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INTRODUCCION

El constante crecimiento demografico de las ciudades ha ori-
inado grandes problemas en nuestro pais y en tantos otros, se
ﬂan.n originado tres grandes problemas los cuales reclaman con
insistente acento soluciones arquitecténicas: La construccion de
viviendas, la de escuelas y la de establecimientos para la salud.

Es en el problema de la asistencia médica en el cual voy a
ll:acer hincapi6, ya que la salud es de gran importancia para e} ser
umano.

Un hospital tiene la finalidad bdsica de cumplir con tres fun-
ciones: La profilaxis o prevencién de las enfermedades, el dianés-
tico y tratamiento de las mismas y la rehabilitacion de los que
sufrieron enfermedades.

En las tltimas décadas se ha agravado la asistencia médica
en cuanto a la rama de gineco-obstetricia se refiere, y que en
un hospital general es poca la atencién que se le presta a dicha
rama, y es necesario prestar mds tencién a esta seccion. Por lo
que nos vemos en la necesidad de una clinica u hospital pequefio
especializado.

. Una clinica, en consecuencia, tiene esencialmente consulto-
rios y servicios auxiliares de diagnéstico como son el radiolégico
v los laboratorios,

En Ia cindad de Oaxaca actualmente es insuficiente la aten-
cion médica especializada y mds en el ramo de gineco-obstetricia,
dado el creciente de casos de esta naturaleza,

Por 1o que un grupo de profesionistas médicos especializa-
dos en gineco-obstetnicia han resuelto formar una clinica especia-
lizada en dicha rama de la medicina, con el fin de proveer y pres-
tar sus servicios profesionales dentro del medio en gue nos desen-
volvemos.

Por tal motivo nos vemos en la necesidad de colaborar a sa-

tisfacer 1a demanda de estos servicios y a realizarlos por medio
de una clinica de gineco-obstetricia en la cindad de Qaxaca.



Requisitos Formales



LA NECESIDAD SOCIAL

Por nosotros es bien conocido que la mayoria de los hospi-
tales generales, prestan servicios a la rama de gineco-obstetricia,
pero por lo mismo que no es especializado en una o dos ramas,
sino por lo contrario tratan de abarcar todas; la atencién que le
prestan a las pacientes es insuficiente e inadecuada como la po-
drian dar en un establecimiento especializado en dicha rama. Y
es por esto que propongo una clinica especializada para dar y pro-
porcionar mejor atencién y servicio a las usuarias que requieran
de dichos servicios,




OBJETIVO ARQUITECTONICO

Crea un envolvente arquitecténico donde se lleven a cabo
actividades médicas especializadas en gineco-obstetricia, con un
adecuado funcionamiento en sus espacios. Logrando asi represen-
tacion de una higiene absoluta; que inspire al paciente una segu-
ridad y confianza de la institucién.



ANALISIS DEL USUARIO

PACIENTE -

Ingresa, se registra, asiste a revision médica, preparacion, ex-
pulsién, recuperacién, aseo nifio, restablecimiento mifio, asisten-
cia nifio, asistencia mama, pago por servicios.

VISITAS

Ingresan, compran, se informan, visita paciente,
MEDICOS

Ingresan, se cambia, recibe paciente, ausculta paciente, se la-
va, ge cambia (ropa esterilizada), ayuda a expulsién, opera se
cambia, descansa, visita pacientes.

ENFERMERAS

Ingresan, se cambian, vigilan a los pacientes, preparan los

alimentos del bebé, elaboran historial clinico, controlan medica-

mentos, se cambian (ropa esterilizada), ayudan en expulsion,
ayudan en quiréfano, se cambian,

PERSONAL

Ingresan, se cambian, limpian equipo, supervisan maquina-
ria, recogen ropa sucia, asean ropa, abastecen de combustible,
abastecen alacena, preparan alimentos, limpieza general.



ESTADISTICAS

Considero importante anotar estos datos que provienen del
hospital de Gineco-Obstetricia de la Raza en la ciudad de Méxi-
co, que pertenece al 1.M.S.S.

En las unidades de hospitalizacién del 15 al 2%, de las ca-
mas corresponden a padecimientos ginecol6gicos y del 85 al 80%,
a obstetricia.

Se requiere 1.6 mesas de exploracion por cada 100 camas.

Las camas de labor son a razén de 7.5 por cada 100 camas
de obstetricia.

Las salas de expulsién son en niimero de %5 por 100 camas,

En la sala de recuperacién se necesitan 2.5 camas por cada
100 de hospitalizacién.

En la camas de hospitalizacién para maternidad el 61.5%,
corresponde a puerperio normal, el 15.8 al puerperio patolégico,
el 14.8% a complicaciones de la segunda mitad del embarazo y
€l 799, a complicaciones de la primera mitad del embarazo.

Es importante también advertir que el 22,79, de las camas
se refiere a las pacientes que han temdo que ser internadas an-
tes del parto,

En indice de casos de legrados es de 12 a 149, de las pacien-
tes que ocurren al departamento de obstetricia.

El ntimero de nacidos a término es de 879, y de prematuros
del 13%,, pero se trata también como los prematuros los nifios
cuyo peso es menor de 2.5 Kg. al respecto se hacen las siguientes
clasificaciones.

Aborto hasta 500 gr.
Inmaduros de 501 a 999 gr.
Prematuros de 1 a 249 Kg.
A término de 2.5 en adelante.

Sin embargo en México se suele considerar a término los ni-
fios que pesan mds de 2.3 Kg.

En general el tiempo de estancia de las madres en Ja clini-
ca debe ser de 72 hrs,



GENERO DEL EDIFICIO

En el campo de la arquitectura, los hospitales son los edi-
ficios mAs caracteristicos del género que se destina a la aten-
ci6n médica de la colectividad, como parte del cuidado de Ia
salud integral. La salud integral se ha dicho, no sélo es la falta
de enfermedad, sino el correcto y armonioso funcionamiento del
organismo que conduce a un estado adecuado de bienestar fisico,
moral y social.

La actividad de los hospilales se dirige a cumplir tres fun-
ciones: Profilaxis o prevencién de las enfermedades, el diagnds-
tico y tratamiento de las mismas y_ la rehabilitacén de los que
sufrieron enfermedades.

Adn cuando la palabra clinica se deriva de la raiz griega
“kline” que'significa cama, se aplica en la medicina al estudio
de los enfermos en la fase de diagnéstico en que es preciso rea-
lizar diversas observaciones e investigaciones. Es por ello apli-
cable con propiedad a los edificios en los que se cuenta con un
corto nimero de camas necesarias para la hospitalizacién y tam-
bién se aplica a hospitales privados.



TIPOLOGIA FUNCIONAL

Su tipologia pertenece a la de una clinica de gineco-obste-
tricia, el cual podemos definirla como espacio habitable que re-
sulta a través de un programa arquitectonico para realizar acti-
vidades que combatan y prevengan las enfermedades de casos
obstétricos y ginecolégicos, bajo supervision médiea.

Los hospitales pueden ser clasificados de diversas maneras
teniendo en cuenta: el nitmero de camas, localizacién geografi-
ca, tiempo de estancia de pacientes, dependencia, comunidad a
la que sirven, etc.

+ DE ACUERDO AL NUMERO DE CAMAS:

Hospitales pequefios: 50 camas

Hospitales medianos: 51-250 camas,

Hospitales grandes: mds de 250 camas.

+ POR SU LOCALIZACION GEOGRAFICA

Urbanos
Rurales

+ POR SU PROMEDIO DE ESTANCIA
DE L.OS USUARIOS

Estancia corta: menos de 15 dias.
Estancia prolongada: mayor de 15 dias
+ SEGUN CLASE DE PROPIEDAD

Gubernamentales
No gubernamentales

+ SEGUN SU ARQUITECTURA

Horizontales

Verticales

Mixtos

+ POR SU TEMPORALIDAD

Definitivos

Temporales

Como conclusién a estas clasificaciones podemos situar nues-

tra clinica como un hospital privado pequefio, urbano, de estan-
cia corta, no gubernamental y definitivo,



COMPONENTES FUNDAMENTALES

Basicamente los hospitales y clinicas cuentan con 6 zonas:

CONSULTA EXTERNA (vestibulo, sala de espera, sanitarios
publicos, consultorios, central enfermeras).

SERVICIOS INTERMEDIOS (examen y pre, s. de labor, s.
recién nacido, rayos x, cuarto equipo, cafeteria).

SERVICIOS INTERNOS (s. exp., s. de recuperacién, central de
enfermeras).

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS (control, of. administrati-
va, contabilidad).

SERVICIOS DE URGENCIAS

SESRVICIOS GENERALES (cto. de descanso para médicos,
cocina, almacén, cto. mdquinas, lavanderias, mantenimiento).



ESPECTATIVAS FORMALES

Desde el punto de vista del Arquitecto, es necesario que las
manifestaciones arquitecténicas estén subordinadas a las deman-
das funcionales, pues no hay duda de que un edificio proyectado
cuidadosamente y adaptado correctamente a las funciones que
una clinica de gineco-obstetricia debe cumplir, aumentara la efi-
cacia en su servicio.

La zona en que se hard el proyecto, es de poca cpntamina-
cién de ruidos; las calles en que se encuentra situada alcanza un
flujo vehicular medianamente controlable.

También debemos tener en cuenta que el edificio le cause
al paciente una sensacién de seguridad e higiene.

Deberd de expresar una seméntica arropiada a un edificio
de asistencia médica en el cual se desarrollardn actividades de ti-
po particular y publico.

Por lo que trataré de lograr un conjunto en donde se com-
binen la horizontalidad con 1a verticalidad.



ANTECEDENTES

La implantacién de sistemas de seguridad social en México,
¢l Instituto Mexicano del Seguro Social en 1943 y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
en 1960 trajo como consecuencia légica una pgran actividad de
construccién de unidades médicas que fue creciendo a medida
que dichos regimenes extendian sus beneficios a mayores mime-
ros de pacientes.

Se tuvo ademds la posibilidad econémica de que los nuevos
hospitales contardn con todos los espacios e instalaciones reco-
mendables y con los recursos humanos necesarios para el ejerci-
cio de la medicina moderna, condiciones que por insuficiencia
presupuestal no reunia, salvo algunas excepciones, los estableci-
mientos dependientes de las instituciones encargadas de la asis-
tencia médica de la poblacién en general,

Técnicamente, la organizacién y programacién de los hos-
pitales norteamericanos constituye el antecedente de la planea-
ci6n de los hospitales modernos en México y es explicable que
asi sea. Ademas la especializacion de gran mimero de médicos
mexicanos en Norteamérica, ha sido fuentes de informacién de
sistemas de trabajo operantes y eficientes dentro de un concepto
de medicina institucional que tiene que ser la base obligada del
concepto de la medicina social, por otra parte, el volumen de
obras nosocomiales realizadas en los tGltimos lustros en nuestro
pais por la Sria. de Salubridad v Asistencia, el Instituto Mexi-
cano de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado. Petréleos Mexicanos y, sobre todo, el Instituto Mexica-
no del Seguro Social, ha permitido la acumulacién de experien-
cias y de datos en el 4mbito nacional que han venido modifican-
do y modelando, segiin nuestra realidad, las caracteristicas ge-
nerales tomadas inicialmente de los hospitales norteamericanos,

1.0S HOSPITALES MODERNOS EN MEXICO

En nuestro pais en la década de los treinta, en que se em-
prende la construccién de hospitales modernos, los arquitectos
adoptaron un criterio racionalista que los llevé a una expresién
clara, tanto del funcionamiento de los edificios como de las con-



diciones que intervenian en el proyecto, por ejemplo: clima, sis-
tema constructivo y escasos recursos econdmicos. Las caracteris-
ticas que interesa sefialar en aquellos hospitales son: clasificacion
volumétrica de las partes del programa con base en su impor-
tancia y funcionamiento, consulta externa, servicios intermedios
(auxiliares de diagnéstico y tratamiento) y hosptalizacién; con-
diciones naturales de asoleamiento, iluminacién y ventilacion pa-
ra todos los departamentos y locales, y disposicion por pisos ten-
dientes a aprovechar las ventajas de los elevadores.

A esa época corresponde al Instituto Nacional de Cardiolo-
gia, el Hospital de la Raza 1L.M.S.S. y pocos afios después el con-
junto de hospitales que formaban el Centro Médico proyectado
por la Secretaria de Salubridad y Asistencia y adquiridos a su
terminaciéon por el IM.S.S,

En los altimos afios se ha establecido el criterio de que la
atencién obstétrica representa siempre urgencias y que por tan-
to el acceso de las pacientes debe ser directo del exterior y con-
venientemente vecino al de urgencia; por otra parte se ha deter-
minado la ventaja de disponer el departamento quirirgico en si-
tuacién proxima a los departamentos de urgencias y obstétrico,
pues ello representa flexibilidad en el trabajo del personal de
los tres departamentos mencionados y facilidad para realizar in-
tervenciones quirdirgicas eventuales. Ademds se solicita también
la proximidad del servicio de rayos x como auxiliar de! diagnés-
tico rdpido.

En México, al igual que en otras partes, el nacimiento de la
administracién de Ja atencion médica y de hospitales, como es-
pecialidad y como profesion, ha sido resultado de grandes empe-
1ios, ligados en forma mds o menos estrecha a disciplinas afines.

Arquitecténicamente, los antecedentes del hospital moderno
se encuentran apenas en hospitales construidos a fines del siglo
XIX y principios del XX, que reflejan los importantes avances
conseguidos en el conocimiento de la etiologia de las enferme-
dades, las reglas de higiene y asepsia derivadas de los trabajos
realizados por Pasteur, Koch y ofros investigadores acerca de las
bacterias, la terapéutica; establecida cientificmente y las normas
fundamentales para el alojamiento de los enfermos.



CAPACIDAD

Considerando que un médico gineco-obstetra y prestigiado
y con amplia clientela, puede atender 23 casos de obstetricia al
mes y 3 6 4 casos de ginecologia, nos dan aproximadamente 27
pacientes o intervenciones.

Por lo consiguiente nuestros seis médicos accionistas intere-
sados en este problema, podemos sacar con los datos méds légi-
cos la cantidad de pacientes que pueden atender al mes, toman-
do en cuenta que no siempre existe el mismo nmimero de pacien-
tes: '

6 médicos socios
27 pacientes al mes por doctor 162 pacientes
considerando bajas 120 pacientes

Tomando en cuenta lo anterior y considerando que aunque
hayan disminuido los pacientes, por bajas, podemos decir que la
clinica trabaja a su maxima capacidad, por lo tanto estos 162
pacientes nos dan el 1009, y de este punto podemos partir pa-
ra determinar el mimero de camas y dias/cama por paciente.

Por lo tanto debemos analizar al paciente:

Un paciente dura en el hospital de 3 a 5§ dias como prome-
dio (es decir que se puede dar de alta en dos dias como mini-
mo y 7 como méximo). Por lo que deducimos que un cuarto es
ocupado de 6 a 9 veces al mes,

Como resultado tenemos que 28 cuartos de hospitalizacion
satisfacen el requerimiento de pacientes que tenemos, que son
120 a 162 personas al mes.

Esto es el 1009, o mdximo del cupo de la clinica, pero segtin
estadisticas y casos de experiencia en hospitales nos determina
que un hospital que trabaja al 80°, de su capacidad es convenien-
te, en todos sus aspectos tanto médicamente como econdmica-
mente.

Existen otros datos como es, por cada cuarto consultorios
debe haber una recepcionista y es conveniente reunir dos recep-
cionistas para que una de ellas pueda suplir las ausencias mo-
mentdneas o temporales de la otra.



Ocho personas por consultorio, pues el paciente puede ir
acompafiado de un familiar.

En cuanto a los sanilarios publicos tenemos, tomando como
base el nimero de asientos de la sala de espera, habra un inodo-
ro y un lavabo por cada 30 asientos tanto para hombres como
para mujeres, y ademds un mingitorio para hombres por cada
60 asientos. i

Se aconseja una seccién de laboratorio de 5m. por cada 30
camas,

Se requiere una enfermera por cada 12 nifos, del 15 al 20%,
se resta por pacientes que se internan con anterioridad al parto
para ser atendidas de diversas complicaciones durante el emba-
razo y también aquellas cuyo producto se pierde, En consecuen-
cia el nimero de cunas debe ser aproximadamente del 709, de
las camas. Sin embargo hay que tomar en cuenta que el 13%
de los nacimientos es premat:ro los cuales permanecen en la cli-
nica un promedio de 15 dias.

De manera que este 13%, significa un nimero de incuba-
doras 5 veces mayor, las cuales pueden alojarse en la sala de cu-
nas, si el hospital es pequefio. De manera practica se aconseja
considerar un nimero de incubadoras igual al 309, del 709, an-
tes dicho o sea la quinta parte de las camas. (1)

(1) Datos tomados del libre “Hospitales de Seguridad Social”
Autor Enrique Yifiez.



De acuerdo a los datos expuestos anteriormente, en conclu-
si6n podemos decir que nuestra clinica constara de los siguientes

elementos:

28 cuartos para.la
hospitalizacién
1 Mesa de exploracién
2 Camas de labor
1 Sala de expulsion
1 Quirdéfano
2 Camas de la sala de
recuperacion
4 Centrales de enfermeras
2 Inodoros y 2 lavabos tanto
ra hombres y mujeres
1 Mingitorio
Una seccién de laboratorio

e bm,
19 Cunas y 5 incubadoras

Se requieren dos recepcionistas
en el drea de consultorios

Una sala de espera para 48 per-
sonas (8 por consultorio)

Dos enfermeras en €l cunero,



Requisitos Ambientales



EL ESTADO

Con respecto al pais el Estado de Oa-
xaca se encuentra ubicado en el sureste en-
tre los paralelos 15°38’ 30” y 18°42' 30”-de
latitud norte y los meridianos 93° 38’ 30” y
08> 30’ 30” de longitud oeste y con respecto
al meridiano de Greenwich con una super-
ficie de 95,364 Km? ocupando el quinto lu-
gar en extensién territorial con relacién a
los estados del pais.

El Estado de Oaxaca limita al norte
con los Estados de Puebla y Veracruz, al es-
te con el Estado de Chiapas, al oeste con
el Estado de Guerrero, al sur con el Océa-
no Pacifico con 509 Km. de litoral,

Nuestro terreno se encuenta ubicado en la parte norte de
la ciudad, entre las calles de Jacarandas y la Av. Hidalgo. 1a
ubicacién de la clinica, responde a una investigacién que se ha
hecho para satisfacer a una gran drea de posibles pacientes.

El terreno cuenta con los servicios de infraestructura tales
como teléfono, agua, luz, drenaje, pavimentacion.

El flujo vehicular es mayor por la Av. Hidalgo y casi nulo
por la calle de Jacarandas,

Dicho terreno se encuenta ubicado en una zona residencial
de la ciudad.
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CONVENIENCIAS DE ACCESO Y VISTAS

rd
El occeso mas fovoreble a la chinico
es por medio 4¢ asta cc\lo.tlf cugl tiens
poco flujo vehcular, Y, odemds p roxima a
hacerse una ampliaaén,
s
! +
{ erboles ;v getacion, cerros
& =
el flujo de cutomoviles es mayor en esfa calle

as¢: 111,250



&

* €3100 ouaDaLUpe

VIET QRiIA

f
1

REES ) .:’
PN =g

nORmaAy

[
Sl %L1 rg

- ﬁ‘ A
- , KGFEDIIAL 3
~, ; o
BLANCO c 2
H <
AT N
" L e 3
. . BSC St =
‘l’sf 7 A _[D‘cct"““/ i
. “ -

R, L
ST I

67T Y
J]E
sl

[l Jhe Foulia
[ JE ]

e .Al'"ﬂ“ i
[E \f AgROSUERTO

e |
N
l LW
2\ %

D[ﬁ’x@\};@

LAY

FNIEE

N

s

T

\: za.'»
AT0Ne

,_{.‘uu« V
A



RESISTENCIA DEL TERRENO
(Datos obtenidos de la direccion general de obras y servicios
piiblices del Gobierno del Estado de Oaxaca).

El subsuelo de la ciudad de Oaxaca estd formado general-
mente de arena, franco arenosa, arcilla, arcilla arenosa.

SIMBOLOS RESISTENCIA
MAXIMA

Depdsitos generales de arenas y gravas 5ton/m?
Depésitos limos y arenas 55 Ton/m?
Depésitos continentales 7.0 Ton/m?
Depésitos continentales 80 Ton/m?
Areniscas y lutitas 9.0 Ton/m?
Calizas, areniscas, conglomerados

metamorfizado 10.0 Ton/m?
Rocas metamérficas 120 Tonv/m?

En conclusién: Nuestro terreno se encuentra en un manto
de conglomerado metamorfizado, por estar cercano a un cerro,
por lo que podemos decir que tiene una resistencia de 10.0 Ton/
m



FENOMENO
TEMPERATURA

El clima en la ciudad
de Oaxaca se encuentra
dentro de lo que se deno-
mina templado. Siendo la
temperatura media anual
de 20.7°C. Las temperatu-
ras mAds bajas las encon-
tramos en el mes de no-
viembre de (-1.0°C). La
temperatura mds alta la
encontramos en el mes de
marzo siendo de 9.0°C.

EL CLIMA

IMPLICA

La temperatura ideal la
encontramos entre los 22
y 24°C. Por lo que pode-
mos prescindir del siste-
ma de clima artificial, a
excepcidn de ciertos loca-
les en donde la tempera-
tura se requiere constan-
te.

POSIBLE SOLUCION

s

Construyendo
un colchén de
aire donde se
acumule el
calor y salga

déndole ventilacién
para todos los esp.

—_

N
i

permitiendo
que el aire
caliente salga
por ariba

un maximo de
aberturas para que
entren las brisas
refrescantes



FENOMENO
HUMEDAD

La humedad promedio
en la ciudad de Oaxaca es
del 609, y aumenta en el
mes de junio.

VIENTOS

Los vientos dominantes
provienen del noroeste y
por lo regular no son de
gran intensidad, aunque si
son considerables; su ve-
locidad méxima es de 4.5
mts. por segundo con una
frecuencia mixima de 14.7
en el mes de octubre.

IMPLICA

Como podemos notar el
indice de humedad no es
problema ya que se en-
cuentra cercano al indice
normal o ideal que oscila
dentro de los 40 y 609,.

Como es muy poco inten-
s0 no nos afecta mucho en
la solucién del edificio,
podriamos solucionarlo co-
mo indicaremos.

POSIBLE SOLUCION

P |
1 i

Elevar por medio de columnas el edificio
para dar a las superficies un méximo de
secado y enfriado. })

by @ B

Retirando la vegetacién y éarboles para
evitar mds la humedad.

/§<& 5%

Evitando formar usando la vegeta-

taneles de ¢ién como protec-
viento. cién contra el
viento.

1 o

utilizando la vegetacién
para evitar el polvo.




FENOMENO

PRECIPITACION
PLUVIAL

Las lluvias son del mes de
junio a agosto, siendo la
mayor precipitacién en el
mes de junio de 1339
mm. La minima precipi-
tacion la encontramos en
el mes de febrero de 2.7
mm. La lluvia es intensa
y por lo regular se presen-
ta por las tardes y noches
en lapsos cortos de tiem-
po. La precipitacion me-
dia anual es de 606.0 m.um,

IMPLICA

Nos determinard en los
techos una pendiente por
lo menos de 29, y tal vez
protecciones en las venta-
nas, para que puedan
abrirse en los meses de
lluvia, sin que éstas sean
molestas.

L]

[=—

POSIBLE SOLUCION

j——
)

8

g

S )

inclinando los
techos para
lograr un
desagiie

M

reuniendo el agua
de la lluvia en
puntos de desagiie
especificos.

hundiendg la
entrada para
protegerla

protegiendo aber-
turas, conexiones
y junturas.




FENOMENO IMPLICA POSIBLE SOLUCION

ASOLEAMIENTO
La trayectoria solar de- Es importante conside-  Iluminar por medio gq

clina al norte en veranoy  ralo para obtener la mejor  de domos y pérgolas
al sur en invierno. orientacion de cada local

La insolacién real son 8  para nuestro edificio,
al dia, variando segin la También para obtener

estacion. una iluminacién natural . ”
adecuada. ir 9 é?
Protegiendo los con vanos ver-
espacios de la ticales en la
insolacién median. parte inferior

te protecciones
a las ventanas.

Vanos inclinados Por vanos
en la parte inf.

T o

Por vanos Cortinas




Requisitos Técnicos y Legales



ASPECTOS TECNICOS

Los materiales mis usados en el Estado de Oaxaca son:

* Tabique rojo recocido de la region (7 x 14 x 21 cms.)
* Tabique de concreto

* Piedra de cantera

* Varilla

Los sistemas constructivos més usuales son:

8. C. Masivo.—En base a tabique como muros de carga y ci-
mentacién de piedra de cantera y losa llena.

S. C. Esquelético.—En base a columnas de concreto, cimen-
tacién de zapatas de concreto y losa llena.

Es muy poco el uso de sistemas prefabricados, la vigueta y
bovedilla es la mds usada de estos sistemas; pero en realidad es
sumamente escaso,

En conclusién; podemos decir que para este tipo de edificio
es conveniente el uso del sistema contructivo esquelético en base
a columnas. La disposicion de las estructuras de los hospitales
presentan en general los mismos problemas que se tiemen en
otros edificios pero algunos de dichos problemas adquieren fle-
xibilidad en el caso que nos ocupa mayor importancia.

Las plantas de un hospital, ya, se desarrollen en un solo ni-
vel o en varios pisos, estdn constituidas por locales de forma y
dimensiones muy distintas, pues solamente son semejantes entre
si las que se destinan a las unidades de hospitalizacién. Atin los
pasillos o circulaciones con frecuencia varian de anchura y posi-
cién en la plantas que forman un cuerpo. En consecuencia, la pre-
sencia de columnas en el interior obstaculiza la distribucién con-
veniente nos obliga a tener alpunas dreas pérdidas, en desventa-
ja que otros géneros de edificios es menor.

En cuanto a eliminar las columnas interiores mediante el em-
pleo en la cubierta o entrepisos de trabes de un solo claro en cos-
to, a pesar de que los sistemas modernos contratrabes armadas de
hierro o pretensadas dz= concreto permite obtener grandes claros,



La posibilidad de uso de estos sistemas conviene estudiarla dete-
nidamente.

En cuanto a instalaciones se refiere, anotaremos que se uti-
lizarfin otras poco comunes, ademds de las sanitarias, hidrdulica,
eléctrica, pluvial; las que podemos mencionar son inst. de éxido
nitroso, oxigeno, aire comprimido, incendios, aire acondicionado,
vapor, gas, intercomunicaci6n, sonido.



COSTO APROXIMADO DE LA OBRA

Total de metros cuadrados construidos 4,286.00 m?
Porcentajes por partida de obra
Preliminares, terraceria y

cimentacion 10.59, $ 58'503,900.00
Super estructura 11.78%, 65'635,804.00
Albariileria obra negra 10.729, 59'729,696.00
Albafileria acabados 16.02% 89'260,236.00
Acabados especiales 2.219, 12'313,678.00
Herreria 1,999, 11°087,880.00
Aluminio 548, 30'533,460.00
Yeseria 1.809, 10'029,240.00
Vidrieria 1,429, 7'911,960.00
Carpinteria 4,629, 25184,510.00
Cerrajeria H53% 2'953,050.00
Pintura 1.43%/ 7'967,670.00
Limpieza A42%, 2'340,160.00
Instalacién eléctrica 10.249, 57'055,230.00
Instalaciéon hidraulica 7.87%, 43'850,070,00
Aire acondicionado 12.05%, $67°140,190.00
Intercomunicacién y sonido 539, $ 2'953,050.00
Instalaciones especiales A49%, $ 2’730 180.00

PORCENTAJE TOTAL 100009, Total §57 180 000.00

Siendo el costo por metro cuadrado de $130,000.00 en el
sepundo semestre del afio de 1986.



NORMAS PARA LA CONSTRUCCION DE HOSPITALES

Del articulo 45 del titulo 30. de la Ley General, en lo re-
ferg:st;e a la prestacién de servicios de salud en instituciones pri-
vadas).

ABASTECIMIENTO DE AGUA

El hospital deberd de contar con depésito que garanticen
un abastecimiento de 250 Lts. por persona por dia incluyendo al
personal que labora.

CONTRUCCION

Los muros exteriores tendrén no menos de 20 cm. de espe-
sor y estar revestidos con material impermeabilizado.

Los muros interiores deberdn tener lambrin de no menos de
2 mts, de altura, de material impermeable liso y lavable y el res-
to del muro serd liso, sin molduras ni salientes y estari pinta-
do de aceite.

Las puertas deberdn ser lisas y pintadas con material im-
permeable,

Los pisos de las dependencias, habitaciones y pasillos se
construiran de manera que no transmitan sonido.

Los techos estardn a una altura no menor de 3 m. sobre el
piso, serdn impermeables, y en caso de ser inclinados llevardn
debajo una cubierta horizontal o plafond que forme cdmara de
aire con el techo éste y en su caso, el plafond serd de material in-
combustible y liso y estard pintado al aceite o al temple,

Los 4ngulos de interseccién de los muros entre si y de ellos
?n el piso y con el teche o plafond serdn redondeados en quiré-
ano.

Las habitaciones y las sala individuales o colectivas para en-
fermos tendran una capacidad minima de 18.00 m! por persona
0 cama.

Para la iluminacion y ventilacion naturales, las habitaciones
tendrén ventanas al exterior, con superficie total de un tercio, un
cuarto o un quinto de la superficic del piso, segiin el estableci-



miento esté ubicado en zona cdlida, templada o fria respectiva-
mente.

Las ventanas tendran sus repisones a noventa cm. de altu-
ra sobre el piso, con una parte movil cuya superficie sea del 50%,
como minimo, de la ventana y montante mévil, los espacios que
deg'ien libre estaran protegidos con tela de alambre de 16 hilos por
cada 25 cm.

_ Cuando se emplee ventilacién artificial o aire acondicionado,
se obtendrd previamente la aprobacién de la direccion de asis-
tencia médica para sistema que se proyecte establecer, en la in-
teligencia de que la ventilacion o suministro de aire acondiciona-
do se hard conforme a las siguientes bases: La temperatura del
aire serd de 17° a 22° ¢; su humedad, del 50 al 60%,; su velocidad
de 60 cm. por segundo y de manera que renueve la totalidad del
aire de 6 a 8 veces por hora; y desprovisto de polvo.

La iluminacion artificial serd eléctrica, uniforme, de preferen-
cia indirecta o semi-directa, con instalacién oculta.

La iluminacién de los cuartos y salas para enfermos se ha-
r4 instalando focos luminosos arr’ba de las cabeceras de las ca-
mas, 2 m. del piso. No debe hacerse con luz cenital.

Las habitaciones para enfermos y los pasillos tendrdn vela-
doras eléctricas n no mds de 40 cm. sobre el pisc.

Las salas de operaciones deben tener luz general para ilu-
minar el local, luz especial para iluminacién del campo operato-
rio. La luz general se suministrara por focos colocados al ras del
techo o plafond, la luz especifica por limparas de luz sin sombra,
deberdn contar ademés con luz de emergencia generada por uni-
dad auténoma o lampara con acumulador.

Las instalaciones sanitarias en general y los excusados, min-
gitorios, regaderas, lavabos y bebederos tendran los requisitos y
estardn instalado en la forma que expresa el reglamento de in-
genieria sanitaria relativo a edificios. En cada piso habri, para
los enfermos que pueda alojar y para las personas que en él re-
sidan, por lo menos: un inodoro, un lavabo, una regadera por ca-
da 15 personas y un mingitorio y un bebedero por cada 50 per-
s0nas,



Para proteccién del personal y de los enfermes se tomarsn
todas las medidas de proteccion dispuestas en los reglamentos
de higiene del trabajo, el de medidas preventivas contra acciden-
tes de trabajo.

Los locales destinados a guardar materiales inflamables se
construirdn con materiales combustibles y contardn con adecua-
das instalaciones contra incendio. Ademds en cada piso de los es-
tablecimientos deberd haber extinguidores contra incendios, cada
50m. por lo menos,

Cada establecimiento deberd contar con incinerador de de-
sechos.

El servicio de admisién de enfermos se encargard exclusiva-
mente del recibo y registro de los enfermos que se hospitalicen.

Cada unidad hopitalaria destinada a la atencién de enfer-
mos tendran como maximo 50 camas distinguidas en cuartos in-
dividuales o en salas colectivas, cada una de las camas estardn
provistas de un sistema de llamada que se registrarin o toma-
rdn en la estaciéon de enfermeras.

Los cuartos individuales para enfermos, tendran 9 m? de su-
perficie minima, cada uno, y su dimensién menor serd de 3 m.

Las salas colectivas para enfermos sélo podrdn contener 6m?
por cada cama.

Cada unidad hospitalaria contard por cada 50 camas o frac-
cion de ese nimero, con un cuarto de aislaomiento para enfermos
infecciosos cuvo padecimiento se haya desarrollado en e! curso dn
la hospitalizacién, El cuarto de aislamiento tendrd anexo un cuar-
to séptico.

Las salas de operaciones tendrin anexos: local para aseo de
cirujanos, estacion o subestacién para esterilizacién de equipo
quirtrgico, dotada de autoclave, mesa de trabajo y fregadero,
cmlarto séptico y de aseo y sanitario con vestidores para el perso-
nal.

Las salas de operaciones formardn unidad, deberén tener ca-
da una, una superficie minima de 4 a 5 m,, estarin ubicadas en
sitios poco transitados v sus muras tendrdn lambrin liso desde el
piso hatala altura de 2.5 m. por lo menos y el resto del muro asi
como el techo o plafén estardn acabados con aplanado de yeso
y pintados al aceite. La instalacion eléctrica serd oculta y los con-



tactos a prueba de chispa, podrin tener un observatorio anexo con
tal de que éste tenga enfrada independiente y esté dispuesto de
manera que los observadores puedan presenciar las operaciones a
través de cristales, sin enfrar a la sala, las salas de operaciones
tendran instalacién y equipg para evitar la explosion de los ga-
ses anestésicos, conforme al instructivo que ministrara la direc-
cién de asistencia médica. Los hospitales tendrdn siempre una sa-
1a para operaciones sépticas,

La despensa deberd contar con refrigeracion para alimentos
frescos y con secci6n para depdsito de otra clase de al'mentcs
que estard debidamente protegida contra roedores.

La cocina central tendrd ventanas, para ventilacién e ilum’-
nacién con superficie del piso, como minimo instalaciones de agua
fria y caliente, drenaje con cajas de grasas y registros para evi-
tar su obstruccién; estufas cuya ventilacion se hard por campa-
nas conectadas al exterior para la salida de los himos, vapores
v olores, equipo para lavado y desinfeccién de vajilla; equipo con-
tra incendio; local para ttiles de aseo y local para desperdicios,
el cual estard construido a prueba de insectos v roedoves. Todas
las instalaciones sanitarias tendrdn ficil acceso para su revicidn.

El depésito de caddveres tendrd fdcil salida hac'a la calle v
estardn separados de todos los demds servicios. El primero ten-
drd piso ligeramente corrugade vy con inclinacién hacia coladera
de obturac'én hidrdulica aue descargue en e] drenaje o atariea
y mesa de caddveres, de material impermeable y lavable; lavabo
v llave de agua con manguera.

Las maternidades que estén dentro de un hospital tendrdn
como servicio de hopitalizacién:

Salas de partos, a razén de una por cada 30 camas o frac-
cion de tal niimero.

Seccién de postparto,

Cuneros para recién nacidos, los cuales tendrdn fdcil comu-
nicacién con los cuartos para las puérperas, independientemen-
te de la circulacién principal. Si hay cuartos individuales, éstos
podran tener un separo para el recién nacido. Los cuneros ten-
drdn una superficie de un m’ por cuna, como minimo, y estard
cubiculados con muros de- 1.40 m. de altura debiendo ser los



cincuenta centimetros superiores de material transparente, Los
cuneros tendran puesto obervatorio para las enfermeras y ademds
un local destinado para aislamiento de los nifios sospechosos de
padecer alguna enfermedad contagiosa. La ventilacién natural o
artificial en los cuneros no debe originar corriente directa hacia
los nichos. La temperatura permanente en los cuncro debe ser de
29° a 26°c. A los cuneros y a los anexos s6lo podran entrar las en-
fermeras y médicos y siempre portando bata, gorro y tapaboca.
Para los visitantes habrd observatorio.

Un local para prematuros, con capacidad de una incubado-
ra por cada diez camas de internamiento o menos.

Los hospitales tendrdn el equipo minimo de ropa, instru-
mental y otros objetos que se detallan en el instructivo corres-
pondiente que ministrard la direccién de asistencia médica.

Todo hospital deberd contar con un manual de organizacién
y un organigrama en el que se refleje la funcién y atribuciones
que tiene el personal! de base del hospital,

Asi con los manuales de normas y procedimientos a los que
estaran sujetos tanto el personal de base como los profesionales
externos v eventuales que hagan uso del hospital, para la aten-
c'én de los usuarios.

Los botiquines, laboratorios y almacenes, no podvan vender
articulos directamente al piiblico.

. Los botiquines no podrén preparar formulas oficiales ni ma-
gistrales por lo que no requieren de un copiador de recetas.

Los sueros, vacunas, fermentos y demds productos que re-
quieran refrigeracién deberdn conservarse entre dos v ocho gra-
dos centigrados.

Botiquin es el establecimiento que suministra productos me-
dicinales que se utilizan exclusivamente para el servicio de emer-
gencia en hospitales, sanatorios, casas de maternidad, enfermeria

y centros industriales,*

* Datos tomados de la tesis profesional de Rosa Maria Bellot
gojas, ‘:Hospital del Sagrado Corazén de Jesis en Guaymas,
Sonora”.



Requisitos Funcionales



ENLISTADO DE LOCALES

Vestibulo

Sala de espera

Sanitarios publicos

Consultorios

Urgencias CONSULTA EXTERNA

Examen y preparacion

Sala de labor

Cunero

Rayos X

Laboratorio

Cuartos

Central de equipo de esterilizacién
Cafeteria

Cuarto séptico

Mortuorio

Vestidor personal

Cto. de descanso para médicos SERVICIOS INTERMEDIOS

Sala de expulsién

Sala de recuperaci6n

Central de enfermeras

Quiréfano SERVICIOS INTERNOS

Direccién
Contabilidad
Sala de juntas SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Comedor de empleados

Cocina

Cuarto de mdquinas

Lavanderia

Mantenimiento SERVICIOS GENERALES
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CONSURTA EXTERNA

LOCAL No.
PERS,
VESTIBULO —

(Informacién)

SALA DE 48
ESPERA

SANITARIOS 2/4
PUBLICOS

HYM

SEIS fa3
CONSULTORIOS
URGENCIAS 2

TABLA DE REQUISITOS

MOBILIARIO

Mostrador
Sillas

Sillones

Mesa

Porta rollos
Toallero
para toallas
de papel

Sillas

Sillén

Escritorio

Masa exploracién
M. de trabajo

Sillas

Sillén
Escritorio

M. exploracién

TOTAL

AREA
m?

15.00

150.00

10 c/u

21.42
cada uno

21.42

33494

EQUIPO

Aire acondicionado

Aire acondicionado

tnodoros
Lavamanos
Mingitorios

Lavamanos
Fregadero

Inodoro

Aire acondicionado

Aire acondicionado

INSTALACIONES

Telofénica
Eléctrica
Sonido

Eléctrica
Sonido

Intercomunicacién

Eléctrica
Sanitaria
Hidréulica

Eléctrica
Sanitaria
Hidréulica
Teléfono

Eléctrica
Intercom.
Oxigeno
Aire comp.

OBSERVACIONES

Pisos de material
durable y resistente
al constanie uso

Pisos antiderrapantes

Azulejo hasta
1,60 metros
ventilacién por
ductos

Tela plastica sin
yeso
Losata vinil

Tels pléstica
sin yeso
Loseta vinil



INTERMEDIOS

SERVICIOS

LOCAL
EXAMEN
Y PREPARACION

SALA DE
LABOR

CUNERO

RAYOS X

LABORATORIO

28 CUARTOS

No. PERS MOBILIARIO

24

Mesa de sxplo-
racién,

Camas de laber
Mesa Pasteur

19 Cunas
5 Incubadoras
Artesa

Archivero
Sillén giratorio

Mesas de trabajo,
sillas, giratorias,
anaqueles, mesa
de muestra

Cama clfnica,
buré, sillén

AREA EQUIPO
M2
8.00 Inodoro
Lavamanos
Regadera

1.29 Aire acondicionado
cada una

35.70 Parrilla eléct.
66.00 Equipo de rayos x
Fregadero
Tanque de
revelado
28.00 Equipo de
laboratorio,
microscopio
17.55 Lavamanos,
cada uno inodoro,
regadera

INSTALACIONES

Eléctrica Oxigano
Aire comprimido
Hidréulica Sanitaria
Intercomunicacién

Eléctrica
Intercomunicacién
Oxfgeno

Aire comprimido

Oxigeno

Temp. 22°C

Aire acondicionado
y comprimido
Hidrulica Sanitaria

Eléctrica
Hidréulica
Sanitaria
Intercomunicac.

Eléctrica

Gas

Aire comp.
Sanitaria, vapor
Oxfgeno
Intercomunicacién

Eléctrica, sanitaria,
hidréulica, sonido,
inter,

oxigeno,

airo com,

OBSERVACIONES

Materiales actsticos
aulejo

Materiales acsticos
azulsjos

Colores neutros
o blanco mate

Obscuridad y
semioscuridad,
proteccién en

muros {plomo)

loseta vinflica

on pisos,

tela de pléstico, muros

Extinguidores de
de agua y agentes
quimicos, loseta
vidriada, pisos de
mat. resistente

al desgaste

Materiales actisticos



INTERMEDIOS

SERVICIOS

LOCAL No.
PERS.

CENTRAL 2

DE EQUIPC

CAFETERIA L)

CUARTO

SEPTICO

MORTUOQRIO 3

BARO-VEST.

PERSONAL

CT0. DE 3

DESCANSO

MEDICOS

MOBILIARIO

Mesa de ensamble,
m. de entrega

MESAS

sillas

barra

bancos

Mesa de trabajo
Carro ropa sucia

Vitrina

Lockers

Camas, burbs

sillones

TOTAL

AREA

36.00

150.00

4.00

17.50

35.00
cada uno

24.00

937.29

EQUIPO INSTALACIONES
Fregadero Eléctrica
Esterilizadores Hidréulica
Sanitaria
Oxigeno, aire
comprimido

Aire acondicionado Eléctrica
Intercomunicacion
Sonido

Lavador esterilizador Eléctrica

de cémodos Hidréulica
Sanitaria
Planchas frigorfficas Eléctrica

Intercomunicacién

[lactrica,
hidréulica,
sanitarias,
interc.

Inodoro, lavamanos,
regaderas,

Mactrica,
Interc.
Sonido

Aire acondicionado

OBSERYACIONES

Pisos y muros de
tipo lavable

Piso de madera

Piso y paredes
de mat. lavable

Pisos y paredes
de materiales
lavables

Muros rec. con

materiales lava-
bles, 1.60 m. de
altura

Materiales aclsticos



INTERNOS

SERVICLIOS

LOCAL

SALA DE
EXPULSION

SALA DE
RECUPERACION

CENTRAL DE
ENFERMERAS

QUIROFANO

PERS.

g

MOBILIARIO

Mesa de trabajo,
banco giratorio,
m. expulsién

m. auxiliar

Cama camilla
Mesa Pasteur

Mostrador, sillas
mesa de
trabajo

Mesa de
operaciones,

m, rindn

m. de instrumental
m. Pasteur

TOTAL

AREA
M?

i8.36

20,16

15,00

30.00

83.52

EQUIPO

Béscula pedibirica,
esterilizador eléc.,
lavabo, aparato
anest., lampara
sin somb.

Aire acondicionado

Fregadero

Cubierta de patada
Aparato anestesia
Esterilizador
Coagulador

INSTALACIONES

Eléctrica
Hidréulica
Sanitaria
Oxfgeno

Aire comp.
Oxido nitroso

Eléctrica

Eléctrica
hidréulica
sanitaria
intercomunicacion

Sonido

Eléctrica

Ohxigenc

Aire comprimido
Orxido nitroso

OBSERVACIONES

Revestimiento de
muros con material
vidriado, piso de
mat. conductivo
ruros y piso con
esquinas redondeadas

Mat, aclstico
Azulejo

Pisos y muros con
materiales durables y
fsciles de limpiar

Revest, de muros
con mat. vidriado
verde neutro

muros, y pisos con
esquinas redondeadas,
piso con mat.
conductive



SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LOCAL

DIRECCION

CONTABILIDAD

SALA DE
JUNTAS

No.
PERS

MOBILIARIO

Escritorio
Sillén
Sillas

Escritorio
Sillén
Silla

Sillas
Mesa

TOTAL

AREA
M2

16.00

12.00

20.00

48.25

EQUIPO

Lavamanos

Inodoro

Aire acondicionado

Aire acondicionado

INSTALACIONES

Eléctrica
Sonido
Hidraulica
Sanitaria

Eléctrica

Sonido

Eloctrica
Sonido

OBSERVACIONES

Piso de madera

Piso de madera

Piso de madera



GENERALES

SERVICIOS

LOCAL

COMEDOR
EMPLEADOS

COCINA

C1O. DE

MAQUINAS

LAVANDERIA

MANTENIMIENTO

No.
PERS.

8

MOBILIARIO

Mesas
sillas
Vesa para cortfar

n. preparac.
n, fria

Mostrador
Silla
Anaqueles

Anaqueles

Anaqueles

TOTAL

AREA
m?

30.00

120.00

96,25

38.25

24.60

309.60

EQUIPO

Aire acondicionado

Utensilio para

la cocina,

n'anchas, horne,
marmitas, fregaderos

Celderas
hidroneumético
pte. ensrgfa eléc,
Coendensador
bombas

Lavadoras
secadoras,
planchadoras

Utensilios de
reparacién

INSTALACIONES

Eléetrica
intercomunicacién

Eléctrica
hidréulica
sanitaria

vapor
intercomunicacién

Eléctrica
sanitaria
hidréulica

Eléctrica
hidréulica
sanitaria

vapor

aire comprimido

Hactrica

OBSERVACIONES
Loseta vinil asbesto
Material lavable

en pisos y muros

Mosaico de terrazo

Piso anlidarrapanto
I tataral vidriado
on muros arriba

o 1,20 mis,

tioraico do cemento



Proposicién Arquitecténica



CONCEPTO DE DISERO

Para lograr que mi proyecto sea resuelto en una forma in-
tegral en todas sus partes, y logre cumplir todos los requisitos
que se estdn planteando, deberd estar basado en la fusién de los
dos aspectos importantes en el disefio; la funcién v la forma.
Déndole mds importancia a la funcién, puesto que se requizic
un estudio especial de las actividades que desarrolla el usuario
(principalmnte el médico y la paciente).

Por lo tanto el concepto a seguir por las necesidades que se
suscitan, es en base a una adecuada funcién,

Manejaré dreas verdes para lograr un ambiente grato y fres-
co, principalmente para las pacientes y visitas de las mismas.

. El vestibulo se manejard en partes a doble altura para darle
jerarquia, por ser un punto de distribucién,

Se manejardn circulaciones independientes tanto para el per-
sonal y pacientes y, otro para visitas.

Se tratard de jerarquizar el 4rea de rehabilitacién de las pa-
cientes, con respecto al drea de servicios médicos para las pacien-
tes.

. Se tratard de combinar volumen vertical con voliimenes ho-
rizontales.




LO FUNCIONAL

Acceso
Medicos

Servicios

Intermedios
e

Internos

CONSULTA
EXTERNA

ospitalizacion

Acceso
Publico

EJES CONCEPTUALES

. LO ESPACIAL

2\ /

Crear remates visuales con arboles y plantos ‘
Uso de doble altura,wstas agradables hacla jerdines

LO FORMAL

Formas puros cuadradas y rectangulares simples enfatizande los
tuolidodes funcionales

LO TECNICO

Uso del sistema constructivo
esqueldtico y materiales de

Iy
la region.
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