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INTRODUCCION.

El tema elegido para elaborar este trabajo de tesis es
un Hospital General de Zona de 144 camas, para un sector
de la poblacién que trabaja al servicio del estado y que es
derechohabiente del 1.5.5.5.T.E., el cual es requeridoen la
zona sureste del D.F. (Iztapalapa y su zona de influencia)
en base a un estudio urbano rea\iz‘ado en esta zona y apo-
yada su realizacién por el Prograz;za Maestro de Unidades

Médicas (1984-1994) del Departamento de Planeacién y

Proyectos del 1.S.5.S.T.E.

El objetivo de la construccién de este hospital es sa-
tisfacer las necesidades de atencién hospitalaria por medio
de un adecuado espacio-forma que tome en cénsidera.cién
las condiciones imperantes del medio fisico natural, social

y urbano, asi como el costo de la propuesta arquitectonica.
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DEFINICION Y CLASIFICACION DEL TEMA.

En la actualidad, al hospital se le considera como un

edificio en el que se alojan enfermos para su tratainiento y
'

curacién, ain cuando sus servicios se extiendan u la con-

sulta de pacientes externos. Su cardcter de alojamiento

. trae consigo la presencia de servicios de alimentacién, la-

* vanderfa y otros.

Los hospitales pueden clasificarse en diversos tipos,
segiin'el punto de vista que se adopte:

Por el origen de los recursos que se invierten en la cons-
truccién y operacién en: privados, de instituciones descen-
tralizadas y estatales.

Por el tipo de padecimientos que atienden: generales o
especializados.

Por el tiempo que demanda el tratamiento de los enfermos:
agudos, de larga estancia y crénicos. Los primeros son
los hospitales en los cuales los pacientes permanecen poco
tiempo, estimado en 10 dfas; en los segundos el tiempo de
estancia requerido es de 90 a 120 dias aproximadamente
y en los terceros, el enfermo, debido al padecimiento que
sufre, permanece indefinidamente hasta su muerte.

Refiriéndonos a la anterior clasificacién, * diremos que
el enfoque de este tema de tesis es con un hospital general
de zona tipo agudo para una institucién de seguridad social
(1.8.8.5.T.E.).

* Nota: esta clasificacién es la elaborada por el Arq.

Enrique Yafiez en su libro Hospitales de seguridad social.
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NIVEL DE ATENCION MEDICA 1.8.S.5.T.E.

Normalmente se consideran tres niveles para la aten-
cién médica segin la Organizacién Mundial de la Salud
(0.M.8.).

Primer nivel.- Es el contacto inicial y directo entre los
integrantes de la comunidad y el personal médico. En
este nivel se dan métodos preventivos para la salud de la
poblacién, se tratan y curan los padecimientos patolégicos
més frecuentes de la poblacién y se controlan ciertos pa-

decimientos de tipo crénico. !

Segundo nivel.- Por lo general a este nivel se llega des-
pués de haber pasado por el anterior. Consiste en servicios
de consulta externa de especialidad y hospitalizacién gene-
ral, en los que se encuentran médicos familiares, generales
y especialistas, ademds de técnicos especializados.
Tercer mivel.- Consiste en la atencién médica especia-
lizada ¥ con problemas de salud que requieren solucién
quirirgica o la participacién de servicios altamente tecnifi-
cados.

Las diferencias de los aspectos que tiene cada nivel

son: -

1.- Tipo de atencién:

1" Nivel. Los beneficiarios tienen acceso directo ‘a este ni-
vel, existiendo identificacién plena entre presta-
dores del servicio médico y los beneficiarios. Se
realiza praicticamente sobre bases ambulatorias,

. ya sea en consultorios o en la propia comunidad.

2° Nivel. Es.de tipo intermitente y por tanto discontinua.
Los especialistas provienen del primer nivel y los

servicios se otorgan en consulta externa y salas

de hospitalizacién.



3°" Nivel.

La atencién que se proporciona es de tipo epi-

sédico y, por ello discontinua. Los pacientes no
tienen acceso directo a-este nivel; habitualmente
son enviados desde el nivel secundario, y solo en

forma esporadica provienen del nivel prirnario.

2.- Funciones:

17 Nivel.

2° Nivel.

3°" Nivel.

Estdn orientadas hacia la proteccién de la salud,
el fomento de la misma y el diagndstico y trata-
miento oportuno de los padecimientos; por ejem-
plo, se controla el embarazo normal, se practican
inmunizaciones y se otorgan servicios de urgencia

de carécter general.

Se orientan hacia el diagndstico y el tratamiento

oportuno y la limitacién del dafio.

Son fundamentalmente la curacién y la rehabili-

tacién.

3.- Personal:

1°7 Nivel.

2° Nivel.

3¢ Nivel.

Son personas de la propia comunidad, personal
técnico y profesional; en cuanto a éstos dltimos,
lo constituyen médicos generales, enfermeras, au-
xiliares de enfermerfa, parteras y estudiantes de
medicina. Este personal sabrd que pacientes en-

viar a otros niveles de atencién médica:—-

.
Cuenta con personal profesional y técnico.

Requiere de personal cientifico, médico, paramé-

dico y técnico altamente especializado.
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4.- Unidades médicas:

1¢" Nivel. Son consultorios generales, centros de salud, cli-
nicas generales o familiares, casas de salud, domi-
cilio de pacientes, puestos fabriles, postas, servi-
cios de urgencias, asi como también centros auxi-
liates.

2° Nivel. Son hcipitales generales, consultas externas gene-
rales y de gineco-obstetricia, pediatria, medicina
interna, cirugia general y otras especialidades, asf
como tamb\en centros de salud con servicios de
hospltalxzac1én.

3°" Nivel. Son hospitales especializados, centros médicos,
centros hospitalarios y hospitales de tipo univer-
sitarios.

La divisién de la atencién médica por niveles impone
una reorganizacién radical de la mayorfa de los organis-
mos nacionales o regionales. Las barreras principales a sal-
var son las actividades inadecuadas del personal, deficien-
cias en su capacitacién y los problemas de logistica ope~
racional. Por otra parte, en nuestro medio se le ha dado
mds importancia al segundo y tercer niveles, descuiddndose
la atencién al primer nivel. Todos los niveles tiene igual
importancia en el panorama general de las comunidades;
aunque se debe enfatizar que la base para mejorar las
condiciones de salud es la atencién primaria. Hay que con-
siderar también que es posible que en un solo estableci- -
miento médico se puedan otorgar los servicios médicos de
maés de un nivel de atencién médica.

En la delegacién Iztapalapa se cuenta con 19 centros
de salud y.un centro comunitario de la Secretaria de Salud,
un hospital infantil del D.D.F., un departamento de salud
comunitario del D.I.F., 6 clinicas del 1.M.S.5., 3 clinicas y

" un hospital del 1.5.5.8.T.E., como se muestra en el plano
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de equipamiento de salud del anexo grifico; lo cual rnues-

tra una insuficiente cobertura a primer nivel y escasa ca-

pacidad para atender los otros niveles de atencién médica:~ -

En lo particular, como se ha mencionado anteriormente
la 8.S. promueve mdés sus servicios a la poblacién de muy
pocos recursos econémicos o que viven en zonas rurales
o marginadas de las ciudades, por lo que invierte mas en
la construccién de unidades del primer nivel que las otras
instituciones del sector salud. En tanto que el ILM.S.S. y
el I.5.8.5.T.E., que cuentan con mids recursos humanos,
econémicos y de equipo que la S.S. generalmente tienen
capacidad para la atencién médica de los tres niveles.

En el caso del L.§8.S.S.T.E., en base a estadisticas y
diagnésticos en la atencién para la salud de Iztapalapa,
se demanda con urgencia la construccién de clinicas y en
mayor niimero la edificacién de hospitales. Por tanto, en
base a lo antes mencionado y al censo de equipamiento
de unidades médicas del I.S.S.5.T.E. y otras instituciones
de salud (vedse plano de equipamiento de salud del anexo
grafico), y de acuerdo a su capacidad financiera, se justi-
fica que el hospital general propuesto como tema de tesis
funcione como una unidad médica de segundo nivel.



PROBLEMATICA DE ATENCION MEDICA EN MEXICO.:

En la actualidad en nuestro pafs, la atencién médica

de la poblacién se realiza en formas diversas en cuanto a

los grupos de poblacién amparadas, organizacién y calidad

de los servicios médicos que se imparten. Estas formas re-

flejan la composicién econémico-social del pais, que puede

clasificarse como sigue:

[1] Los trabajadores asalariados que pertenecen a empre-

(2

{3

sas o patrones privados reciben la atencién médica por
medio del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La mayor parte de los trabajadores al servicio del Go-
bierno Federal, asi como parte de los que dependen de
gobiernos estatales, amparados por el 1.8.5.S5.T.E.

Otra categorfa es la de los trabajadores que reciben su
atencién en unidades médicas pertenecientes a insti-
tuciones descentralizadas como la Secretaria de la De-
fensa Nacional, la de Marina, Ferrocarriles Nacionales,
Petroleos Mexicanos, etc.

Los beneficiarios de estos servicios asistenciales, son par-

ticipes en el costo de su atencién médica, la cual puede

alcanzar una calidad satisfactoria.

|4] Las personas que no pertenecen a ninguna organi-

zacién o entidad, que no estdn inclufdas en los casos
anteriores y que tienen recursos para ser atendidos
en la prictica de la medicina particular, las cuales
acuden a consultorios u hospitales de posibilidades
econdmicas muy diversas que no constituyen proble-

mas de asistencia médica.
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[5] Por idltimo la Secretarfa de Salubridad y otras de-
pendencias estatales como el D.LF. y el . D.D.F., ‘asf
como otras de tipo municipal o de instituciones pri-
vadas, ofrecen sus servicios en forma indiscriminada
y barata a la poblacién que los requiera en caso de
urgencia, pero resultan insuficientes sus recursos y
explicable que la atencién médica no alcance la ca-
lidad adecuada. Ampara por lo general a la poblacién
econdmicamente débil, tanto rural como urbana, que
numéricamente constituye la mayorfa de la poblacién
del pais. También la S.S. tiene institutos que son dni-
cos, como loslque se dedican a padecimientos crénicos,
mentales u otros de cardcter muy especial, los cuales
dan servicio a nivel nacional.

La poblacién comprendida en los grupos 1, 2 y 3 repre-
sentan aproximadamente el 21.2 % de la poblacién total
atendida en el pafs, siendo el I.M.S.S. quien mayor niimero
de derechohabientes tiene, siguiéndole luego el 1.8.S.S.T.E.
El grupo 4 , aproximadamente comprende un 15.5 %.

El porciento del grupo 5 puede estimarse en 63.3 % apro-
ximadamente, ésta es la cantidad que corresponde princi-
palmente a la Secretaria de Salud, tal porcentaje muestra
la desigualdad econémica existente en México.

En esta situacidn, se contempla que la planeacién inte-
gral de la atencién médica nacional con sentido unitario, no
es posible realizarla y solamente puede hablarse de proposi-
ciones de planeacién parcial para grupos de condiciones
diferentes con resultados contrastados en cuanto a la cali-
dad y efectividad de la atencién médica.- ~
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SISTEMA ASISTENCIAL DEL I1.S.S.S.T.E.

En 1947 el 1.5.S.5.T.E. establecié los primeros servi-
cios médicos para los trabajadores al servicio del estado,
Iimitados solamente a la atencién de los invdlidos, se in-
corpord después el derecho a contar con unidades habita-
cionales (F.0.V.I.S.5.5.T.E.), seguros por invalidez y la
autorizacidén de gastos funerarios.

Los servicios médicos generalizados tanto para el traba-
jador y sus familiares como para pensionados y jubilados,
se establecieron hasta el afio de 1959.

En la actualidad en cuanto a servicio médico el 1.8.5.S.T.E.
ha tratado de satisfacer la atencién médica de sus dere-
chohabientes por medio de la construccién de hospitales
y clinicas cercanos a unidades del F.O.V.I.S.SS.T.E. En
el caso de Iztapalapa se requiere de una unidad médica
del tipo hospital general de zona para evitar la sobresa-
turacién de sus principales centros hospialarios tales como
el Hospital Gral “Ignacio Zaragoza”, destinado a atender
a 600 000 derechohabientes (sin embargo, result$ afectado
por los sismos de 1985 por lo que actualmente se encuentra
en reparacién), el Hospital Gral “20 de Noviembre”, y el
Hospital Gral “Adolfo Lépez Matcos”, entre otros.
Dentro del sistema de planeacién para dotacidén de servicios
médicos, el I.S.S.5.T.E. ha sectorizado la poblacién que

debe atender por regiones en todo el pafs.

En lo referente al problema de falta de dotacién eficiente - -

de servicios hospitalarios de Iztapalapa, el 1.5.8.S.T.E. con-
templa la solucién a este problema, creando un nuevo hos-

pital general que atienda a cerca-de-120.000 derechoha-. : ..

bientes que forman parte del déficit estimado para 1994 de
la delegacién oriente del D.F. que incluye las delegaciones
V. Carranza, Iztacalco, Iztapalapa y una parte cercana a

ésta tiltima del Edo.de México.
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La jurisdiccién a la que pertenecen estas zonas es la dele-
gacién 2 oriente, la cual requiere de 508 camas para el afio
de 1988 y de 858 camas para 1994.

Debido al constante crecimiento urbano y porque la zona
donde més urgentemente se requiere este hospital es en Iz-
tapalapa, es recomendable encontrar un terreno adecuado
en esta delegacién, la cual cuenta con terrenos baldios

dotados de infraestructura y servicios urbanos.

En cuanto a la capacidad del hospital requerido, éste se
tendra que ajustar al presupuesto que tiene el 1.5.8.S.T.E.
para sus programas de construccién de unidades médicas,
siendo este factor el més,i‘lmportante para que puede lle-
varse a cabo la edificacién del proyecto.

El departamento de Planeacién del I.5.S.5.T.E. ha elabo-
rado un Programa Maestro de Unidades Médicas para el
perfodo 1984-1994, que otorga una capacidad financiera
para realizar en la delegacién 2, un hospital general de 144
camas para atenuar el déficit de camas ya mencionado,
contando ademdés con un terreno propiedad de la Insti-
tucién, ubicado en la esquina de Chilpancingo Norte y Sur
dentro del conjunto habitacional Ermita Popular Zaragoza
en la delegacién Iztapalapa, sin embargo para la eleccién
del predio adecuado para un hospital general se descartd
este sitio en base a un andlisis urbano de la zona para la se-
leccién del predio mds conveniente, determindndose como
el mds viable el ubicado en Av. San Lorenzo esquina con
Cerro Estrella, también propiedad del 1.5.5.S.T.E. (Véase
capftulo: Seleccién de terreno para hospital general).
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DELEGACIONES DEL 1.S.S.S.T.E. EN EL D.F.

A

1. DELEGACION NORTE 2. DELEGACION ORIENTE

G. A. Madero Netzahualcéyotl Edo. de Mex.
Cuauhtémoc Iztapalapa
Iztacalco

V.Carranza

3. DELEGACION PONIENTE 4. DELEGACION SUR

Azcapotzalco Xochimilco
A. Obregén Milpa Alta
M. Contreras Coyoacdn
M. Hidalgo B. Judrez
Cuajimalpa Tlalpan
Tldhuac

11



UNIDADES 1.8.S.S.T.E. EN
LA DELEGACION ORIENTE. - .

DELEGACION IZTAPALAPA.
Hospital. Gral. L. Zaragoza.
Clinica Jztapalapa.
Clinica Oriente.

DELEGACION IZTACALCO.
Clinica Balbuena. -
Clinica Moctezuma. -
Clinica Morelos. -
MUNICIPIO NETZAHUALCOYOTL. '
Clinica Texcoco.
Clinica Pantitlan.
Clinica Valle de Aragén.

 IDEFICIT DE CAMAS POR DELEGACIONES
DELEG] D.H. | 1985|1984 1994
1 790 897 | 445 | 388 775
2 |1033522/1100 17 461
3 | 839201| 372 508 858
4 618680 | 780 | - 231
t1

1 Nota:  estos datos actualizados fueron proporciona-
dos por el departamento-de. planeacién .y proyectos del

1.S.8.ST.E.
} Los datos corresponden por delegaciones, para cono-

cer los pertenecientes a la deleg. Iztapalapa, véase Diag-
néstico- Prondstico 1.5.5.5.T.E.-Salud.
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AN DIAGNOSTICO-PRONOSTICO 1.S.S.8.T.E.-SALUD...

DELEGACION IZTAPALAPA
D.H. |INCREM,| CAMAS |DEFICIT|TOTAL

1985 d.h. X 1 000 d.h.| camas camas

N . 648 008 - 0.44 287 287
‘ D.H. [INCREM.,| CAMAS |DEFICIT|TOTAL
1 . 1988 d.h. X 1 000 d.h| camas camas

, 1 040 271 392 263 1.00 392 679

D.H. |INCREM,| CAMAS |DEFICIT|TOTAL
1994 d.h. x 1 000 d.hy camas carnas

1 592 3720 552 102 1.20 662 1 341

En el afio de 1988, se pronostica que habrd 1 040 272
d.h., incrementindose luego en 552 102 d.h. mas para
1994, afio en que se requerirdn de otras 662 camas a razén
. de 1.2 1 camas por cada 1 000 d.h.s., lo cual dard un total
de 1 341 camas, cantidad que deberi tener la delegacién
en 1994.
Del incremento pronosticado de 552 102 d.h. para
1994, podrfa crearse un solo hospital de 662 camas para
satisfacer la demanda, pero la politica que maneja el
I1.S.S.S.T.E. en base a la estrategia del P.N.D.U. 1983-1988,

consiste en propiciar la descentralizacién en el sector salud,

fortaleciendo los sistemas de planeacién.

Por lo anterior, el Plan Maestro de Unidades Médi- -
cas (1988-1994), contempla la -creacién de un hospital de
144 camas para atender 120 000 d.h. como parte de un

grupo de unidades médicas necesarias para esta zona. Para
.

. + Nota: el no. de camas por cada 1 000 d.h.s. se pre-
’ tende elevarlo para dar mayor cobertura de servicio de ca-

mas por d.h.
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conocer. el nivel de atencién médica que le corresponde,
véase capitulo Nivel de atencién médica del 1.5.S.8.T.E..

La creacién de diferentes unidades en vez de una mmuy
grande, evitard la centralizacién de servicios hospitalarios,
como sucede en la zona de Iztapalapa con el hospital ge-
neral “Ignacio Zaragoza”, que incluso al ser afectado por

los sismoe de 1985, tuvo que ser reparado por los efectos

del siniestro, causando la saturacién de hospitales de esta

zona.

14



FUENTES DE INGRESOS DEL 1.S.5.5.T.E.

SERVICIOS 36 %
DIVERSOS 2 “%

BIENES 9 %%

TERCEROS
3% ’ GOB. FEDERAL 20%

- INVERSION 30 %

Nota: la fuente de informacién provieme de
datos estadfsticos del 1.S.S.5.T.E. (1988).
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ANTECEDENTES DEL DISENO PARA HOSPITALES. .

Los antecedentes del hospital moderno se encuentran
apenas en hospitales construidos a fines del sigle XIX y

principios del XX los cuales se describen a continuacién:

Pabellones.- los hospitales de fines del siglo pasado y
principios del actual se disponfan en pabellones aislados,
correspondientes a los diversos departamentos que deman-
daba el programa general. Este partido facilitaba que cada
uno de los departamentos tuviera la formal, dimené_iones y
orientacién apropiadas. La separacién entre los pabellones
se pensaba que era el mejor medio de obtener un medio
higiénico y evitar contaminaciones, pero existfa el inconve-
niente de tener circulaciones a descubierto para comunicar
los diversos pabellones.

Pabellones comunicados a cubierto.- El paso siguiente
en la evolucién de los partidos de hospitales fué tratar de
conservar las ventajas del anterior y corregir su defecto
principal disponiendo también en pabellones los diversos
departamentos pero ligindolos con circulaciones cubiertas.
Quedé sin embargo el inconveniente de recorrer grandes
distancias para comunicar entre si los distintos departa-

mentos.

Partido vertical.~ La invencién en E.U. de elevadores
para pasajeros significé una revolucién en el disefio de edi-
ficios y por tanto también en el partido de los hospitales.
Fué posible separar los departamentos por niveles y comu-

nicarlos- verticalmente de una manera cémoda y rdpida. --

Sin embargo, la superposicién de plantas significé sacri-

ficar la disposicién interna y dimensiones éptimas de los

departamentos y con frecuencia también las condiciones de -
.

iluminacién, ventilacién y asoleamiento de muchos locales.
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CONSIDERACIONES DE PARTIDO ARQUITECTONICO.

Nuevas consideraciones, unas referentes al funciona-
miento y otras de tipo climitico y de equipos, han de-
terminado la evolucién de los partidos arquitecténicos de
hospitales en México, al punto en que se encuentran en la
actualidad. Siempre se ha tenido necesidad de que mu-
chos de los departamentos que forman un hospital tengan -

acceso inmediato desde el exterior, algunos de ellos con ref-

- erencia a pacientes externos, visitantes o piiblico en general

(primer grupo) y otros correspondientes a servicios gene-
|

rales del hospital (segundo grupo).

Los principales departamentos del primer grupo son: re-
cepcién y admisién de pacientes, consulta externa, farma-
cia, urgencias y entre los que forman el segundo grupo:
mortuorio, almacén, cocina general, sala de miquinas y
vestidores de personal, todos ellos relacionados con movi-
mientos de vehiculos.

En los iltimos afios se ha establecido el criterio de que
la atencién obstétrica representa siempre urgencia y que
por tanto el acceso de las pacientes debe ser directo del
exterior y convenientemente vecino al de urgencias; por
otra parte se ha determinado la ventaja de disponer el de-
partarnento quirdrgico préximo a urgencias y obstetricia,
pues representa flexibilidad en el trabajo del personal de
los tres departamentos y facilidad para realizar interven-
ciones quirirgicas eventuales.

Ademais se solicita también la-proximidad del servicio de -
rayos X como auxiliar del diagnéstico.rdpido..

En consecuencia, las dreas de construccién que funcional-
mente operan en la planta baja significan una gran can-
tidad de metros cuadrados que dificilmente puede tenerse
en ese nivel, teniéndose que recurrir al empleo de sétanos,

semisdtanos o de un primer piso.
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Muchos hospitales construidos en E.U. en-el primer tercio--.
de este siglo ejemplifican la anterior consideracién; pero si-—— - -
multineamente con el empleo de los elevadores se desarro- —

Ilaba la técnica de la ventilacién y acondicionarniento del - --

-

aire por medio de equipos electromecénicos, lo cual resté
mucha 'lmp;')rtancia al requisito de obtener las condiciones
higiénicas necesarias mediante una adecuada orientacién y
ventilacién.natural.

La facilidad de resolver problemas de distribucién o de
condiciones higiénicas aprovechando elevadores y clima ar-
tificial proirocé que muchos hospitales resultaran una con-
fusa mezcla de departamentos dispuestos en condiciones
forzadas dentro de la masa general del edificio.

En nuestro pafs, en la década de los afios treinta, los ar-
quitectos adoptaron un criterio racionalista que los llevé a
una expresién clara tanto del funcionamiento de los edifi-
cios como de las condiciones que intervenfan en el proyecto,
por ejemplo: clima, sistema constructivo y escasos recur-
sos econdémicos. Las caracteristicas que interesa sefalar
son: clasificacién volumétrica de las partes del programa
con base en su importancia y funcionémiento, consulta ex-
terna, servicios intermedios (auxiliares de diagndstico.y
tratamiento) y hospitalizacién; condiciones naturales de
asoleamiento, iluminacién y vientilacién para todos los de-
partamentos y locales, y disposicién por pisos tendiente a
aprovechar las ventajas de los elevadores.

A esta é;')oca. pertenecen el Instituto Nacional de Cardio-

logia,-el Hospital de la Raza del I.M.S.S. y poco después.-
el Centro Médico proyectado .por. la S.5.; el cual sucumbié.
ante los efectos de los sismos que ocurrieron en-1985.

Las unidades de hospitalizacién, las oficinas de gobierno,

y afn los laboratorios {con excepcién de la parte de toma

de muestras, que puede estar separada) no requiere acceso’
directo del exterior, pero en hospitales pequefios de 50 a

100 camas, es frecuente disponerlos también en una o dos
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plantas de manera que toda el conjunto adopte un sentido
horizontal..En hospitales de méis de 80 a.100 camas resulta
conveniente disponer los departamentos antes menciona-
dos en pisos superpuestos, particularmente las unidades
de hospitalizacidn, cuya distribucién es semejante, porque
de ésta manera se consigue reducir distancias a los servicios
generales y a los sectores quir\'xr\'gicos y de tratamiento.
De lo anterior deriva la caracteristica principal del partido
que con frecuencia se encuentra en los hospitales moder-
nos: uno.o mdas cuerpos en sentido horizontal con una o .
dos plantas, combinado con un {:uerpo vertical de hospi-
talizacién.

En la construccién de hospitales en México se ha reducido
la importancia de la orientacién debido al empleo de equi-
pos de aire acondicionado. Esto permite proyectar plantas
muy compactas y lograr acortar distancias entre los diver-
sos departamentos que forman el hospital con la ventaja
de simplificar el disefio de las instalaciones.*

s

* Nota: las consideraciones de disefio para un hospital

y sus antecedentes fueron extraidos del libro Hospitales de
seguridad social del arq. Enrique Yafiez
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ORGANIZACION MEDICA DEL HOSPITAL.

La organizacién puede definirse como una etapa donde
se fijan obligaciones a individuos o grupos y dondese sefia-
lan las relaciones entre todas las actividades y la autoridad
con objeto de llegar a una meta especifica.

La organizacién conlleva dos hechos, por un lado es nece-
sario aislarlas actividades y por el otro es preciso coordinar
dichas acciones, relaciondndolas entre sf para que funcione
como una unidad médica.

Por medio de los departamentos es como se organiza un
hospital; esto obedece bisicamente a dos criterios: fun-
ciones y localizacién. Por ésto es necesario conocer cémo
funciona y qué necesita internamente un hospital para pro-
poner un partido arquitecténico.

La organizacién por departamentos se basa en la agru-
pacidén de actividades o funciones semejantes, de esta ma-
nera se puede hablar de un departamento de alimentacién,
unidad radiolégica, etc.

La divisién de acuerdo a localizacién tiene en cuenta el
factor de ubicacién de edificios, pisos y demds, por tanto,
puede haber un bloque de consulta externa, casa de md-
quinas, piso de pediatria y otros.

Los departamentos son entonces entidades administrativas
y técnicas que realizan labores especificas y afines entre si;
cada una tiene su organizacién interna propia al frente de
la cual se encuentra un jefe; todos los..departamentos se
coordinan entre sf.bajo una sola administracién.-

La expresién grifica de la organizacién.de un hospitales la
carta dq organizacién u organigrama, el tipo mas utilizado
y eficiente es el denominado jerdrquico. Este organigrama
muestra lineas de autoridad y de responsabilidad, asi como
de niveles jerirquicos. Esto evita que algin departamento
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w o persona sirva a-dos o mas jefes, -lo-cual se traducirfa .-
en malas ‘relaciones humanas-dentro del hospital y frus- -
"traciones del personal. Una buena organizacidén no debe
abusar del excesivo nmero de departamentos pues esto
llevarfa a una situacién de aislamiento y por tanto a una
falta de coordinacién.

A; continuacién se muestra la organizacién bésica interna
recomendable para un hospital general.
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DEPARTAMENTOS DE-UN HOSPITAL GENERAL.. A

DIRECCION

SUBDIRECCION

JEFATURA
DE
ENSENANZA

ADMINISTRACION

hospitalizacién

médicos_residentes

admon. hospitalaria

consulta externa

ests. de enfermerfa

archivo y bioest.

urgencias

biblio-hemeroteca

rels, ptblicas

quiréfanos

. i
archivo gral. y correspon.

radio-diagnéstico

almacen e inventario

Iab. y banco de sangre

contabilidad

anestesiologia

personal

anat. patoldgica

conserv. y mtto.

farmacia

lavanderfa

C.E.Y.E. y enfermeria

alimentacién

trabajo médico-social

intendencia

Nota: este organigrama se basa en el sistema de organizacién lineal- funcional.
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PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL.

MEDICOS 20 %

TECNICOS
10 %
ADMINISTRACION
12 %
SERVICIOS
GENERALES

ENFERMERIA 46°%

Nota: la fuente de informacién proviene de
‘datos estadisticos del 1.S.S.S.T.E. (1986).
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INGENIERIA INDUSTRIAL EN DISENO DE HQSPITALES {

|

!
La ingenierfa industrial aplica los principios técnicos

de disefio a los edificios y locales, tomando en cuenta per-
sonal, 4reas de trabajo materiales y equipo para hacer mds
efectivas las operaciones realizadas dentro del hospital.o
Comprende cinco ramas:

1.- Estudio de tiempos y movimientos

2.- Disefio de equipo y mobiliario ) J

3.~ Difeﬂo de la planta fisica

i

4.- Normalizacién del trabajo y

5.- Métodos de control.
La arquitectura tiene ciencias auxiliares, en este caso con-
sideraremos el punto 3 para el disefio arquitecténico.
El disefio de la planta fisica comprende la relacién entre las
operaciones aisladas y las correlativas, teniendo en cuenta
aspectos de dreas, equipo, manejo de éste, movimiento de
personas y funciones de tal manera que éstas sean mds
econdmicas, seguras y satisfactorias.
Para la pridctica es necesario recurrir a representaciones
graficas como lo son: diagramas de proceso, de flujo, de
frecuencias de recorridos y diagramas de proximidad.
El diagrama de flujo permite sefialar la trayectoria de va-
rios objetos simultdneamente permitiendo estudiar distan-
cias y movimientos sobre un plano arquitecténico; ésto fa-
cilita visualizar errores y medios para corregirlos.
Al disefiar plantas fisicas se deben tomar en cuenta los
desplazamientos de pacientes, personal, piblico e interco-
municacién entre dos o mds lugares,lo que se puede repre-
sentar por medio del diagrama de frecuencias de recorrido.

En este tipo de diagrama los locales, dreas o departamentos

se enlistan en un columna y fila, repitiéndose cuando un
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desplazamiento interrelacigne -dos-lugares haciéndose. una

marca en el cruce. El total de marcas en cada cuadro o--

cruce refleja cierta interrelacién funcional entre dos locales; - -

lo que facilita sefialar su ubicacién y grado de relacién.

En muchas situaciones de disefio de plantas arquitecté-
nicas, no puede privar el criterio de desplazamiento para
determinar la cercanfa de locales, sino el de actividades
o aspectos antagdnicos como es el caso del departamento
quinirgico en el que el area de lavado de cirujanos debe

J

Cuando las relaciones de cercax‘lia o lejania de los depar-

estar alejada del cuarto séptico.

tamentos no son determinados por los recorridos puede u-
sarse el diagrama de proximidad o grifica de afinidad. En
este caso el grado de relacién se representa con nimeros
o letras, por ejemplo 2 es cercania indispensable, 1 es de-
seable, 0 no es necesaria y -1 es indeseable.

Las técnicas de ingenierfa industrial en hospitales se han
aplicado en aquellas actividades en que hay mucho trabajo
o un alto nimero de actividades repetitivas como ocurreen
la central de equipos (C.E.Y.E.), radiologfa, laboratorio de
andlisis clinicos, admisién hospitalaria y almacén general.

A continuacién se muestra el uso de estas técnicas apli-
cadas en algunos departamentos para el disefio de plantas
arquitecténicas.
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DIAGRAMA DE FLUJO EN CIRUGIA.

CIRUJANOS
RESIDENTES -] ENTRADA PATOLOGO
ANESTESISTAS T
ENFERMERAS
CAMILLEROS

ESTUDIANTES
ASISTENTES VESTI
MOZ0S

RADIOLOGO
CONSULTOR
TECNICO

o
e}
[

R
1

!

LOCAL ANEST. LAVABOS

[

1

1
-

QUIROFANO L
RECUPERACION

I VESTIDOR I

PARTICIPACION EN
CIRUGIA

SIN PARTICIPAR EN

SALIDA
CIRUGIA
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DIAGRAMA DE MOVIMIENTOS DEL PERSONAL.

. c

= Ll
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> o Q [ < J - z

! = 2 -~ o o w

w 3 [} o o a o o

DE S S @ a2 2 b= = &
j =) T ] « ) &

CE.YE. \ 5 9 13 27 | 7
CIRUGIA 16 i8 47 8l 21
URGENCIAS 16 ia 28 14 27 99 25
HOSPITALIZACION! 34 43 22 4 25 128 33
LABOARATORlo i ] i0 22 6
RADIOLOGIA 4 14 13 31 8

TQTAL 67 66 74 et 8 52 388
PORCENTAJE (7 17 19 29 5 13 100
Nota: este estudio est4 comprendido en un

lapso de 60 hrs.

camas,

en un hospital general de 144
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GRATFICA DE AFINIDAD DE DEPARTAMENTOS.

DIRECCION

ADMINISTRACION

JEFATURA ENFERMERA

CONSULTA EXTERNA

FARMACIA

ARCHIVO CLINICO

LABORATORIOS

RADIOLOGIA

TOCOCIRUGIA

CIRUGIA

TERAPIA INTENSIVA

URGENCIAS

HOSPITALIZACION

CEYE

DIETISTA

LAVANDERIA

PATOLOGIA

VESTIDORES
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ASPECTOS NORMATIVOS.

S|stema normativo de equipamiento urbano clave .
subsistema Salud clemento Hespital Ceneral hoja sm
noimas de dimensionamienio/ unidad -bésica de servicio tolin a1
,‘.‘,:.':f,‘:",',':,f‘;;" Regional Estanal | Intemedio | tedio Risico g‘;’:f:,‘.’r Aunal 4
Fango de patiacitn foionn | tobtoen | ronoson | soeoan | 1oo0on | Fooan | zatow | et
£ |Pobtacien demendunte e! rotal ae 1o joblacibn
2 |Unicxd bisizs de servicio cama de haspitalizacibn
B | Cinacidas dr dnchotintcrio /UBS) 27 k] 1 3
Tutnos ¢t ozwtacion 1 1 1
Capacidad de srrvicro{ It erno /ATBS) 2/ 1 1 1
Fotdazion alenthda (Hetitents 'LES) 1,110 1,110 1,110
;oM conuuidas por UBS ma retres cusdrados
E § E 47 1errene oy UBS ciento setenta metics cuadrados
i\ Ettacionamiento por UBS {Chjones) un caydn por cads cuatro camas de hospitalizucibn P

r Heduies tipo A w00 cmns devesp, B 360 canar de tesp. |C < de hosp. )
Turnos dr ojeracibn 1 1 1
Crracicac de m..c.ow(,‘mm:g"ﬁm" 26,500 19,080 5,300
§ Pobiazitn atendida thabitentis/médulo) 855,000 1,000
E oretuido pur médulo 45, (100 a,000
% ret0enG o mbtulo 55,000 13,000
S {Niurtes de comtructibn” 5 4 4
i
ﬁn‘;“':“_'l‘h"‘c'u“s‘ viibiesion 0.53 0.53 0.53
L Lourmiaa Eenes) 128 o ®

YOS AL ATP CUL-ACT ATP AC- ey con
que 1a etapa dd hespita
idirendo 53 Internos/einalado,

Wi Be b wdio

Nota: la poblacién que se pretende atender es de 1 200
habs./UBS para el hospital general del 1.5§.S.5.T.E., en Iu-
gar de 1110 como se muestra en la tabla.
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sistema normativo de equipamiento urbano Lclav R

subsistema Salud elamento Hospital General hola e/
seleccidn del predio ku,n.;. az y
Concen:
[ Jerarauis wibane ¥ Regional Estanal [l Medio Bésico incien Runal
Rungo de poblacién fonooan | 200000 131%; .:.g:gg n |g:ggg n gﬂ n ;:c;o h
75_ - [Wodulecitn gentrica gel elementa (Coa K] 500 360 100
i ‘.;’ M*/ construido por médulo 45,000 32,400 9,000
£ 8 [WAeieno por méaulo 85,000 | 61,200 17,000
33 |Proporcion del predio de 1:1a 1:2
Frente minimo Mts.) 200 | 175 | e0 | 1 | I
No. de fientes recomendables 4 | a_| i) B | 1
P [FT) de) 2 al 4 vorciento
Resittencia minima del suelo (Tons/m?) 19 10 10
Posicién en manzana carpleta | completa | completa
Agua potable [ (] (]
L {Alcantarillado [ ] [ ] [
>-§ Energia eléctrica [ ] [ ] o
2= |Alumbrado poblice () [ ] J
- EE [ewione L ® ]
2 Pavimentacion e ) 0
% 5 [ Recoleccion de basura < L] )
X § g §{Transporte publico ) ] [
€. %55 [Vigitancia « ® o
Autopists interurbana -~ oA o~
Canetera A Y -~
£R [camino vecinal. - - -
‘ﬁ% Autopista urbana - -
5= |Av.principal ) () ®
%S |Av.srcuncaria [ ] o
£ % [cae colecron - - = -
Calle local - -~ -
\_ Calle 0 andador peatonst _~ - - 7
IOTeT. InT e TCIUIS ¥ 3riwici0l GTbancT. @ Tndnbemabir  IK Mrcomndsin & 1o necraang Taidec @ Comvinwnie I AGBTADN  ANG eoRvehRmE Y
\.. e e e et m b et L P
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CALCULO DE NO. DE CAMAS DE HOSPITALIZACION.

Para determinar el nimero total de camas requeridas,
se utiliza un coeficiente de uso aplicado por el 1.S.S.S.T.E.
para sus unidades mnédicas que es de 1.2 camas por cada
1000 derechohabientes (lo cual equivale a 0.0012 cama por

cada d.h.) que multiplicado por el total de d.h. da el total
de camas requeridas.

El nimero total de d.h. a atender en el periodo 1988-
1994 en la delegacién Iztapalapa es de 552 102 d.h., pero
de acuerdo al Plan Maestro de Unidades Médicas del
I1.5.5.5.T.E. se contempla la descentralizacién de los ser-
vicios médicos por medio de unidades de segundo nivel
las cuales estédn calculadas para atender un mdximo de
120 000 d.h. cada una {ver capitulo diagndstico- prondsti-
co I.§.S.5.T.E.- Salud).

El nimero de camas serd entonces de:

120 000 d.h x 0.0012 cama/dh. = 144 camas
las cuales se clasifican segin su uso y de acuerdo a la pro-
- blemética de salud de los paises subdesarrollados, como la

que actualmente tiene México, en las siguientes:

Medicina General 20% = 29 camas
Cirugia General 30% = 43 camas
Gineco-obstetricia 25% = 36 camas
Pediatria 25% = 36 camas
TOTAL

= 144 camas

Ademads se debe considerar una seccién especial cercana a
Gineco- obstetricia contenicndo lo siguiente, de acuerdo a
los porcentajes abajo indicados del total de 36 camas que
tiene asignadas:
Cuneros 70%

= 26 cunas
Incubadoras 20% = 8 incub.
Cubic. de aislamiento 10% de 26 cunas = 3 cub.
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Dentro del No. de camas en Gineco-obstetricia, que son .

36, le corresponden a:

Ginecologfa 20% "~ = 7 camas
Obstetricia 80% = - = 29 camas

Dentro del No. de camas en Pediatria, que son 36,

corresponden a:

Neo-natologia y prematuros no inst. 20% = 7 incub.
Lactantes y pre-escolar 56% = 20 camas
Escolares 14% . = 5 camas
Infecciosos 10% = 4 camas

El nimero de cubiculos de aislamientb que requiere cada

seccién de hospitalizacién, es el siguiente:

Medicina Gral. 10% de 29 camas - = 3 cubiculos.
Cirugfa Gral. 10% de 43 camas = 5 cubiculos.
Gineco-obstetricia 10% de 36 camas = 4 cubfculos.
Pediatria 10% de 36 camas = 4 cubfculos.

Dentro del No. de cubiculos en Gineco-obstetricia, le co-

rresponden a:

Ginecologia 20% de 4 cubic. = 1 cubiculos.
Obstetricia 80% de 4 cubfc. = 3 cubfculos.

Dentro del No. de cubiculos de aislamiento de Pediatrfa,
corresponden a:
Neo-natologfa y prematuros no inst.

25% de 4 cubic. = 1 cubic.
Lactantes y pre-escolares 50% de 4 cubic. = 2 cubijc.
Escolares 25% de 4 cubic. = 1 cubic. -

Dentro de la atencién hospitalaria se consideran tres tipos = ~ -
de casos: el de los pacientes que necesitan una atencién .. -

normal, el de-aquellos cuyas condiciones de gravedad o
simplemente como resultado del tratamiento prescrito re-
quieren atencién continua, y el de otros que puede consi-
derarse un estado de convalescencia y que demandan poca

vigilancia relativa o cuidados de atencién médica.
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De la anterior clasificacién existe una demanda en el pro-

grama de hospitales.generales:para considerar la existencia. .

de una unidad de cuidados intensivos.

Su finalidad esencial es la de proporcionar un cuidado de
enfermeria de alta calidad para los pacientes que requieren
una continua y detallada observacién, cuidado intensivo y
un trato mds humano. -
En la unidad de cuidados intensivos, se tratan tanto los
casos quinirgicos como los de medicina gral de adultos o
de nifios.
La capacidad de esta unidad conviene calct’xlarla a rTazén
del No. total de camas, correspondientes a las ramas de
Medicina Gral., Cirugia Gral y de Pediatrfa.
El No. de camas serd entonces de:

(29 + 43 +36) camas x 6 % = 6 camas.
El No. de personas que en promedio ingresa diariamente
en forma programada se calcula de la siguiente manera,
considerando la estancia de los enfermos de 10 dfas en
promedio. Tendremos entonces:

144 camas X 365 dias = 52 560 dias-cama.
52 560 dfas-cama/

10 dias-estancia = 5 256 encamados al afio.
5 256 enfermos/ 300 dfas hibiles = 18 ingresos diarios.

El No. de camas reales para hospitalizacién debe ser el
85% del total de camas, ya que debe descontarse un 15%
de desocupacién y camas disponibles para Urgencias, por
“lo tanto, el No. real de ingresos diarios serfa de: 18 ingresos
diarios x {0.85)= 15 ingresos diarios.

1 Nota: los: coeficientes .utilizados .para estos cdlculos <=z -

provienen de las normas de disefio de hospitales del
1.S.5.S.T.E. los cuales estdn avalados por la Organizacién
Mundial de la Salud para su aplicacién en unidades médi-

cas para Latinoamérica.
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CONSULTA EXTERNA.

1. Funcién.- impartir atencién médica a los enfermos
no internados y cuyo padecimiento les permite acudir al
ho:spital. Constituye el primer contacto entre los derecho-
habientes y el servicio médico del I.S.5.S.T.E.

La atencién médica consiste en un interrogatorio y examen
qﬁe conducen al diagnéstico y a la prescripcién del trata-
miento, asf como la aplicacién misma de éste cuando no
requiere de equipos ni condiciones especiales. Comprende
los servicios de medicina preventiva, medicina general y
de especialidades. Para el funcionamiento de la consulta
externa propuesta, consideraremos los dos iltimos tipos de
servicio, que de acuerdo a lo ya tratado en capftulos ante-
riores (Nivel de atencién médica I1.5.8.5.T.E. y diagndstico-
prondstico 1.5.5.5.T.E.-salud), son los que se incluirdn en
el hospital general Iztapalapa.

2. Ubicacién y relacién.- se relaciona principalmente
con el archivo clinico, la oficina de trabajo social y con la

farmacia; en segundo grado con los laboratorios por lo que

-se refiere al uso de cubiculos de toma de muestras; con el

departamento de radiologia y urgencias y en menor grado

con las oficinas de gobierno del hospital.

3. Capacidad.- para el cdlculo del nimero de consul-

torios, el método basado en el niimero “ideal” de camas

-de hospitalizacién es el més indicado. Este procedimiento

se basa en el nlimero de camas sdeales que requiere una
poblacién derechohabiente, el porcentaje de ocupacién de
dichas camas (85 % inicial), -promedio de dfas-estancia
(aprox. 10dfas), la relacién numérica de hospitalizaciones-
consultas _externas y relacién numérica de consultas de
primera vez y subsecuentes. El procedimiento consiste en:
1.- Conocer el Nimero de derechohabientes a atender
(120 000 d.h.).
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8.-

10.-

Conocer el No. ideal de camas requeridas segin el
factor de'uso del I1:S.5.8.T.E. (0.0012 camas por-cada
d.h): 120 000 d.h. x 0.0012 = 144 camas. .
Proceder a calcular el nimero de dias-cama anuales:
144 camas x 365 dias = 52 560 dias-cama.

Calcular el nimero de dias-paciente 85 % de ocupacién
inicial:

52 560 dfas-cama X 0.85 = 44 676 dias-paciente.
Calcular el No. de ingresos (hospitalizaciones) anua-
les considerando 10 dias de estancia en promedio:
44 676 dfas-paciente / 10 dfas de estancia = 4 467
ingresos anuales. x
Calcular el No. de consultas anuales, tomando en
cuenta que una hospitalizacién ocurre después de otor-
garse un promedio de 20 consultas aproximadamente:
4 467 ingr. anuales x 20 consultas = 89 352 consultas
anuales.

Calcular el niimero de las consultas diarias que se
dan, tomando en cuenta 300 dfas laborables al afio :
89 352 consult. anuales / 300 dias = 297 consultas
diarias.

Calcular el No. de consultas diarias de primera vez y
las subsecuentes, constituyendo las primeras un 20 %
del total y las otras un 80 % de 297 consultas diarias:
por tanto tendremos 59 consultas de primera vez y
238 consultas subsecuentes.

Determinar el tiempo requerido para las consultas dia-
rias, ddndose a las iniciales 30 min. ¥ a las subse-
cuentes 15 min.;

59 cons. de 1% vez X 30 min. = 29.5 hrs.

238 cons. subsecuentes X 15 min. = 59.5 hrs.
Calcular el No. de consultorios necesarios si cada
uno funciona 8 horas diarias de servicio que maneja el

1.8.88.T.E.;
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74 : : 29.5 hrs. + 59.5 hrs. = 89 hrs../ 8 hrs. de servicio
: = 12 consultorios.

Este niimero de consultorios puede variar, como veremos ... -.—.
maés adelante, sin embargo nos sirve como una base correc-
ta para justificar una cantidad de consultorios no menor a

la anteriormente calculada.

Dentro de la regionalizacién de servicios de salud del
1.5.8.5.T.E., se ha detectado que en la zona de Iztapalapa
existe un centro hopitalario principal (hospital I. Zaragoza)
el cual es auxiliado por otras clinicas de consulta externa,
; que representan unidades de primer nivel {ver cap. Unida-
v e des 1.8.S.S.T.E. en la delegacién ote. y plano de equipa-
: I miento de salud del anexo grafico).

En consecuencia, los casos a tratar en este hopital se con-
siderardn casos médicos especializados, por lo cual serd
més conveniente proponer los consultorios en base a las

e . consultas externas de especialidades-bésicas de los hos-

pitales generales 1.5.S.S.T.E. de segundo nivel, los cuales
corresponden a las enfermedades més frecuentes que re-
quieren de médicos especialistas.

4. Locales.- Incluye los siguientes ademds de otros locales

de servicio:
- o 2 Consultorios de Medicina General.
v 2 Consultorios de Pediatria.
2 Consultorios de Odontolog{a.
1 Consultorio de Ginecologfa.
1 Consultorio de Oftalmélogia. —
1 Consultorio de Otorrinolaringologfa.
1 Consultorio de Cirugia General.
1 Consultorio de Psiquiatria.
1 Co;lsultorio de Cardiologia.

1 Consultorio de Neumologia.

4

1 Consultorio de Dermatologia.
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1 Consultorio de Urologia.

1 Consultqrio de Medicina Fisica. . ...

1 Consultorio de Medicina Interna.

1 Consultorio de Exdmenes de Admisién.
1 Cubiculo para jefe de Consulta Externa.

3 Puestos de control (1 para servicio de internados).

Medicina General.- La atencién que aqui se d4 consiste .

en realizar un interrogatorio y examen al paciente, con-
duciendo al diagndéstico y la prescripcién del tratamiento
a seguir, incluso se puede aplicar éste si no requiere de
equipo o condiciones muy especiales. Si acaso no es sufi-
ciente la auscultacién y conocimiento de los sintomas del
padecimiento, se procede a enviar al paciente a exdmenes
de rutina de laboratorio clinico y acaso de radiologfa, para
que posteriormente regrese el paciente con los resultados
de sus estudios, para confirmar el padecimiento. El médico
general procederi o no (de acuerdo a la gravedad del caso)

enviarlo al especialista que lo deba asisitir.

Gineco-obstetricia.- En éste se atiende la secuela general
de los embarazos asi como los padecimientos de los 6rganos
genitales de la mujer. Dentro del consultorio se requiere
practicar exdmenes endoscdpicos, por lo que es necesario
un anexo que conste de un sanitario.

Cirugia General.- Aquf se atienden a los pacientes que re-
quieren de alguna intervencién quirdrgica y a veces después
de la misma, para observar la secuela postoperatoria del
caso.

Medicina Fisica.- En él se remiten los pacientes que hayan
sufrido luxaciones o fracturas de huesos largos; asf como
deformaciones congénitas y cualquier clase de traumatismo

en huesos y articulaciones. La revisién posterior de las
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fracturas y otras lesiones atendidas en Urgencias debe rea-.
lizars€en este consultorio. Se requiere de un fregadero con-

trampa para yesos para poder realizar férulas y enyesados -

en fracturas que no sean expuestas. -
Neumologia.- A este consultorio asisten los pacientes que
sufren de algin padecimiento del sistema respiratorio. Se

requiere del uso constante del fluoroscopio para lo cual se

cuenta de un anexo, que puede ser comin a cardiologia,

toméndose la precaucién de que el local tenga proteccién
que evite la radiacién de otras ireas vecinas.

Cardiologfa.- Aqui se atienden pacientes.que sufren de.car-
diopatfas o insuficiencias cardiacas. Ademas del consulto-
tio se requiere de un local anexo para fluoroscopia que se
emplea en la observacién del corazén y un local para poder

realizar electrocardiogramas al paciente.

Dermatologia.- Su funcién es atender diversos padecimien-
tos de la piel. Ademds del local de interrogatorio clinico
contari con una mesa de exploracién para curaciones y

tratamientos especiales,

Urologia.- Aqu{ el urélogo atiende los padecimientos de las
vias urinarias del paciente. Estid compuesto de un consul-
torio tipo de medicina general con un sanitario anexo.

Odontolog;'a.- aqui se realizan trabajos esencialmente de
extraccién de piezas dentales y preparacién de cavidades.
Los muebles con que cuenta este consultorio, son: la u-
nidad dental para el examen y tratamiento del paciente,

el lavabo para el médico, el gabinete para guardado de -

instrumental y una mesa adosada a la pared con fregadero
para lavado de utensilios e instrumentos y para colocar en
ella el esterilizador eléctrico. Por conveniencias de indole
contractual con los médicos, las radiografias dentales se

realizan en Radiologfa.

Otorrinolaringologfa.- aqu{ se atienden padecimientos del

ofdo, nariz y garganta del paciente. Se llevan a cabo
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pequefias curaciones de estos érganos. El consuliprio esta
constitufdo por un area de entrevista clinica, auscultacién.
y tratamiento, y una unidad especial de Otorrinolaringo-
logia, que incluye salidas para instalaciones de agua friay
caliente, aire y succién, una mesa de trabajo con fregadero
para lavado de instrumental, un esterilizador eléctricoj y
biomicroscopio. En el local anexo se tendrd una cérpara
silente de 4 m?2. ésta cimara tiene por objeto efectuar prue-
bas audiométricas al paciente en condiciones aisiadas'de
ruidos recibiendo solo sefiales audibles que el médico pro-
duce por medio del audiémetro. El area vecina a la cém,iara -
silent{: se utiliza para pruebas de equilibrioy vestibulares.
Para las pruebas vestibulares se requiere de mesa dé tra-
bajo y dos aparatos, uno de los cuales sirve para realizar
instilaciones en oidos y el otro para registrar los efectos

que se puedan producir en los ojos.

Oftalmologia.- aquf se da atencidn al paciente, inicidndose
con una entrevista clinica y un examen en el que se deter-
mina su agudeza visual, ademds de hacérsele un examen
ocular general y una exploracién de pirpados, lagrimales y
otros érganos oculares. Por medio de estas exploraciones y
estudios se puede determinar que no exista algiin problema
patolégico, o que se requiera prescribir el uso o graduacién
de anteojos, o determinar la necesidad de otros estudios,
si es que se detecta la existencia de ciertas anomalias mo-
toras. De ser asi , se hardn estudios de tonometrfa de
aplicacién para estudiar posibles. glaucomas, también se
practicardn estudios de tonografia y estudios para_campos
visuales del paciente y registros clfnicos como fotografia de
fondo de ojo.

Medicina interna.- aquf se da-atencién a pacientes que
constantemente requieran de hospitalizacién de tratamien-
tos frecuentes para sus enfermedades; quedan a disposicién
del médico internista, quien funge por as{ decirlo como

conocedor de la mayor parte de especialidades médicas.
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Este consultorio evita que los otros de especialidades sean
saturados por este tipo de pacientes que requieren de cons-
tantes hospitalizaciones.

Cubiculos de exdmenes de admisidn.- aquf , el auxiliar o
anestesistase encarga de dar una 1ltima revisién médica al
paciente antes de ser internado, por si acaso tuviera algtin
otro padecimiento por muy leve que sea (gripe, ficbre,
etc.) y que pueda aumentar los riesgos en su operacién
quirdrgica, posponiéndosele su fecha de operacidn; si se
encuentra en condiciones satisfactorias y estables se le con-

duce a 1a admisién hospitalaria.

Cubitulo de jefe de cl{msulta externa.- se le ubica en con-
sulta externa porque requiere controlar el buen funciona-
miento de este departamento y también para las autori-
zaciones de operaciones quirtrgicas que los pacientes re-
quieran después de hacérseles su diagndstico clinico.
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URGENCIAS.

1. Funcién.- dar atencién inmediata durante las.24 ho- -
ras del dfa a los pacientes que presenten un padecimiento
grave o hayan sido victimas de algiin accidente. Los casos
que frecuentemente se presentan, son: personas traumati-
zadas o afectadas por alguna enfermedad sibita como san-
grado de tubo digestivo, intoxicaciones, deshidrataciones,-
picaduras de animales ponzofiosos; dolores intensos. Se
exceptiian los casos obstétricos los cuales se atienden en
Obstetricia. I

2. Ubicacién y relacién.- debe ser fcilmente accesible
desde el exterior, tanto para pacientes que llegan por sus
propios medios como para el que es conducido en ambu-
lancia; debe ser ampliamente anunciado con letreros lu-
minosos o avisos para su fdcil identificacién, evitando asf
pérdida de tiempo tratando de localizar entradas y vias de
acceso. El servicio de urgencias debe estar cerca de los de-
partamentos quirdrgico, terapia intensiva, radiologfa, asf
como también de los laboratorios clinicos.

3. Capacidad.- el nimero de camas para adultos se cal-
cula a razén de un 6 % del nimero de camas de Medicina -
Sr Cirugia generales. Tendremos:

43 camas + 29 camas X 0.06 = § camas

Para el cadlculo de lugares en mesa para lactantes y pre-
escolares se considera un 35 % del nimero de camas de
Pediatria. Tendremos:

36 camas X 0.35 = 12 mesas pedidtricas.

El ntmero de consultorios y cubfculos de curaciones (3 y 2
respectivamente) se propone en caso de presentarse alguna

.
situacién simultinea de emergencia.
4. Locales.- son los que se muestran a continuacién:

Sala de espera y sanitarios para el piiblico.
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Puesto de control para atencién del piblico.
Control para llegadas de pacientes-en camilla.
2 Consultorios para adultos.
1 Consultorio para nifios.
2 Cubiculos para curaciones.
1 Cubiculo para trabajos de yeso.
Atencidn a adultos:
7 Cubiculos para curaciones.
Jl Puesto de enfermeras.
Atencidn a nifios (venoclisis):
11 Mesas para rehidratacién.
1 Cubiculo de aislamiento.
1 Area de filtramiento (filtro).
1 Area de guardado de equipo y medicamentos.

Roperfa, séptico y cuarto de aseo.

Consultorios.- habrd dos para adultos y uno de pediatria,
sirven para el examen y diagnéstico de pacientes que a pe-

~ sar de requerir atencién. urgente, no obstante pueden cami-

nar y esperar el tiemp6 necesario para el examen. Algunos
de ellos pasardn de los cuartos de examen al area de cu-
raciones y otros después de ser atendidos podrin regresar
posteriormente a su domicilio.

Venoclisis y filtro.- aqui se aplica la-rehidratacién a -los
nifios mediantesueros, también se da tratamiento a los que
presentan problemas respiratorios, dentro de esta area se
dispone de una mesa de trabajo para enfermeras. Préximo

al local de venoclisis se dispone de un cubiculo .de ais-: - °

lamiento junto a un pequefio vestibulo que constituye un
filtro, en el cual se coloca a los nifios cuya temperatura
elevada u otro sintoma hagan suponer que tenga una en-
fermedad contagiosa.
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Atencidn a adultos.- es un area compuesta de cubiculos
para curaciones y- tratamientos de pacientes adultos que
hayan sufrido de algin caso traumdtico o quemaduras por
accidentes, .

Cuarto para yesos.- utilizado en la curacién de fracturas en
que haya que aplicar férulas y yesos as{ como la aplicacién
de tracciones.
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+ - OBSTETRICIA.

1. Funcién.- atender a las pacientes en caso de que ocu-
rran partos o legrados de urgencia.

2. Ubicacién y relacién.- las pacientes que se presentan
a este departamento para recibir la atencién de su parto,
llegan en ambulancia, carros-particulares e incluso a pie;-
la mayor parte de las veces estdn en condiciones de esperar
el tiempo necesario para su registro y examen, pero otras
veces por la urgencia del caso, pasan directamente a los -
cuartos de labor o a las salas de expulsién, por lo que la l
ubicacién de este departamento tiene que tener un acceso ’
directo desde el exterior, preferentemente se le ubica en
planta baja, nivel en el que se resuelve convenientemente
la llegada de las pacientes que son traidas al hospital en
vehiculos.

Su relacién estd estrechamente ligada con el departamento
de Cirugia (por lo cual se le conoce como Tococirugia),
para facilitar el traslado de las enfermas cuyo parto nece-
site de operacién quirirgica. El departamento de Obste-
tricia debe conectarse con las circulaciones horizontales y
verticales que conduzcan a las unidades de hospitalizacién

alas que al término del alurmbramiento pasan la madre y

el nifio recién nacido. De manera secundaria tiene relacién

con los laboratorios, principalmente con el de hematologia.

Su relacién con el departamento de anatomfa patolSgica

solo se da en caso del fallecimiento del producto, ya que

el de la madre no es muy-frecuente. En el aspecto admi- .
nistrativo hay relacién con archivo clinico y-la oficina de

trabajo social.

3. Capacidad.-‘para el cdlculo del nlimero de salas de

partos se considera una por cada 20 camas de Gineco-

obstetricia. Tendremos:

36 camas / 20 = 2 salas de parto
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Para el No. de salas de legrados, se considera una por-
cada 2 salas de partos, por lo que sélo.habrd 1 sala de’
legrados.. .

Para la obtencién del No. de camas de labor se consideran

3 camas—camillas por cada sala de expulsién. Tendremos:
3 camas X 2 salas de expulsién = 6 camas de labor.

El No. de cubiculos de examen se basa en el promedio de

1 cubiculo por cada 4 camas de labor. Tendremos:
6 camas de labor / 4 = 2 cubfculos de examen.
4. Locales.- incluye los aqui mencionados:
Sala de espera y sanitarios para piiblico.
Control (uso compartido con el de Urgencias).
2 Cubiculos de examen y preparacién.
6 Cubiculos para sala de labor.
2 Salas de expulsién.
1 Sala de legrados.
4 Cubiculos para sala de recuperacién.
Area de guardado para equipo y material.
Cuarto séptico y de aseo.
Vestidores y sanitarios de personal.

Cuarto de descanso para médicos.

Cuarto de examen y preparacion.- en estos cubiculos, la
paciente es atendida y examinada por el ginecdlogo lle-
gando a presentarse dos casos: .que la paciente haya sufrido
una falsa alarma en su parto, en cuyo caso puede regresar
a su domicilio después de haber sido atendida, en el se-
gundo caso que es el mds frecuente, el examen confirma
la necesidad de ser preparada de urgencia para su parto
¥y en este caso en el mismo cubfculo de examen se hace la

preparacién de la enferma, que consiste primeramente en
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asearla y rasurarla. En este lugar se le pone ropa de uso

del hospital en lugar de la que trafa, la cual es entregada. ..

a sus familiares que la acompafian, o en el guardarropa si -
viene sola. Es necesario que estos cubiculos cuenten con.
un sanitario anexo con inodoro, lavabo y regadera para
aseo de la pa.cier.ite. Por cuestiones de control, no es con-
veniente que l%s cuartos de examen tengan puerta directa
hacia la sala de espera sino que primeramente se acceda a
una primera puerta , la cual es vigilada por las enfermeras

desde el puesto de control y luego pasar al cubiculo.

Sala de labor.- lan estos:cubfculos de trabajo de partos, se
colocan a las p‘acientes en camas-camillas para prepararlas
para su parto antes de ingresar a las salas de expulsién o
de legrados.

Sala de expulsién.- por lo general las pacientes pasan, lle-
gado el momento del parto, de la sala de labor a la de ex-
pulsién; en-ocasiones, por urgencia extrema, las pacientes
llegan directamente a las salas de expulsién sin pasar por
el examen previo o por la sala de labor. Puede acontecer
que al iniciarse el parto se vea la necesidad de realizar una
operacién cesirea y en este caso se traslada a la enferma al
departamento quirfirgico. Respecto al nifo recién nacido,
pueden presentarse varias situaciones: que haya nacido a
término y sano, en cuyo caso se le practica la profilaxis
oftdlmica y se le coloca su brazalete ademds de tomdrsele la
huella del pie para su identificacién, envidndolo enseguida
al cunero de Hospitalizacién; si el nifio es prematuro, pre-
via identificacién se le coloca en una incubadora y se le
traslada a la seccién de prematuros; si el nifio presenta :
problemas respiratorios u otros, se le traslada segin el caso
a la seccién de prematuros o a la de neonatologia y en el
caso de que el nifio nazca sin vida se le envia directamente
a Anatomfia Patoldgica, pero en todos los casos se efectia
el aseo inmediato del nifio y la identificacién en la sala de

partos.
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N Sala de-legrados.--est4 destinada para la atencién de abor- -
tos provocados.o_patolégicos. ...

Sala de recuperacién post-parto.- a este local se llega des-
pués del proceso del parto, cirugia o aborto, contendrd
ademds un area de atencién inmediata al recién nacido, con
, cuna térmica, incubadoras portétiles y area de trabajo.
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CIRUGIA.

1. Funcién.- realizar las intervenciones quiriirgicas lla-._
madas de cirugia mayor, siendo aquellas que requieren de

un alto nivel de asepsia, de equipo e instrumental muy

especializado, aunque también se pueden llegar a realizar

¢cirugfas menores.

2. Ubicacién y relacién.- el departamento quirtirgico

tiene que estar estrechamente ligado con los siguientes de-

partamentos: Urgencias, cuyos pacientes debido a su es--
tado critico pueden necesitar una intervencién quirdrgica

no programada. Tococirguia, cuyas instalaciones, equipo

y necesidades son muy semejantes a las de Cirugia, dado

que en algunos casos puede hacerse necesaria una inter-

vencidén que no sea estrictamente del dominio obstétrico.

Central de equipos y esterilizacién, que estd encargada de

proporcionar instrumental y ropa esterilizados. Labora-

torio de anatomfa patolégica, ya que en éste son analiza-

das las muestras enviadas por el cirujano antes o durante

una intervencién quirirgica, mismo que debe conocer el

diagnéstico lo mds pronto posible para determinar la se-

cuela a seguir. Banco de sangre, que lo abastece antes

de cada intervencién y a veces en el curso mismo de un

proceso que requiera mayor dotacién de sangre. Consulta

externa y hospitalizacién, que determinan. las interven-

ciones quirdrgicas programadas, en este caso se trata de-
una relacién de cardcter médico mds no de tipo fisico. Ra-

diologia, esta relacién no es tan importante ya-qucel depar-

tamento quiriirgico cuenta con aparato mévil de Rayos X.

En la agtualidad, la ubicacidén mds razonable es la planta

baja formando un bloque, en este caso con el departamento

de tococirugfa y la central de esterilizacién (C.E.Y.E.} y

razonablemente cerca del servicio de Urgencia, Radiologia,
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Laboratorios.clfnicos,~Anatomia:Patoldgica. y -Terapia In-_-. .
tensiva.- - - ;
3. Capacidad.- el siguiente cdlculo se basa en nomogra-. ... _.
mas de renovacién del recurso cama-hospital del
I.8.8.8.T.E., tendremos:

Primeramente que obtener el nimero total de opera-
ciones al afio que viene de sumar el nimero de cama.;'qui-
rlirgicas (consideradas aquellas cuyos pacientes puedan re-
querir de intervencién quirtrgica)

= 29 camas de med. gral. + 43 cir. gral.

+ 7 de ginec. + 7 de pfematuros +

25 de lactantes, pre—esc(l)lares y escolares

= 111 camas quirirgicas
Esta cantidad se multiplica por el indice de renovacién de
camas quirirgicas proveniente del nomograma antes men-
cionado, que es de 32 en caso de una ocupacién del 85 %
total de camas con un promedio de 10 dfas de estancia del
paciente (véase parte final del capftulo Cdlculo de No. de
camas para hospitalizacién). Tendremos entonces:

No. de operaciones = 111 camas quir. X 32

= 3 552 operaciones total anual.

Luego dividimos este niimero por el No. de dfas hdbiles
del afio: ‘

3 552 operaciones anuales / 300 dias hab.

= 11.84 operaciones diarias.

Por iiltimo dividimos esta 1ltima cantidad por el promedio
de operaciones realizadas al dia en una sala de operaciones

dentro de una jornada de 8 horas que maneja el 1.S.5.S.T.E.
como reglamento, que es de 3 operaciones diarias aproxi-

N
madamente:

11.84 operaciones al dfa / 3 ops. al dfa en prom.
= 4 salas quirdrgicas.
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Para obtener el nimero de camas-camillas requeridas-para -

Ia sala.de recuperacién post-operatoria; nos basamos en

un promedio generalizado utilizado en hospitales generales -
de seguridad social, que norma 2 camas- camillas por cada" - -

sala de operaciones. Tendremos entonces:
4 salas quirirgicas x 2 camas-calmillas
= 8 camas-camillas. a

Locales.~ incluye a los enlistados a continuacién:
Vestidores-descanso de cirujanos y enfe'rmeras. :
4 Lavabos dobles para ciruja.nois. !
4 Salas de operaciones.
8 Camas-camillas para recuperacién post-operatoria.
1 Oficina y taller de anestesistas.
1 Control de operaciones y recepcién de camillas.
4 Cubiculos de dictado (integrados a vestidores).

1 Cubiculo para supervisién de operaciones.

Vestidores y descanso.- en estos locales el personal médico
y de enfermeras que intervienen-en las-operaciones e in-

cluso .algunos visitantes y ‘estudiantes, cambian su-ropa y -

calzado por las especificas para las operaciones, que previa-
mente se han esterilizado. Su localizacién debe resolverse
de tal modo que sea un paso de transicién entre las circula-
ciones generales del hospital y las propias de la zona blanca.

(zona aséptica de las salas). Después de las operaciones,

los cirujanos pasan a la sala de descanso o al area de dic--
tado para reportar sus operaciones. Para cada 15 médicos -

se precisa de una regadera, un excusado, un mingitorio y
dos lavabos. Para cada sala se necesitan 6 casilleros para
médicos y 4 para enfermeras.

Lavabos de cirujanos.- es el lugar para que los médicos se
aseen y desinfecten manos y antebrazos antes de realizar
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una intervencién quirdrgica.. Deben estar en el area blanca . _
contiguos ‘a las salas de operaciones, pudiéndose anexar .

un area para trabajo de-enfermeras-o-de férulas-asf-como --

un area de esterilizacién de emergencia. Se considera un

minimo de lavabo doble por cada sala.

Salas de cirugia.- dentro de los diferentes tipos de disefio
de salas quirirgicas, se opté por gl modelo americano com-
pacto, por ser de los que mds controlan la asepsia en sus lo-
cales y flujos de personal, pacientes, equipo e instrumental.

i{Cuando un paciente va a ser intervenido quirdrgicamente,

aun camillero lo traslada del cuarto de hospitalizacién de---

algiin piso a un area de recepcién de camillas (area negra)
en planta baja cercana al control de operaciones, en la que
tiene que esperar un poco de tiempo antes de ser opera-
do, ya sea porque el personal o las salas no estén listas
de inmediato o porque estdn retrasadas las intervenciones
quirdirgicas; esta area de recepcién o preoperatoria en la
cual los pacientes son vigilados desde el control durante el
periodo de espera, sirve también para protegerlos de esce-
nas y sonidos que pudieran afectarlos, as{ como también
para que hagan efecto los primeros sedantes suministrados

anteriormente en hospitalizacién.

Posteriormente se le lleva a una circulacién gris a través
de un “transfer”, que consiste en pasar al paciente a un
carro-camilla aséptico, estableciéndose el primer procedi-
miento de descontaminacién. Se le introduce a la sala de
operaciones para la anestesia o induccién primeramente
(pudiera utilizarse un local exclusivo de anestesia pero re-
sultarfa un gasto extra) para posteriormente ya ser inter-

venido. Cuando se ha terminado la operacién, se coloca

al paciente en.un carro-camilla y se le conduce a la sala

de recuperacién, donde el personal de la misma, se ocupa
de él desde su llegada a dicha sala, lo que quiere decir que
quienes han conducido al paciente desde el quiréfano a la

sala de recuperacién (que esti en un area gris) no penctran
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"a esta dltima. Este procedimiento elimina el trdnsito in-

necesario dentro delasala de recuperacién-post-operatoria,
que es un areaen la que se puede adquirir alguna contami- .
nacién. Cuando el paciente se ha recuperado lo suficiente,
es conducido a su cuarto de hospitalizacién o a terapia in-
tensiva en el mismo carro-camilla hasta antes del transfer,

regresandose el carro para ser desinfectado nuevamente,.

Los pasos seguidos, segin el modelo americano com-

pacto, son en resumen los siguientes:

1.- Paciente de cama a camilla {(en algﬁ{"l piso de hospi-
talizacién). )

2.~ Paciente de camilla a carro- camiila (entrada a recep-
cién de camillas del dpto. de cirugfa en planta baja).

3.~ Traslado de paciente de carro-camilla a mesa de ope-

raciones dentro del quiréfano.

4.- Traslado del paciente de la mesa de operaciones a
carro-camilla después de la operacién y llevado luego
a recuperacién post-operatoria. '

5.- Paciente de carro-camilla a cama de hospitalizacién o
terapia intensiva (regreso al area de encamados ini- -
cial).

Este procedimiento es considerado para operaciones de
tipo programadas. Un enlace entre quiréfanos y salas de
hospitalizacién es la sala de recuperacién, la cual suele
suponerse que debe formar parte del area denominada

“blanca”, siendo esto un error ya que. es un sitio donde

los pacientes a menudo sufren de reacciones que les provo-
can vémitos, u otros efectos que pueden provocar un cierto
grado de contaminacién en esta sala. ‘

A pesar de la limpieza que se realice no es posible lograr
la que tienen los quiréfanos. Los anestesiélogos y el per-

sonal quirdrgico que van a la sala de recuperacién pueden
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L contaminarse-con- los ‘gérmenes- existentes;en este lugar; - -
' por tal motivo, aquellas personas que han contaminado’
sus ropas en-la sala de recuperacién, si pretenden regresar— —
a los quiréfanos deben someterse a un proceso completo
de descontaminacién. En el modelo americano compacto
se presenta una solucién que ocasiona menos pfoblemas
al personal para resolver lo antes mencionado;£! procedi-
miento consiste en que el personal que entre a la sala de
recuperacién lo haga por un vestibulo (Filiro), en el cudl
se coloca una bata, cubreboca y gorro, y luego al salir deja
 estas prendas en el mismo Filtro y se cambia'las botas _
| quirdrgicas, hay ademds un lavabo para asearse las manos -

en caso de haber examinado al paciente.

La circulacién de instrumental y equipo, cuando se ha ter-
minado un procedimiento quinirgico, se efectia de la si-
guiente manera: todo el instrumental sucio se coloca en

un carrito, las charolas y ropa se atan formando un solo

paquete, luego se lleva el carro al area de recepcién de la
central de esterilizacién (C.E.Y.E.) donde es descargado y
pasado el contenido a través de una ventana a un area que
cuenta con una fuerte presién de aire (negativa) para pre-
venir la diseminacién de alguna presumible contaminacién.

- ) Después de que el carrito ha sido descargado, se le regresa
al quiréfano de donde provino, ahf se le debe desinfectar al
igual que el equipo fijo, mévil y semimévil. En la C.E.Y.E.
se esteriliza el equipo e instrumental, los cudles posterior-
mente se almacenan en un cuarto de gua.rdaﬂo para de
ahi ser llevados al.quiréfano a través -de una circulacién -
“blanca™.. .

Sala de recuperacién post-operatoria.- a estasalase llevaal ..
paciente cuando sale del quirdfano, a fin de que quede bajo
la responsabilidad de los anestesistas y al cuidado directo
de enfermeras especializadas hasta que presente suficentes

signos de recuperacién.
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Oficina y taller de anestgsista.—~aquf-el-anestesista.elabora - «.-——

<
sus informes-y-distribuye’el-trabajo-d.su.cargo._Anexose__.___ . .
localiza-su taller para el manejo y guardado de anestésicos - -
a usar en las operaciones.
<
b
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RADIODIAGNOSTICO.

1. Funcién.- auxiliar en el diagnéstico de enfermedades
de pacientes por medio de la obtencién de placas radiogrd-
ficas de las partes internas del cuerpo humano.

2. Ubicacién y relacién.- técnicamente se relaciona con
la Consulta externa, Urgencias, Hospitalizacién y Cirugia.

Su ubicacién debe permitir. el acceso ficil: desde la con-

sulta externa, de urgencias y del exterior, por lo que colo-. ... --

car radiodiagndéstico en planta baja es lo.mds conveniente;
. . . T B

ademds esta ubicacién permite mayor facilidad para colo-
;

car equipo pesado y voluminoso, asi como mayor resisten-

cia del suelo para poder soportar el peso excesivo de éstos.

3. Capacidad.- para conocer el mimero de salas, se re-
comienda en forma prictica una sala con equipo de 500
M.A. por cada 100 camas generales. Tendremos:

144 camas / 100 = 2 salas de radiologfa.
4. Locales.~ consiste de los siguientes:

Recepcién y sala de espera de pacientes.

\x'estidores para pacientes.

Sanitarios para pacientes.

2 Sala radiolégicas.

1 Cuarto de rayos X dental.

1 Area de preparacidn de pacientes (enemas).

1 Area para medios de contraste.

1 Cuarto para revelado automdtico.

1 Area para criterio de placa.é.

1 Cuarto para-interpretacién: de placas: -

1 Archivo de radiografias.

1 Oficina para el jefe de radiologia.

Cuarto. de aseo, roperia y camillas.
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Sanitarios para personal. —. - % "

Sanitarios para el publico. -

Salas de radiologia.- en esta sala se efectiian los exdme-
nes radiolégicos y fluoroscépicos, pudiéndose realizar arn—ﬁI
bos con un mismo equipo. La distribucién de estudips
radiolégicos es de 80 % para consulta externa, 10 % para
urgencias y 10 % para hospitalizacién.

Enemas y medios de contraste.- se usa para el reposo y re-

cuperacién de ciertos pacientes, asf como para la aplicacién .-

eventua"l de enemas que es una norma de limpieza interna - .-
del paciente para que se proceda a radiarlo; a este local se
le puede integrar el de medios de contraste que consiste en
la preparacién y guardado de éstos, asi como el incluir un
area de lavado y equipo.

Cuarto de revelado.- en este local se procesan placas para
que la imagen de radiacién se convierta en imagen visible.
Conviene ubicarlo contiguo a las salas radiolégicas para
realizar movimento-de placas a través de un “pasaplacas”
o transfer.

Cuarto para criterio de placas.- aquf se realiza la revisién
de las placas recién reveladas para saber si éstas tienen la
claridad y caracteristicas necesarias para realizar eficien-
temente los diagnésticos; en caso de resultar buenas las
placas se indica al paciente que puede retirarse, en caso
de ocurrir lo contrario se procede a realizar otra vez el -
radiado. . —

Cuarto de interpretacién.- en este local, las placas son in--

terpretadas por los radidlogos para formular los diagndsti- - =-

cos corectos.

Archivo‘de placas.- es un area de almacenamiento de pla-
cas radiolégicas guardadas y clasificadas correctamente en

estantes metdlicos para su uso o estudio posterior.
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LABORATORIOS CLINICOS. - —-

1. Funcién.- ayuda a establecer un mejor-diagnéstico -
de enfermedades de los pacientes por medio de estudios
microbiolégicos, quimicos, inmunolégicos y hematolégicos
de productos, excreciones, secreciones, liquidos y otros.

2. Ubicacién y relacién.- debe encontrarse en un lu-
gar que sea ficilmente accesible desde los departamentos
de consulta externa, hospitalizacién, urgencias y terapia
intensiva, departamentos.a los que tiene que auxiliar.

3. Capacidad.- el niimero de laboratorios o “peines”
se calcula a razén de un laboratorio por cada 30 camas
generales. Por lo que tendremos:

144 camas [/ 30 camas = 5 laboratorios clfnicos.

El néimero de cubfculos de toma de muestras se obtiene en
base al coeficiente de uso de un cubiculo por cada 20 000
derechohabientes. ‘Tendremos:

120 000 d.h. / 20 000 = 6 cubfc. de toma de muestras.

De los cudles, el 20 % se consideran para muestras gineco-
16gicas por lo cual habri:

6 X 0.20 = 2 cubic. de toma de muestras ginecolégicas.
4. Locales.~ incluye los enlistados a continuacién:
Recepcién y sala de espera del piblico.
6 Cubiculos de toma de muestras.
1 Laboratorio de microbiologia.
1 Laboratorio- de quimica clinica.
1 Laboratorio de hematologia.
1 Laboratorio de urgencias y _banco de sangre.
1 Se;cién de preparacién y esterilizacién,
1 Area de lavado y distribucién de muestras.

1 Area de guardado.
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1 Oficina para jefe de laboratorios.

Sanitarios para el piblico.

Cubiculo de toma de muestras.- aquf se efectian tomas
de sangre , exudado faringeo, exudado uretral, de jugo
géstrico, cutineas, ginecoldgicas, de raspado anal y exu-

dado préstato-vesicular.

Laboratorio de hematologia.- se efectian pruebas referen-

tes a coagulacién, compatibilidad sanguinea y morfologfa.

Laboratorio de quimica.- se efectiian andlisis referentes a
quimica sanguinea de rutina, exdmenes generales de orina,
determinacién de electrolitos y gases contenidos dentro de
la sangre-

Laboratorio de microbiologfa.- se efectdan pruebas referen-
tes a coproparasitologfa, bacteriologfa y parasitologfa. Es
conveniente cerrar esta seccién para evitar la posibilidad
de contaminar otras 4reas.

Preparacidn y esterilizacién.- se realiza la esterilizacién del
equipo y se elaboran y esterilizan medios de cultivos para
gérmenes, debiendo ser un lugar que pueda cerrarse para
evitar contaminaciones. Deberi tener circuitos eléctricos,
de emergencia. Contendri ademds un horno y un autoclave
dentro de la seccién.

Laboratorio de urgencias y banco de sangre~ se requiere
de este laboratorio para que labore durante las 24 horas,
mientras permanecen sin funcionamiento los demés labo-
ratorios. Sirve como auxiliar del servicio de Urgencias;
en este laboratorio se realizan estudios de Hematologia:
biometrfa hemdtica, pruebas de coagulacién y compatibi-
lidad sanguinea y de orina; de Qufmica clfnica: qufmica
sanguinea de urgencias; de Microbiologia: hemocultivo y

exudado faringeo.
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Recomendacionesi-ipe necesita. extraccién. forzada de aire. -
al exterior_en las secciones:de Microbiologfa, Parasitologia;-

plasmas, orinas, suerosy-en-la seccién de-esterilizacién-asf{~-—-

como en la preparacién de medios de cultivo.
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BASES JURIDICAS.

La constitucién politica de- México sefiala los obje- -
tivos, politicas e instrumentos para el desarrollo urbano
del pais, autorizando a la federacién, estados y municipios
(o delegaciones como lo es en el caso de este tema de tesis)
a expedir las disposiciones para cumplir con los objetivos -
de desarrollo equilibrado del pais y el mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién ya sea rural o urbana.

Para este efecto se ha creado, respecto al dmbito del Dis-
trito federal, la ley de desarrollo urbano del D.F. que tiene
por objeto ordenar el desarrollo urbano, conservar y mejo-
rar su territorio, asf como establecer las normas conforme
a las que el D.D.F. ejercerd sus atribuciones para deter-
minar los usos, destinos y reservas territoriales. Todas es-
tas atribuciones se confieren como consecuencia de lo que
dictan las reformas y adiciones a los arts. 27, 73 y 115
constitucionales, asf como lo expuesto por la ley general
de asentamientos humanos.

De conformidad con lo anterior y en base a las facultades”
que otorga el art. 13 de la ley de desarrollo urbano del
D.F.,seelaboré el Plan de desarrollo urbano que determina - -
los objetivos, estrategias, procedimientos y programas que
regirin el funcionamiento y desarrolio urbano del D.F.
Dentro de este sistema de planeacién integrado por el Plan
de desarrollo urbano del D.F., se ha formulado el Plan
parcial de la delegacién Iztapalapa como parte integrante
del plan anteriormente mencionado. Este plan tiene como
condicién y propésito hacer efectivos y realizables los ob-
jetivos y politicas definidos por la constitucién de la repi-

blica, por la ley gral. de asentamientos humanos-del D.F. :: -

en el 4mbito de validez de la delegacién Iztapalapa que de- .
termina el art. 15 de la ley organica del departamento del
D.F.
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ANTECEDENTES DE PLANEACION.

Las acciones de gobierno relativas al ordenamiento y
regulacién del desarrollo urbano del D.F, dieron inicio con
la aprobacién del Plan de desarrollo urbano. El proceso de
planificacién continué con la elaboracién de los 16 planes
parciales de las delegaciones del D.F.

En particular, el Plan parcial de la delegacién Iztapalapa
se enmarcé en las disposiciones del Plan de desarrollo ur-
bano del D.F. Su propésito principal es establecer las bases
de ordenacién y regulacién del desarrollo urbano de la de-
legacién, considerando los usos del suelo que consigna el
P.P.D.U. del D.F. Destaca también las metas y acciones
a corto, mediano y largo plazo de los planes sectoriales,
programas y proyectos especiales aplicables a esta dele-
gacién (como lo es el Plan maestro de unidades médicas
del I.5.8.8.T.E. en esta zona).

El plan parcial es un documento que proporciona los li-
neamientos para recabar y analizar las recomendaciones y
propuestas sectoriales; precisa la congruencia de las pro-
puestas de desarrollo urbano de la delegacién con las poli-
ticas y programas de las demds dependencias del Gobier-
no federal (como el 1.8.8.8.T.E. con su plan antes men-
cionado). Este documento describe la estructura urbana
que se pretende alcanzar al ano 2 000, determina la zonifi-
cacién a que estard sujeto el territorio de la delegacién, y
sefala la ubicacién y dosificacién de uso del suelo, asf como
también el equipamiento urbano faltante.

En los términos anteriores, el Plan parcial determina las
acciones, programas y proyectos fundamentales del gobier-
no del D.F. y norma y dirige las acciones del sector piblico

en conjunto.
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CONGRUENCIA CON AMBITOS DE PLANEACION.

Ambito nacional.

El P.N.D.U. tiene como objetivos racionalizar la distribu-
cién en el territorio nacional de las actividades econémicas
y de poblacién; promover el desarrollo urbano integral y
equilibrado en los centros de poblacién.

El Plan nacional de desarrollo industrial, califica a Izta-
palapa como zona tipo III-A, de crecimiento controlado, sin

estimulos fiscales para la instalacién de industrias nuevas.
Ambito regional central.

El plan de desarrollo urbano condiciona a Iztapalapa a pro-
mover el desarrollo y desalentar su crecimiento; definir los
limites fisicos del crecimiento; desalentar la construccién
de carreteras convergentes a la zona y descentralizar algu-
nas industrias; el crecimiento estd sujeto a la politica de
regulacién, con una tasa anual de crecimiento demografico
promedio hasta el afio 2 000 del 2 %.

La conurbacién del D.F. con los estados colindantes y las
restricciones para el crecimiento del mismo, exigen que
se realicen programas de densificacidn y saturacién en las
4reas provistas de infraestructura y servicios para aprove-
char eficientemente la capacidad instalada (en el caso de
este tema de tesis se pretende aprovechar lo antes men-
cionado para un mejor funcionamiento del proyecto y evi-

tar as{ grandes inversiones en estos rubros).
Ambito local.

El P.D.U. del D.F. marca como objetivos generales: or-
denar y regular el crecimiento y desarrolio del area urbana,
propiciar las condiciones favorables para que la poblacién
tenga acceso a los beneficios del desarrollo urbano, en ma-

teria de suelo urbano, vivienda, infraestructura, equipa-
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miento urbano y servicios piblicos ademis de conservar

las condiciones favorables del medio ambiente.

Corresponde al Plan parcial de desarrollo urbano de Izta-
palapa fijar la zonificacién de su territorio, con el objelivo
de establecer los usos y destinos permitidos y proveerse
de reservas territoriales para cada tipo de proyecto que a
futuro se requiera.

En el caso de la ubicacién del terreno para el proyecto de
tesis, se curnple con los lineamientos anteriores. Se certifica
que el uso de suelo permitido es para equipamiento de salud
segin consta en el oficio mostrado a continuacién.

Nota: datos del P.P.D.U. de la Delegacién Iztapalapa,
versiones 1980 y 1986
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OePENDENCIA _DILEGAC IO LZTAPALAPA
DEPARTALENTO DEL DISY.FEDEIAL
SUR'DEITIGE DE_D,iJ. Y CE<AS
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; ; NuMERO DE OFICt0 /. 4.4.4.193/87 ,
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_DEL

ITO FEDERAL
ooree ASUNTO:

Iztapalapa, D.F., a 31 de max»zo de 1987.

. CC. PASANTES DE ARQUITECTURA
‘ 1JARCOS DELGADO FERMAIIDEZ T
i GABRIEL GOiEZ VIGIL
EDIIUIIDO ZALDIVAR UGALDE

‘: PRESENTE. -§ Meny
: En contestacidén a su peticibdn, en donde so
: licitan informacibn acerca de que si esté permitida la construccidn
. de vn Hospital General de 144 camas, en la direcciédn localizada en

l Calle San Lorenzo, Esg. con Calle Estrella, Colonia Casa Blanca, nme
E permito manifestarles que dicho predio se localiza en la Zona 19 -
del Plan Parcial de Desarrollo Urbano vigente para Iztapalapa, gue -
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tales estén clasificados como "Uso Condicionrado", por 1o yue si es
factible la construccidn de dicho hospital, previa obtencién de Li-
cencia de Uso Especial del Suelo y la Licencia de Construccida res-
pectiva.

Lo anterior para su conccimiento y efectos
procedentes.

ATENTAIMNENTE
. SUFRAGIO EFECTIVO. O XEELECCION
EL SUB'DIRECTOR DE LICEIICTIAS Y

c.c.p.—- C.

Urbanoc y Obras.
c.c.p.— C. Ing. Alfonso Bernal Acosta.- Eacargado de Control de Ges
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

La fundacién de Iztapalapa occurrié en 1430, cuando
los mexicas, al mando de Itzcatl, vencieron a los tepanecas
junto con su gobernante Maxtla.

El nuevo sefiorfo de Iztapalapa tuvo como primer gober-
nante a Cuitldhuac, “El Viejo”, hijo de Ttzcbatl; posterior~
mente se formé una Confederacién con los pueblos de Cul-
huacédn, Huitzilopochco (Chururbusco) y Mexicaltzingo,
los cudles también estaban subordinados a la ciudad de
México-Tenochtitlan.

Iztapalapa era en aquel entonces una ciudad lacustre que
se hallaba al pie del Cerro de la Estrella (Huixachtéptl
= Cerro de huizaches) y la cual daba cabida a grandes
palacios y templos, as{ como numerosos canales regula-
dos por compuertas y divisiones; en este lugar se encon-
traba también un jardin boténico mandado a construir por
Moctezuma I, en el que se cultivaban plantas medicinales
y de ornato. La ciudad estaba unida por tierra con México
- Tenochtitlan por la calzada de Iztapalapa (hoy Tlalpan)
que partfa de Mexicaltzingo.

A la llegada de los espafioles, gobernaba Cuitldhuac IJ,
hermano y sucesor de Moctezuma. Su pueblo tuvo un
papel decisivo durante el sitio impuesto a la capital me-
xicana por los espafioles, ya que los habitantes de Izta-
palapa opusieron fuerte resistencia antes de ser vencidos,
quedando su ciudad saqueada y semidestruida.

Después de la caida de Tenochtitlan y de la edificacién de
la nueva ciudad de México, Iztapalapa estuvo gobernada
por Alonso Ixhuecatocatzin, hijo de Cuitldhuac IT y de
una nieta de Netzahuakoéyotl.

Durante la época colonial, Iztapalapa estaba muy ligada
con la Cd. de México. Fué dada en encomienda al Cabildo,
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pero luego pasé a pertenecer directamente a la corona
espafola.

Para asuntos religiosos, hasta la segunda mitad del siglo
XV III, Iztapalapa dependfa de la Cd. de México y més o
menos por esa época pasé a ser Parroquia con curas titu-
lares; pero la dependencia funcional mé4s importante era la
de tipo econémico, Iztapalapa vendfa parte de sus produc-
tos a la Cd. de México y compraba allf lo que no producfa
directamente. La localidad era bisicamente agricola, pero
también se dedicaba a la explotacién de la sal, de otros
productos lacustres y de la manufactura de artefactos de
piedra, de tule o de madera.

Poco después de la conquista espaifiola, se le sefiala a la
Cd. de México como jurisdiccién un radio de 15 leguas a
la redonda. Esto trajo como consecuencia que continua-
mente el Cabildo reclamara territorios amparédndose en la
existencia legal del radio ya descrito, tal como sucedié a
fines del siglo XV II y principios del XV III en que el
Cabildo decidi6 reclamar parte de los ejidos de Iztapalapa
como propios y se inicia asf una serie de disputas entre la
ciudad y los pueblos surefios colindantes.

Desde principios de la época colonial, los espafoles

reservaron para si la parte central de la ciudad, dejando
la periferia para los indigenas, mds sin embargo, dos siglos
después de la conquista, comienza la presién espafiola por
obtener los terrenos pertenecientes a los indfgenas estu-
viesen o no controlados por el Cabildo, los pertenecientes
a los pueblos y los particulares o incluso los de la “Corona
espafiola” misma.
Uno de los vestigios dejados por la administracién pre-
hispdnica y colonial es la divisién de Iztapalapa en pueblos
y barrios, la cudl todavia subsiste en la época actual y que
ha influido grandemente en el proceso de urbanizacién que
la tomé como base de una incipiente planeacién, dificul-
tando ademds la funcionalidad de un plano regulador.
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El 23 de junio de 1814 se firmé una ley que ordenaba la
existencia de un jefe polftico para la ciudad y de un terri-
torio especffico para la misma, pero no fué sino hasta 11
afios depués, el 13 de nov. de 1825, en que se marcaron los
lfmites especificos parala Cd. de México, siendo la residen-
cia del gobierno y de los poderes federales, formando parte
de un distrito (D.F.); por supuesto que esta misma legis-
lacién trajo consigo nuevos problemas con los pueblos que
habfan quedado dentro de tal demarcacién pertenecientes
ahora al D.F. Es asi como después de resistir durante toda
la época colonial, Iztapalapa pasé a formar parte del D.F.
y a ser controlada desde este mismo distrito.

A mediados del siglo XIX, el D.F. se componfa de la Cd.
de México y 11 municipalidades con sus respectivos pueblos
dependientes. Una de las municipalidades correspondia a
Iztapalapa.

A fines del mismo siglo, en 1889, Iztapalapa formaba parte
de la prefectura de Tlalpan que a su vez dependia del D.F.
En 1898 son fijados los limites del D.F. por los decretos del
15 y 17 de dic. del mismo afio, los cudles fueron expedi-
dos por el congreso de la unién, ratificando los convenios
celebrados con los estados de Morelos y de México respec-

tivamente,

En el afio de 1928, una reforma legal cambié las municipa~
lidades en delegaciones y tanto los habitantes de la ciudad,
como los de las ex-municipalidades perdieron el derecho a
nombrar sus propios gobernantes.

El 31 de dic. de 1941, se reformé y promulgé la ley orgdnica
del D.D.F. la cual se volvié a reformar el 24 de dic. de 1970
y posteriormente el 31 de dic. de 1972, quedando como
actualmente rige. *

* Nota: la anterior informacién fué extraida del Plan

Parcial de Desarrollo Urbano de la Delegacién Iztapalapa
(versién 1986).
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MEDIO FISICO NATURAL.

Localizacién.

La delegacién a la que pertenece el terreno propuesto para
el proyecto de tesis es la de Iztapalapa. Esta se localiza
al sureste del D.F.; colinda al norte con el municipio de
Netzahualcdyot! y la delegacién Iztacalco, al noreste con
el municipio de los Reyes la Paz, al oeste con la delegacién
Judrez, al suroeste con la delegacién Coyoacdn y al sureste
con la delegacién Tldhuac. La delegacién Iztapalapa tiene
una superficie de 117.50 km?2.

Clima.

Iztapalapa tiene un clima de tipo templado con lluvias
en verano, distinguiéndose dos estaciones climiéticas bien
definidas que son: la de secas durante el lapso de noviembre
a abril y la estacién lluviosa que dura de mayo a octubre.
Debido al acelerado crecimiento urbano, sus condiciones
climatolégicas han sido afectadas de tal forma que los cam-
bios atmosféricos se encuentran influenciados tanto por
los materiales de las construcciones como por la concen-
tracién de impurezas sélidas y gaseosas como el CO2 que
absorben bastante energia solar, provocando alteraciones

en la humedad, la precipitacién pluvial y el viento.
Temperatura.

La temperatura minima promedio es de 8.9 °C.
La temperatura maxima promedio es de 23.5 °C.
La temperatura media promedio es de 15.3 °C.
Lluvia.

El promedio de precipitacién anual es de 753 mm. Hg,
siendo el periodo de mayor precipitacién pluvial el com-
prendido entre mayo y octubre. Para conocer las zona
inundables de la delegacién véase el plano de medio fisico
natural del anexo grifico.
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Viento.

Existen serios problemas de contaminacién y de deterioro
ambiental particularmente por las tolvaneras del ex-lago
de Texcoco y del suelo de la misma delegacién, provocadas
por los vientos que soplan durante ciertos perfodos del afio,
principalmente durante febrero y marzo.

Topografia.

El relieve topogréfico en Iztapalapa es relativamente plano,
no mayor al 10 % de pendiente en 4reas urbanizadas, sin
embargo en las inmediaciones de la Sierra de Santa Cata-
rina adquiere pendientes mayor al 20 %.

Suelo.

Los suelos en esta delegacién han evolucionado por la ac-
tividad humana, por lo que se les considera como antro-
posuelos. Al noreste, dadas las condiciones de salinidad
provocadas por la desecacién del lago de Texcoco, se pre-
sentan suelos denominados solonchaks que corresponden a
suelos predominantemente lacustres.

Geologfa.

El origen volcanico de la zona queda evidenciado por los di-
versos materiales que afloran en la antigua cuenca del valle
de México. Hacia el Sur, la serie volcdnica Chichinautzin
se manifiesta en zonas con derrames ldvicos y en general
por material basdltico del perfodo Cuaternario. La parte
oriental de la delegacién estd representada por derrames
andesfticos, series volcidnicas basélticas andesiticas y ma-
teriales volcanicos poligénicos del Terciarioy Cuaternario.
Sismologfa.

Mediante el andlisis de la carta sfsmica del Valle de México,
se observan dos epicentros, uno de los cuales corresponde
a la falla Peifion del Marqués- Cerro de la Estrellay el otro
a la falla de la Sierra de Santa Catarina.

En el epicentro cercano al Cerro de la Estrella han ocurrido
47 temblores en 1938, y en el epicentro cercano al volcin
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préximo a San Lorenzo Tezonco se registraron 4 sismos en
1950 y uno en 1974, Adema4s, durante 1985 ocurrieron dos
temblores de gran magnitud en toda el area centraly la del
Pacifico en la Repiblica Mexicana. La actividad sfsmica
de las fallas anteriores, en las que ha habido vulcanismo
reciente, significa que la zona tiene actividad tecténica atin
en nuestros dfas.

Nota: véase plano de medio fisico del anexo grifico
para conocer la ubicacién de fallas geolégicas.
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CORTE ESTRATIGRAFICO DEL TERRENO.

PROFUNDIDAD DE ESTUDIO 30 m.
DESPLANTE ACONSEJABLE a 21 m.
NIVEL DE AGUAS FREATICAS o i.5m.
PESO VOLUMETRICO I.4 ton/m>
CAPACIDAD DE CARGA 2.6 fon/m?
ASENTAMIENTO DEL TERRENO 30 cm.

Oom.

RELLENO DE ARCILLA CON

Sm. ARENA FINA Y MEDIA
TR
Gt LIMO ARENOSO

1Om.

LIMO ARCILLOSO DE CON-
1Sm. SISTENCIA MEDIA
2omls 2. L L LIMO ARENOSO Y ARENA
= L PUMITICA
osmi. . ARENA PUMITICA

ARCILLA SUAVE CON MICRO-

FOSILES Y VETAS DE
s0m ARENA VOLCANICA
fe o o o

o o o CAPA DURA BASALTICA
-] o (-] o
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS.

1.- Crecimiento de la poblacién.

I _millon

La delegacién Iztapalapa se ha caracterizado por su cre-

cimiento vertiginoso. En 1950 apenas contaba con una
poblacién de 76 621 habs. En 1970 contaba con 522 095
habs. Para 1975 se incrementé en 825 490 habs. Para 1980
esta tendencia significé una tasa de crecimiento pobla-
cional del 8.3 % anual, al contar la delegacién con una
poblacién de hasta 1 333 000 habs.

La densidad demogréfica en 1986 fué de 112.60 hab./ha.,
muy baja con respecto al promedio del D.F. que es de 180
hab./ ha. y considerando ademds la existencia aproximada
de 2 500 has. de reservas territoriales y lotes baldfos donde

se puede continuar urbanizando.
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Para e} afio 2000 la poblacién estimada es de 2 999 885
habs., lo cual da una densidad bruta promedio de 254
hab/ha., e implica un crecimiento acelerado de poblacién
Yy en consecuencia Ja necesidad de mejorar la oferta de em-

pleo, urbanizacién, vivienda y servicios urbanos.

Sobre todo es importante crear fuentes de trabajo en la
misma delegacién, la cual se ha convertido en una ciudad
dormitorio. Mucha de Ja P.E.A. (poblacién econémicamen-
te activa), tiene que salir a otras delegaciones en busca
de trabajo, lo que provoca constantes desplazamientos y
pérdida de mucho tiempo.

2.- Poblacién econémicamente activa (P.E.A.)

El perfil de la P.E.A. en Iztapalapa es claramente el del
obrero calificado, con un 36 % dedicado a esta actividad;
sin embargo existe un buen porcentaje de profesionistas
y personal administrativo que comprende un 20.5 % , en
la actividad comercial existe un 11 % y en lo referente a
servicios y artesanias eventuales hay un 32 % . En este

dltimo es donde existe mayor subempleo.

Las perspectivas de desarrollo socioeconémico de la de-
legacién debe encauzarse al sector secundario y terciario
e incrementar sus tendencias actuales. Se preveé que la
actividad terciaria llegard a absorber cerca de un 35 %
del P.E.A. en un perfodo de 20 afos. Del total de esta
poblacién, el 30 % trabaja dentro de la misma, porcentaje
que debe ser incrementado.

3.- Edad.

Si observamos la estructura de la poblacién por edades
(pirdmide de poblacién), en la delegacién Iztapalapa, de
1950 a 1970 vemos que en 20 anos hay un aumento no-
table en la poblacién de O a 4 y de 10 a 14 aiios, lo cual
indica que en el futuro habrd una fuerte demanda de edu-

cacién, servicios asistenciales, y mas tarde una gran fuerza
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de trabajo o de desempleados; también es importante ob-
servar, sobre todo en la década de 1960-1970 el aumento
en la poblacién femenina en edad fecunda, de 15 a 49 afios.

4.- Sexo.

De 1950 a 1970 el sexo femenino denota un ligero y pau-
latino aurnento sobre el sexo masculino, de igual manera
se observa que la mujer en Iztapalapa tiene una esperanza
de vida mis alta que la de los hombres, ya que sobre todo
en las edades altas la tasa de mortalidad es mds grande
entre los hombres que entre las mujeres.

5.- Fecundidad.

Es notable en esta delegacién los incrementos en las tasas
de fecundidad mostirados por los siguientes datos estadis-
ticos, que comparados con los del pafs y D.F. resultan ele-
vados.

TASA DE FECUNDIDAD
ANOS|IZTAPALAPA| D.F.| PAIS

1950 500 495 625
1960 800 635| 725
1970 918 605 761

6.- Enfermedades.

De las enfermedades existentes en la delegacién, el
1.S.S.S.T.E. ha detectado, seglin datos estadfsticos de ca-
sos clinicos, que las md&s frecuentes son las mostradas a
continuacién (afio de 1981).

1 Nota: nifios menores de 5 afios X 1 000 mujeres de 15
a 49 afios.
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ENFERMEDADES CASOS

Infecciones respiratorias 30 087

Infecciones gastrointestinales| 17 833

Ascaridiasis y amibiasis 10 487

Neumonfa y bronconeumonfal 1 138

1 Nota: datos provenientes de anuarios estadisticos de
la S.P.P.
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PIRAMIDE DE POBLACION DE IZTAPALAPA.

[

100 90 8 70 € 50 40 30 20 W0 O
HOMBRES miles do habitantes MUJERES
1980
1970  -—---o.

Nota: la fuente de datos proviene de los censos gene-
rales de poblacién que publica la S.P.P.
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SISTEMA HIDRAULICO DE IZTAPALAPA.

La mayor cantidad de agua de que disponec la delega-
cién, proviene del sistema hidrailico Mixquic- Xochimilco-
Xotepingo. Se ubica al sureste del D.F., operan 102 pozos
distribufdos en diferentes ramales con aportacién media de
7.10 ms/seg. Este sistema tiene 3 acueductos: Xochimilco-
Xotepingo, Chalco- Xochimilco- la Estrella y el auxiliar

Xotepingo.

El acueducto Chalco-Xochimilco tiene 2 lfneas de abasto,
uno se origina en el poblado de Tetelco y la segunda en
San Gregorio Atlapulco. Ambas lineas terminan en Sta.
Marfa del Olivar donde dan inicio a este acueducto que
llega hasta la planta Cerro de la Estrella; en su recorrido

abastece a las poblaciones del sur del D.F.

El sistema contiene 44 tanques de regulacién ubicados al
sur del D.F., 2 de ellos se encuentran cerca del Cerro de
la Estrella con capacidad de 100 000 m? lo que aporta un
volumen importante a la red de distribucién primaria de

agua potable.

La planta Cerro de la Estrella actualmente almacena y
distribuye el agua para la delegacién y no se logré obtener
la aportacién del Volcdn La Caldera (colindante al extremo
oriente de la delegacién), por tanto, el agua que demanda la
parte Oriente- Centro tiene que ser bombeada de la planta
antes mencionada y aunque proporciona 500 1/seg. mds
el gasto que tenia, hasta acompletar 1 700 1/seg., el agua
no alcanza a llegar a las partes mds retiradas, como son:
Ampliacién. E. Zapata, San Miguel Teotongo, pueblo de
Santiago Acahualtepec, as{ como también su 1%, 2%,y 3°
ampliacién, al igual que Lomas de Zaragoza.

Cuando hay poca presién se afectan las colonias: Pefias,
Angeles, Palmitas, Xalpas, Agrarista, Quetazacolcéatl,
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Polvorilla, Potrero 7, Santa Ma. Oztlahuacéin, Sta. Mar-
tha Acatitla y Barranquilla.

La parte sur y suroeste, que se ha reforzado con las obras
del circuito sur Iztapalapa y otras mds que completan la
red primaria de la zona, como es la lfnea de 48” sobre la
Av. San Lorenzo (en la que se ubica el hospital propuesto)
no tiene impedimiento para el abasto de agua potable.
La red primaria del sistema hidrailico se inicia en la planta
de bombeo Cerro de la Estrella, atravieza el Cerro por un
tdnel hasta salir a la calle Germanio, para llegar a la Av.
San Lorenzo y la Calz. Ermita Iztapalapa.

Lared cuenta con 6 l{neas primarias, 7 plantas de bombeo y
2 plantas potabilizadoras, 41 pozos municipales existentes,
14 pozos en perforacién y 4 en rehabilitacién.

La cantidad de agua que se recibe del sisterna Mixquic-
Xochimilco- Xotepingo y la de 41 pozos municipales exis-
tentes (que aportan un gasto de 2 500 lts/seg) no es su-
ficiente para las necesidades de Iztapalapa, por lo que se
recurrird del Sistema Cutzamala y la perforacién de nuevos
pozos municipales autorizados dentro de la delegacién.

El sistema Cutzamala tiene como principal fuente de a-
basto de agua al rio del mismo nombre, que se origina
de la confluencia de los rios Furungeo, Tuxpan, Zit4dcuaro,
Tuzantla, Tilistoc y Temascaltepec.

El proyecto producird un total de 19 m?2/seg, contando
con planta potabilizadora para 24 m3/seg, 7 plantas de
bombeo que elevarfan el agua a una altura de 1 100m.,
aproximadamente una distancia igual a 7 veces lo que mide
la torre Latinoamericana. Mientras se pone en total fun-
cionamiento este sisterna, se plantea la perforacién de 14
nuevos pozos y la rehabilitacién de cuatro mds por parte
de la delegacién Iztapalapa.

t Nota: ver plano de agua potable de la deleg. Izta-
palapa del anexo grifico.
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SISTEMA DE DRENAJE DE IZTAPALAPA.

Problemdtica.- el sistema de drenaje de Iztapalapa per-
tenece al sistema sur de drenaje del D.F., éste se extiende
sobre el rfo San Buenaventura hasta el Amecameca; las
aguas que son recogidas por el Canal Nacional (su cauce
es abierto e irregular con pendiente casi nula) y derivadas
posteriormente hacia los canales de Xochimilco, debido
principalmente a que no se cuenta con una salida natu-
ral y a que algunos terrenos tienen poca pendiente, lo cual
provoca que en época de lluvias el agua eleve en demasfa
su nivel causando su rebosamiento de los bordos de pro-

teccién del sistema de drenaje.

El area que ocupaba el antiguo lago de Xochimilco se ha
reducido a un serie de canales con aguas libres que circun-
dan a las chinampas, ademds de hacerlo con los terrenos
de cultivo y superficies urbanizadas.

El suministro de aguas de desecho a los canales de Xochi-
milco proviene principalmente de las aportaciones de los
arroyos San Gregorio, San Lucas, Santiago y San Buena-
ventura y la planta de tratamiento de aguas negras del
Cerro de la Estrella. La capacidad aproximada para el al-
macenamiento 1til de estos canales es de 11 millones de
m?2, capacidad insuficiente de retencién, lo que provoca
frecuentes inundaciones cuando llueve demasiado en esta

zona.

Propuesta de solucién en base al sistema de drenaje
profundo de la Cd. de México.- Para hacer més efi-
ciente el drenaje en la zona sur se han llevado a cabo tra-
bajos de entubamiento y bombeo para los sub-sistemas si-
guientes:

1.- Subsistema Poniente.- la red primaria de drenaje
descargara sus aguas residuales y pluviales hacia el Canal
de Chalco, el cudl a su vez transitarfa dichas aguas al
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Canal Nacional, para posteriormente ingresarlos al Rfo
Churubusco, siempre y cuando dichos canales se encuen-
tren rehabilitados y entubados; debido a la topografia de
estos subsistemas habrd equipos de bombeo.

2.- Colector Semiprofundo Iztapalapa.- en la parte
Norte se iniciard a corto plazo la construccién de un colec-
tor semiprofundo que tendrd como principal funcién ab-
sorber los volimenes de aguas residuales y pluviales que
conducen los colectores canal de San Juan y Ejército de
Oriente y aliviar los sistemas JIztapalapa 2 y el
I.N.D.E.C.O. Para lograr lo anterior, se construyé el vaso
de regulacién de Iztapalapa con capacidad de 131 000 m®
pararegular las descargas de los dos sistemas mencionados,
conectdndose por medio del colector Nuevo ILN.D.E.C.O. a
dicho colector semiprofundo; aunado a esto se ampliard a
nivel global la infraestructura primaria de drenaje aprove-
chando el trazo de los recientes ejes viales 4 y 5 sur, y per-
pendiculares a éstos; asf el colector semiprofundo descar-
gara por bombeo hacia el rio Churubusco previniendo tam-
bién la posible conexién hacia el interceptor Oriente-Sur
del sistema de drenaje profundo.

Las 4reas central y Norte se beneficiardin con la prolon-
gacién de los interceptores Oriente-Sur y Oriente-Oriente,
los subsistemas Iztapalapa 1 y Afio de Judrez también
seran auxiliados por el interceptor Oriente.

En la parte sur existe una carencia de infraestructura de
drenaje por lo que se ha propuesto en principio, el en-
tubamiento del cauce del Canal de Chalco, asf como tam-
bién el del Canal Nacional, con el fin de desalojar las aguas
residuales de las colonias Nopalera, Santiago Zapotitldn y
Tladhuac hacia el rio Churubusco, esta solucién requiere de

construir las redes primarias y secundaria de estas dreas.

Nota: ver plano del sistema de drenaje de la deleg.

Iztapalapa del anexo grifico.
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SELECCION DE TERRENO PARA HOSPITAL GENERAL.

Terreno 1.

Ubicacidn.- entre Chilpancingo Sur y Norte, en la col. Po-
pular Ermita- Zuragoza.

Propiedad.- este terreno es del 1.8.S.5.T.E.
Superficie.- tiene un area aproximada de 21 502 m?,
Forma.- es rectangular, de proporcién 1 a 1.5.
No.de frentes.- tiene 3 en cabecera de manzana.
Pendiente.- no es mayor al 4 % de pendiente.

Vialidad.- acceso por medio de vialidad secundaria y cer-

canfa con vialidad de acceso controlado (Zaragoza).

Infraestructura.- cuenta con toda la infraestructura nece-

saria, asi como también de los servicios urbanos.

Uso de suelo.- considerado como espacio abierto por la
carta de uso de suelo del P.P.D.U. de Iztapalapa y con
uso prohibido para ubicar un hospital general.

Escala de insercidn.- insertado en un centro de barrio.

Terreno 2.

Ubicacion.- sobre Zaragoza entre Sentimiento de la Nacién
y V. Carranza.

Propiedad.- es de un particular.

Superficie.- es una area mayor a 24 480 m2,

Forma.- es una area muy extensa todavia sin lotificar

No. de frentes.- con posibilidad de que tenga los 4 frentes.
Pendiente.- no es mayor a 4 % de pendiente.

Vialidad.- acceso directo por medio de via de acceso con-
trolado (Zaragoza).



Infraestructura.- sobre Zaragoza esté la infraestructura ne-

cesaria, en el interior del terreno se carece de ella.

Uso de suelo.- es de tipo habitacional de alta densidad
scgiin el P.P.D.U. de Iztapalapa, con uso prohibido para
ubicar un hospital general.

Escala de insercién.- serd un futuro corredor urbano.

Entorno del lugar.- terreno baldfo extenso, destinado a
vivienda con densidad de 400 hab./ha., combinada con ser-

vicios urbanos.

Terreno 3.

Ubicacidn.~ en Ermita Iztapalapa, esq. con Margaritas en
la colonia Angeles.

Propiedad.- es propiedad privada.
Superficie.- tiene un area aproximada de 16 529 m?.
Forma.- forma rectangular de proporcién 1 a 1.3.

No. de frentes.- tiene un frente, terreno colocado en media

manzana.
Pendiente.~ no es mayor al 4 % de pendiente.

Vialidad.- acceso directo por vialidad primaria: eje 8 sur
(Iztapalapa).

Infraestructura.- cuenta con toda la infraestructura y ser-

vicios urbanos.

Uso de suelo,- habitacional combinado con industria y ser-
vicios segin el P.P.D.U. de Iztapalapa, de uso prohibido
para ubicacién de un hospital general.

Escala de insercion.- sobre subcentro urbano.

Entorno del lugar.- terreno ubicado en corredor urbano,
rodeado de vivienda unifamiliar, bodegas y comercio.
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Terreno 4.

Ubicacidn.- en Av. San Lorenzo, entre C. Estrella y Ra-
mirez en la col. Casa Blanca.

Propiedad.- del 1.8.5.5.T.E. considerada como reserva te-
rritorial para la delegacién Iztapalapa.

Superficie.- mayor al normado por S.E.D.U.E. que es de
24 480 m?3,

Forma.- es rectangular, proporcién casi 1 a 1.

No. de frentes.- con 4 frentes, terreno de manzana corm-
pleta.

Pendiente.- no es mayor de 4 % de pendiente.

Vialidad.- acceso directo por medio de vialidad primaria
futura a corto plazo que serd el eje vial San Lorenzo.
Infraestructura.- cuenta con toda la infraestructura nece-
saria y servicios urbanos. Falta iniciar la ampliacién del

eje vial San Lorenzo.

Uso de suelo.- para equipamiento de salud segin el
P.P.D.U. de la delegacién Iztapalapa, con uso condicionado
para el establecimiento de un hospital general.

Escala de insercion.- cerca del subcentro urbano los Ange-
les.

Entorno del lugar.- terreno préximo a la unidad Bellavista
del F.O.V.I.8.8.S.T.E, cercano a una estacién de ambulan-
cias del D.LF., de una subestacién eléctrica, del Panteén
Civil, de una planta de tratamiento de aguas negras y de
zonas habitacionales unifamiliares y baldfos.

Nota: la eleccién del terreno correspondié al nimero
4, vedse capitulo Conclusiones.
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CONCLUSIONES.

Del anterior estudio se ha dado a conocer la insuficien-
cia de atencién médica de un sector de la poblacién de la
delegacién Iztapalapa, también se ha explicado el tipo de
atencién requerido, asi como el tipo de unidad médica que
satisfard esta necesidad, basada su correcta dosificacién en
prondsticos de equipamiento de salud del 1.8.S.8.7T.E. para
el perfodo 1988 a 1994.

Por tanto, se concluye que un hospital general de zona de
segundo nivel de 144 camas es el tipo de unidad médica que
se requiere en esta delegacién, asf como de otras unidades
comprendidas dentro del Programa maestro de unidades
médicas del 1.5.5.8.T.E. (1984-1994).

Los planos del estudio urbane del anexo grifico nos han
permitido conocer en lo referente a:

Medio ffsico natural.- que el terreno elegido para la
construccién del hospital tiene una constitucién geolégica
adversa para la urbanizacién y ademds estd propensa a
sufrir fuertes efectos volcdnicos y sfsmicos, aparte de sufrir

de constantes hundimientos que ocurren en la mayor parte
del Valle de México.

El terreno propuesto, por lo menos, no se encuentra sobre
las dos fallas geoldgicas indicas en el plano de medio {isico
natural, siendo la pendiente del terreno casi nula, lo cual
es una condicién recomendable en la construccién de un
hospital, ademds de lo anterior, el terreno no se encuentra
en &reas inundables como otras zonas de la delegacién de-
bido a la existencia aiin de zonas de recarga acuifera a lo
largo de la Sierra de Santa Catarina. Siendo las anterio-
res condiciones del medio fisico-natural las més adversas a
vencer, se deberd considerar los estudios de mecénica de
suelo para el correcto diseno de la estructura y cimentacién
del proyecto del hospital general.
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Estructura urbana.- que la dclegacién Iztapalapa estd
conformada de un centro urbano, de 3 subcentros y varios
centros de barrio. Como es posible darse cuenta, debido
al normal crecimiento urbano, el centro contiene la mayor
cantidad de servicios médicos (ver plano de equipamiento
de salud y de estructura urbana del anexo grifico).

Dentro de la estrategia a corto plazo del Plan parcial de de-
sarrollo urbano (P.P.D.U.) de Iztapalapa, se plantea apo-
yar la consolidacién de los subcentros urbanos: los An-
geles y Ejército Constitucionalista (ver carta urbana de
Iztapalapa 1986). De estos dos subcentros, el que més re-
quiere de apoyo es el de los Angeles, ya que el de Ejército
Constitucionalista cuenta con més equipamiento de salud.

De lo anterior podemos concluir que la ubicacién del pro-
yecto cercana al subcentro urbano los Angeles ayudari al
cumplimiento de las estrategias marcadas por el P.P.D.U.
de Iztapalapa, asf como la consolidacién de la estructura
urbana de esta delegacién.

Uso de suelo.- que la ubicacién del terreno se ajusta a lo
que dictaminan las autoridades de la delegacién Iztapalapa
(ver oficio que certifica uso de suelo en este documento),
lo cual consiste en determinar por medio de una tabla y
carta de uso de suelo, si la vocacidén que se pretende dar
al terreno es la adecuada para que funcione en este caso
un hospital general de 144 camas; el unico terreno baldio
de la delegacién en el cual es posible construir en forma
condicionada tal edificio, es el que estd ubicado en Av. San
Lorenzo y Cerro Estrella y que pertenece al 1.5.S.S.T.E.
Para la seleccién del predio se consideraron otros factores
(véase el capitulo Seleccion del terreno y Normas generales
de desarrollo de un hospital general).

Equipamiento de salud.- que en base al tipo de unidades
médicas, ubicacién, radios de accién y capacidades, pode-
mos notar, que en lo que respecta a unidades 1.5.S.S.T.E.
y la regionalizacién de sus servicios médicos, detectamos
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que esta institucién maneja tan solo un gran centro hos-
pitalario de 2° nivel. Este es auxiliado por otras unidades
de menor capacidad y nivel, que se encuentran en la parte
Norte de la delegacién (véase plano de equipamiento de
salud del anexo gréfico), en tanto que en la zona Sur se
carece de similares unidades médicas o las que existen son
insuficientes, por lo que serfa conveniente darle mayor ca-
pacidad de atencién médica a esta zona.

Medio socio-econémico.- que la ubicacién del terreno
corresponde a un estrato socioeconémico medio bajo, que
es al que generalmente pertenecen los trabajadores al ser-
vicio del estado. Ademdés, el terreno tiene cercanfa con
una unidad habitacional del F.O.V.I.S.S5.S.T.E. que es la
unidad Bellavista, sin embargo es necesario reconocer que
la mayor cantidad de poblacién derecho-habiente se con-
centra en la zona Norte de la delegacién como puede verse

en el plano del medio socio-econémico del anexo gréfico.

Vialidad y transporte.- que la ubicacién del terreno
propuesto permite 4 vfas de acceso: del Norte, por medio
del eje vial San Lorenzo que cruza a E. Iztapalapa; desde
el Sur, por el mismo eje mencionado, conectado éste al
Anillo Periférico Ote. y el eje 10 Sur; del Este por medio
de 1a calle Cerro Estrella conectada al Anillo Periférico y
éste a su vez a E. Iztapalapa; del Oeste a través del eje 9

Sur que se conecta con el eje vial San Lorenzo.

Debemos considerar que algunas vias como la Av. San
Lorenzo se encuentran pavimentadas, pero a causa de que
se convertirdn en ejes viales, estd considerada una afec-
tacién de 8 m. sobre el terreno propuesto. En cuanto
al Anillo Periférico Oriente, su construccién se le consid-
era como parte de la estrategia dentro del Plan rector de
vialidad de! D.F. En base a estas investigaciones es como
consideramos las propuestas posibles de acceso al hospital

general.
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En lo referente a transporte urbano, funcionan rutas di-
rectas al terreno, como son la ruta Ermita-Panteén Civil,
Taxquenia-Panteén Civil y Zaragoza- Panteédn Civil, asf
como otras conexiones, rutas de combis colectivas y lfneas
futuras y estaciones de Metro para ir al hospital propuesto.

(véase plan de vialidad y transporte del anexo gréfico).

Sistema hidriulico.- que las condiciones de abasto de
agua potable dependerin de lo que disponga la Direccidn
General de Construccién y Operacién Hidrdulica
(D.G.C.O.H.), para este efecto. Sin embargo, en base al
plano del sistema de agua potable de la delegacién Izta-
palapa, nos damos cuenta que el terreno est4 muy préximo
a la principal fuente de abasto de agua potable, ubicada
en ¢l Cerro de la Estrella, ademds de que la lfnea principal
de agua potable cercana al terreno es de 48” de didmetro
lo cual permitird un eficiente abasto de agua, pero atn a
pesar de contar con esta infraestructura, el hospital tendrd
que contar con su propio sistema de purificacién y almace-
namiento de agua potable (ver capitulo Sistema hidrdulico
de la deleg. Iztapalapay plano del sistema de agua potable
del anexo grifico).

Sistema de drenaje.- que las aguas de desecho del hos-
pital bien podrian dirigirse directamente a la planta de
tratamiento de aguas negras del Cerro dc la Estrella, cer-
cana al terreno propuesto (ver plano de sistema de drenaje
del anexo grifico), para posteriormente verter las aguas
al interceptor Oriente Sur a través de un ramal de 1.07
m. de didmetro. Este interceptor forma parte del Sistema
de drenaje profundo del D.F. y tiene como funcién enviar
las aguas negras de esta zona hacia el lago de Texcoco,
aliviando asf la linea de Rfio Churubusco y evitar que se
sigan enviando aguas de desecho a los canales y ciénegas
de Xochimilco a través del Canal Nacional (véase capitulo:

Sistema de drenaje de la delegacién Iztapalapa).
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En cuanto a la factibilidad del proyecto, podemos afir-
mar que el 1.5.S.S.T.E. es una institucién con capacidad
financiera con un sistema de ingresos y egresos como lo
muestra la grifica del capftulo Fuente de ingresos econd-
micos del 1.S.5.5.T.E.. Para la ejecucién y funcionamiento
de este proyecto se tendréd que disponer de un gran monto
financiero (proveniente en su mayor parte de cuotas de
derechohabientes = 36 % de ingresos de la institucién y
recursos econémicos del gobierno federal que son de apro-
ximadamente un 20 %). Esto constituye un gasto excesivo
que no es recuperable en forma inmediata, pero llevar a
cabo esta obra implica asegurar un servicio médico al que
se tiene derecho con el fin de mejorar la calidad de vida de
Jos trabajadores al servicio del estado.

Gracias a que el I1.S.S.S.T.E. dispone de capacidad finan-
ciera para llevar a cabo éste y otros proyectos, se ha es-
tablecido un Programa Maestro de Unidades Médicas para
el periodo 1988-1994 como ya se ha dicho en el capitulo Sis-
tema asistencial del 1.S.8.5.T.E., para afirmar este hecho
véase a continuacién una carta que constata la necesidad
de este proyecto, ademds de una publicacién de contrato
de obra para construir el hospital general en forma legal.
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Unidades Médicas:
Poblacién derechohabiente:

Nimero de camas:

1.1.
1.1.1.
1.1.1.1.
1.1.2.
1.1.2.1.
1.1.2.2.
1.1.2.2.1.
1.1.2.3.
1.1.2.3.1.
1.1.2.4.
1.1.2.4.1.
1.1.2.5.
1.1.2.6.
1.1.2.6.1.
1.1.2.7.
1.1.2.8.
1.1.2.9.
1.1.2.10.
1.1.2.10.1.
1.1.2.11.
-1.1.2.11.1.
1.1.2.12.
1.1.2.13.
1.1.3.

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

Area de atencién médica

CONSULTA EXTERNA
Medicina general

Consultorio de medicina general
Medicina de especialidades

Consultorio de dermatologia

Consultorio de urologia

Sanitario anexo

Consultorio de gineco-obstetricia

Sanitario anexo

Consultorio de gastroenterologia

Sanitario anexo

" Consultorio de oftalmologia

Consultorio de otorrinolaringologia
Céamara silente anexa
Consultorio de medicina fisica
Consultorio de cirugia general
Consultorio de psicolc;gx'a.
Consultorio de cardiologia

Cto. electrocardiograma anexo
Consultorio de neumologia

Cto. para fluoroscopia anexo
Consultorio de odontologia
Consultorio de medicina interna

Medicina preventiva
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Hospital de segundo nivel
120 000 d.h.
144 camas

Area

29.00

15.00
13.80
1.20
13.80
1.20
13.80
1.20
20.31
15.00
3.60
15.00
15.00
15.00
15.00
7.56
15.00
7.00
36.45
14.50
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1.1.4.
1.1.4.1.
1.1.4.2.
1.1.4.3.
1.1.4.4.
1.1.4.5.
1.1.4.5.1.
1.1.4.6.

1.1.4.7.

1.1.4.8.

1.1.4.9.

1.1.4.10

1.2
1.2.1.
1.2.1.1.
1.2.1.2.
1.2.1.3.
1.2.1.4.
1.2.1.5.
1.2.1.6.
1.2.1.7.
1.2.1.8.
1.2.1.9.
1.2.1.10.

Locales complementarios comunes
Puesto de control
Sala de espera para 170 pnas.
Area de juegos de nifos
Oficina de jefe de servicio
Arca para secrctaria
Area de espera para 3 pnas.
Sanitario piiblico para hombres
4 lav. 4 wc., 3 ming.
Sanitario piblico para mujeres
4 lav., 4wc.
Sanitario de personal hombres
2 lav., 2 wc., 2 ming.
Sanitario de personal mujeres
2 lav., 2 we.
Cto. de aseo

Circulacién de personal
Circulacién de ptblico

Salida de emergencia de personal

AREA TOTAL CONSULTA EXTERNA

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Radiologia

Sala de radiologia

Vestidor de paciente

Sanitario de paciente

Sala de preparacion paciente (enema)

Cuarto de control o disparador

Cuarto oscuro o revelado

Cuarto de criterio

Cuarto de interpretacién

Archivo de placas

Receso de camillas y sillas de ruedas
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12.00
186.65
26.00
715
5.30
4.00
18.15

17.05
9.60
7.40
0.80

130.00
151.60
11.00

855.12

40.38
7.92
3.96
6.72
6.70
7.54
6.40
9.75
17.60
7.00



1.2.1.11.
1.2.1.12.
1.2.1.13.
1.2.1.14.
1.2.1.15.
1.2.1.16.

1.2.1.17.

1.2.1.18.
1.2.1.19.

1.2.2.
‘1.2.2.1.
1.2.2.2.
1.2.2.3.
1.2.2.4.
1.2.2.5.
1.2.2.6.
1.2.2.7.
1.2.2.7.1.
1.2.2.8.
1.2.2.8.1.
1.2.2.9.
1.2.2.10.
1.2.2.11.
1.2.2.12.

1.2.2.13. .

1.2.2.14.
1.2.2.15.

Roperia y guarda de material
Oficina de jefe de servicio
Secretaria

Puesto de control

Sala de espera para 34 pnas.
Sanitarios piiblicos hombres
2 lav., 2 ming., 2 wc.
Sanitarios publicos mujeres
2 lav., 2 we.

Sanitario para personal

Cto. de aseo

Circulacién técnica

AREA TOTAL DE RADIOLOGIA

Laboratorios clinicos
Hematologia, urgencia y bco. sangre
Seccidén de microbiologia
Seccidn de quimica clinica
Preparacién y esterilizacién
Lavado y distribucién de muestas
Toma de muestra de sangre
Toma de muestra de flemas
Sanitario anexo
Toma de muestra ginecoldgica
Sanitario anexo
Oficina de jefe de servicio
Secretaria
Puesto de control
Sala de espera para 40 pnas

Sanitarios piblicos (mismos radiologia)

Sanitario de personal
Cto. de aseo
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4.00
5.00
5.00
9.00
31.25
12.70

8.40

6.25
1.95

38.00

235.52

15.00
15.00
17.50
18.25
38.54
13.50
4.50
1.95
9.00
3.30
5.70
3.45
6.60
37.80

1.95
1.30 .



1.2.3.
1.2.3.1.
1.2.3.2.
1.2.3.3.
1.2.3.4.
1.2.3.5.
1.2.3.6.
1.2.3.7.
1.2.3.8.
1.2.3.9.
1.2.3.10.
1.2.3.11.
1.2.3.12.
1.2.3.13.
1.2.3.14.
1.2.3.15.

1.3.
1.3.1.
1.3.1.1.
1.3.1.2.
i1.3.1.8.
1.3.1.4.
1.3.1.5.
1.3.1.5.1.
1.3.1.5.2.

Circulacién técnica

AREA TOTAL DE LABORATORIOS

Anatomia patoldgica
Sala de autopsias
Preparacién-identificacién cadiver
Gavetas de refrigeracion
Bafo de personal
Seccidn de histopalologia
Seccidn de citologia
Sala de juntas de técnicos
Oficina de jefe de servicio
Control de trémites y protocolos
Area de llegada para caddver
Sala de espera de deudos
Sanitario de personal
Cto. de aseo
Area exterior para salida de caddver

Estacionamiento carro de funeraria

Circulacién técnica

AREA TOTAL ANAT. PATOLOGICA

AUXILIARES DE TRATAMIENTO
Urgencias

Consultorio para adultos

Consultorio pedidtrico

Sala de curaciones

Exploracién obstétrica doble ¢/bafio

SALA DE OBSERVACION A ADULTOS

Area de 6 camas

Trabajo de enfermeras
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17.75

211.09

16.40
22.90
7.50
6.00
9.50
9.50
7.50
6.00
3.00
3.20
3.40
2.15
4.32
18.75
16.00

21.30

157.42

26.00
13.00
26.00
37.15

39.00
9.75



1.3.1.6.
1.3.1.6.1.
1.3.1.6.2.
1.3.1.6.3.
1.3.1.6.4.
1.3.1.6.5.
1.3.1.6.6.
1.3.1.7.
1.3.1.8.
1.3.1.9.
1.3.1.10.
1.3.1.11.
1.3.1.12.
1.3.1.13.
1.3.1.14.
1.3.1.15.
1.3.1.16.
1.3.1.17.
1.3.1.18.
1.3.1.19.
1.3.1.20.
1.3.1.21.
1.3.1.22.

1.3.1.23.

1.3.1.24.
1.3.1.25.
1.3.1.26.
1.3.1.27.
1.3.1.28.

VENOCLISIS

Area de 13 camas pediatricas
Trabajo de enfermeras

Bafio de artesa

Cuarto clinico

Cubiculo de aislado

Filtro aséptico

Cuarto para yesos

Roperia y equipo

Cto. para ropa sucia

Receso camillas y sillas de ruedas
Cto. séptico (seccién adultos)
Séptico en venoclisis y obstetricia

Cto. de aseo

Descanso pnal. médico y de guardia

Sanitario de personal

Puesto de control c/guarda de valores

Oficina de jefe de servicio
Cubiculo de trabajo social
Sala de espera para 60 pnas.
Area de teléfonos piblicos
Vestibulo de urgencias
Sanitarios piblicos mujeres

2 lav., 2 we.

Sanitarios piiblicos hombres

2 lav., 2 ming., 2 we.

Control pacientes de ambulancias
Maniobras y valoracién visual

Receso camillas y sillas de ruedas

Bafio en camilla (descontaminacién)

Sanitario de personal
Circulacién técnica

AREA TOTAL DE URGENCIAS
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26.60
2.00
1.80
3.70
5.25
3.36
12.90
3.00
3.75
4.40
3.60
4.80
1.80
19.50
1.80
14.00
5.00
12.10
86.15
7.80
39.00
8.63

12.20
10.80
30.55
6.20
5.00
2.20

135.30

624.09



1.3.2.
1.3.2.1.
1.3.2.2.
1.3.2.3.
1.3.24.
1.3.2.5.
1.3.2.6.
1.3.2.7.
1.3.2.8.
1.3.2.8.1.
1.3.2.8.2.
1.3.2.8.3.
1.3.2.8.4.
1.3.2.9.
1.3.2.10.
1.3.2.11.
1.3.2.12.
1.3.2.13.

.1.3.2.14.

1.3.2.15.
1.3.2.16.
1.3.2.17.
1.3.2.18.
1.3.2.19.
1.3.2.20.
1.3.2.21.
1.3.2.22.
1.3.2.23.
1.3.2.24.
1.3.2.25.
1.3.2.26.
1.3.2.27.
1.3.2.28.
1.3.2.29.
1.3.2.30.

Tococirugia
Sala de expulsién
Sala de legrados
Sala de cirugia
Transfer en expulsién
Transfer en cirugia
Lavado de obstetras

. Lavado de cirujanos

SALA DE LABOR

Area para 6 camas

Trabajo de enfermeras

Exploracién (véase urgencias 1.3.1.4.)
Séptico (comin recuperacién pos-parto)
Oficina-taller anestesista obstetra

Oficina-taller anestesista cirujano

Recuperacién post-parto(4 c.) y cunero’

Recuperacion post-operatoria (8 c.)
Filtro en recuperacién post-parto
Filtro en recuperacién post-operatoria
Equipo portatil y camilla p/expulsién
Equipo portatil para cirugia

2 camillas en area gris para cirugia
Cto. ropa sucia para s. de expulsién
Cto. ropa sucia para cirugia

Cto. de aseo en area gris expulsién
Cto. de asco en area gris cirugia

Cto. de aseo area blanca tococirugia
Séptico recuperacién pos-operatoria
Cto. recepcién tejidos orgénicos

Area para cilindros de nitrégeno
Lavado de material quirtrgico
Guardado de material quirtrgico
Cuarto de férulas

Cuarto de esterilizacién urgente

Cuarto para autoclaves
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30.15
14.85
144.00
8.80
7.50
24.50
17.75

45.50
6.15

6.90
10.30
18.00
34.00
62.60
4.20
8.40
6.20
5.00
7.50
2.20
2.85
1.32
4.55
2.00
5.20
2.40
1.65
9.40
13.70
12.25
7.20
5.00



1.3.2.31.

1.3.2.32.

1.3.2.33.
1.3.2.34.
1.3.2.35.
1.3.2.36.
1.3.2.37.
1.3.2.38.
1.3.2.39.
1.3.2.40.
1.3.2.41.

Baiio-vestidor personal hombres
4 lav., 4 wc., 4 reg.
Bafio-vestidor personal mujeres
4 lav., 3 wc., 2 ming., 4 reg.
Descanso personal hombres
Descanso personal mujeres
Area de dictado para médicos (4)
Cambio de botas mujeres
Cambio de botas hombres
Recepcién camillas a cirugia
Puesto de control cirugia
Puesto de control de partos
Oficina de jefe de servicio

Circulacién téenica gris
Circulacién técnica blanca

Circulacién técnica

AREA TOTAL DE TOCOCIRUGIA
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35.60

35.60

13.60
13.60
13.45
1.54
1.54
9.50
17.50
3.00
5.30

79.14
123.36
38.70

923.45



1.4.

1.4.1.
1.4.1.1.
1.4.1.2.
1.4.1.3.
1.4.14.
1.4.1.5.
1.4.1.6.
1.4.1.7.
1.4.1.8.
1.4.1.9.
1.4.1.10.
1.4.1.11.
1.4.1.12.
1.4.1.13.
1.4.1.14.
1.4.1.15.
1.4.1.16.
1.4.1.17.
1.4.1.18.
1.4.1.19.
1.4.1.20.
1.4.1.21.
1.4.1.22.
1.4.1.23.
1.4.1.24.

1.4.1.25.

1.4.1.26.

1.4.1.26.1.
1.4.1.26.2.
1.4.1.26.3.
1.4.1.26.4.
1.4.1.26.5.

HOSPITALIZACION

Medicina general
Cuarto de encamados triple
Cuarto de aislado ¢/ bafio anexo
Estacién de enfermeras
Trabajo de enfermeras
Cuarto de curaciones
Oficina de jefe de servicio
Oficina de médicos
Cuarto médico de guardia
Sanitario de médicos
Cubiculo de trabajo social
Sala de dia
Puesto de control de visitantes
Cocina de distribucién
Roperia
Cuarto de medicinas
Cuarto para equipo y utileria
Receso camillas y sillas de ruedas
Cuarto para aire acondicionado
Cuarto para ropa sucia
Cto. para basura
Cto séptico
Cto. de aseo
Sanitario para personal
Sanitario pacientes hombres
5 lav., 5 ming., 5 wc., b reg
Sanitario pacientes mujeres
6 lav., 6 reg., 6 wc.
AREAS COMPLEMENTARIAS
Vestibulo de clevadores piblico
Vestibulo de elevadores de servicio
Vestibulo de salida de emergencia
Escalera de piblico

Escalera de servicio
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273.60
30.70
27.20
16.00
18.00
8.30
13.10
9.70
2.00
11.40
19.00
4.00
22.75
5.70
3.15
12.75
12.70
38.65
5.70
2.65
7.15
5.15
3.60
55.85

54.15

51.80
37.00
15.12
20.40
9.12



1.4.1.26.6.

1.4.2.

1.4.2.1.
1422,
1.4.2.3.
1.4.2.4,

1.4.3.
1.4.3.1
1.4.3.2.
1.4.3.3.
1.4.3.4.
1.4.3.5.
1.4.3.6.
1.4.3.6.1.
1.4.3.6.2.
1.4.3.6.3.
1.4.3.6.4.
1.4.3.6.4.1.
1.4.3.6.4.2.
1.4.3.6.5.
1.4.3.6.6.
1.4.3.6.7.

Escalera de emergencia

Circulacién hospitaliz. medicina gral.

AREA TOTAL HOSPITALIZACION

MEDICINA GENERAL

Clirugia general
Cuarto de encamados triple

Cuarto de aislado con bafio anexo

Cuarto aislado doble con bafio anexo

10
2

2

4

Ver hospitaliz. med. gral. 1.4.1,3. a 1.4.1.2616

Circulacién hospitaliz. cirugia gral.

AREA TOTAL HOSPITALIZACION

CIRUGIA GENERAL

Gineco-obstetricia
Cuarto de encamados triple

Cuarto aislado doble con bafio anexo

Estacién de enfermeras

Trabajo de enfermeras

Cuarto de curaciones

Sala atencién fisiolégica (cunero)
Puesto de enfermeras anexo
Bafio de artesa

Filtro aséptico

Cubiculo de aislado patolégico
Bafio de artesa en aislamiento

C irculacién en aislamiento
Refrigerador de biberones

Area de distribucién de biberones

Sanitario de enfermeras
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20.15

220.04

1036.58

273.60
30.70

111.72
512.24

220.04

1148.30

273.60
82.40
31.50
22.25
15.00
62.25
9.60
6.00
7.00
4.50
1.30
2.75
1.20
6.00
1.65



1.4.3.7.

1.4.3.8.

1.4.3.9.

1.4.3.10.
1.4.3.11.
1.4.3.12.
1.4.3.13.
1.4.3.14.
1.4.3.15.
1.4.3.16.
1.4.3.17.
1.4.3.18.
1.4.3.19.
1.4.3.20.
1.4.3.21.
1.4.3.22.
1.4.3.23.
1.4.3.24.
1.4,3.25.

1.4.3.26

1.4.4.
1.4.4.1.
1.4.4.1.1.
1.4.4.1.2.
1.4.4.1.3.
1.4.4.2.

Oficina de jefe de servicio
Oficina de médicos

Cto. médico de guardia
Sanitario de médicos

Cubiculo de trabajo social

Sala de dia

Puesto de control de visitantes
Cocina de distribucién

Roperia (una para cuneros)
Cuarto de medicinas

Cuarto para equipo y utileria
Receso camillas y sillas de ruedas
Cuarto para aire acondicionado
Cto. para ropa sucia

Cto. para basura

Cto. séptico

Cto. de aseo

Sanitario para personal
Sanitario pacientes mujeres

4 lav., 4 wc., 4 reg.

AREAS COMPLEMENTARIAS

Ver hospitaliz. med. gral 1.4.1.26 a 1.4.1.26.6.

Circulacién gineco-obstetricia

AREA TOTAL HOSPITALIZACION
GINECO-OBSTETRICIA

Pediatria
Cto. encamados escolares dobles ¢/bafio
Puesto y trabajo de enfermeras
Cuarto de curaciones
Cuarto séptico
Cto. encamado lactantes y pre-escolares
(3 ctos. cuddruples y 2 dobles)
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5.80
12.60
11.20
2.20
11.40
19.00
4.00
15.10
4.45
2.55
14.00
11.15
38.65
8.50
2.76
9.50
6.80
3.30
65.25

153.59

219.50

1148.30

82.46
31.74
17.17
5.75

90.30



1.4.4.2.1. Puesto y trabajo de enfermeras 1 30.80
1.4.4.2.2. Baifio de artesa 2 7.60
1.4.4.2.3. Filtro aséptico 1 4.12
1.4.4.2.4. Cuarto clinico 1 11.65
1.4.4.2.5. Baifio de pacientes 2 9.65
1.4.4.2.6. Cto. séptico 1 3.82
1.4.4.2.7. Cubiculo de aislamiento 4 14.85
1.4.4.3. Cto. encamados doble infecciosos 3 31.50
1.4.4.3.1. Estacién y trabajo de enfermeras 1 8.10
1.4.4.3.2. Filtro aséptico 1 4.16
1.4.4.3.3. Baiio de artesa 1 2.40
1.4.4.3.4. Cocineta 1 3.90
1.4.4.3.5. Baiio de pacientes 1 3.00
1.4.4.3.6. Cto. séptico 1 3.40
1.4.4.3.7. Cto. de asec 1 1.20
1.4.4.3.8. Sanitario de enfermeras 1 1.54
1.4.4.4. AREA DE PREMATUROS
1.4.4.4.1. Incubadoras prematuros institucionales 8 24.20
'1.4.4.4.2. Area incubadoras para neonatos 7 19.75
1.4.4.4.3. Incubadoras prematuros no institucionales 2 7.40
1.4.4.4.4. Filtro aséptico 2 9.84
1.4.4.4.5. Puesto de enfermeras anexo 1 11.75
1.4.4.4.6. Sala de instruccién de madres 1 7.36
1.4.4.4.7. Guardado de panales 1 1.95
1.4.4.4.8. Pafialeria sucia 1 1.87
1.4.4.4.9. Cto. de aseo 1 2.00
1.4.4.4.10. Sanitario de enfermeras 1 1.65
1.4.4.5. Oficina jefe de servicio 1 5.80
1.4.4.6. Oficina de médicos 1 12.60
1.4.4.7. Cto. médico de guardia 1 11.20
1.4.4.8. Sanitario de médicos 1 2.20
1.4.4.9. Cubiculo de trabajo social 1 11.40
1.4.4.10. Sala de dia 1 19.00
1.4.4.11. Puesto de control de visitantes 1 4.00
1.4.4.12. Mirador (circulacion) 1 61.20
1 15.10

1.4.4.13. Cocina de distribucidén

119



1.4.4.14.
1.4.4.14.1.
1.4.4.14.2.
1.4.4.14.3,
1.4.4.15.
1.4.4.16.
1.4.4.17.
1.4.4.18.
1.4.4.19.
1.4.4.20.
1.4.4.21.
1.4.4.92.
1.4.4.23.
1.4.4.24,
1.4.4.25.

1.4.5.

1.4.5.1.
1.4.5.2.
1.4.5.3.
1.4.54.
1.4.5.5.
1.4.5.6.
1.4.5.7.
1.4.5.8.

1.4.5.9.

Laboratorio de leches

Filtro aséptico

Salida de biberones

Entrada de biberones
Roperia

Cto. de medicinas

Cto. para equipo y utileria
Receso camillas y sillas de ruedas
Cto. para aire acondicionado
Cto. para ropa sucia

Cto. para basura

Cto. de aseo

Sanitario para personal
Area de juegoss

Areas complementarias

Ver hospitaliz. med. gral. 1.4.1.26 a 1.4.1.26.6.
Circulacién hospitalizacién pediatria

AREA TOTAL HOSPITALIZACION

PEDIATRIA

Terapia intensiva
Cubiculo de atencién
Puesto y trabajo de enfermeras
Sanitario de personal
Oficina jefe de servicio
Oficina de médicos
Roperia
Guardado de medicinas

Cto. séptico

Ver hospitaliz. med. gral. 1.4.1.21.

Guardado de equipo y utileria

Ver hospitaliz. med. gral. 1.4.1.16.
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12.00
1.70
1.80
2.55
3.45
2.40
21.00
11.15
38.65
7.90
2.80
2.10
3.63
44.90
153.59

239.37

1148.30

53.90
11.00
1.54
4.70
6.25
0.85
0.85



Circulacién terapia intensiva 1 32.63
AREA TOTAL TERAPIA INTENSIVA 1 111.72

AREA TOTAL DE HOSPITALIZACION 1 4593.20
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2. Area de gobierno, enseiianza y

relacion
2.1. GOBIERNO
2.1.1. Oficina de director 1 17.00
2.1.1.1. Sanitario anexo 1 1.65
2.1.1.2. Sala de juntas 1 11.85
2.1.1.3. Area de estar 1 6.50
2.1.2. Oficina de sub-director 1 17.00
2.1.3. Oficina de administrador 1 16.00
2.1.4. Oficina jefe divisién de cirugia 1 11.85
2.1.5. Oficina jefe divisién meédica 1 10.00
2.1.6. - Oficina jefe de ensenanza 1 10.00
2.1.7. Oficina de contador 1 7.20
2.1.8. Oficina jefe de enefermeras 1 7.20
2.1.9. Oficina jefe de trabajo social 1 7.20
2.1.10. Oficina jefe de personal 1 8.00
2.1.11. Area. secretarial 1 64.90
2.1.12. Area de espera pablico 20 pnas. 1 45.70
2.1.13. Puesto de atencidn al piblico 1 7.56
2.1.14. Papeleria y copiado 1 12.30
2.1.15. Archivo admvo. y correspondencia 1 35.96
2.1.16. Cto. de utileria 1 6.25
2.1.17. Cocineta 1 2.90
2.1.18. . Sanitario personal hombres 1 16.50
3 lav., 3 wec.
2.1.19. Sanitario personal mujeres 1 16.00
3 lav., 3 wc. ’
2.1.20. Sanitario piiblico hombres 1 9.40
2 lav., 1 ming., 2 wc.
2.1.21, Sanitario pablico mujeres 1 8.55
2 lav., 2 wc.
2.1.22. Cto. de aseo 1 1.20
2.1.23. . Cto. de aire acondicionado 1 38.65
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2.2,
2.2.1.
2.2.2,

2.2.2.1.
2.2.2.2.
2.2.2.3.
2.2.2.4.
2.2.2.5.
2.2.2.6.

2.2.3.

2.2.3.1.
2.2.3.2.
2.2.3.3.
2.2.3.4.

2.2.3.5.

2.2.3.6.
2.2.3.7.

2.2.4.

2.2.4.1.
2.24.2.
2.2.4.3.
2.2.4.4.
2.2.4.5.
2.2.4.6.

2.3,
2.3.1.

2.3.1.1.
2.3.1.2.
2.3.1.3.
2.3.1.4.

ENSENANZA

Aulas para 36 pnas.
Bibliohemeroteca

Vestibulo y area de ficheros

Area de atencién

Acervo

Reparacién y clasificacién libros

Sanitario de personal

Area de estudio 34 pnas.
Auditorio

Area de butacas 88 pnas.

Estrado

Cabina de proyecciones

Sanitario hombres

3 lav., 3 ming., 3 wc.

Sanitario mujeres

3 lav., 3 we.

Cto. de aseo

Vestibulo y circulacidn auditorio

Areas complementarias

Vestibulo elevadores puiblico

Vestibulo elevadores de servicio

Vestibulo salida de emergencia

Escalera para piblico

Escalera de servicio

Escalera de emergencia

Circulacién Gobierno y ensefianza

AREA TOTAL DE GOBIERNO

Y ENSENANZA

RELACION

Archivo clinico
Puesto de atencién a piblico
Area de formacién de ptiblico -
Area de codificacién y estadistica

Control de expedientes
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112.42

22.10
7.65
26.23
6.15
273
102.20

101.44
16.00
9.30
14.60

10.23

1.50
22.65

55.80
37.00
15.12
20.40
9.12
20.15
119.19

1129.30

8.60
31.50
10.80
4.00



2.3.1.5.
2.3.1.6.
2.3.1.7.
2.3.1.8.
2.3.1.9.
2.3.1.10.
2.3.2.
2.3.2.1.
2.3.2.2.
2.3.3.
2.3.3.1.
2.3.3.2.
2.3.3.3.
2.3.3.4.
2.3.3.5.
2.3.3.6.
2.3.3.7.
2.3.3.8.
2.3.3.9.
2.3.4.
2.3.5.
2.3.6.
2.3.6.1.
2.3.6.2.
2.3.6.3.
2.3.6.4.
2.3.6.5.
2.3.6.6.
2.3.6.7.

Oficina jefe de archivo
Archivo activo
Archivo pasivo (20% del total)
Archivo muerto (10% del total)
Papeleria
Sala de espera piblico 60 pnas.
Trabajo social
Puesto de atencidén a piblico
Cubiculo de trabajo social
Admisién hospitalaria
Cub. de entrevista trabajo social
Baifio vestidor paciente
Guardado ropa sucia
Roperia
Guardado de valores
Area para 4 cunas
Receso camillas y sillas de ruedas
Puesto de control
Sala de espera para 30 pnas.
Puesto de informes
Area de teléfonos
Areas complementarias
Vestibulo principal P.B.
Vestibulo elevadores publico P.B.
Vestibulo elevadores de servicio
Vestibulo salida de emergencia
Escalera para piblico
Escalera de servicio
Escalera de emergencia
Circulacidén en relacién
Circulaciones interdepartamentales

AREA TOTAL EN RELACION

AREA TOTAL GOBIERNO,
ENSENANZA Y RELACION
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8.256
61.90
17.70
8.856
2.60
52.00

2.25
10.26

9.00
7.14
1.45
1.45
1.50
3.45
5.70
8.10
19.50
4.00
36.00

292.50
87.10
37.80
15.12
20.40
9.12
20.15
14.00
282.30
1094.49

2223.79
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3.1,
3.1.1.
3.1.1.1.
3.1.1.2.
3.1.1.3.
3.1.1.4.
3.1.1.5.
3.1.1.6.
3.1.1.7.
3.1.1.8.
3.1.1.9.
3.1.1.10.
3.1.1.11.
3.1.2.
3.1.2.1.
3.1.2.1.1.
3.1.2.1.2.
3.1.2.1.3.
3.1.2.1.4.
3.1.2.1.5.
3.1.2.1.6.
3.1.2.2.
3.1.2.2.1.
3.1.2.2.2.
3.1.2.2.3,
3.1.2.2.4.
3.1.2.2.5.
3.1.2.2.6.
3.1.3.
3.1.3.1.
3.1.3.2.
3.1.3.3.
3.1.3.4.

Area de apoyo'

ABASTECIMIENTO

Central de equipos y esterilizacion
Vestibulo de recepcién y entrega
Area de atencién
Area de material estéril
Area de material no estéril
Area de preparacién y ensambles
Cto. para 4 autoclavaes
Area de lavado
Cubiculo de guantes
Cto. para tanques 6xido de etileno
Oficina jefe de servicio
Sanitario de personal

Farmacia .
FARMACIA USO NORMAL (P.B.)
Area de atencién al publico
Sala de espera y vestibulo
Almacén
Area para carros de distribucién
Area de montacargas
Sanitario de personal ~
FARMACIA 24 HORAS (SOTANO)
Area de atencién a piblico
Almacén
Guardado de sicotrépicos
Area de montacargas
Area de descarga y preparacién
Estacionamiento

Cocina general
Area de autoservicio
Area de preparacién previa
Area de coccién

Area de ensamble
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16.80
3.80
13.80
9.40
73.60
12.25
17.55
7.90
3.12
5.00
2.64

6.75
39.00
76.56
5.00
12.00
1.65

36.00
74.90
4.00

12.00
15.00
37.50

8.54

31.50
23.10
19.80



3.1.3.5.
3.1.3.6.
3.1.3.7.
3.1.3.8.
3.1.3.9.

3.1.3.10.
3.1.3.11.
3.1.3.12.
3.1.3.13.
3.1.3.14.
3.1.3.15.
3.1.3.16.
3.1.3.17.
3.1.3.18.
3.1.3.19.

3.1.4.

3.1.4.1.
3.1.4.2.
3.1.4.3.
3.1.4.4.
3.1.5. -
3.1.5.1.
3.1.5.2.
3.1.5.3.
3.1.5.4.

3.1.5.5.

3.1.5.6.
3.1.5.7.
3.1.5.8.
3.1.5.9.
3.1.6.

3.1.6.1.
3.1.6.2.
3.1.6.3.

3.1.64. .

3.1.6.5.

Area. de limpieza de carros-termo
Cto. de lavado de vajilla
Cto. -de lavado dc ollas
Cto. para vajilla y cuchilleria
Almacén de viveres secos
Almacén de envases
Refrigeracién vegetales
Refrigeracién carnes
Refrigeracién ldcteoss
Oficina ecénomo
Oficina dietista
Area recepcién-limpieza viveres
Estacionamiento
Cto. de basura en frio
Cto. de basura
Comedor para personal
Area de lavado de manos
Area para charolas y autoservicio
Area de comensales
Area para entrega de charolas
Lavanderia
Recepciédn y scleccidn ropa sucia
Area de entrega de ropa limpia
Area de guardado ropa limpia
Area de costura
Area de lavado (2 lavadoras)
Area de planchado en forma (2 planchas)
Area de planchado en liso (1 mangle)
Area para témbola
Cto. para aire acondicionado
Almacén general
Oficina para almacenista
Recepcién y contabilizacion material
Cto. guardado instrumental fragil
Guardado para equipo y mobiliario
Area para almacenamiento
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5.40
19.80
15.50
4.95
35.20
7.70
3.96
3.96
3.96
5.25
5.90
20.00
49.00
8.64
9.60

13.50
27.50
221.40
4.00

13.75
6.76

©25.23

7.83
15.90
32.76
31.32
8.90
38.65

7.60
15.90
16.65
20.70
138.60



3.1.7.
3.1.7.1.
3.1.7.2.

3.2,
3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.24.
3.2.4.1.

3.2.4.2

3.24.3.

3.2.4.5.
3.2.5.
3.2.6.
3.2.6.1.
3.2.6.2.
3.2.6.3.
3.2.6.4.
3.2.7.
3.2.8.
3.2.9.
3.2.10.
3.2.10.1.
'3.2.10.2.

3.2.10.2.1.
3.2.10.2.2.

Central de gases
Depésito de oxigeno
Depésito de Sxido nitroso

Circulaciones en abstecimiento

AREA TOTAL EN ABASTECIMIENTO

SERVICIOS

Puesto de control de personal

Area para reloj checador

Area para teléfonos de personal

Baiios vestidores para personal
Meédicos, técnicos, pnal admvo hombres

4 lav., 5 ming., 6 wc., 6 reg,.

Enfermeras, médicas y pnal admvo mujeres 1

9 lav., 9 wc., 9 reg.

Personal intendencia hombres

2 lav., 2 ming., 2 wc.

Personal intendencia mujeres

2 lav., 2 wc.

Cto. de aseo

Cto. para aire acondicionado
Conmutador

Area equipo c/bateria integrada

Area para operadoras

Area de estar

Sanitario

Casa de méaquinas general (sétano)

Casa de miquinas elevadores (sétano)

Subestacién eléctrica (sétano)
Mantenimiento (sétano)

Cto. de control y operacién de equipo

JEFATURA DE MANTENIMIENTO

Oficina jefe de mantenimiento

Area de juntas

[

[ T T I

13.50
13.50
42.00

1483.93

3.25
4.80
6.40

96.85

146.50

34.85

34.85

7.30
38.65

18.90
12.00
2.50
1.65
145.50
76.56
105.00

5.30

5.00
5.30



3.2.10.2.3.
3.2.10.2.4.
3.2.10.3.
3.2.10.4.
3.2.10.5.

'3.2.10.6.
3.2.10.7.
3.2.10.8.
3.2.10.9.
3.2.10.10.

3.2.10.11.

3.2.10.12.

3.2.10.12.1.
3.2.10.12.2.
3.2.10.12.3.

3.3.
3.3.L
3.3.1.1.
3.3.1.2.
3.3.1.3.
3.3.1.4.
3.3.1.5.
3.3.2.
3.33.
3.3.4.

3.35.
3.3.6.
3.3.7.
3.3.8.

Area para secretaria

Area de espera

Taller de mecénica

Taller de plomera

Taller de carpinteria y pintura
Taller de electricidad

Taller de aire acondicionado
Taller de herreria y cerrajeria
Area de guardado

Sanitario hombres

2 lav., 2 ming., 2 w.c.
Sanitario mujeres

2 lav., 2 w.c.

AREAS COMPLEMENTARIAS
Vestibulo personal en P.B.
Vestibulo personal en sétano
Escalera de servicio

Circulacidn en sétano

AREA TOTAL DE SERVICIOS

TRANSPORTACION

LOCAL DE AMBULANTES

Oficina de ambulantes

Area de estar exterior a cubierto
Ambulante de guardia

Cto. de utileria

Sanitario

Estacionamiento cubierto 4 ambulancias
Estacionamiento piiblico 89 cajones
Estacionamiento personal 119 cajones
Caseta de vigilancia con sanitario
Estacionamiento urgencias 6 cajones
Estacionamiento cubierto urgencias

Patio de maniobras cocina
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2.90
3.85
16.65
16.65
15.65
16.65
16.65
15.65
8.30

10.90

8.80

24.00
36.30
9.12
401.70

1354.93

6.75
24.00
4.00
3.36
2.00
85.80
3150.00
4180.00
7.20
75.00
189.63
296.00



3.3.9.
3.3.10.
3.3.11.

Patio de maniobras farmacia
Patio de maniobras servicios grales.
Helipuerto en azotea

AREA TOTAL DE TRANSPORTACION

N

162.00
1040.00
400.00

9623.74



MEMORIAS DESCRIPTIVAS.

1. Instalacién eléctrica.
1.1, NIVELES DE ILUMINACION.

1.1.1. General.- Sc utilizardn tres tipos bidsicos de lumi-
narios.

1.- Luminario de empotrar con ldmpara incandescente de
30 x 30 cm de 75 watts.

2.- Luminario de empotrar de 30 x 122 em con 2 ldmpa-
ras fluorescentes de 40 wats cada una del tipo blanco
frio con difusor prismdtico transparente cristalino de
alta eficiencia y baja brillantez, construido con acrilico

inyectado a alta presién.

3.- Luminario de empotrar de 61 x 122 cm de cuatro
lamparas fluorescentes de 40 watts cada una del tipo

blanco frio con caracteristicas similares a la anterior.

1.1.2. Espaciamiento. Para los luminarios de 30 x 30 cm
la distancia de centro a centro de luminario en ningin caso
deberd ser mayor de 0.6 veces la altura de montaje. Por
tanto, si la altura de montaje promedio es de 2.5 m, la

separacién de luminarios serd de 1.5 m.

Para los luminarios de empotrar de 30 x 122 cm, la dis-
tancia de centro a centro de luminario, tanto en sentido
transversal como longitudinal en ningin caso deberd ex-
ceder a 0.9 veces la altura de montaje, excepto en circula-
ciones. De lo anterior tenemos que si la altura de montaje
promedio es de 2.5 m la separacién de luminarios serd de
2.25 m. Para circulaciones la separacién méxima serd de
3.6 m.

Para los luminarios de empotrar de 61 x 122 cm, la distan-
cia de centro a centro, tanto en sentido transversal como

longitudinal en ningin caso excederd a 1.3 veces la altura
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de montaje. Por tanto, si la altura promedio es de 2.5 m
la separacién de luminarios serd de 3.25 m,

1.2. PRECAFPACIDAD DE EQUIPO ELECTRICO EN
SUBESTACION.

En base a las normas de ingenierfa de disefio para hos-
pitales, se considera que para un hospital general de 144
camas para la zona de altiplano, se debe tener una capaci-
dad de subestacién de 400 kva con dos transformadores y

una planta de emergencia con capacidad para 200 kva.
1.3. ALUMBRADO EXTERIOR.

El sisterma de distribucién para alumbrado exterior serd
de tres fases, ires hilos con tensiones de operacién de 220

volts.

Se utilizardn luminarias de vapor de mercurio de 250 watts
tipo punta de poste de 4.5 m de altura con una separacién
entre postes de 20 m.

1.4. ALIMENTACIONES A ELEVADORES.

El criterio de alimentacién serd de acuerdo a los siguientes
puntos:

a) Deberdn alimentarse desde el tablero general o sub-

general.

b) Se considerara en servicio de emergencia un elevador
en hospitalizacién de encamados.

c) El voltaje de alimentacién serd de 220 volts.

d) La caida de voltaje de disefio sera del 2%.

e) En la caseta de miquinas se debera dejar un tablero
de emergencia para alumbrado del local, dejando cir-
cuitos suficientes para servicio propio de cada elevador

asi como para controles.
f) La alimentacién serd con 3 hilos (fases) mas 1 hilo.
1.5, CIRCUITOS DERIVADOS DE ALUMBRADO.

Canalizaciones eléctricas.
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El alambrado de los circuitos debera proyectarse con alam-
bre TW no. 12 como minimo, procurando que la caida

méxima de tensién se ajuste a dicho calibre.

Como mdximo se permitirdin 8 conductores en cada tu-
beria y no deberin proyectarse neutros comunes a 2 o mis

circuitos.

Cuando en una misma canalizaci ’on se tengan conduc-
tores de diferentes calibres, se debera indicar por lo menos
en tres tramos de tuberia, &l o los circuitos derivados ali-

mentados por esos calibres.

El grupo de luminarios controlados desde el tablero de dis-
tribucidn y que no llevan apagadores, no deberdn derivarse

a otros locales que si llevan apagadores.

No tener més de 5 llegadas de tuberfas a una misma caja
de conexiones.

Los circuitos de alumbrado que dan servicio a la zona
quirargica, deberan proyectarse en forma independiente de
cualquier otro circuito, siendo ademds independientes entre
si los circuitos que dan servicio a las ldmparas centrales de
la zona de intervencidn, iluminacién general de las salas de
cirugia y los de iluminacién de las circulaciones y lavabos
de cirujanes, cubriendo los requisitos de zonas a prueba de
explosién. -

La carga en los circuitos de alumbrado no debera exceder
de 1500 watts.

No se llevard en las canalizaciones de los circuitos de alum-
brado de circulaciones, alimentaciones para circuitos de

dreas diferentes.

Se deberan considerar circuitos separados para los aparatos
siguientes: relojes marcadores, relojes de pasillo los cuales

se conectardn a servicio de emergencia.
1.5.2. Proteccién y control de circuitos.
a) Proteccién de circuitos.

Fluorescente. Factor de potencia = 0.9
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De 1 a 1200 watts Interruptor termomagnético de 15
A.

De 1201 a 1500 watts Interruptor termomagnético de
20 A.

Incandescente. Factor de potencia =1
De 0 a 1200 watts Interruptor de 15 A.
De 1201 a 1500 watts Interruptor de 20 A.

b) Control de unidades de iluminacién. Las cargas md-
ximas que pueden controlarse desde un solo apagador

son las siguientes:

1) 5 unidades fluorescentes de 2 por 40 watts o equi-

valente.
2) Unidades incandescentes hasta 500 watts.

FEl control de luminarios en pasillos y controles serda por

medio de tableros y no por apagadores.

1.6. CIRCUITOS DERIVADOS DE CONTACTOS.
1.6.1. Seleccién de contactos.

Para la seleccién de contactos se tomard lo siguiente:

Los contactos comunes monofisicos serin dobles del tipo
duplex con conexién a tierra y deberdn proyectarse para
una carga mdxima de 400 w. '

Los contactos destinados a refrigeradores, incubadoras y
equipos fijos serdn del tipo de seguridad (media vuelta).
Para cargas que excedan de 600 w deberan proyectarse los
contactos adecuados correspondientes.

1.6.2. Altura de los contactos.

En general se proyectardn a una altura de 40 cm sobre el

nivel del piso terminado.
1.6.3. Canalizaciones eléctricas.

El alambrado minimo con que debe proyectarse cualquier
circuito serd del calibre no. 10 AWG, que rematara en

la caja de conexiones en un puente con alambre no. 12
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para los contactos dobles, el cual servird para efectuar la
conexién a los tornillos de contacto, evitando con ello some-
terlo a esfuerzos mecénicos originados por la presién de los

conductores de mayor calibre.

No de deberan tener més de 3 llegadas de tuberfa a una
misma caja de conexiones y el didrnetro de las mismas no
deberd ser mayor de 19 mm. '

Los contactos localizados en canceles o que vayan a insta-

larse en el piso deberan ser terminales.

No se deberin proyectar contactos de piso, a no ser que
sean del tipo periscopio o en ducto metdlico en piso.

Los circuitos de circulaciones deben ser independientes de

las dreas interiores.
1.6.4 Proteccion de circuitos.

La carga total instalada por circuitos no debera exceder de
1500 w.

En cada uno de los circuitos debera protegerse en el tablero
de distribucién correspondiente, con un interruptor termo-
magnético de 30 amp, atin cuando la carga tedrica proyec-

tada se encuentre por abajo de los 1500 w.

Debera considerarse un circuito independiente para los
contactos de refrigeradores, y aparatos de mids de 3 amp y

menor de 5 amp
1.7. CIRCUITOS DERIVADOS DE MOTORES.
1.7.1. Canalizaciones eléctricas.

El alambrado de los circuitos debera proyectarse con cable
THW, procurando que la caida de tensién no sea mayor
del 5% de la tensién normal. No proyectar en una misma
canalizacién do o mas alimentaciones para diferentes mo-
tores. No considerar conductores de alimentacién y control
de un mismo motor en una misma canalizacién. Se debera
indicar en las canalizaciones eléctricas, los calibres, tipo

de aislamiento y cantidad de conductores que se alojan en
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ellas, y siempre deberd considerarse un conductor desnudo
de calibre adecuado para aterrizar la carcaza del motor.
1.7.2. Proteccidn de circuitos. Los motores fraccionarios y
de mayor potencia se deberdn proteger contra sobrecarga
por medio de unidades de sobrecorriente, tales como bobi-
nas de disparo, relevadores o elementos térmicos que se
permiten.

Para la desconexién y arranque de los motores, se de-
bera de disponer de un interruptor automaitico o del tipo
de fusibles en combinacién con un arrancador del tipo
magnético o manual, segin la potencia del motor.

1.8. SISTEMA DE EMERGENCIA.

El porcentaje de luminarios y contactos eléctricos en servi-
cio de emergencia por locales se encuentra determinado en
las normas de ingenieria de diseniio para hospitales, siendo
los principales los siguientes:

Quirdfanos y circulacién blanca y gris al 100%.

Salas de expulsién al 100%.

Cubiculos de labor al 100%. :

Recuperacién post-operatoria al 100%.

Control, estacién y trabajo de enfermeras al 100%.
Hospitalizacién de encamados al 100%.

Vestibulos y circulaciones al 30%.

Farmacia y C.E.Y.E. al 50%.

La lista de otros servicios que deben conectarse a la planta
de emergencia, son:

Los sistemas de localizacién de personal, sistema de in-
tercormnunicacidn interno, sistema de sonido y conmutador
telefénico.

Los sistemas de alarmas y las de incendio operadas man-
ualmente, las automdticas de los detectores de incendio,

las operadas por sistema de aspersores.
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Sefiales y funcionamiento de equipos de los sistemas de
oxigeno y oxido nitroso y de otros equipos diversos, como
la misma planta de emergencia, incluyendo la iluminacién
de los correspondientes locales.

El sistema de aire acondicionado para quiréfanos, salas
de expulsién y labor, asi como de recuperacién, cuneros y
prematuros.

Refrigeradores, en general todos los que existen en el hospi-
tal, particularmente los de laboratorios y banco de sangre.
En casa de mdquinas: iluminacién y contactos en las bom-

bas de succién y 50% de luminarios del area.

2. Elevadores.
2.1. ANALISIS ARQUITECTONICO.

Es necesario para estimar el No. deelevadores que deberdan
instalarse en una unidad médica, conocer el trinsito de

vehiculos y pasajeros en la misma.

De acuerdo a pardmetros ya establecidos, tendremos un
estudio de trdfico para un hospital de 144 camas con 6

pisos hasta P.B. con las siguientes caracteristicas:
No. elevadores requeridos minimo 2.

Capacidad de carga por elevador 1690.

No. de personas por elevador de 20 a 24 pnas.
Velocidad de 1.5 a 2.5 m/seg.

Dimensidén de cabina 2.40 por 1.50 m.
Diménsién de cubo 3.17 por 2.00 m.

En términos generales, puede decirse que para cada 80 ca-

mas se requiere como minimo de un elevador.

Sin embargo, se propone en este proyecto de tesis un el-
evador mds aparte de los 2 minimos requeridos con uso
exclusivo para pacientes de terapia intensiva y difuntos,
con salida tinica a vestibulo de servicio, o acaso para ab-
sorber incremento futuro de triansito; asi también habri un
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montacargas para transito exclusivo de carros de comida,
de limpieza, de medicamentos y otros.

Para determinar la demanda maxima en 5 min. y corre-
spondiente a visitantes y transito interno, se recomienda
considerar el factor 1.5 pnas. por cama. Se tendra por
tanto una demanda de 1.5 X 144 camas = 216 pnas. en &

minutos.
2.2, ASPECTOS TECNICOS.
2.2.1. Caracteristicas de funcionamiento.

Se tendrd en los elevadores, control de supervisor automa-
tico, con programas flexibles que se adapten a las diferentes
condiciones de trinsito prevaleciente durante el curso del
dia o de la noche, operando los elevadores en grupo.

2.2.2. Operador de puertas.

Serd eléctrico automdtico para abrir y cerrar simultinea-
mente la pucrta de cabina y la de los pisos. Para el caso
de que la cabina lleve puertas opuestas, la operacién au-
tomdética deberd ser tanto por las puertas de frente como
para las de atrds, ademds de que la opedracién de puertas
debe ser de tipo selectivo para evitar que las dos puertas de
la cabina se abran coincidentemente, excepto en el caso de
que haya llamadas registradas en el desembarque frontal
y en el posterior al mismo tiempo. Las puertas de cab-
ina deberan estar dotadas de un dispositivo de seguridad
como proteccién para los pasajeros que entran o salen del
elevador.

2.2.3. Puertas.

Serdn metdlicas corredizas automaticas del tipo deslizable,
deberdn incluir marcos metdlicos ornamentales de acero
inoxidable.

2.2.4. Miquina.

Serd de tipo de traccién con motor eléctrico. Para ve-
locidades de 1.5 a 2.5 m/seg. Se empleara el sistema de
corriente continua y voltaje variable.
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2.2.5. Dispositivos y acabados en cabina.

La cabina debera incluir los siguientes elementos:

Luz de emergencia.

Ventilador,

Plafén para iluminacién indirecta.

2.2.6. Dispositivos de seguridad.

a)

b

~

f)

Seguro contra caidas que blogueé al elevador en caso
de rotura de cables de suspensién o de excederse la
velocidad admisible.

Interruptor para evitar que la cabina sobrepase una
de las paradas principales.

Amortiguadores adecuados instalados en la base del
cubo, disenados para absorber la carga especificada en

cabina, cuando la misma excediera el recorrido permi-
tido.

Cerraduras automadticas para evitar la marcha del el-
evador mientras una puerta de accesso se encuentre
abierta.

Dispositivo mecdnico de emergencia que permita im-
pulsar a mano la cabina a la préxima parada en caso

de interrupcién eléctrica.

Sisterna de alarma en caso de interrupcién de energia
eléctrica.

En el caso especial de elevador de camillas serd conve-

niente instalar un sistema que permita un mayor confort

de marcha de modo continuo y gradual en las fases de acel-

eracidn y desaceleracién asi como una nivelacién precisa en

la parada.

lo anterior se logra mediante un sistema electrénico de

- regulacidn; la intensidad absorbida en corriente continua

¢jerce sobre el motor un frenado dindmico que viene con-

trolado de forma continua con el fin de obtener una re-

duccién gradual de la velocidad hasta la parada.
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El freno mecéanico interviene solo cuando la cabina ha que-
dado completamente en el piso.

Este sistema encuentra aplicacidn en todos los ascensores
con velocidades comprendidas entre 1.00 a 1.80 m/seg. con
corriente continua y voltaje variable y se adapta a cualquier
tipo de maniobra normal, colectiva, simplex, duplex, etc.
Se considerd este sistema ya que ofrece un correcto traslado
de pacientes en camilllas de terapia intensiva hacia los
quirdfanos y viceversa, evitdndoles el molesto brinco cuan-
do el ascensor llega a alguna de sus paradas. Otro uso
también serfa para los pacientes fallecidos, con lo que su
funcionamiento quedaria restringido para pacientes nor-
males y visitantes evitando asf la mezcla de diferentes tipos

de pasajeros.

3. Intercomunicacién y Telefonia.

3.1. GENERAL.

Para el funcionamiento de estos sistemas se requiere de
un solo conmutador, programado para que cada area del
hospital cuente con el servicio adecuado.

Basandonos en los requerimientos que el area médica nos
ha identificado podemos dar a cada zona del hospital el
tipo de extensién adecuada a sus necesidades, siendo los
mas usuales los siguientes:

EXTENSION BIDIRECCIONAL.- Este servicio tiene libre
aceso a la red urbana y a la intercomunicacidn en forma
automndtica.

EXTENSION DIRECCIONAL.- Este servicio sélo tiene
acceso a la red urbana en llamadas de entrada y a la inter-
comuniacién automatica.

EXTENSION DE INTERCOMUNICACION.- Se emplea
tnica y exclusivamente para intercomunicacién y no tiene
acceso a la red urbana.

Ninguna de la extensiones tiene acceso al sistema LADA.
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MULTILINEA 187 O EQUIVALENTE.- Se utiliza para los

casos en que exista un servicio directo y una extensién.

MULTILINEA M5 O M10.- cuentan con extensién e inter-

comunicacién departamental y con los altotparlantes.

En base a esto, los aparatos a emplear en la diferentes

zonas quedan distribuidos como sigue:

1) En dreas administrativas y en general aquellas zonas
que traten asuntos oficiales o de suministros, como:
director, delegado, jefe de mantenimicnto, etc., que
tenndrian un teléfono directo y una extensién bidirec-
cional usarfan un multilinea 187 o equivalente.

2) En archivo clfnico, admisién hospitalaria, farmacia y
todas las zonas que requieren acceso a la red urbana
usaran extensiones bidireccionales.

3) En dreas de especialidades, laboratorios y radiologia
se formaran sistemas en los cudles el control tendrd
un aparato multilinea § o 10 con extensidn e interco-
municacién y los consultorios una extensién de dicha
multilinea la cual no entra a la intercomunicacién gen-

cral.

4) La zona de cirugfa contard con un multilinea con ex-
tenisién e intercomunicacién en el control y los qui-
réfanos y salas de expulsidén tendrin un altoparlante
colocado a 1.60 m. de altura, el cuil no tendra acceso

. s
a la intercomunicacién general.

3.2, RED TELEFONICA Y CANALIZACIONES GENE-
RALES.

La red teléfonica debe proyectarse lo suficientemente so-
brada para abosrber los cambios que pudieran ocurrir. En
base a esto, en cada registro de distribucién debe dejarse
por lo menos un 30% de pares libres para futura am-
pliaciénd, y como consecuencia la capacidad inicial mdxima
de utilizacién del conmutador serd del 70% de su capacidad
final,

140



Todas las tuberias horizontales necesarias para el servicio
interior del edificio deberan instalarse abajo del nivel de la

losa del piso al que den servicio.

Las redes principales deberdn localizarse entre el plafén y
1a losa en las zonas de circulacidn del edificio para facilitar

los trabajos de mantenimiento.

Deberi evitarse cruzar con tuberias por los lugares habita-

dos como salas de encamados o puestos de enfermeras.

En todo tramo recto de ductos, deberédn colocarse registros
cuando menos a cada 20 m. e invariablemente se colocaran

registros en cada cambio de direccidn.

Para servicios secretariales se tendrd una tuberia de 25

mm. entre aparatos.

Se podrdn llevar hasta 3 servicios uno a continuacién del
otro por la misma tuberfa, siempre que queden en la misma
linea de distribucién.

En la seccidn de cirugia, las dreas blancas no podrin tener

registros.

4. Sonido.

El sistema de sonido cumplird con .tres requerimientos ba-

sicos en el hospital, que son:

1. Musicalizacién, ésta generalmente dirigida a toda la
unidad.

2. Voceo general que cubre las Areas en las cuales nor-

malmente se encuentra el personal.

3. Voceo local que cubre principalmente las salas de es-

peras.

Estos requerimientos deben tener la siguiente prioridad:
1.-. Voceo local.
2.- Voceo general.

3.- Musicalizacién.
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En consulta externa existird sonido local para el piblico.
En cada control existird un pequefio amplificador y micrd-
fono, con bocinas distribuidas a cada 4 m. en el plafén.
En el momento de mencionar al paciente, la enfermera o
recepcionista lo hard cortando el sonido general mediante
una llave de cambio y hablando mediante un micréfono del
tipo unidireccional con pedestal de mesa e interruptor.
En el caso de sonido para auditorios, existirdn 2 salidas
para columnas sonoras que se instalan en la parte superior
de los muros para un mayor aprovechamiento de la curva
sonora. )

En el estrado general se colocardn 3 salidas de piso para
micréfono omnidireccional, con un pedestal de piso.

La tuberfa para estas salidas deberd ser separada de las
tuberias para columnas, por las interferencias que pueda
tener; se manda a la cascta de proyeccién una alimentacidén
al amplificador, tocadiscos, tocacintas, grabadora, etc.
Para el caso de sonido general las bocinas se localizan prin-
cipalmente en salas de espera y vestibulos cubriendo un
area de 3 a 4 m. de radio aproximadamente para bocinas
dse plafén de 20 cm. de didmetro y transformador de linea
de 70 VCA. .

No habra bocinas en pasillos de circulacidn de personal.

No habré bocinas en pasillos de encamados.

El equipo de musicalizacién y voceo general estard local-
izado en el conmutador {con la operadora).

Todos estos servicios de sonido se ejecutarin con tuberias
de 19 mm. de didmetro.

5. Sistema de enfermo-enfermera.

La. comunicacién entre el enfermo y la enfermera tiene por
objeto dar un mejor servicio al derechohabiente, ahorrdn--

dole a la enfermera tiempos y movimientos.

Este sistema debera ser en altavoz.
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La llamada debera inciarla el enfermo en su subestacién
y controlarse en la central de enfermeras de cada piso de

hospitalizacidn, mediante diferentes paneles de operacién.

Las llamadas puden ser del tipo: normal, de prioridad o
de emergencia; siendo el médico el que determine el tipo

de llamada de cada enfermo.

Los diferentes tipos de llamada tendrin diferentes indica-
tivos tanto en la ldmpara de pasillo como en la central de
enfermeras, esta diferencia se marcard con luz indicadora

y en la frecuencia del tono del zumbador.
La cancelacién de llarnada debe hacerse invariablemente
en el lugar de origen de la misma. )

Se puede adicionar a los equipos las siguientes modali-
dades:

1.- Tablero emisor y receptor de estado del enfermo.

2.- Tablero emisor y recpetor de ocupacién de cama.

3.- Supervisién de enfermera.

Los tableros emisores del estado de enfermo y ocupacidn
de cama pueden colocarse en la estacién de enfermeras o
sobre la cabecera del encamado.

El tablero receptor de estado de enfermo idealmente se
coloca en el puesto central de informes, aunque es mas -
conveniente colocarse en la admisién hospitalaria.

El tablero de supervisién de enfermera se coloca idealmente
en la jefatura de enfermeras,

En la parte posterior o lateral de la central de enfermeras
se proyecta un registro telefénico con puerta y chapa de
56 x 56 x 13cm. que recibird la red de cada una de las
subestaciones que corresponderd al No. de camas en el
piso. ’
La tuberia se incrementard conforme se acerque a la central

de enfermeras, pués se incrementaré el No. de conductores.
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Generalmente por cada 2 nicleos de hospitalizados se in-
stala un registro de paso y de conexiones tipo telefénico de
30 x 30 x 13 cm.

Los principales elementos que integran este sistema son la
central de enfermeras, subestaciones de enfermos, limpars
de pasillo, ldmparas de bafio y botones de emergencia.

El botén de emergencia en bafios se instala en los muros
cercanos a lavabos y tazas, asi como en muros de regaderas.
La ldmpara de bafio se instala idealmente en la parte su-
perior de la puerta de cada bafio.

La lampara de pasillo se instala idealmente en la parte
superior de la puerta de cada cuarto de encamados.

La central de enfermeras se instala en el mostrador de
estacion de enfermeras haciendo ajustes del mueble en ple-
na instalacién; en el muro posterior o lateral a la central
de enfermeras, se instalard el registro anteriormente men-
cionado para central de relés y distribuidor de la red.

La altura promedio para la instalacién de los médulos para

las subestaciones de enfermo en cada cuarto es de 1.60 m.
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6. Aire acondicionado.

6.1. GENERALIDADES. El disefio de un sistema de aire
acondicionado en una unidad médica varia de acuerdo con
su tamarfio, tipo de estructura, espacio para méaquinas, ori-
entacién y condiciones climatoldgicas, por lo cual se ha
normatizado clasificarlo para 3 regiones climatoldgicas: Al-
tiplano, tropical y extremoso, para las que se tomd en
cuenta su ubicacién, posicién geogrifica y altura sobre el

nivel del mar.

En este proyecto se basa el disefio del sistema de aire para

una regién del altiplano a la que pertenece el D.F.

Actualmente con un conocimiento de la contarminacién
bacteriana del aire de los hospitales, el uso de unidades
separadas para suministro de aire en cada zona con uso es-
pecifico se ha incrementado debido a la simplificacién del
control y al mantenimiento mas adecuado, ya que las condi-
ciones de temperatura, humedad relativa y ventilacién,
salvo raras excepciones, son idénticas en los locales de
un departamento de tratamiento, variando sin embargo
grandemente con respecto a las condiciones requeridas en

otros departamentos.

El disefio y balanceo de un sistema creando presiones pos-
itivas o negativas en un area con respecto a otra, es un
medio efectivo para controlar el movimiento del aire. Los
sistemas que suministran airea a areas altamente contam-
inadas como son: sanitarios, aislados, sépticos, etc., deben
mantener una presion negativa con respecto a las dreas cir-
cunvecinas. Esta presién negativa se obtiene extrayendo
mas aire del que se inyecta, esto induce una corriente de
aire en la puerta hacia el interior, previniendo que el aire
viaje en direccién contraria a la deseada. En las salas de
operaciones se muestra el efecto contrario (presién posi-
tiva), por lo que hay que mantener una sobrepresién en el
mismo, extrayendo menos aire del que se inyecta.
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Es recomendable que las inyecciones de aire, sobre todo
en dreas ultrasensistivas, se haga en las partes altas y las
extracciones en las partes bajas y opuestas, como en el caso
de las salas de cirugia; esto es para inducir una corriente
de aire limpia viajando hacia abajo, manteniendo el aire
limpio a la altura de la zona de trabajo.

El control de la polucién del aire en grandes ciudades, ha
venido a ser un gran problema adicional a tratar, ya que
esta contaminacién generalmente ataca las vias respira-
torias y los pacientes son mas susceptibles, Para aliviar
un tanto el problema se han instalado sistemas de filtrado
de alta eficiencia y para algunas zonas (hospitalizacién y

cirugia) se ha previsto la extraccién de 100% del aire total.

Las temperaturas de disefio en verano e invierno para el
area de tococirugia se mantendrin de 23 C° a 25 C° de
bulbo seco, con humedad relativa del 50 al 60%.

En verano, para las zonas generales acondicionadas, habrd
una temperatura de 25 a 27 C° de bulbo seco y durante el
invierno serd de 17 a 19 C°.

6.2. UNIDADES MANEJADORAS DE AIRE.

Son los equipos por medio de los cuales se inyecta al lo-
cal por acondicionar, €l aire a la temperatura, velocidad,
pureza y direccién adecuadas y generalmente constan de:
Seccién de ventiladores, serpentines y compuertas.
_Seccién de desagiie de condensados.
Seccién de filtrado de aire.
Gabinete metdlico.

Se clasifican en 3 tipos de unidades:

Unizonas.- Las que se utilizan en Areas que requieren se
mantenga una sola condicién ambiental, su caracteristica
es que el serpentin se localiza en la seccién anterior al ven-
tilador:

Multizonas.- Las que se utilizan en 4reas que requieren
hasta 8 diferentes temperaturas de inyeccién entre sf a la
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misma hora del dia o que requieran lineas independientes
de inyeccién y que pueden dar condiciones ambientales in-
teriores iguales o diferentes. Ademds, estas unidades tienen
como caracteristica que las secciones de serpentines estdn

después del ventilador.

Unidad serpentin-ventilador.- Consiste basicamente en uno
o dos serpentines para agua helada y/o caliente, ventilador
centrifugo y charola de condensados, pudiendo instalarse
con o sin gabinete segiin se requiera. Su uso en prin-cipa.l-
mente en dreas que ameriten un control independiente de

temperatura.
6.3 UBICACION DE UNIDADES. :

Para unidades manejadoras de aire, se observard lo sigu-

iente:

En tococirugia considerar tipo multizona con mdximo de
8 zonas con 100% de aire exterior. En urgencias consid-
erar tipo multizona con 50% de aire exterior en venoclisis

cuando se incluyan ademds otras dreas.

En anatomia patoldgica tipo unizona con retorno de aire

de acuerdo a normas.

Para servicio de aire primario a unidades serpentin —ven-
tilador, considerar tipo unizona con 100% de aire exterior.
Se considera recomendable el uso del siguiente equipo:
Cirugia: un acondiconador multizona con serpentin para
fredn, serpentin para vapor o agua caliente, humidificacién
por vapor o agua, 100% de aire exterior.

Hospitalizacidon gral: unidad acondicionadora unizona a
base de enfriamento evaporativo (lavadora de aire) con ser-
pentin de calefaccién con agua caliente.

Hospitalizacién pediatria y gineco-obstetricia: acondicio-
nador multizona con serpentin para agua refrigerada y con
serpentin de calefaccién por vapor o agua caliente, humid-

ifacién por agua o vapor, 100% de aire exterior.
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Cuarto de aislados: unidad serpentin-ventilador para todo

el afio con doble serpentin y cambio automadtico.
6.4 CRITERIO PARA ACONDICIONAR LOCALES.
Anatomf{a patoldgica:

Se deberd conservar presidn positiva en oficinas y espera

de deudos.
Habra presidn negativa en laboratorios y autopsias.

Se tendra retorno en zona de presién positiva y extraccién

en zona de presién negativa.
Venoclisis:

Cuando se acondicione con manejadora de aire, deber# re-
tornarse a 50% del volumen de aire manejado y 50% se
deberd tomar del exterior. Habra temperatura de 25 C°
bulbo seco y 50% de humedad relativa.

Terapia intensiva:

Se debera considerar 100% de aire exterior en caso de aire
acondicionado, filtrado absoluto y presién positiva con re-
specto a las dreas adyacentes,

Hospitalizacion:

En cuarto de aislados se proyectard con 100% de extrac-
cién. En prematuros y cuneros se considera 50% de aire
de retorno en caso de utilizar manejadora de aire y re-
torno normal cuando sea unidad serpentin-ventilador. Este
mismo criterio es aplicable en zona de lactantes y pre-

escolares.

A los sépticos se les dard ventilacién mecdnica a base de
extraccién tnicamente y el volumen calentado para satis-
facer 20 cambios por hora. Este mismo criterio se aplicard
en sanitarios.

Consulta externa:

Habrd ventilacién por inyeccién en consultorios, se debera
extraer 100% por la sala de espera instalando rejillas de
piso. Para consultorio de otorrine y en la cimara silente
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se deberd considerar ducto de fibra de vidrio y trampa
de sonido con velocidad de 152.4 m/min. Para la in-
" yeccidn y pararetorno o extraccién ducto de fibra de vidrio
tinicamente. El nivel de ruido permisible serd de 10 db.
minimo, 14 db. normal y 20 db. maximo.

Radiologia:

Habrd extraccién en revelado y vestidores. No se cruzardn
ductos por salas de rayos x.

Tococirugia:

Se debera conservar presidn positiva en salas quirirgicas
al 10%. En area blanca serd del 15%, en area gris al 5%.
Los filtros seran de alta capacidad y absolutos. Se usardn
termostatos y humidostatos de tipo electrénico.

Habrd un extractor por cada 2 salas de operaciones.
Existird presidn cero en vestidores y presién negativa en
anestesia.

No cruzardn ductos por las salas de operaciones sino que
irdn por ductos en muros. '

Para salas de operaciones, la localizacién de la rejilla de
inyeccién estard a 10 em. bajo el plafén y la rejilla de
extraccidén a 30 cm. sobre el nivel de piso terminado. No
se colocard, difusor de inyeccidn en ningin caso.

Se indicard para filtros absolutos la instalacién de mand-
metros de presidn diferencial.

Central de equipos y esterilizacién (C.E.Y.E.):

Se debe considerar presién positiva 10% de area limpia a
zona de lavado. Se localizard rejilla de extraccién sobre las
puertas de los esterilizadores.

Se considera extractor independiente para local de ental-
cadora de guantes y con presidn negativa.

Laboratorios:

Se localizarin difusores de 3 vias a la entrada del peine o

seccién y la rejilla de extraccién al fondo.
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Para reactivos y solventes considerar extraccién con equi-
pos independientes.

Se deberin considerar las siguientes presiones:

Positiva en lavado y esterilizacién.

Negativa en quimica clinica y microbiologia.

No se retornard aire en cultivos microbiolégicos y quimica
clinica.

En los peines instalados en microbiologia y en aquellos
instalados en lugares en que se efecttien cultivos, se de-
berd inyectar aire estéril, realizdndose estudios periddicos
al aire de extraccidn para determinar su posible esteril-
jzacién antes de arrojarlo a la atmdsfera.

Servicios generales:

En cocina se proyectard ventilacién mecdnica considerando
extraccidén en la campana de coccidn y lavado de loza. Se
deberdn considerar filtros de alta velocidad y lavables de
baja eficiencia para inyeccién. Se tendra una trampa de
grasa en el primer codo vertical de la campana de coccidn.
Se colocardn compuertas contraincendio conectadas eléc-
tricamente al extractor. Se deberd considerar el uso de
limina negra cal. 18 para ductos.

En lavanderia se proyectard presidn positiva en zona limpia
al 10% y presién negativa en zona sucia. Se instalarin
filtros mecanicos de alta velocidad y baja eficiencia para
inyeccdn.

En talleres, particularmente en el de mecdnica, llevard ex-
traccién con aditamentos eléctricos a prueba de explosién.
Laboratorio de leches:

Se proyectari ventilacién mecénica, considerando presién
negativa en lavado y presidén positiva en entrega de bibe-
rones, habiendo rejilla de extraccién sobre la puerta del

esterilizador.
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7. Instalacién hidratlica.

7.1. GENERALES.

Se requerira de proceso de suavizacién de agua, por lo que
se deberd considerar una cisterna de agua potabilizada,
aparte de la cisterna de agua cruda, sus capacidades se
caleulardn exelusivamente con las dotaciones respectivas
para camas, consultorios y otros servicios.

En ambos casos el volumen minimo por considerar serd el
consumo de 2 dias.

Se propone el uso de sistema de bombeo programado para
este hospital en recomendacién de las normas que marcan
el uso de cste sistema para hospitales de 55 o mas camas
con lavanderia.

Se tendrd entonces una bomba piloto con capacidad para
el 15% del gasto maximo supuesto y 3 bombas principales
con capacidad cada una para el 40% del gasto méximo
supuesto.

Para contraincendio se considerard una bomba con motor
eléctrico y conectada a la planta de emergencia.

Para riego se considerard una bomba y para la potencia
de su motor se supondrd de 0.5 h.p. por cada 1000 metros
cuadrados de area de riego. '

Se deberd considerar dos calderas, cada una con capacidad
para un 60 o 70% del total de vapor requerido.

7.2. TUBERIA PARA AGUA FRIA.

En las redes interiores o instaladas en ductos se utilizardn
tuberfas de cobre rigido tipo "M” norma DGN - B6Z 1966.
En las redes exteriores de agua potable subterrineas se

instalardn tuberias y conexiones de asbesto-cemento norma
DEN-C12-1960.

7.3. VALVULAS.
Serdn de compuerta para tuberias principales. Para did-

metros hasta de 51 mm., las valvulas serdn roscadas. Para

151



didmetros de 64 mm. y mayores, se instalardn valvulas
bridadas.

7.4, TUBERIA PARA AGUA CALIENTE.

Para aislamiento de tuberias que conduzcan agua a tem-
peraturas comprendidas en el rango de 45 a 93 C°, de-
berdn aislarse térmicamente empleando tubos preforma-
dos en dos medias caflas de 19 mm. de espesor de fibra de
vidrio.

7.5. RED CONTRAINCENDIO.

Habrd tomas siamesas para red interior y parared exterior.
Para la inyeccidn de agua que hace el dpto. de bomberos,
la toma siamesa serd de latén totalmente cromada, con la
leyenda al frente de "BOMBEROS” mod. 352 de 101 x
64 x 64 mm. para hidrantes exteriores serd similar a la
anterior pero en modelo 380.

7.6, RED DE RIEGO.

La tuberia serd de fierro galvanizado DGN-B-10 tipo A ced.
40 debiendo quedar enterrada a una profundidad minima

de 30 cm. abajo del nivel de jardin.
7.7. RED DE AGUAS RESIDUALES.

Las tuberias verticales para desagiies de muebles con did-
metros de 32, 38 y 51 mm. serdn de cobre tipo "M” norma

DGN-B62-1966.

Las tuberfas horizontales que forman el ramaleo de los de-
saglies con didmetros de 51 mm. y mayores serdn de fierro
fundido a partir de la conexién con el desagiie vertical de
cada uno de los muebles.

Los casquillos de plomo para instalacién de inodoros, co-
laderas y registros de limpieza se harin con tubo de plomo
reforzado de 11.8 kg/m. y 3 mm. de espesor para tubo de
100 mm. :

Las tuberias de ventilacién seran de PVC, tipo sanitaria,

con acoplamiento ANGER contra dilataciones.
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7.7.1 Desagiies pluviales.

Las bajadas pluviales se localizaran de preferencia en los
ductos para instalaciones hidraiilicas, nunca en vacios para

elevadores ni en ductos para instalaciones eléctricas.

Se procurd que las tuberias de aguas pluviales que sea in-
dispensable instalar en los plafones de quiréfanos sean lo

mas cortas posibles y con el menor niimero de uniones.

La pendiente minima de las tuberias horizontales dentro
del edificio serd del 1%.

7.7.2 Desagiies de aguas negras.

Las bajadas de aguas negras y columnas de ventilacién
estardn en ducto separado del correspondiente a instala-

ciones cléctricas.
Las tuberias herizontales de aguas negras serd de 2%.

Por ningiin motivo se instalarin tuberias de desagiies en

los plafones de quiréfanos.

En los sanitarios, cuartos de aseo, sépticos, etc, se colo-
cardn coladeras, no se pondrdn éstas aunque existan mue-
bles sanitarios en cuartos de enfermos, consultorios, quiré-
fanos, lavabos de cirujanos y otras dreas de escrupulosas

condiciones higiénicas.

Los lavacémodos y esterilizadores requieren ventilaciones

independiente del sistema sanitario.
7.7.3. Desaglies de desechos corrosivos.

Los laboratorios en los que se usen sustancias corrosivas,
se requerira de un tanque de dilucidén y el uso de tuberfa

resistente a los acidos.

Las bajadas de estos desagiies se localizarin en ductos para
instalaciones eléctricas. Por ningiin motivo se instalardn

estos desagiies en plafones de quiréfanos.
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7.8. VAPOR.

Para la produccién de vapor se usardn dos calderas y su
capacidad se estimard en 1 caballo caldera (C.C.) por cama

para cada una.

La tuberia de distribucién del vapor asi como las de re-
torno de condensados se alojaran en las trincheras y ductos
de instalaciones hidrdulicas y nunca en elevadores, ductos

eléctricos y plafones de quiréfanos.
CALCULO DE DIAMETROS DE TUBERIA.

El criterio de cilculo para determinar gastos de unidades-
mueble y por tanto de didmetro de tuberias es una variante
del método de HUN'TER, pero asignando diferentes valores
de U.M. a los muebles sanitarios, en especial a los inodoros,

tornando en cuenta su frecuencia de uso.

El dr. Hunter, consideré inodoros con fluxémetro con un
tiempo de operacién de 9 seg., un gasto promedio de 1.70
Its./seg y un intervalo entre operacidén y operacién de 5
minutos, asignindole un valor de 10 UM a un inodoro que
trabaje en estas condiciones. Es comin que a todos los
inodoros de fluxémetro se les den el valor de 10 UM, sin
tomar en cuenta que no todos tienen la misma frecuencia
de uso de cada 5 min., quiz4 los \inicos inodoros que tengan
esa frecuencia sean los de sanitarios de piblico en salas de
espera y los contiguos a aulas y auditorios. Fuera de estos
lugares particulares, se considera que ningtin otro inodoro

tenga normalmente una frecuencia de uso de cada 5 min.

Por lo anterior se convino en hacer el cilculo en base a los
gastos requeridos por frecuencia de uso de muebles sanitar-
jos cuya tabla de valores estd contenida en las normas de
ingenieria de hospitales y con la cual se realizé el cdlculo

de la tuberfa de agua fria y caliente.
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8. Instalacion de gases.

8.1. GAS COMBUSTIBLE.

El gas combustible para consumo en cocina y laborato-
rios serd gas L.?., con dos tanques de almacenamiento en
un lugar ventilado como un patio de maniobras, protegido
contra dafios mecdnicos a no menos de 7.5 m. de algin
edificio, colindancia o flama viva y a 15 m. del depdsito de
otro gas inflamable.

Las tuberias de conduccién de gas L.P. se instalrdn en el
interior o en ductos bien ventilados al exterior sobre el
nivel del terreno, no se instalardn en sétanos o entrepisos
que estén a un nivel inferior del terreno. Se colocardn
vilvulas de baja y alta presién en las tuberias que ali-
menten aparatos que trabajen a estas presiones.

8.2. OXIGENO.

Se requiere de una red de tuberias cuyo origen esta en el
depdsito o central de oxigeno, el cual se ubica en el patio

de maniobras alejado a 6 m. del edificio como minimo.

Las tuberfas que forman'la red de distribucién en sentido
vertical se alojan en ductos y en sentido horizontal van
entre el plafén y las losas de entrepiso. En los lugares
en que se necesitan tomas de oxigeno se acoplan valvulas
de cierre al extremo de las tuberias. A estas vdlvulas se
conectan los aparatos de dosificacién. Las valvulas tienen
cierre automdtico para impedir escapes de gas y solamente
se abren cuando se conectan los equipos de dosificacién.

Existen 2 tipos de valvulas: una con tapdn roscado y otra
con acoplamiento rdpido de insercién. La primera se usa en
general en las salas de enfermos donde no se desconectan
muy frecuentemente y la segunda en las salas de opera-
ciones.

En las salas de enfermos en que se aplica la oxigenoterapia,

las védlvulas se colocan en la pared a una altura de 1.60 m.
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Los equipos de dosificacién que se conectan a las vdlvulas
pueden ser simples o dobles, con regulacén de estrangu-
lacién y fluvidmetro.

Las normas respecto a ubicacidn y No. de tomas de oxigeno
¥y succién que se recomiendan son los siguientes, sabiendo
que como regla general en todos los lugares en que se re-
quiere toma de oxigeno se necesita el también el empleo
de aire comprimido o succién (los cuales se obtienen de
una misma salida) y en consecuencia, salvo excepciones,

siempre se disponen juntas las diversas tomas y accesorios:

En ctos de encamados, dos por cada cuarto triple.

De hospitalizacién medicina y cirugia generales y y gineco-

obstetricia, 25% del No. de camas en cuartos semicolecti-
vos.

De hospitalizacién pediatria, 50 % del No. de camas en
cuartos semi-colectivos.

En cuneros, 25% del No. de cunas.

En prematuros, 100% de incubadoras.

En todas las unidades, 100% de cuartos de aislamiento.
En terapia intensiva, 100% del No. de camas.

De urgencias, en la seccidén de adultos, el 100% del No.
de camas; en la seccidn de venoclisis el 100% de camas
pedidtricas.

En salas de recuperacidn post-operatoria y post-parto, el
No. de tomas sers del 100%.

En salas quinirgicas, se requerird una toma de oxigeno y
dos de succién por sala.

En salas de expulsién dos de oxigeno y dos de succién por
sala.

En los laboratorios habrd una toma por flamdémetro.
En salas radiolégicas habrd una toma por sala.
En los cuneros se recomienda concentrar las tomas en una

sola area. En las salas de operaciones y de expulsidn, las
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tomas se dispondrdn junto con las de aire comprimido,
oxido nitroso y electricidad en un brazo giratorio fijo a

una de las paredes para mayor control.
8.3. OXIDO NITROSO.

Es un gas anestésico, su uso no ofrece riesgos de explosién
como sucedia con el ciclopropano que se usaba muy fre-
cuentemente.

Siendo comparativamente con el oxigeno, menor la canti-
dad de-uso, la central de oxido nitroso sc dispone en forma
similar a la del oxigeno, conectada a una red de tuberias
en ls que se observan las mismas precauciones de que sean
herméticas y limpias de grasas, el depdsito o central se

encuentra en el patio de maniobras.
8.4. AIRE COMPRIMIDO.

Se emplea para accionar motores nuemdticos quirdrgicos
(mismo caso del nitrégeno), aparatos de respiracién artifi-
cial, aparatos de succidén y en los laboratorios para accionar
centrifugas, incubadoras,etc.

El equipo de compresién estd dotado de un sistema de
purficacién, secado y enfriamiento de aire, por lo que se le
puede situar en la casa de mdquinas, siempre aparte de las

centrales de oxigeno y 6xido nitroso.
8.5 VACIO O SUCCION.

En los laboratorios y en la atencién médica es muy fre-
cuente el empleo de aparatos de succién de flemas y de di-
versas secreciones orgdnicas. Es posible instalar en los hos-
pitales un sistema de succidn de aire que pasaria a través
de los frascos que recogen las secreciones y continuaria por
una red de tuberias hasta llegar al aparato de succién que
expele el aire hacia el exterior.

Sin embargo, este sistema presenta varios inconvenientes:
las tuberias de servicios obstruyen en ocasiones al pasar
por un frasco de succién. Para evitar esta falla se emplean
tuberias de diAmetros mayores que los necesarios y bombas
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de succién mas potentes, pero esto significarfa aumento en
los costos de las instalaciones.

En consecuencia, y tomando en cuenta que siempre exis-
tird una instalacidn de aire comprimido, es aconsejable no
disponer instalacién de succién sino cambiarla por inyec-
tores accesorios que provoquen la succién. En lo relativo
a instalaciones de oxigeno han quedado especificados los
lugares para las tomas, mismos en los que se recomienda
tener las tomas de succién.
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ANALISIS DE AREAS.

SERVICIOS M? Porcentaje
1. Atencién médica
1.1 Consulta externa 855.12 3.84
1.2 Auxiliares de diagndstico
1.2.1. Radiologia 235.52 1.06
1.2.2. Laboratorios 211.09 0.95
1.2.3. Anatomia pat. 157.42 0.70
1.3. Auxiliares de tratamiento
1.3.1. Urgencias 624.09 2.80
1.3.2. Tococirugia 923.45 4.14
1.4. Hospitalizacién 4593.20 20.61
2. Gobierno ensehanza y
relacion 2223.79 9.98
3. Apoyo 12462.60 55.92
SUPERFICIE TOTAL 22 286.28 100
AREAS CONSTRUIDAS.
M2
1. Atencién médica 7599.89
2. Gobierno, ensenanza y relacién 2223.79
3. Apoyo 3559.60

TOTAL M? CONSTRUIDOS 13 383.28

159



PLANOS ARQUITECTONICOS Y

ESTRUCTURALES
1. Planta de conjunto pag. 161
2. Planta baja general pag. 162
3. P.B. secc. 1 pag. 163

{(Consulta Externa y archivoi

4. P.B. secc. 2 pag. 164
(Farmacia, conmutadordy cocina)

5. P.B. secc. 3 pag. 165
(Laboratorio, comedor y vestidor)

6. P.B. secc. 4 pag. 166
{Anatomia, Patoldgica y CEYE)

7. P.B. secc. S5 pag. 167

(Urgencias, Tococirugia y

Radiologia)
8. Sétano pag. 168
9. ler. Piso (Gobierno y ensefianza) pag. 169

10. 2do. Piso (Med. Gral. y Terapia) pag. 170

11. 3er. Piso (Cirugia General) pag. 171
12. Ato. Piso (Gineco-obstetricia) pag. 172
13. 5to. Piso (Pediatria) pag. 173
14. Fachadas Generales pag. 174
15. Fachadas Generales pag. 175
16. Cortes Generales pag. 176
17. Corte por fachada . pag. 177
18. Planta de cimentacidn pag. 178

19. Planta de entrepiso pag. 179
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