiculares, peatonales y mixtas.

Creacién de centros de salud, hospitales o clfnicas de apoyo.

La concepcidn del espacio-forma, estard condicionada por las carvacterfsticas del sujeto (gente

del lugar) y del contexto que lo rodea, algunas caracteristicas de lo anterior son:

" gcaracteristicas persbnales.— gente abierta, sencilla.

Costumbres.- mayor participacifn comunitaria, cercanfa social a travfs de sus relaciones - -
amistades con la gente '

Gente acostumbrada a vivir en espacios abiertos (forma rural).

Asf también en las caracterfsticas dentro del nucleo familiar
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Vi. PLANTEAMIENTO DE SOLUCION
(HIPOTESIS)

‘ g



La posible solucidn al problema que se plant&a de acuerdo a los requerimientos establecidos

por el I.M,5,S., es el siguiente:

Planteamiento: de dos satisfactores establecida la poblacidén derechohabiente existe en -

Cuahutepec:

OPCION 1.~ Se requiere un hospital de 200 camas, que solucionarfa el problema hasta un tiem
po no mayor de afio y medio, y siendo ademdis apoyado por dos (U.M.F.) Unidad Mé--

dico Familiares, planeadas terminado el plazo de saturacidn para el hospital.

OPCION 2.~ Una Unidad Hospitalaria "(Hospital General de Zona)" de 300 camas, complementan~
dose esta con Servicios de Consulta Externa. Estando calculado para un plazo de
tres anos; con posibilidad de crecimiento a futuro en sus areas de hogpitaliza--
cifn, y si es necesario se planearfa una Unidad Mé&dica Familiar locaiizada en un

1

terreno colindante al de é&ate hospital.
Como conclusidn; 1la opcién mds factible para la sclucién del problema, es la del Hospital Ge

neral de Zona, para 300 camas, por los siguientes conceptos:

- Planear para tres (3) aiios, es quizas un limite ideal tomando en cuenta el cambio acelera

do de las condicionas econémicas y sociales en nuestro tiempo,
- Fncﬁorés que por su proplo nnﬁjisis determinaron la Unidad Hospitaléria;

- Capacidad instalada real.

(Unidades M&dicas, Consultorios Particulares, etc., existentes en la zona de estudio).

~ . Morbilidad

(Los Indices de &ste factor determinaron la capacidad de los servicios médicos)



a)

b)

- Poblacibdn

(Densidad y crecimiento natural en leas préximos 3 afios).

Tipo de Unidad de acuerdo a su capacidad.

Quedard situado en la zona habitacional de los derecho-habientes, para facilitar su aten~
cidn tanto en hospitalizaciOn y consulta externa, como sucede en las Unidades M&dico Fami
liares. (U.M.F.)

Area y dimensiones requeridas.

La capacidad en todas las Areas, se obtendrd de las normss establecidas por la propia Ins

titucidn,

Se tomardn en cuenta los espacios abiertos, si los edificios tienen una o varias plantas,
si los partidos generales son aceptados, y en conclusifn se estimard la extensidn del te-

rreno.

Por-otra parte se toma en cuenta también la forma del terreno. También de la observacidn.
de los planos de conjunto de diversos hosgpitales existentes se desprenden consideraciones

respecto a las dimensiones y forma apropiada para el terreno que se trata de adquirir.

Es determinante la disposicién de las unidades de hospitalizacién, ya que para éstas freas

se procurarf obtener las mejores condiciones de orientacidn.

8i las unidades de hospitalizacién se proyectiran en los cuartos de enfermos hacia una so
la orientacién, la longitud de la unidad serd mayor que si se disponen los cuartos de en-

fermos hacia dos o mds orientaciones.



c)

d)

Resulta como conclusién de diversos ejemplo que traténdose de &reas estrictas en general

es aconsejable que el Area del terreno sea de forma rectangular, siendo el lado mayor en

sentido E-W.
Ubicacién en la Ciudad:

Antes que nada es conveniente recordar que se eligio el terreno de acuerdo al érea de es

tudio, pero se tomS en cuenta el alejamiento de las zonas industriales, ya que estas son

fuentes de humo, emanaciones insalubres y ruidos, quedd dentro de las zonas de habitacién
de los derecho-habientes o usuarios para estar en condiciones de servicio a los miembros

de la familia.Siendo la misma razén por lo que quedan alejados los Centros de Trabajo --

Fabril.

En el caso de Cuahutepec el problema de las comunicaciones, se reduce a su mayor simpli-
cidad; bastard que el terreno tenga acceso por una de las vias principales: {Venustiano~
Carranza) que es la que liga a la poblacién de manera mAs rApida al hospital,

Quedard ubicado en el subcentro urbano Cushutepec, habiendose tomado en cuenta el aleja-

miento a otra unidad hospitalaria, en éste caso las unidades Hospital de Especialidades-

localizadas en Av, Politécnico Nacional, a 3/4 de hora (45 min,) del lugar de estudio, o .. ...

el Hospital de Especialidades "La Raza" en Vallejo-Ingsurgentes a 1 hora aproximada del -
lugar de estudio.

Condiciones Climatolégicas:
En éste tipo de edificaciones, es claro que el clf{ma resulta una condicién ineludible,-~

pero para mayor comprensién veremos el concepto de microcli{ma, o sea las variantes que -

presenta una 4rea pequeila, dentro del Area tipificada por el clima en general.



e)

)

La topografia del terreno (&rea de estudio), la presencia de cerros, la distribucidén de la
vegetacidn, la calidad de los terrenos, la direccifn de los vientos dominantes y la de - -

mixima velocidad, crean precisamente las Areas de microclimas diferenciados.

En nuestro caso la zona de estudio se encuentra rodeada de cerros, (Limite norte del Distri
to Federal de la Cd. de México), creando un Sfrea de microclima benéfico para la zona, ya -

que serian los cerros una defensa de vientos frfos y corrientes fuertes de aire, provocando
una temperatura agradable, y aunque poca pero buena vegetacifn, originando una zona excelen

te para la proyeccién de dicho hospital.

Topografia:

Siempre serd factible una buena solucidn en terrenos planos, méxime si la naturaleza del te
rreno (suelo), permite disponer de sotdnos y patios bajos, pero terrenos con pendiente o to
pografia irregular facilitan obtener ventajas en el funcionamiento del partido arquitectdni
co.

\

El terreno de estudio se encuentra en un pequefic valle, con una ligera pendiente, de una =~-

conformacifn de terreno semidura en algunos sitios.

Servicios Urbanos:

Bl drea de Cualutepec, se ha conservado un tanto al margen en cuanto a mobiliario urbone, o
infraestructura, pero cuenta con lo necesario en cuanto: agua, drenaje, energia eléctrica,

teléfonos, pavimentos y alumbrado.

Es parte de la Delegacidn Gustavo A. Madero y, se estdn complementando las instalaciones ~-

faltantes en dicho subcentro urbano Cushutepec.



8)

h)

1)

Valor del Terreno:

Expropiacidn.~ Es posible gestionar la aplicacién de las leyes sobre exproplacién pro- -
causa de utilidad plblica, tratandose de terrenos para la construccién de hogpitales que ~

no sean de caricter lucrativo.
Donacién.~ En algunos casos el Municipio, el Gobierno local o ain Instituciones privadas
contribuyen a la obtencidn del beneficio social que represente al hospital con la donacidn

del terreno.

Compra del Terreno.,- Aunque implica caer dentro de los fendmenos de la especulacidn, im

plicando sacrificio de las condiciones deseables a cambio de la economfa en la inversiénm,
Conclusién,~  Siempre ha sido factible la donacidn por parte del Gobierno, ya que el Sis-
tema Polftico y Social se ha prestado a solucionar problemas de tipo social y siendo razo-

nable el apoyo a dicha Institucién (I.M.S.5.)

Calidad de Suelo:

' Se trata de un terreno de feaistencia considerable, de suelo tipo conglomerado, de baja --

compesibilidad, sin nivel de aguas fredticas,

En este caso se concluye que la cimentaciSn se facilitard y serd econémica la construccién,

Condiciones Higiénicas:

Por huenas condiciones de higlene, también se eligiS el terreno, sin ser excelente por algu

nos terrenos baldios que existen, acumulando algo de hasura.
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Pero en general es positivo éste factor: existe algo de vegetacidn en la zona, que ayuda
a eliminar el polvo, no existen sitios pantanosos, no hay olores, no f&bricas (rufdes), -

no existen sustancias perjudiciales o nocivas para la salud.

Concluyéndo, buenas las condiciones higifnicas para la construccidn del hospital.
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Vii.

PROYECTO ARQUITECTONICO



PROYECTO ARQUITECTONICO
PROGRAMAS MEDICO ARQUITECTONICO
No. GENERADORES.

PROPUESTA ARQUITECTONICA.

Datos fisicos del terreno (andlisis fisico por zona)
Normas Urbanas
Normas Técnicas

Normas Financieras

PUNTOS DE ANALISIS EN UN HOSPITAL GENERAL DE ZONA.
*GRUPOS HUMANOS:

Pacientes,- (consulta externa apoyo de diagnéatico, urgencias, Hospitalizacién)

Personal Médico.- (médico, paramédicos, cuerpo de enfermeria)

Personal Técnico Administrativo.- ( Director del Hospital y Director de Servicios Administrativos)
Personal de Servicios.- (afanadoras, limpieza,etc.)

*ZONAS COMPONENTES DEL HOSPITAL:
1. Zona Administrativa

2. Zona de Consulta Externa

3. Zona de Auxiliares de Diagnésticos



4, Zona de Toco-Cirugfa y Urgencias
5, Zona de Hospitalizacifn

6. Zona de Servicios Generales
CLASIFICACION DE ACCESOS:

Acceso de pfiblico en general

Acceso de cuerpo médico

Acceso de personal wmfdico administrativo
Acceso de personal de servicie

Acceso de urgencias

Acceso de aprovisionamiento

SISTEMAS DE CIRCULACIONES:

Pacientes (eirculacibn negra)

Médicos (eirculacién blanca)
Pergonal MBdico Admtivo, ==== (circulscidn gris) (negra)

ersonal de Servicio ——-=-- — (circulaci®n gris y negra)

s iy B A b b £ e

ASPECTOS DEL MEDIO FISICO: ...

1. Datos climatolSgicos
2, Datos del terreno

3. Datos urbanos
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CONCLUSIONES PARA' FINES DE PARTIDO :

Por tantas Sreas que funcionalmente operan en planta baja (por accesos, movimientos de vehiculos,

etc,), se trabajard con sotanos, semisotanos, planta baja y primeros pisos.
De lo anterior se deriva la caracterfstica principal del partido;

Un cuerpo en sentido horizontal con una o dos plantas, combinade con un cuerpo vertical de hospita

lizacién.

PLANTAS TIPO DE PARTIDO PARA HOSPITALIZACION:

A 3

C

7

MM :s7icio8 DE ENFERMERAS
SERVICIOS
[ zona DE ENCAMADOS




COMPOSICION:

PERSONAL  ADSCRITO AL HOSPITAL; 1.92/CAMA = 1,92 X 300 CAMAS = 576 PERSONAS,

1, M&dicos Técnicos y Administrativos

25% = 144 Pers.,

2, M&dicas Técnicas y Administrativas

3. Enfermeras

102 = 58 "

4, Personal Masculino de Servicio

40% = 230 "

102 = 58

5. Personal Femenino de Servicio.

TURNOS DE TRABAJO:

TURNO = HORAS DE ENTRADA
18— 6 A16.30 PN,
22— 12.30 A 23.00 P,M.
18— 18,30 A 6.30 AM.

PERSONAL POR TURNO:

12— 50% 576 -~ 288 Pers.

28— 30% 576 - 173 *
32— 204 576 - 115 "

576 Pers.

158 = 8 v

Total = 576 Pers,

CARGA HORARIL DE TRABAJO
4, 6, 8 Hrs,
4, 6, 8 Hrs,
4, 6, 8 Hrs,



CALCULO GENERAL PARA EL HOSPITAL

DATOS P/CALCULO DEL I.M.S.S

- 34,93 % D.H. X POBLACION TOTAL

- 1.5 CAMAS X CADA 1000 D.H.

- PLANEAR A 3 ANOS ( FINES HOSPITALARIOS) &2
- PLANEAR A 4 AROS ( FINES DE SERVICIOS ) [

AREA DE LA ZONA ( CUAHUTEPEC = 1797 Ha.)

DENSIDAD MEDIA 272 Hab./Ha.

POBLACION TOTAL 1797 Ha. X 272 Hab./Ha. = 488,784 HABITANTES

DERECHO-HABIENTES (D.H.) = 488,784 Hab. X 0.3493 = 170,732 DERECHO-HABIENTES (1980)

(PROYECCION CON DENSIDAD MEDIA ORIGINADA A PARTIR DE 1980)

170,732 D.H. X 1,032 = 176,196 D.H. 1980
176,196 D.H. X 1,032 = 181,834 D,H. 1982
181,834 D.H. X 1.032 = 187,695 D.H. 1983 o aflos
193,700 D.H. : 1984 1 Affo
199,898 D.H. 1985 2 Aflos
@ 206,296 D.H. ' 1986 3 Afos
> 212,897 D.H. 1987 4 afos
219,710 D.H. 1988 5 ARos
226,740 D.H. 1989 6 ANOS

233,996 D.H. 1990 7 ANOS
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Segln informacién del I.M.S.S., el incremento de poblacién en Cushutepec, serf de 3.2% en los --
préximos cuatro (L) afios, corroborade por las normas dadas por el Gobierno, (Plan Parcial de De-

garrollo Urbano).

Por lo tanto se proyectari a 3 afios, con fines Hospitalarios, y U afios para fines de servicios,-
con 206, 296 Derecho-Habientes (1966), quedando un Hospital General de Zona de 300 camas, segfn-
mdulo 5 de grafica del I.M.S.S., dejando terreno para futuro crecimiento.




CALCULO PARA OBTENER LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS MERICOS

HOSPITALIZACION:

Conociendo el nimero total de camas de nuestro Hospital General de Zona, que es de 300 camas, esta

bleceremos la distribucién de camas que corresponde al siguiente porcentaje:

Gineco - Obstetricia 25% = 75 camas

Pediatria © 25% = 75 camas

Cirugfa 30% = 90 camas

Medicina General 20% = 60 camas !
Total 100% = 300 camas

De 75 camas de Gineco - Obstetricia:

206 = Ginecologfa = 15 camas
80% = Obatetricia n 60 camas

SALAS DE OPERACIONES:

Una sale de operaciones, por cada 50 camas del total que ebarcan las cuatro (4) ramas mensionadas
(seglin eatad{sticas del I.M.S.3.)

300 camas < 50 = 667
Salas de Operaciones
( 7 selas, modulo 5 I.M.S5.5. )



CONSULTA EXTERNA:

El nfimero de comsultorios, fueron tomados por estadisticas del I,M.S.S.

No. CONSULTORIOS ESPECIALIDAD

PEDTATRIA

CIRUGIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
GINECO -~ OBSTETRICIA
OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
DERMATOLOGIA

UROLOGIA

o = R W N N e

" CONSULTORIO TIPO 3x5=15M x 13 = 195,0 M2



FARMACIA:

De 10,000 D.H. en adelante, se considerarfin 140 estantes (45 x 90 x 210 cms.), y el drea serd de
200.0 M2 (Seglin Grdfica)

MILLAR CAMAS CAMAS CAMAS M2 ESTANTES
DE D.H. 0.9/1000 1.5/1000 2,3/1000
[ 80 - 100 - - 184 - 230 200 100 |
50 - 60 - 75 - 90 115 - 138 100 60
30 - 40 - 45 - 60 - 75 40
15 - 24 - . 22 - 37 - 50 25
5-10 4.9 - - 20 10




LABORATORIOS CLINICOS ; #/

. BACTERIOLOGIA
. INMUNOLOGIA
. PARASITOLOGIA [
. PLASMAS Y ORINAS
. SUEROS ===
. ELECTRO-GASOMETRIA-P. ESPECIALES
. MORFOLOGIA = =
. COAGULACION ====
URGENCIAS
PRUEBAS TRANSFUSIONES
. LAV,, PREP, Y ESTERILIZACION DE MUESTRAS ====amsux

[ S N R I R I I X}

1 Cubfculo de muestras por cada 50 camas,

300 + 50 = 6 cubfculos de tomas de muestras.

RADIODIAGNOSTICO:

De acuerdo a estadisticas del I.M.S.S., corresponden tres (3) Salas Radiolégicas para 300 camas.

Vestidores: dos vestidores para cada Sala RadiolSgica: 3 x 2 = 6 vestidores,

*/ Dados por Programas del I.M.S.S.



URGENCIAS ;

Por estadisticas del I.M.S5,S. corresponden:

8% de medicina y cirugia general (15Q) para adultos
12 camas (150 x 0,08%Z) = 12

3 camas para nifios.

OBSTETRICIA:

Una sala por cada 20 camas Gineco-Obgtetricias:

75 camas Gineco-QObstetricias + 20 = 3,75 Salas de Expulsifn
Salas de Labor: tres camas de labor por cada sala de expulsifng

3 x 3= 9 camas.




CALCULO PARA ESTACIONAMIENTO (H.G.Z. 300 CAMAS);

300 + 4 = 75 CAJONES CONSULTORIOS 195 m2
LAB. CLINICOS 106 m2

QUIROFANOS 252 m2

SALAS DE EXPULSION w—memmmmcmemeee 68.4 m2

621.4 m2

621.4 + 304 CIRCULACTONES = 807.82 m2
807.82 + 15 = 53.85 50 CAJONES P/PERSONAL

54 % 20,4 = 1101.6 m2

75 X 20,4 = 1530.0 m2 + = 2631.6 m2 P/ESTACTIONAMIENTO

54 CAJONES P/PERSONAL + 75 CAJONES P/EL PUBLICO = 129 -~ 130 CAJONES
F.ﬂ
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De acuerdo a la investigacidn socio-econSmica, el Hospital General de Zona, estard localizado
en Av. Guadalupe Victoria y 16 de Septiembre, ocupando una manzana completa, en Cuahutepec, barrio
bajo (subcentro-urbano) en la Delegacifn Gustavo A, Madero, D.F., enclavada al norte de la Cd. de

México.

Considerando todas las condiciones que el I,M,5.5, exige para la comstruccifn de hospitales y
Centros de Salud, el proyecto se realizari tomando en cuenta la mejor ubicacifn y orientacién mas
favorables para que la unidad hospitalaria desempefie en las mejores condiciones sus funciones de -

rehabilitaciédn.

La localizacidn y zonificacifn, se determino de acuerdo a las necesidades y condiciones &ptimas
de funcionamiento considerando la posibilidad de que la unidad se pueda ampliar en sus diferentes -
cuerpos en un futuro inmediato, tomando en cuenta el crecimiento de la pohlacifn,

El desarrollo del proyecto tiene como factor importante la norma y magnitud del terreno, pox-
que de acuerdo a estas caracterfsticas se marcarf el criterio de proyectar en forma horizontal y/e
vertical. En nuestro caso las condiciones son favorables para proyectar en un sSlo nivel todas las
8reas del acceso inmediato (horizontal) y dreas de hospitalizacifn en forma vertical, puesto que el
funcionamiento, caracteristicas de hospitales proyectados por el I,M,5.S., caracterfsticas del te--

.

rreno y dimensiones son propicias.
Las principales zonas fundamentales que componen el partido-arquitectSnico en el Hospital Ge-
neral de Zona, son las siguientes &reas principales del proyecto del programa arquitectdnico, para

un Hospital General de Zona.

1. Plaza de acceso y ireas jardinadas
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14.

Gobierno (Administracidn)

Consulta externa

Servicios Auxiliares de Diagndstico :
- Farmacia

~ Laboratorios Clinicos

- Radio-Diagn8stico

Hospitalizacidn

Cirugfa

Obstreticia

Urgencias

Terapia intemsiva

Central de Esterilizacifin y Equipos (C.E.Y,E.)

Ensefianza
Servicios Generales:
- Cocina, comedor y despensa

- Lavanderia

Cuartos de méquinas

Almacén general

- Bafios y vestidores
~ Mantenimiento
Anatomfa Patolgica
Admisién Hospitalaria

T
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA

CRECIMIENTO NATURAL 1983 187,694 D.H.

3.2% ANUAL

1984 193,700 D.H.
Y CONSIDERADO EL 3.2% DE INCREMENTO HASTA 1986, SE HA DETERMINADO QUE EL CRECIMIENTO EN LOS PROXI-~
MOs TRES (3) ANOS PODRIA SER EL DE 206,296 DERECHO-HABIENTES.

SI s0K(206,296 D.H. X 1.5) + 1000 = 309.4L % 300 CAMAS (MOD.S)
ZONA DE ATENCION: 1797 Ha.

DENSIDAD MEDIA: 272 Hab/ha. (1980).

SE CONSIDERARON 1,5 CAMAS P/C 1000 D.H,

REQUERIMIENTOS:
RECEPCION ’ ' ' Lko.o
ARCHIVO CLINICO . 80.0
TRABAJO SOCIAL _ 50.0
CONSULTA EXTERNA: (21 Consultorios) o 593.0

2 Cirugfs General ‘
2 Traumatologfs y Ortopédia
b Gineco-Obstetricia



(F e

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Dermatologia
Urologia

Medicina Interna

Nota: Consultorio Tipo (3x5) = 15 m2

Sala de Espera (2)

Consultorio de Medicina Preventiva/Sanit. Enferm.
Epidermiflogo consult. 3 inmun6logo

Sanitarios para pdblico (H. y M.)

Sanitarios para personal
Cuarto de aséo

FARMACTA

LABORATORIOS CLINICOS

P 1t S DO et e bt e e N

Bacteriologia (M)

Inmunologia (M)

Parasitologfa (M)

Plasmas y Orinas (QC)

Sueros {QC)

Electro-Gasometrfa y P, Especiales (QC)
Morfologia (H)

Coagulacidn (H)

Urgencias (U)

Pruebas Transfusionales (M)

Lavado, preparado y esterilizacién de muestras. . -

Sala de espera piiblica

Oficina Administrativa y recepcidn
Cubfculos de tomas de muestras
Cubfculo del jefe

Cuarto de aséo

Almacén

REQUERTMLENTOS :

0 150.0
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200.0

254.0



Sanitarios para personal (H, y M,)
RADIODIAGNOSTICO:

Recepcifn

Sala de espera de pacientes (28 butacas)
Vestidores (2 para cada sala radiolfgica)
Sanitario de pacientes (1 para cada sala, mixto)
3 salas radiolégicas

Preparacién de medios de contraste
Cuartos de revelado y criterio
Interpretacidn

Archivo de radiografias

Jefe de Servicios

Sanitario del personal

Cuarto de aséo

URGENCIAS:

Trabajo social

Sala de espera, con puesto de control
2 Consultorios de seleccifn

3 Consultorios de exdmen

Curaciones de nifios: (cuarto clinico)

12 cubfeulos de observacién (2 x 2) 8
Venoclisis
3 cubfculos de aislamiento

Curaciones de adultos: (1)

1 cubfculo de curaciones

bafio - preparacifn de pacientes (pediluria) -

- guardaropa y valores - '
utilerfa
roperfa
cuarto séptico
puesto de control de enfermeras
servicio sanitarios de enfermos (2 H, y M,)

oy
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Rayos "X"

Sanitarios de Pergsonal

Cuarto de As&o

Estacionamiento de camillas (2)
Trabajo de M&dicos

Cuarto de descanso para médicos

OBSTETRICIA:

Sala de espera con puesto de control

Exémen y preparacisn (1)

Salas de labor (6)

Sala de expulsifn (3)

Estacionamiento camillas (3) (2) sillas de ruedas
Guarda de equipos y material

Cuarto sé&ptico (2)

Cuarto de Aséo .

Vestideres y sanitarios del personal

Cuarto de desctanso para médicos

Sala de recuperacidn post-partum (con 2 camas}

CIRUGTA:

Control de operaciones

Estacifnamiento 4 camillas

Sala de operaciones o quirSfanos (7)

Lavabos de cirujane (1 doble % cada sala)
Vestidores y descanso de médicos y enfermeras
Oficina y taller de anestesia

Cuarto s€ptico

Cuarto de Aséo

Oficina de médico-jefe de quir6fanoe -

Puesto de control

Sala de recuperacidn post-operatorio (12 camillas)

WOnwoyO
[N oRoloNe Nl

| ~NuUN W
e o s & e & =

MONOLONNMNOOOO SO0
OO0 O0OO0O0O0O0O00OO0O

ot

- v =

w

n

NN NS W;
OHEHNWUNOOHNND
2 s @ o ® o e =
QCOO0O0OO0DO0O0OO0OO0O0O0O

245.0

500,0



CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS (C.E.Y.E.) 160.0

Recfbo y entrega

Lavado y preparacidn

Esterilizacidn

Guarda de material est€ril

Guarda de material no estéril

Guarda de material nuevo (almacén)
Oficina del jefe

Eptalcado guantes y lavado de guantes

+ todas &stas dreas integradas en una.

ADMISION HOSPITALARIA: : 108.0
Sala de espera (30 butacas) 40.0
Oficina . 6.0
Servicios sanitarios y vestidores de pacientes Jo.0
Almacén y guarda de ropa 12,0
Trabajo social 20.0
TERAPIA INTENSIVA: i 230,0
Sala de enferimos (13 camillas) ‘ 167,0
Estacifn y trabajo de enfermeras (inclufda)

local de equipo, instrumentos y medicamentos . 20,0
roperia 3.0

Cuarto séptico 10.0
Cuarto de Aséo ‘ 3.0
_Sanitario de personal L N+

Cuarto para médicos _ 30.0



HOSPITALIZACION

MEDICO - QUIRURGICA (50% = 150 camas) 1442.0

Locales de enfermos:

Cuartos semicolectivos (135 enfermos, 3p/cto.) 1071,0
Cuartos aislados (c/bafio cada uno) 167.0
(15 aislados), (10% de 150), (2 p/cto.)

Servicios sanitarios (H., y M.) 32.0
Sala de dfa . 24,0
Comedor 24.0

Servicios:

Estacidn de enfermeras:
Puesto de control
Trabajo de enfermeras
Sanitario
Roperfa

P b
M

Cuarte de curaciones

Oficina de médicos c/sanitarios

Oficina de trabajo social

Utilerfa

Cuarto SEptico

Cuarto de Aséo

Cocina de distribucién ; e e s i

Ly =
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GINECO - OBSTETRICIA (25% = 75 camas) 925.0
(15 camas + 60 camas + 15%4) = 86 camas . 617,0

Cuneros:

Estacifn y trabajo de enfermeras
4 cubfculos de aislamiento
Sanitario de enfermeras

Sala de cunas (78 cunas)

Bafios de artesa

Cuartos de exdmen

Cuarto S&ptico

Cuarto de Aséo

[
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Prematuros sanos:

Sala de incubadoras (9 incubadoras) 3
Cubfculo de observacidn o ] 1
Estacifn de enfermeras 1
Puesto de Control 1
Sanitarios de enfermeras

Cuarto géptico

Cuarto de Aséo

PEDIATRIA (25% = 75 camas) . 340.0

Seccidn lactantes y pre-escolares: (56% = 42 camas)

Cuybfculo semi-colectivos (cub, de 2, 38 camas) 162,0
Cubiculos de aislamiento (4 camas) . 18.0
Local de juegos 21,0
Bafios y servicios, sanitarios para nifios
Control de gntrada

Estacifn de enfermeras

Curaciones

Sanitarios de enfermeras

Oficina de médicos c/sanitarios

Cuarto Séptico

Cuarto de Aséo

Local de instruccién de madres

Utileria

Roperfa

j )
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Seccifn de Escuelas: (14% = 10 camas) ‘

Cuartos de enfermos (8 camas)
Cuartos de aislamiento (2 camas)

o
o w
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 + Servicios compartidos con secc, de lactantes
¥y pre-escolares.

LABORATORIO DE LECHES (936 biherones) . ) 70,0



ANATOMIA PATOLOGICA: 170.0 .

Oficina jefe de:servicio

Sala de autopsias

Bafo - vestidor
Laboratorio  de histopatologfa
Laboratorio de citologfa
Preparacidn de caddveres
Entrega de cadidveres
Servicios sanitarios (H, y M.)
Secretaria

Archivo

Sala de espera

bodega

utilerfa

Aséo

- N
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COCINA GENERAL Y COMEDOR DEL PERSONAL: 550,0

Degpensa: . 29,0

Almacén
Refrigeradores
Bodega de refrescos

Cocfna: ' ,200,G-

Despensa de diarie
Preparacidn de viveros
Coccibn
Preparacifn de alimentos frfos
Preparacifn de dietas especiales
Servicio de carros - ensamble
Oficina de dietisgtas
Lavado de utensilios
Closset de aséo

© Servicios de sanitario del personal



Comedor del personal :
Barra de autoservicio

LAVANDERIA:

2 lavadoras

2 cantrifugas
1 témbola

1 mangle

2 prensas

2 burros

1 rociadora

Vestidores del personal;
Médicos -~ técnicos - personal técnico masculine
Médicas - enfermeras - personal tE€cnico femenine
Servicios hombres
Servicios mujeres

INTENDENCIA {con bodega)

ALMACEN GENERAL

MANTENIMIENTO:

Oficina del jefe y secretaria
Taller de reparaciones

-Bodega p/guarda de aparatos y refacciones“ ’ .

Bodega de materiales
Bodega de muebles y equipos de baja
Patio p/descarga y usos diversos

OFICINA DE GOBIERNO:
Sala de espera piblico

Oficina del director c/sanitario
Secretarias (3)

260.0

170.0

750,0

21,0
300.0

460,0

240,0



Oficinas administrativas con privado para el jefe
Oficinas para jefes de servicio (3):

Cirugfa general
Pediatria
Gineco - Obstetra.

Sala de juntas, 12 personas
Jefatura de enfermeras

Privado
Supervisores

Almacén
Servicios sanitarios para el perscnal
Cuarto de aséo

ENSERANZA:

Aula (80 butacas)
Biblioteca
Oficina jefe de ensefianza

ACCESOS:

Principal (pfiblico)
Urgencias
De servicio o privado

CUARTOS DE MAQUINAS:

Hidriulico
Eléctrice

Aire acondicionado
Gases

combustibles

VYarxiables
L]

172.0

120,0
200.0
100.0
120,0

138.0

762.0



Elevadores: (5) cap. 1820,0 Kg. c/u
(1) servicios

Control

Bafio

Secretaria ¢/sanitario

Oficina del Jefe de Mantenimiento

Sanitario

Cuarto de aséo

Nota: Sin inclufr estacionamiento.

ESTACIONAMIENTO:

(130,0 cajones x 20,0Q) =
75 autos p/pGblico
55 autos pfpersonal

130 carros en total

50.0

SUBTOTAL:

+ 25% de cirulaciones;

TOTAL:

9442.0 M2

2360.0 M?

11802.50 M2

2652,0 M2



i HOSPITAL GENERAL DE Z0ONA

CONCEPTO:

La concepcisn del edificio estard dada por una serie de condicionantes, las cuales nos darén -
la lra. imagen del Hospital General de Zona,

Existen accesos de reelevante importancia, de unidades, como son: urgencias, obstetrfcia, ser
vicios, admisidn hospitalaria y &reas que ademfs del funcionamiento y/o con conecciones a los acce

sos principales deben antar, como son; consulta externa, radiodiagnfstico.

Las areas antes mencionadas, requieren estar en planta baja o de accesos y sotanos, ya que es-
tan ligadas a entradas y salidas de vehiculos, también por, tener un rd@pido acceso de personas (en-
fermos) que necesitan de la atencifn medica con urgencia.

De lo anterior se define parte del concepto del hosgpital;

En Planta Baja y sotano (horizon r____r
 talmente), se manejaradn las drean

antes mencionadas,
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Hospitalizacidn en niveles supe

wh,
)
)
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riores.

En niveles superiores, quedar@n las zonas de hospitalizacidn, que son unidades donde llega el

paciente con previa cita o despuds de una intervensifn donde se requiere privacidad y aislamiento

total, &reas que por el nflimero de sus camas se pueden modular y localizar en diferentes niveles.

Por lo tanto se concluye, que én el aspecto arquitectdnico formal o concepto se manejara la -~
mayor parte de las unidades en forma horizontal (Planta Baja y Sotahos) y en forma vertical, (ni-

veles superiores o torres) las unidades de encamados. (hospitalizaciSsn)

Esta torre dard hegemonfa e importancia al hospital, porque predominard en altura a los edifi-

cios pequefios que existirdn en su entorno.

Es importante hacer notar que el planteamiento coincide con los lineamientos en el aspecto ar
quitecténico con respecto a unidades construidas por el I.M.S.S., aspectos que son! forma, textu-

ra, composicidn.



De igual manera en Plantas Bajas, las unidades de mayor importancia, por conveniencia de fun-

cionamiento, quedardn separadas por dreas verdes, unicamente se ligar@n por pasillos a cubierto.

Lo anterior por razones psicoldgicas, se explica como siguet

la gente que visita un hospital

puede ser por dos circunstancias; por ser acompafiante del enfermo o por ser precisamente el enfexr

mo, &stas personas estarfn en un estado moral y/o ffsico deprimente, por lo cual el ver &reas ver

des (arboladas -~ jardinadas), es reconfortante y agradable paicolééicamente. ayudando un poco al

bienestar de la gente, sin olvidar el persocnal que labora en el hospital haciendo agradable el de

sarrollo de sus labores.

Unidades de mayor importancia
semiaisladas, conectadas por
un sistema de pasillos a cu =~

bierto.

Rodeadas de @reas verdes

(Planta Baja) "

RAYOS “X*

LABORATORIOS
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ptro factor de mucha importancia, el econdmico, donde se toman en cuenta costos de mano de -
obra, materiales, rapidez de la construccidn del edificio, serd determinante el aspecto técnico,
donde entrarfan los elementos prefabricados en edificios modulados que serfa nuestro caso en la
torre de hospitalizaci8n,

Seria diferente si tuviesemos un edificio de formas irregulares, de complejo estructural sin
poder emplear elementos prefabricades, seria mds costosa su mano de obra, requerirfa de mds tiem
po su construccidn, modificando a un alto costo la comstruccidn del hospital. (modulaci8n)

El partido arquitect8nico esta formado por cuatro cuerpos principales; uno destinado a con=--
sulta externa; otro a los servicios auxiliares de diagndstico; otro mBs a las unidades de hospi-
talizacidn, ademds a los servicios de lavanderfa, miquinas, alimentacifn y gobierno; y por Glti-
20 el cuerpo que lleva urgencias, obstetricia, cirugfa y terapia intensiva.

La razfn de ser de estos cuatro cuerpos, es que son partes importantes por su magnitud y fun
cionamiento, la cual en cada caso requiere para cumplirse satisfactoriamente de dimensiones y =~

formas especificas que no podrian obtenerse si se tratara de disponerlas en pisos sobrepuestos.

Estos cuatro cuerpos quedan ligados por un sistema de circulaciones horizontales, que es en-
®s niVeles. el de Planta Baja para pacientes, personal y plblico en general y el de sotanos para
personal de servicio; &ste sistema conecta con un eje de circulaciones verticales que viene a -

constituir el pivote de los cuatro cuerpos,

En cuanto a la solucifn constructiva, que siendo racional presenta una inegable intensidn -
plastica, los cuatro cuerpos principales tienen una estructura de concreto con las columnas pe-
rinetrales situadas en los pafios de fachadas y fuera de ellas, para lograr la mejor utilizacifn

del espacio interior.



2.

4.

MEMORIA DE CALCULO

HOSPITAL GENERAL DE ZONA

CONTENIDO

DATOS GENERALES

1.1 Localizacién
1.,2. Descripcibn

MATERIALES

2.1 Concreto
2.2 Acero de Refuerzo
2,3 Mamposteria

2.4 Morteros
ESTRUCTURACION

3.1 Cimentacién

3.2 Subestructura y Superestructura
CONSIDERACICNES PARA EL ANALISIS Y DISERO

4.1 Reglamentos y Normas que rigen el proyecto
4,2 Cargas
4.3 Combinaciones de Carga

4,4 Caracteri{sticas Mécanicas de los Materiales
RECOMENDACIONES

5.1 Recomendaciones

5,2 Referencia



DATOS GENERALES

El proyecto serd una construcciSn destinada a satisfacer las neqes&dades de servicios m&dicos

de hospital de una zona de alta denaldad de poblacidn como es el caso de la zona norte de la -
ciudad,

1.1

1.2

Localizacidn., El proyecto se ubica en la zona urbana norte de la ciudad de México en la

Delegaci8n Gustavo A. Madero.

Descripcién de la Obra. Se trata de una construccién cuya solucidn estructural estd re
suelta con una combinacifn de elementos prefabricados y colados "IN SITU", con muros de
mamposteria de tabique que no forman parte de la estructura de soporte por lo cual es--
tén desligados de las trabes y losas en la parte superior del Muro, Serad una estructura
de varios dreas moduladas y dimensiones para los diversos usos que requiere un hospital
entre las cuales podemos mencionar el &rea de hospitalizacidn (torre); urgencias; area
de gervicios generales; comedor; servicios administrativos; area de maquinas y calde--

ras; ete.

De las 8reas importantes podemos mencionar el mddule de &res de hogpitalizacifn (con =

sus diferentes secciones). Es una torre de B niveles de losas (con la losa de azotea) -

con un claro libre a ejes de 15.20 mts. x56.50 mts. de longitud, Esta Gltima modulada -

con 10 entreejes de 5,30 mts y uno de 3,50 metros, Hay dos cuerpos anexos a asta torre
de s61lo 3 y 4 niveles en los extremos del edificfo. Tambifn a este mbSdulo mse tiene ado-

sado un cubo de escaleras y elevadores,



2.

MATERIALES

2.1 Concreto, La resgistencia del concreto a usar gerd:
-~ En plantillas £'c= 50 Kg/cm2
~ En cimentacidn f'ew200 "
- En castillos y dalas fle=150 "
= En columnas, trabes y losas fle=250 "
Pl revenimiento minimo del concreto serd de 7 cms. con un tamafio méximo de agregado
(TMA) de 1.9 cma. (3/4").
2,2 Acero de Refuerzo.
-~ Varilla del NT 2 (0 1/4") fy= 2 300 Kg/em2
- Varillas del N{ 2,5 en adelante. Grado du
ro (en refuerzo principal) fy= 4 200 "
2.3 Mamposterfa, Los muros divisorios serdn de mamposterfa de tabique roje recocido, serd
de 7 x 14 x 28 cms. junteado con mortero cemento-arena-cal en proporcidn 1;l:4.
ESTRUCTURACION.

‘3,1 ~ Cimentacidn. Se tendrd una losa de cimentacifn y contratrabes en los ejes ortogonales,

en la zona que corresponde a la Area de hospitalizacifn. En log otros edificlos modula-

Tes anexos se cimentard con zapatas corridas y contratrabes.



La resistencia del tetreno deberd ser considerada de ft = 12 ton/m2 (seglin el estudio
de Mecdnica de Suelos), suelo del tipo conglomerado medianamente cementado con mate—

riales limosos de baja compresibilidad, sin nivel de agua freatica,

Subestructura y Superestructura. La subestructura se compone de todo el sistema es—
tructural secundario como son muros divisorios, castillos y muros de cortante de con-
creto armado. Los muros de mamposterfa estardn reforzados con castillos a una distan-
cla mdxima de 3 metros entre ellos y dalas cuya secciSn transversal sera de 15 x 15 x
20 cms. respectivamente armados con tres varillas del f 3 y estrihos del # 2 c.a.c,20

como minimo excepto lo especificado en los plsnos estructurales,

La superestructura se considera desde las columnas, trabes y losas. Eate serd un sis-
tema estructural formado por elementos prefabricados en el sistema de piso, que esta-
T soportado por um ‘sistema de marcos colados "IN SITU" en ambos sentidos formado por
las columnas con las trabes portantes y las trabes de rigidez, Las trabes portantes -
estardn a lo largo del edificio, El sistema estructural de marcos estard reforzado -
con muros de cortante en los ejes cabeceros de la torre y el cubo de escaleras de con
creto para resistir las fuerzas sIsmicas. El sistema de piso serf de vigas presforza-
das de seccifn TT 250 60/806 D en azotea y TT 250 60/808 D (segfin el manual de proyee
dor-de SIPSA) o similar, en entrepisos colindose un firme de 5 cma. sobre ellas con -
un refuerzo de malla electrosoldada de 6 x 6 10/10, En la zona de yolados (eje M), cu
bo de escaleras y cuarto de miquinas se tendrin logas macizas de 10 y 12 cas de espe-

sor (ver planos estructurales),



4. CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS Y DISENO

1
i

4.1 Reglamentos y Normas que rigen el proyecto. Se considerd paﬁa este proyecto lo indi
cado en el Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal {R.C,D.F.), y las-
Normas Técnicas Complementarias del R.C.D.F, (ver referencias),

4,2 Cargas. Se analizaron segin la referencia (1).

A.2.a CARGA MUERTA (CM). Segin el peso volumétrico de los materiales:

Ladrillo de barro recocido "1 500 Kg/m3
Relleno de Tezontle 165 "
Concreto simple o mortero . 2000 "
Conereto Reforzado ’ 2 400
Yeso en acabados 1600 "
Arcilla Limosa 1600 "

Las cargas obtenidas son:

Azoteas Vi = 670 Kg/m2 (Losa con trabes TT)
W2 = 510 (Losa macisa)

Entrepiso Wle = 460 fLosa'coﬁ'trnbes TT) “* )
W2e = 425 " (Losa macisa)

4,2.b CARGA VIVA (CV),

Azoteas Wiv = 100 © Cond. estética
Wwv= 170 v " accidental



4.3

4.4

Entrepiso Wiey = 250 Kg/m2 Cond, estltica
W2ev = 90 " " accidental

4,2,c CARGCA ACCIDENTAL. Se considera la de sismo como la cendfcién accidental desfavg
rable, y seglin referencia (L) se tiene: ‘
TERRENO Zona II de baja compresibilidad
CONSTRUCCION tipo A
ESTRUCTURACION tipo I

Por lo tanto el coeficiente sfsmico serd de Q0,27 x 1.3 = 035 -~ Ductilidad Q=2

Csd = 0.18 Csd = coeficfente sfsmico de disefio,
Combinaciones de Carga. Se tienen en cuenta las siguientes:

I. (CM +CV) 1.4
II, (CM + CV + SISMO)L.1

Nota: 1.4 y 1,1 son los factores de carga especificados para egas combinaciones de car

ga seglin el R.C.D.F.

Caracteristicas Mecanicas de los Materiales., ref., (2)
CONCRETO f'c = 250 Kg/cm2
"E = 10 000 E'c
fxe = Q.8 f'c
f"c = 0.85 fxe



ACERC DE REFUERZO
fy = 4 200 kg/cm2 en vers. # 2.5 en adelante
fy ~ 2 300 " en ver, #f 2 ‘

E = 2,1E06
Donde:
f'c = resistencia a la compresidn’
fXc = resistencla nominal a compresién
fy = esfuerzo de fluencia del acero
E.Ea

Médulo de elasticidad del cdncreto y del acero respectivamente.

5.  RECOMENDACIONES
5.1 Recomendaciones

5.1.a Para la cimentacidn serd necesario desplantar sobre material sano libre de mate-
ria orgidnica y bien compactado,

5.1.b No se deberidn abrir, o seccionar los muros de concreto en los ejes 15 y 29,

5.1.c Se podrdn hacer los muros divisorios de block hueco reforzade con castillos aho-
gados c.a.c, 1 metro con una ver, # 3 r refuerzo horizontal c.a.c. 3 hiladas.

5.1.d El grueso de la junta de mortero no deberd ser mayor de 1,3 cms. y deberd cubrir
el ancho total del tabique.

S.l.e Se deberd controlar que los materiales sea la especificada.

5.2 Referencias
1. Requisitos de Seguridad y Servicic de las Estructuras titulo IV del REGLAMENTO
DE CONSTRUCCIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL (I. de ingenierfa N° 400)

2. Normas Técnicas Complementarias del R.C.D.F. (I. de ingenierfa N° 401).



MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACION HIDRAULICA

AGUA FRIA: De la toma domiciliaria se llenard una cisterna de agua potable, la cual le lla

maremos de agua dura.

Habré una segunda oisterna de Agua Tratada o Suavizada, este se llenard a través
de un sistema duplex de suavizadores de agua que tomari agua de la cisterna de -
agua dura, pasari a travée del equipo suavizador y llenarid ests segunda cisterna

de agua suavizada.

Dada las caracteristicas de los demés equipos, toda el agua a usar se tomara - -
suavizada. Dada la Capacidad del Hospital y sus gastos de agua requeridos para -
abastecer a todos los servicios del mismo, se selecciona un sistema de BOMBEQ -~

PROGRAMADO,

El equipo de Bombeo Programado succionari a través de la cisterna de agua suavi-
zada g ablandada y bombeard el agua a todos los demfs servicios.Este equipo - --
consistira de 5 bombas eléctricas, segin el gasto que tenga el Hospital habri ~-
una diferencia de presién para el arranque de las bombas de modo que arranquen -
en sentido consecutivo y altérnéndose para descanso de una y otra por medio de ~

un alternador - simultaneo.

Las bombas descargarén directamente a un cabezal de agua fria, del cual saldrén

las tuberias para abastecer cada uno de los servicios.

El calculo de tuberias estén formuladas por el Método de Hunter, basado en la ~
unidad mueble.



AGUA CALIENTE/VAPOR: Del cabezal de agua Fria saldrin tuberfas para abastecer a las calderas
de vapor de capacidad suficiente para suministrar a los servicios de agua caliente
lavanderia, cocina y CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO.

Del mismo cabezal de Agua Fria se tomard también la alimentacién para los tanques

de Agua Caliente,

De las calderas, su combustible sera é base de combustoleo; se generard el vapor
que pasard directamente a descargar a un cabezal de vapor que ird a presién ALTA,
De este cabezal saldran tuberf{as de vapor, que péra aprovecharse en los diferentes
servicios se regularé la presién por tener los equipos diferentes presiones de tra
bajo y as{ tendrédn l1{neas de ALTA,MEDIA Y BAJA PRESION por médio de ESTACIONES ww-
REDUCTORAS DE PRESION,

Los TANQUES DE AGUA CALIENTE tomarén alimentacién de Vapor Alta Presién del cabe-
zal de vapor y se conectard a un intercambiador de calor inmerso dentro del tanque
el cual calentard el agua a una temperatura regulada para abastecer los servicios-
en todo el conjunto. El sistema de agua caliente recorrerad todo el edificio y ten-
dra al final de los ramales principales una lf{nea de retorno de agua caliente, que
como su nombre lo indica, regresarfi el agua no utilizada al tanque de agua calien-
te que recircularé nuevamené@fhasta 8u uso. La finalidad de esta lfinea es de que -
al momento de usar un servicio de agua caliente ésta salga inmediatamente y a la -

temperatura regulada.,

¢

+

As{ mismo las 1l{neas de vapor tendrén una lf{nea de RETORNO DE CONDENSADOS para re
gresar el vapor y condensados, que por el recorrido de la lfnea se llega a enfriar
y condensar.Esta lfnea regresa a un tanque de condensados para su reaprovechamien-
to, TUBERIA CON "FORRO".



El agua no tratada o agua dura se usari para los servicios de proteccién contre

incendios y riego de jardines,

Las redes de distribucién de agua se localizarén en ductos vebtiéales plafones

que siempre serdn accesibles para su revisién y mantenimiento.

De la cisterna de agua dura se dard servicio al sistema contra incendio,éste al
macenamiento no ser& menor de 2 HIDRANTES DE 2.33 its/seg c/u 4.7 lts/seg.-
280 1lts/min = 16800 lts/hr {4Hrs) ' (tiempo de proteccidén) = 67,200 1lts., las
bombas de servicio seran ahogada; y operarén automAticamente al abrirse cualquier

vlvula de manguera.

El riego de jardines seré mediante mangueras y sistema fijos de aspercién, el -
agua se tomard de la cisterna de agua dura y se estimarf el almacenamiento en -

condiciones medias del clima para un dia a razén de 5 lts/m2 de &rea verde.

INSTALACION SANITARIA: Los desagues pluviales y aguas negras, se localizarén en ductos para
instalaciones sanitarias, donde se vertirén algunos ramales al colector munici-
pal, otros (P.Baja) a travéz del carcamo de aguas negras y por medio de bombas-
sumergibles se sacard al colector general,

Las tuberfas horizontales tendrén una pendiente minima del 1.5% la tuberia que-
se utilizaré sera de fierro fundido (Fo.Fo.) hasta los registros, la distancia-

entre los registros no sera mayor de 10.0 mts,



Los desechos corrosivos se mandarén por una instalacién especial construida con
material adecuado hasta un tanque de dilucién ( o neutralizacidn).

Una véz terminada la instalacién tanto de tuberia como de muebles sanitarios ge
realizarén dos pruebas llamadas prueba hidraulica y prueba de humo.



GAS COMBUSTIBLE: El gas Combustible para consumo en cocina, laboratorios, etc., serd "L.P,"

OXIGENO
O0XIDO
NITROSO
Y AIRE
COMPRI-
MIDO.

(Licuado de Petréleo), y su instalacién seré aparente, y se localizara en la -
azotea el tanque de almacenamiento, protegido de dafios mecénicos, y retirado ~

del almacenamiento de oxigeno.

Estas ires Instalaciones por la similitud de flujo gaseoso y presién a que tra-
bajan ademis del mismo material que se utiliza para su conduccibén, se generali-
za en este mismo capitulo s86lo el abastecimiento se realiza de la siguiente ma-
nera: En el Oxigeno se propone una central a Base de TANQUES TERMO CON OXIGENO-
LIQUIDO ya que el consumo de un hospital de esta magnitud lo requiere.

La DISTRIBUCION a los servicios ser8 del Tanque de OXIGENO LIQUIDO pasard por -
f£iltros, equipo regulador de presifn vAlvula seccionadoras, y de ah{ a servi --

cios.

En el OXIGENO NITROSO, la variante reside en el almacenamiento, ya que el Oxido
Nitroso requiere de menor volumen de gasto o consumo, por lo cual este serd a -
base de cilindros dispuesto en bancadas y al conjunto de estos se les llama = -
MANIFOLD, cada cilindro se conecta a un cabezal del cual se toma lda linea para-
gervicios, pasando a través primero de filtros, equipo regulador de presién,val

vula seccionadoras y de ahi a servicios.

En el AIRE CO&PRIMIDO, existe compresores que proporcionan el aire comprimido,-
calculadas para su capacidad cada una seré& capaz de generar el 75% del consumo-
total como en este caso que se propone dos compresoras se tendrA un 150%, en -
caso de trabajar las dos simulténeamente, en caso de descompostura de upa, el -

servicio no se interrumpe totalmente.



TIPO DE MATERIAL: Se empleara tuberfia de cobre rigido tipo "L" de la marca "Anaconda Nacio=-

nal" y conexiones de cobre o bronce para soldar de la marca "Nibco".
!

Se usari soldadura de carrete 85 X 50 y pasta fundente marca "Siler",

Las tuberias deberé&n estar exentas de aceites y grasas, una véz concluidas las

instalaciones se realizarén pruebas rigurosas antes de poner la red en servicio.




MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACION ELECTRICA

El consumo de energia eléctrica dentro del conjunto es muy grande, por lo que el costo Bi se
contratard en Béja Tensién ser{a igual de elevado. Esta es la Principal razén por la gque se -
elige el contratar en Alta Tensidn.
Para proteccién de sus lfneas, la Compafifa Suministradora de Energia Eléctrica pide al usua--
rio una Sub-Estacidn Eléctrica, la que tambien sirve de proteccién al usuario para no traba -
Jar la corriente directamente en alta tensidn y si pederla trahaformar en baja tensién y as{
utilizarla.

{
La inversién es alta en el inicio; pero se abate rédpidamente al pagar cuotas en voltaje alto,

también por ser estos equipos de una duracién o vida, igual casi, 8 la del edificio mismo.

El edificio, por tanto, tendrd una subestacién que recibiré un voltaje en cualquiera comer -

cial, sea de 20-23 KV 6 13-13,2 KV, por vias subterrédneas por medio de registros y llegar al

Cuarto de MAquinas Eléctrica a una serie de gabinetes, El primerc corresmponde a Equipo de Me

dicién, pasando luego al de Cuchillas de Prueba y llegar al de Interruptor Principal en Alta

Tensidén y'Derivéndose en una especie de "By Pass' a Dos Interruptores bﬁrivados en Alte Ten-

sidn que se conectarén cada uno a un Transformador y bajar la Tensibn a la de Servicio, hasta
aqui los equipos en Alta Tensién.

De los tranaformadores pasa, por un lado, al interruptor principal en Baja Tensidén, con Inte-
rruptor de Amarre con el otro, al Tablero General de Baja Tensién en Servicio Nermal, y por -
el otro lado, un Interruptor Principal también en Baja Tensibn, el Interruptor de transferen~
cia, que se conecta a la Planta de Emergencia y a su vez al Tablsra General en Baja Tensién ~
en Servicio de Emergencia.



En esta Sub-Estacidn queda hasta los Tableros Generales Normal y Emergencia en cuanto a equipos
de aqui en adelante se élimentarén los Tableros Subgenerales Normales y de Emergencia, dispues-
tos estratégicamente en el edificio y estos a su vez, alimentarén a los Tableros Derivados zoni
ficados en cada érea para el aprovechamiento de energia a cada uno de los contactos, equipos, -
o elementos de alumbrado que lo requieran.,

Las luminarias fueron calculadas, en las éreas generales, por el método de Lumenes. En locales

donde requiere Iluminacién Localizada, el nimero de luminariass estén dadas por especificacién,
Intercomunicacién,

Exiaten diferentes tipos de sistemas y uno de los més complejos es el de audiovisual en las

éreas de hospitalizacién, que es la comunicacién enfermo - enfermera.

En la estacién de enfermeras se tiene una estacién central que consiste en un: aparato con-
un tablero en el cual existen tantas marcés luminosas como locales, desde los cuales son =~
originadas las llamadas. En los cuartos de los enfermos se tiene un iniciador de llamadas -
arriba de cada cama, con una seflal luminosa y un botén de llamada, con cordén, que se colo-

ca en la almohada del paciente.
- Servicio Telefdnico.
Sirve para comunicacién al exterior y comunicacidn interior con los diversos departamentos,

el sistema esté constitufdo por aparatos arreglados en formae diversas en cuanto a su fun

cionamiento telefénicos directos al exterior, de servicio interno que ademfs puedan recibir



llamadas del exterior, pero no iniciar comunicaciones, de servicio interno solamente, etc.,
¥ por Ultimo teléfonos de alcancia en las salas de espera para uso pliblico. Como existira -

red interna se requeriréd de un conmutador atendido por una telefonista.
Localizacién de Personal.

Seré con el sistema de sonido, la telefonista que opera el conmutador se encarga de la loca
lizacién, normalmente ge trata de un trabajador, médico o cualquier rango,del cual se des~

conoce el sitio en que se encuentre.

Esta llamada es por micréfono, llama al trabajador por un nombre o clave, que se escucha--

en las bocinas que se ubican en el plafén.
Televisgién,

Se empleard un circuito cerrado, que permita observar en los aparatos receptores ubicados en
las aulas, la transmisién de intervensiones quirmirgicas en ctras actividades medicas para un
piblico de estudiantes y profesionales, se considerd también la instalacién de televisores-

en salas de dfa, de eapera, cuartos de enfermos,
Luces de Obstruccién para Aviones,

Por reglamento de seguridad de aviacién, se instalarfn un sistema de luces de obstruccibén-
de color rojo, de brillantéz adecuada, en la parte superior del cubo de elevadores,(cuarto
de maquinas) que es la parte mAs alta del Hospital. Estas seflales quedarén permanentemente
encendidas, conectadas & un aviso luminoso que indique si ocurre una falla, el cual se colo

card en la intendencia del hospital.



CALCULO PARA ELEVADORES ( 600 PERS, )} '

"REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES DEL D,F.)

a. La capacidad del manejo de los elevadores en cal. perfodo de 6 min., debe ser igual o

menor al 10% de la poblacién del edificio.
b. El tiempo de espera en los vestibulos no debe exeder de 150 seg. {2¥% min.)

60  Personas / cada 5 min. 600 [ 10% = 60
Peso aproximado por persona = 65 Kg.

65 Kg. X 60 = 3,900 Kg. & 3.9 Ton.
1,300 Kg. / Elevador ., son 3 Elevadores

60 Personas 3 Elevadores = 20 Personas/Elevador §
© 20 Personas c¢/5 min, p/Elevador,

Si son 7 niveles = 24 seg., por piso . p/c elevador deber recorrer 3.75 m. p/c 24 seg.”w

Por el Tiempo que lleva en cada parada se concluye que serén 3 elevadores con capacidad de

1,300 Kg. (1.3 Ton.) con velocidad = 1 m./seg. con 150 mts. de foma y 5 mts., de sobrepa

o, (S8.P.) con puertas en ambos ladoa.

[nformacién de la Compafifa: ELEVADORES IEM VILLARES, S.A.



T ]

AIRE ACONDICIONADO Y AIRE LAVADO  QUIROFANCS Y SALAS DE EXPULSION

REQUISITOS UNICOS PARA ESTAS DOS AREAS:

Temperatura entre 21' y 24' C y el 55 al 60% de Humedad relativa.
Inyeccién por la parte superior de los muros y extraerse por la parte inferior

El aire no recirculara para evitar consentracién de gases anestésicos explosi-
vos y tendran de 12 a 15 cambiog por hora.

Equipo dotado de filtros para reducir el polvo.

" Instalacién de controles generales serd independiente de todo el equipo del -

Hospital,

Sobre presién (+) 10% para evitar que el aire de locales vecinos penetre en
las salas de operaciones.

Se instalard el acondicionador Multizona con serpentin para agua refrigerads,
serpent{in de calefaccién por vapor o agua caliente humidificacién por agua y -
vapor 100 % aire exterior.



COSTO APROXIMADO GLOBAL

La inversién y gasto de opsracién, serd por medio del presupuesto destinado para el I1.N.S.S.
por el Gobierno, el terrenoc fué otorgado por el Gobierno, para los fines de salud, terreno que -
el I.M.S.5. destina para un Hospital General de Zona, de acuerdo a los estudios realizados.

Este tipo de unidades contribuyen a su propio presupuesto por medio de la cuota que se le - -
cobra al trabajador en su propia empresa y de gente adscrita a la Institucién (Voluntarios),esto-
serd cuando el hospital este terminado el cual quedard a cargo para su operacién de los servicios
coordinados de la salud piblica en el Inatituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.)

La estimacifén del hospital se considerard por la cantidad de m2, de construccién que es de =
11,802.50 m2., a razén de $ 150,000.00 m2 + Mobiliario. (Septiembre 1986).

$ 1,700'375,000.00 a este valor se le incrementard el 35 % de adquisicién de mobiliario, por lo--
tanto seria; 35 % = § 619'631,250.00
¥ equipo + $ 1,770'375,000.00

$ 2,390'006,250,00 »

En términos generales el costo total del Hospital General de Zona, incluyendo mob;llnrio y -

equipo sers aproximadamente de $ 2,400'000,000,00 ( DOS MIL CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS - -

00/100 M.N.), considerando que el costo del terreno no #s incluyo, ya que as terreno aportado -

por el Gobierno,
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