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1.0. - INVESTIGACION
URBANO
REGIONAL

1.1.- DEFINICIONES Y ALCANCES.

Se pretende con este estudio tener un buen conocimiento de toda la -
zona de la Magdalena Contreras para poder definir la realidad so--
cio-econémico politica y urbana, y asi lograr un equilibrio armoni-
co.

Para lograr este objetivo se pretende por medio de una investiga---

cién sistemaética formular las bases para determinar los satisfacto-
res arquitectdnicos de las necesidades que fueron detectadas.

1.2.- ETAPAS DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. - INFORMACION PREVIA.

Es la investigacidn de campo y documentacion de:

A). - ANTECEDENTES HISTORICOS.

A.1.- ORIGENES HISTORICOS.

La poblacién de lo que es actualmente la Magdalena Contreras, sur
ge aproximadamente entre los aflos de 1315 a 1390 después de la -~
fundacidn de la gran Tenochtitlan, segin antiguos codices existen--
tes en San Nicolds Totolpan.

PORQUE SE LLAMA MAGDALENA CONTRERAS.

Al pueblo de La Magdalena llegaron los sefiores Bermeiiilo e crigen
espafiol: Los que construyeron y establecicron 12 fabrica que cs hoy
de Hilados, Tejidos y Estampados de Algodén "f.az Megdaiena, 5. ALY
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Con ellos trajeron a un sefior de nombre José Contreras como admi-
nistrador de dicha empresa.

Este sefior una vez establecido, mandé traer de Espafia, una imagen
del Cristo Crucificado, que se veneré en la iglesia de la Purisima -
Concepcidn, que construyeron con su propio peculio. Dicha iglesia-
esta junto a la fabrica y se le conocia por la iglesia de la fabrica.

Como el sefior José Contreras fue el que trajo dicha imagen, se le -
conocia posteriormente como el sefior de Contreras y Contreras era
para todos los habitantes de esta poblacién, la fabrica, la iglesia y-
las casas que la misma empresa construy6 para sus trabajadores y-
que fueron mis de 200 y se les conocia por la primera, segunda, --
tercera vy cuarta calles, asi como la Plazuela del Pedregal.

Después para distinguir a esta poblacién politicamente, se le llamd
la Delegacion de La Magdalena Contreras, a raiz de que se indepen

_diz6 de San Angel a la que pertenecia.

Dicha imagen por azares de la Revolucién Mexicana, fue a parar a-
la iglesia del Carmen de la Delegacidn de hoy Villa Obregén, donde
se encuentra actualmente.

COMO SE FORMARON LAS DEMAS COLONIAS.

Por los afios de 1919 a 1920 los sefiores Francisco del Olmo v Ber--
nardo Velasco, llevaron a cabo las ventas de sus terrenos sus pro--
piedades, que son lo que es en la actualidad la Colonia de La Cruz.

Posteriormente a este hecho se formaron las colonias de la Concep-
cion, La Guadalupe, Santa Teresa y Padierna, cuyos terrenos perte

necian a las empresas de las fabricas de La Magdalena y Santa Tere
sa, S. A., las que las fraccionaron v vendieron a sus trabajadores.”
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ESTAS TIERRAS ABARCAN HASTA FORMAK
LA COLONIA DEL CERRO DEL JUDIO Y
ENCONTRARSE CON LOS TERRENOS QUE -
PERTENECEN AL PUEBLO DE SAN BARTO-
LO AMEYALCO, VILLA ALVARO OBREGON,
COLINDANDO CON EL LUGAR CONOCIDO -
POR LA MALINCHE, QUE SE HALLA AL --
PIE NORTE DEL CERRO DEL JUDIO.
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B). - MEDIO FISICO.

B.1.- CONDICIONES CLIMATICAS,

B.1.1.- TEMPERATURA.

En La Magdalena Contreras la temperatura minima que se ha regis
trado en los dltimos afios ha sido de -6.0°C, y la maxima de 32.0°C.

B.1.2.- VIENTOS DOMINANTES,

Los vientos dominantes también en los dos dltimos afios son del nor
te.

B.1.3.- REGIMEN DE LLUVIAS,

En los dos dltimos afios la precipitacién pluvial en M. M, la méaxima
ha sido de 225.9 M.M., promedio y la minima de 2.5 M, M.

B.1.4.- HUMEDAD RELATIVA,

L.a mixima que se ha registrado en los dos Gltimos afios es de 21.0%,
y la minima de 8.45%.

A continuacién veremos las graficas de temperaturas, precipitacién
pluvial, vientos dominantes y dias despejados.

B.2.- CARACTERISTICAS ESPECIALES.

No existe la posibilidad de sismos frecuentes, ni de huracanes, tam-
poco estd préximo a pantanos, mar o lagunas.
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El territorio de esta Delegacién estd regado por multitud de arroyos

. que proceden de sus innumerables manantiales que corren por todas

las barrancas para formar los rios de mayor importancia: el Rio --
Magdalena y el Rio Eslava.

B.3.- TIPODE PAISAJES.

Vegetacidn exhuberante.

CARACTERISTICAS TOPOGRAFICAS.

El suelo en esta Delegacion es esencialmente montaiioso con fértiles
cafiadas y tupidos bosques de oyamel, pino, encino y ocote.

La porcién austral mis dspera aiin es poco conocida en la que sobre
salen los montes de La Magdalena, esta regidn esta casi despoblada.

C).- TENENCIA Y USO DEL SUELO.

C.1.- Tenencia de la tierra
C.1.1.- Ejidal

C.1.2.- Comunal

C.1.3.- Fundo legal

C.1.4.- Pequefia propiedad
C.2.- USODEL SUELO.
€.2.1. ZONA RURAL.

Zona agricola.
Zona pecuaria
Zonas productivas
Otras.
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C.2.2.- ZONA URBANA

Habitacional

Comercial

Industrial
Transportes y Comunicacién
Administrativos

Servicios Asistenciales

Zonas Recreativas
Zonas Educacionales
Otros

1.2.2. - DESCRIPCION DE LOS SUBSISTEMAS URBANOS.

Mediante la investigacién de campo, consulta con asesores, entre--
vistas con posibles usuarios, consulta de documentos ya existentes y
la observacidn participante con los habitantes, se planteari la situa-

cién existente de los subsistemas urbanos:

1.0. - Vivienda

I1.0. - Trabajo

1.0. - Educacién

v.0.- Salud

vV.0.- Infraestructura
VIL.O. - Transporte
VII.0.- Recreacién
VHI.0.- Comercio

IX.0. - Edificios Piiblicos
X.0.- Turismo

X1.0.-  Arquitectura Regional
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Este punto sera resuelto mediante la localizacién en planos de los -
subsistemas ya mencionados.

1.3.- En funcién de la evaluacién urbana y definido el satisfactor
{genero de edificio y demanda del mismo) que en este caso es "Cli-
nica Hospital”, se procederéd a plantear los objetivos generales que
se definen como las metas a obtener por medio del sistema edificio
a proyectar, expresados cualitativamente en cinco aspectos:

Ubicacién, funcién, construccidn, percepcidn y desarrollo.

1.3.1.- CONCLUSIONES. - La razdn fundamental que nos mo-
tivo para la elaboracidn de este estudio, es el poder contar con la -
visién méas realista posible, objetiva y veraz para la Delegacidn --—
Magdalena Contreras.

Estor s servird de base para formular posteriormente un progra—
ma de obras y también un primer esfuerzo serio, a nivel regional, ~
para mejorar las condiciones urbanas. La provisién de albergue, sa
lud piblica, trabajo etc., debe satisfacerse adecuadamente; y en de-
finitiva mantener a las personas en vida productiva para que la exis-
tencia de la Delegacion pueda ser un hecho.

El conocimiento como elemento primario es determinante para toda
accién, dentro de esta zona urbana es posible dejarse impactar por-
problemas que al azar se encuentran al paso, inclusive pueden ser -.
lo mas importante, pero también es factible que no sean sino el re—
flejo de otros més graves.

En nuestra opinién los problemas de la regién son guardadas propor
ciones a la zona que forma parte: El Distrito Federal.
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Saber cual es y como ¢s la composicion de la poblacion de esta De-
legacion, es una condicién necesaria, en nuestra opinién, para po-
der sefalar cuantas cscuelas les pueden hacer falta, porgue es ran
alto o bajo el indice de mortandad en los nifius, o cuantos empleos
se necesira crear desde el puneo de vista de mejorar una poblacién
es imposible formar decisiones correctas sin antes tener una idea
clara de los problemas o elementos a los cuales nos podemos o --
debemos enfrentar para tomar una decisién, y conocer los proble-
mas de la region requiere de una investigacion fehaciente y veraz.

Problemas a los cuales nos enfrentamos es tomar en cuenta que la
zona forma del todo: D, F., y esta es una razdn por la cual la ma-
yoria de los datos recopilados forman parte de los globales del D,
F., pero estos problemas se pueden superar con diversos tipos de
investigacion, imaginacién y confianza en ¢l esfuerzo que se reali
za.

Los datos ohtenidu- reflejan las condiciones bajo las cuales viven-

y trabajan los 205, 0U7 habitantes de la Delegacién, con esta infor-

macién podremos basjcamente tener elementos de juicio, ya no sub
jetivos sino objetivos para la toma de decision, considerando hasta
donde sea posiblc la problemaética econémica que contienen.

La reflejante critica de la problemética de nuestra investigacién a-
la cual se enfrenta esta Delegacion; es:

Educacion, habitacién, seguridad piblica, salubridad, comunicacio
nes, vias de comunicacién, desempleo, etc. Los problemas detecC
tados al convivir en la zona, la falta de servicio de agua, drenaje,-
que en nuestra consideracioén es grave, pues siendo este un servi--
cio indispensable para conservar las reglas elementales de higiene,
se hace urgente la introduccién de este servicio al que tanto en agua
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como drenaje hay graves deficiencias, en pavimentos aunque la De-
legacion cuenta con gran zona de calles pavimentadas en t€rminos -
generales, su estado es deplorable, debido a su aforo que tienen que
soportar, es necesario que se continde la pavimentacién y tomando-
en cuenta la gran necesidad de banquetas. En cuanto al alumbrado -
piblico la mayor parte de las colonias cuentan con el.

La vigilancia en la Delegacion es deficiente, pero es un problema —
obvio pues es deficiente en todo el Distrito Federal.

Los mercados observados en cuanto a eficiencia es dudosa pues cuan
do menos no cuentan con los servicios de higiene necesarios y dudoso
es que puedan absorber los existentes a toda la poblacién demandante.

La Delegaci6n cuenta con telégrafos y correos, pero en nuestro cri-
terio creemos que pueda ser necesario la creacion de otra.

La Delegacion no cuenta con museos, pero cuenta con Bibliotecas en
la minorfa de las escuelas. Como una nueva necesidad creemos que
cada escucla cuenta con la suya para el uso del alumnado, y una pa-
blica que sirva como medio de recreacién para toda ia poblacion.

La comunicacién de la Delegacion es con el D. F. y por parte de la-
zona boscosa (Ajusco) que se comunica con el Estado de México. Ru

tas mejores de camiones a las zonas sub-urbanas y mejoras a las =

ya existentes.

La Delegacion cuenta con 7 panteones, aunqué Son nUWnerosos es ne-
cesario crear uno mejor y que absorba las necesidades de la pobla—
cioén.

La Delegacién cuenta con grandes zonas verdes (Dinamos) parques -
v jardines que sirvencomo zonas verdes a la Delegacion y ademas -
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como sitio de recreo a los nifios y de lugar de descanso y meditacion
a mayores. Pero es muy reducido el niimero de parques y jardines -~
que reinen los requisitos necesarios para la realizacién de su fun-—
cién y de las actividades antes sefialadas.

El cuidado y limpieza de los mismos es en la mayoria de los casos, -
casi nulo. Cuenta la Delegacién con unidades deportivas pero pudien-
do crear mas para que la juventud tenga medios de recreo y asi po--
damos anular la delincuencia, vaguismo, etc.

La creacion de nuevas guarderias ayudaria a las madres trabajado—
ras a poder tener a sus hijos en lugares sanos con cuidados de espe-
cialistas etc.

Jardines de nifios, primarias, secundarias, prepararoriaé, etc, -~
Existen en la Delegacién pero en muchos de los casos es deficiente-
para la poblacion en edad escolar.

I.as zonas de vivienda son de varios tipos, vivienda residencial y de
tipo popular en el cual encontramos gran deficiencia ya se en cuanto
al predio como en el tipo de construccién. El promedio de cada vi~
vienda es de ocho personas.

Los argumentos anunciados o aludidos anteriormente como: Explo--
sion demografica, falra de vivienda y dotacidn de servicios pdablicos,
falta de escuelas bajo nivel educativo, falta de bibliotecas, carencia
de museos, servicios médicos asistenciales, nos hacen meditar pro
fundamente en la solucién de todos estos grandes problemas. -

Una de las soluciones a proponer es el crear un plano regulador, ya
que los espacios no cumplen con los objetivos propuestos para los -
mismos, asi se observa que las zonas comerciales no estan concen~
tradas, las industrias €sparcidas, también es necesario la regula-
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rizacion de los terrenos en diversas zonas.

La dotacioén de agua donde no exista ya sea poniendo tuberia, hidran
tes, etc. Y también drenaje ya que al no existir, provoca graves --
problemas de insalubridad que da como resultado que se presente -

un campo propicio para la transmisién de enfermedades y también

dotar a la poblacién de alumbrado.

Con todos estos problemas uno gravisimo es el desempleo, subem-
pleo, eventualidad en el trabajo y la baja retribucién. Para la solu-
cién de este problema, se debera atacar estableciendo contactos --
con las industrias existentes en la Delegacidn para que se pueda -
crear una Bolsa de Trabajo, que beneficie en primer instancia a -~
los habitantes de la misma Delegacion.

1.4. - LOCALIZACION DE SISTEMAS ARQUITECTONICOS.

(Este punto se desarrollard a través de planos que se veran mas --
adelante.

2.1.- OBJETIVOS GENERALES

HOSPITALES.

Definicidén en el campo de la arquitectura, los Hospitales son los --
edificios mas caracteristicos de los géneros que se destinan a la -
atencién médica de la colectividad, como parte del cuidado de la sa-
lud integral. La salud integral se ha dicho no sélo es la falta de en-
fermedad, sino el correcto y armonioso funcionamiento del organis-
mo que conduce a un estado adecuado de bienestar fisico, moral v --
social.
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Establecida dicha finalidad, la actividad de los hospitales se dirige
a cumplir 3 funciones: La profilaxis o prevencion de las enfermeda
des, el diagnbstico y tratamiento de las mismas y la rehabilitacion
de los que sufrieron enfermedades.

Ademas de estas funciones, directas con respecto a los beneficia--
rios, también se realizan otras dos: La ensefianza del personal --
médico y paramédico en relacién directa con los pacientes y la in-
vestigacién de los diversos problemas de la medicina.

Respecto a los edificios destinados a la atencidén médica pueden dis
tinguirse 3 tipos principales: -
Clinica hospital y sanatorio cuya connotacién es dificil de precisar,
porque su empleo comin y corriente los hace ambiguos.

Aun cuando la palabra clinica se deriva de la palabra griega kline -
que significa cama, se aplica en la medicina al estudio de los enfer
mos en la face de diagndstico en que es preciso realizar diver sas -
observaciones e investigaciones. Es por ello aplicable con propie ~
dad a los edificios en que se atiende exclusivamente a enfermos y -
también a aquellos que cuentan con un corto niimero de camas nece
sarias para llevar a cabo las investigaciones antes dichas. -

La clinica en consecuencia, tiene esencialmente consultorios v ser
vicios auxiliares de diagnéstico como son el radiolégico y los labo-
ratorios. No obstante se suele llamar también clinica, a un Hospi—
tal privado pequefio.

Hospital es propiamente el edificio en que se alojan los enfermos -
para su tratamiento y curacién, aiin cuando sus servicios se extien
dan a la consulta de pacientes externos. Su caracter de alojamiento
trae consigo la presencia de servicios de alimentacion, de lavande-
ria y otros.
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El sanatorio es también albergue de enfermos para su tratamiento -
y rehabilitacién, pero mediante el empleo preferente de regimenes-
de higiene, de aire, de alimentacién, etc. Asi es adecuado nombrar,
por ejemplo, Sanatorio de Enfermos Mentales y también Sanatorio, -
de Maternidad, puesto que este tiltimo fenémeno es un hecho natural
y no una situacioén patolégica los sanatorios, con excepcion de los --
que se destinan a maternidad, implican periodos més prolongados —
de estancia de los pacientes, comparandolos con los que son norma-
les en la mayor parte de los hospitales de tipo agudo.

CLASIFICACION.

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

Por el area territorial que abarque sus servicios en: rurales, urba-
nos, regionales o nacionales. Por el origen de los recursos que se ~
inviertan en la construccidn y operacion en: Privados, de institucio-
nes descentralizadas, municipales, estatales o gubernamentales.

Por el ripo de padecimientos que atienden en generales o especializa
dos. Por el tiempo que demanda el tratamiento de los enfermos en:
Agudos, de larga estancia y cronicos.

Agudos se llaman los hospitales en los cuales los pacientes perma--
necen poco tiempo, gue en promedio puede estimarse en 10 dias; en
los segundos; el tiemnpo de estancia requerido es de 90 a 120 dias -~
aproximadamente y en los crénicos, el enfermoe debido al padeci---
miento que sufre, permanece indefinidamente hasta su muerte.

PLANEACION DE LA ATENCION MEDICA.

En la actualidad en nuestro pais la atencién médica de la poblacién -
se realiza en formas diversas en cuanto a los grupos de poblacidén --



amparada, organizacion de los servicios médicos y pueden clasifi-
carse como sigue:

A). - Los trabajadores asalariados que pertenecen a empresas o pa
trones privados reciben la atencién por medio del Instituto Mexica~
no del Seguro Social, el cual no cubre actualmente toda la poblacidn
que en esta situacién se encuentra, la mayor parte de los trabajado-

. res al servicio del gobierno federal, asi como parte de los que de--
penden de gobiernos estatales, que mediante convenios especiales -
se asimilan al grupo anterior quedan amparados por el Instituto de-
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Cabe también dentxo de esta categoria, trabajadores de el Estado -
que no pertenecen al ISSSTE. Y reciben su atencidn de los ser-
vicios médicos organizados directamente por alguna de las depen--
dencias federales o de instituciones descentralizadas a las que per-
tenecen como la Secretaria de la Defensa Nacional, Petrdleos Mexi-
canos, Ferrocarriles Nacionales, etc.

2.0.- ANALISIS DE
SISTEMAS
ARQUITECTONICOS

En relacidn con los aspectos de planeacidn estos casos tienen como
caracteristicas comunes que abarcan a grupos definidos de pobla--
ciones y cuyos componentes son individualmente conocidos y tam--
bién que los beneficiarios son participes en el costo de su atencion,
1a cual puede alcanzar calidad satisfactoria.

B). - Lias personas qué no pertenecen a ninguna organizacidn o enti-
dad, que no estan incluidas dentro de la categoria A}, v que tienen-
recursos para ser atendidos en la practica de la medicina liberal -
tradicional, las cuales acuden a consultorios u hospitales privados.

En este caso se encuentra una gama de pacientes de posibilidades -
econdmicas muy diversas que sin embargo pueden agruparse en ---
cuanto que no constituyen problemas de asistencia. Es dificil deter
minar numéricamente la poblacion que emplea la atencidn médica =
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particular asi como sus caracteristicas, pero debe entenderse que -
tiende a disminuir para incrementar la categoria A).

C). - Por altimo la Secretaria de Salubridad y Asistencia y como --

ella otras dependencias estatales, municipales ofrecen sus servicios
pero resultan insuficientes sus recursos y la atencion médica no al-

canza una calidad aceptable.

Ampara en realidad a la poblacién de pocos recursos econémicos, -
tanto rural como urbana, que numéricamente constituye la mayoria,
atin cuando algunas de sus instituciones, por ser Gnicas en el pais -
como las que se dedican a padecimientos crénicos o incurables, en-
fermedades mentales u otra de caracter muy especial, sirven en -~
realidad a toda la poblacién como en el caso anterior, sélo es posi-
ble cuantificar la poblacidn que hace uso de sus servicios mediante -
indices generales sin podex captar debidamente datos personales ni-
controlar la evolucion de los padecimientos.

DEMANDA DE SERVICIOS MEDICOS.

I.a demanda de servicios médicos en la Delegacién de La Magdalena
Contreras de acuerdo a investigaciones realizadas en esta Delegacién
es principalmente por casos de enfermedades gastrointestinales, los
cuales la mayoria de estos casos son de nifios. Otro de los proble--
mas son los casos de atencién obstétrica asi como medicina general
v odontologia.

2.2.~ REQUERIMIENTOS ESPECIALES.

Tomando en cuenta los coeficientes y de acuerdo a la investigacién -
realizada sobre los principales casos de enfermedades qie se dan en
la Delegacién Magdalena Contreras asi como la localizacién vy el na-
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mero de las demds clinicas y centros de salud existentes, se lleg6 -
a 1a conclusién que el tipo de clinica deberia ser de una clinica T-2-
que daréd servicia a 20, 000 derechohabientes.

A continuacion se dardn requerimientos del I.M.S.5, Que por me--
dio de experiencias ha vertido en estadisticas.

Hasta hora, en nuestro pais el 1.M.S.S., es sin duda la institucién ~
que posee la mejor estadistica que le ha permitido fijar requerimien
tos para la elaboracién de programas de unidades Médicas a conti-=-
nuacion se daran estos requerimientos.

EN HOSPITALIZACION. - Una cama por cada 1000 derechohabien--
tes.

EN PARTOS. - Una sala de partos por cada 20 camas.

EN OPERACIONES. - Una sala de operaciones cada 50 camas.

EN CONSULTA EXTERNA. - En promedio cada derechohabiente ads-
crito a médico Tamiliar requiere consulta externa 5 veces al afio.

EN URGENCIAS. - Para la atencién de urgencias se necesita camas-
de adultos a razon del 6% del nimero de camas de medicina y cirugia
general. Y para nifios lactantes y preescolares, lugares en nimero-
de 35% de las camas que se tengan en la correspondiente unidad de --
hospitalizacién.

EN RADIODIAGNOSTICO. - Al 20% de los pacientes adscritos a mé-
dico familiar se Ies hace examen radiografico en un afio, cada examen
representa un promedio de 2 placas.

Con respecto a los pacientes hospitalizados un 109 es objeto de exa--
men diariamente. Cada estudio significa un promedio de 20 minutos -
una sala de radiodidgnostico sirve para 34, 000 derechohabientes.
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EN LABORATORICS. ~ 8.8 de cada 5, 500 derechohabientes adscri-
tos a médico familiar acuden diariamente a los laboratorios. Este -~
coeficiente del 1.M.S.S., equivale a 16 por cada 10.000.

Por lo que toca a enfermos hospitalizados un 65% es objeto de examen
diariamente.

En promedio cada persona significa 4 exdmenes. De acuerdo a estos-
datos se haré el andlisis de la clinica, hospital en La Magdalena Con-
treras para una poblacién de 20, 000 derechohabientes.

CONSULTA EXTERNA . - Niimero de consultas anuales: 5 20, 000 x~
5="100,000.

Nimero de consultas diarias:

—300‘—100’ 000 333 ultas diari
= cons as diarias
dias habiles art

Ademaés de la demanda de consulta por especialidades se puede calcu-
lar el personal médico necesario.

LABORATORICS. - El nitmero de pacientes externos que acudiran --
diariamente serz de: L

20,000 x 16 16 = equivale 16 x cada 10, 000
10,000 derechohabientes.

= 32 pacientes externos

Si la Clinica Hospital tiene 20 camas se requerirdn examenes de labo-
ratorio.
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20x0.65=13 0.65 = es el 65% de los
pacientes que requieren
examen diariamente.

Total de pacientes que reciben exdmenes de laboratorio: 45
Total de estudios diarios:

4x45=180 El nimero de examenes por
cada persona es de 4.

RAYCS X . - Nimero de salas: 20, 000 .
_— 32,000 = .58 una sala de radio-

diagndstico sirve -
=1 sala de para 34, 000 dere-
chohabientes.

Nimero de estudios anuzales a externos:
20,000 x 0.2 = 4,000 Al 20%, de los pacientes se les hace
examen radiografico en un afio.

Namero de estudios diarios a: externos
4, 000
300 = 13

Namero de placas, 4,000 x 2 = 8,000 Cada examen presenta un-
promedio de 2 placas.

Namero de examenes diarios a pacientes internos:

20x0.10=2 El 10% de los pacientes hospitalizados es obje
to de examenes diariamente. -
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Total de estudios diarios:

20 camas = 1 salade -
50 operaciones

PARTOS.

20
5 = 1 salade partos

2.3.- PROGRAMA

SISTEMAS

GOBIERNO

FARMACIA

ARCHIVO CLINICO
CONSULTA EXTERNA
SERVICIOS INTERMEDIOS
HOSPITALIZACION

Nunnnn
ON UL b GO pg b

13+2=15

HOSPITALIZACION.

20, 000 derechohabientes

x 0.9 =20 Considerando una cama cada 1, 000
derechohabientes.

OPERACIONES.

En un hospital se considera nece-
saria una sala de operaciones por
cada 50 camas.

Para atencion obstétrica se requie

re una sala de partos cada 20 ca—
mas.
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5.7 URGENCIAS

S.8 SECCION CIRUJIA

S.9. ANATOMIA PATOLOGICA
S.10. ENSENANZA

S.11. SERVICIOS

S.1.0.- GOBIERNO.

El gobierno debe estar localizado en la entrada de la clinica Hospital
en un lugar visible y adecuado. Aqui tendri lugar la administracién -
de la clinica, la recepcién y la investigacion por parte de la Trabaja

dora Social asi como los tramites rutinarios relacionados con la aten
cion médica que proporciona el hospital. -

El gobierno se divide ¢n los siguientes subsistemas:

S.5.1.1.- RECEPCION.

FUNCION: Como ya se dijo antes debe estar en lugar visible de am-
plitud adecuada en el cual por medio de un mostrador se puede obte —
ner informacion general y diversos tramites de las siguientes funcio-

‘nes:

Vigencia de Derechos, apertura de expedientes clinicos, solicitud de
consulta, informes acerca del estado de los pacientes, autorizacién-
de visitas a los enfermos internados, solicitud de entrega de cadaxe
res, pago de cuotas por incapacidad de trabajo.

DESCRIPCION.

‘s < - 2 .
La recepcién contard con un area de M*“ y contaré con el -
siguiente moviliario:



2.0.-

ANALISIS DE
SISTEMAS
ARQUITECTONICOS

32

A). - Mostrador

B). - Dos escritorios (para secretarias)
C). - Dos sillas (para empleados)

D). - Dos bancos (para empleados)

S.S.1.2.- TRABAJO SOCIAL,

FUNCION:

La labor de trabajo social que tiene actualmente un campo de accidn
muy amplio y trascendente en cuanto al estado de salud integral de -
los individuos, en el hospital desempeiia un papel muy importante --
como complementario de la atencién médica de los derechohsbientes,
limitado solamente por posibilidades econdmicas.

1.as Trabajadoras Sociales investigan y tratan de resolver los pro--
blemas que derivan del estado de enfermedad de los pacientes en su
medio familiar, social o de trabajo, ayudan con persuacidn a que la
conducta del paciente dentro del hospital sea conveniente para el y -
los demas enfermos, procuran calmar la angustia de los familiares
y en caso de fallecimiento del enfermo las Trabajadoras Sociales —
son las encargadas de comunicarlo a sus deudos y auxiliarlos en los
tramites para obtener la entrega del cuerpo; controlan las visitas de
los familiares en las horas reglamentarias y autorizan visitas espe-
ciales; atienden a los profesionales visitantes interesados en conocer
el trabajo de la institucidén, asumiendo en general la funcién de las -
relaciones piblicas.

DESCRIPCION. - Tomando en cuenta el nimero de derechohabien--
tes a que serviri esta Clinica Hospital se tendréd una Trabajadora --
Social en un area de 12 M2 y de mobiliario contara con un escrito--
rio, un archivero, ademas de tres cubizulos de 4 M2 en los cualss-
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los derechohabientes podran llenar todos sus datos.

5.5.1.3.- OFICINAS ADMINISTRATIVAS.

FUNCION:

En las oficinas administrativas se realizan las funciones de control
del personal del hospital, pago de sueldos correspondencia, bioss--
tadistica y archive. El administrador tendri un privado dividido del
resto del personal.

DESCRIPCION. - Contara el administrador con un local de 4 ‘\/'2 -
En el cual tendra escritorio, archivero y sillones para atender.

S.5.1.4.- QOFICINA PARA JEFES DE SERVICIO.

FUNCION:

Es comin que en los hospitales existan en la zona de las oficinas -
de gobierno pequefias oficinas pera los médicos de servicio en don-
de tratardn asuntos esencialmente con el personal médico.

DESCRIPCION. - Habra dos locales uno para el jefe de médicos y-
otro para el jeie de enfermeras con un drea de 4 M2 cada uno, don-
de contarin con un escritorio, un librero, un archivero y sillas pa-
ra el piiblico esencialmente del personal.
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S§.8.1.5.- 'ZONA DE SECRETARIAS.

FUNCION:

Este local generalmente no tendri mis de dos secretarias, constitu-
ve a la vez la ante-sala del director y controla tanto la entrada del -
piiblico como el personal del hospital.

DESCRIPCION. - Esta zona contard con un area de 6 M2 y tendrg --
un escritorio, un archivero y una silla.

S.5.1.6.- OFICINA DEL DIRECTOR.

FUNCION:

A la oficina delDirector se entrard a través del control de 1a secre-
taria. Inrnediato al servicio del Director se tendré un sanitario.

DESCRIPCION, - Este local tendra 20 M2, el cual contard con un es

critorio, un sofa y sillones para recibir al piblico, ademés de una -
mgsa para pequeflas juntas con médicos (el sanitario sera de 4.50 -
M=),

S.2.0.- FARMACIA.

FUNCION:

La farmacia proveera de medicamentos para uso de los pacientes --
internos y externos. En los de asistencia pblica generalmente da —
servicio solamente para los enfermos internos.
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La tendencia actual es la de eliminar la preparacién de foSrmulas ma-
gistrales y emplear la medicina que produce la Industria Farmacéuti-
ca.

Arquirecténicamente la farmacia, no es un departamento sinc un 1o~
cal de funcionamiento independiente que debe satisfacer los requisi--
tos de ubicacién que a continuacidn se mencionan:

Conviene ubicar la farmacia en el vestibulo principal del hospital, en
el trayecto normal de los pacientes que salen de la consulta externa-
y necesitan obtener las medicinas prescritas por los médicos o bisn-
de los que vienen de la calle con el mismo fin.

En la organizacidn administrariva se tienen farmacias que despachan
durante las horas normalesg de trabajo v otras abiertas durante las -
24 horas, de manera que la ubicacion de esta debe facilitar el acce~
so del pablico, cuando estd cerrada la consulta externa v algunos ~-
accesos principales del hospital, por otra parte, la situacion ds 1a -
farmacia del edificio hard posible que los vehiculos que surten los
productos farmacéuticos descarguen con facilidad, a una distancia -
corta y de manera que el movimiento de descarga no interfiera con-
el pablico.

1

Tampoco debe olvidarse resolver la forma en que los auxiliares de -
diversos departamentos del hospital lleguen a la farmacia para reci-
bir los productos de consumo interno.

DESCRIPCION. - La farmacia cuenta con un area de 30,23 1\12, yel
mobiliatio sera:

A). - Mostrador con guardado
B). - Un escritorio
C). - Gabinete
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D). - Archivero
E). - Refrigerador

Los estantes estdn dispuestos en forma de facilitar el movimiento -

rapido del personal con circulaciones de .90 M., con objeto de apro
vechar el espacio.

S.3.0.- ARCHIVO CLINICO.

FUNCION:

Las funciones propias del archivo clinico son la formacién, guarda-
y manejo de los expedientes clinicos de los pacientes v en consecuen
cia también de los catdlogos que se requieren para dicho manejo; la
elaboracién de las estadisticas v bioestadisticas que deriva de los ~
mismos expedientes y por otra parte la coordinacién de sus labores
propias con las de vigencia de derecho, recepcionistas, reporteado-
ras y auditoria médica, no obstant2 que administrativamente son de-
pendientes de otras oficinas de la institucion.

El archivo clinico no tiene trato con el piblico, con la recepcionista
su relacidn es constante puesto que ésta abre los expadientes que en
seguida pasan a formar parte del archivo y se vincula también con -
la seccién de vigencia de derechos de la misma recepcidn que en oca
siones tiene necesidad de conocer el expediente clinico. -

Ademas el archivo clinico tiene un importante movimiento de docu--
mentos con los diversos servicios médicos del hospital; envia a la -
consuita externa diariamente los expedientes clinicos de los enfer--
mos que han sido citados previamente y en caso necesario de los que
se presentan a consultas de urgencias. Estos expedientes son devuel
tos diariamente al término de las labores. Cuando los pacientes son
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inteinados, el archivo clinico remite a la oficina de admisién y esta
a la correspondiente unidad de hospitalizacién que permanecen en --
hospitalizacidn hasta que los enfermos son dados de alta o fallecen v
en ambos casos se devuelven los documentos al archivo clinico.

El archivo clinico recibe también los informes de los laboratorios -
y del departamento radioldgico respecto a los examenes practicados,
y los incorpora al expediente clinico,

E1 movimiento de expedientes debe hacerse por conducto de la recep
cionista y auxiliares de los diversos departamentos que acudirdn a =
un mostrador o ventanilla del archivo clinico exciusivos para el tra-
to con el personal interno, la division de la recepcién y del archivoe-
clinico en dos espacios distintos presente ventajas arquitecténicas. -
Esta separacién permite eliminar la confusion entre movimiento de ~
personal y piblico con respecto a las funciones del archivo clinice v

de 1la recepcidn.

DESCRIPCION, - El local de archivo clinico se divide virtualmente -
en dos partes, una destinada a las labores de formacién de expedien
te, incorporacién de nuevo: documentos, elaboraciéa de informes ¥
preparacién de tarjetas para fines estadisticos, la cual generalmen-
te se reduce a la perforacion de ellas que se procesan después en --
las oficinas centrales de 1z institucién a quz pertenece el hospital.

La otra parte es la ocupada por los anagueles que guardan los expe--
dientes clinicos.

El archivo clinico ocupard un drea de 22.50 M2, v tendri el siguien
te mobiliario:

A). = Dos escritorios
B). - Dos sillas
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C). - Mesa de trabajo
D). - Anaqueles divididos por entrepafios.

S.4.0.- CONSULTA EXTERNA,

FUNCION:

La consulta externa es el departamento en el cual se imparte aten--
cién médica a los enfermos no internados y cuyo padecimiento les -
permite acudir al hospital pues otros pacientes externos tienen que
ser atendidos en su domicilio.

La atencidén médica en Consulta Externa puede ser de diversa indo-
le, pero principalmente consiste en el interrogatorio y examen gue

conduce al diagnéstico y a la prescripcion de un tratamiento, y tam

bién en el tratamiento mismo cuando este no requiere equipos ni -=
condiciones muy especiales, comprende lo que a grandes rasgos se

define como medicina preventiva, medicina general y medicinz de -
especialidad.

La atencién médica en casos de urgencias se proporciona en otro --

departamento del hospital v los tratamientos propiamente dichos, —
alin cuando se refieran a enfermos externos.

S.5.4.1.- CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL.

Estos consultorios cuentan con un vestidor y un escritorio para inte
rrogatorio asi como una mesa de examen la cual se complementa -
con el equipo e instalaciones (que después se verdn en esguemas).
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El vestidor tiene por objeto que el paciente se despoje de la ropa --
que el médico estime necesario y se ponga una bata con la que es --
examinado.

El escritorio serd pequefio y sirve para que el médico interroge al-

paciente a cerca de sus datos generales y antecedentes patoldgicos -

cuando inicia el expediente clinico la primera vez que acude el enfer
mo y posteriormente la evaluacién que ha seguido en su tratamiento
lo cual queda consignado en el expediente correspondiente.

Después del interrogatorio, el paciente pasa la mayor parte de los -
casos en la mesa en la que, en posicién horizontal es examinado por
el médico y a continuacidn al vestidor para tomar su ropa.

DESCRIPCION. - Este consultorio tendra un drea de 15.32 ) 12, la -
2.0.- SAIIEI%SL;SSDE cual esta dividida en un drea para vestidor, otra para escritoric y -
ARQUITECTONICGS la otra para mesa de exploraciones, contard con el siguiente mobi-—

liario'y equipo:

A). - Lampara de Chicote

B). - Bascula con estadimetro
C). - Cubeta de pétada

D). - Bascula pesa bebés

E). - Mesa de exploraciones
F). - Toallero

G). - Lavabo

H). - Jabonera

I). - Vestidor

].- Banca

K). - Espejo

L). - Gancho de ropa
M). - Cortina

i N). - Sillas
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0). - Escritorio
P). - Banca de plazas

S$.S8.4.2. - CONSULTORIO DE GINECOOBSTETRICIA.

FUNCION:

En el consultorio de Ginecoobstetricia se atiende tanto la secucla nor
mal de los embarazos, como los padecimientos de los dryunos genith
les de la mujer, vulva, vagina, matriz y anexos. Dado que estos aktl
mos frecuentemente esigen eximenes endoscdpicos, ¢s nacesario con
tar con un sanitario anexo, los exdmenes que se realivan en lo mesa™
especial ginecoldzica deben ser hechos con absoluta privacia, lo que-

2.0.- ANALISIS DE significa evitar radicalmente la vista de Ia sala de espera y también-
SISTEMAS de la circulacidn interna del personal cuando se atiends a un pacien-

ARQUITECTONICOS te.

- p q 2 .
DESCRIPCION. - Cuenta con un area de 23.28 M*, v osta dividido ~
en un area para examinar y otra para interrogar, vestidor un sanita
rio asi como un lavabo.

Mobiliario y Equipo:

A). - Silién giratorio

B). - Escritorio

C). - Banca de plazas

D). - Negatoscopio

E). - Mesa de ginecologia
F). - Mesa mayo

G). - Banca giratoria

H). - Cauterizador

I). - Lampara de chicote
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]). - Cubeta de patada

K). - Lavabo

L). - Sanitario

M). - Gancho para ropa

(Esto se vera en esquemas mas adelante).

5.5.4.3.~- CONSULTORIO DE PEDIATRIA.

Este consultorio cuenta con las mismas especificaciones que el con-
sultorio de Medicina General.

S.5.4.4.- CONSULTORIO DENTAL.

FUNCION:

2.0.- ANALISIS DE N
SISTEMAS Los trabajos que se realizan en el Consultorio Dental son especial--
ARQUITECTONICOS mente de estraccidn de piezas dentarias y preparacion de cavidades.

No se efectuardn trabajos de protesis que resultan sumamente COsto-
sos sino solamente en la secuela de los casos traumatolégicos atendi
dos en el hospital.

En el Consultorio Dental la entrevista clinica puede hacerse en el si-
116n dental y de esta manera el espacio necesario puede reducirse, -
obviamente este consultorio no requiere de vestidor.

DESCRIPCION. - Cuenta con un area de 13.72 M2, y consta de la --
unidad dental para el examen y tratamiento de los pacientes, el lava
bo para el médico, el gabinete para guarda de instrumental y una --
mesa adosada a la pared con fregadero para el lavabo de los utensi-
lios para colocar en ella el esterilizador eléctrico de los mismos.

Mobiliario y equipo:




2.0.- ANALISIS DE
SISTEMAS
ARQUITECTONICOS

42

A). - Gabinete de vitrinas laterales y tarja central
B). - Toallero

C). - Bote sanitario

D). - Sillén dental

E). - Unidad dental ritter

F). - Escritorio

G). - Sillén giratorio

H). - Sillas
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S.5.4.5.- SALA DE ESPERA,

FUNCION:

La sala de espera de la Censulta Externa se compone de los espacics -
con asientos destinados y los puestos de las recepcionistas. La sala de
espera se dispondra longitudinalmente en sentido paralelo para qua el -
personal auxiliar que da acceso a los pacientes recorra un menor tra- -
yecto,

Las funciones de las recepcionistas en las salas de espera son:

1).- Recibir a los enfermos que han sido citados
2).- Dar en su oportunidad a los pacientes la entrada a los consulto- -
2.0.~- ANALISIS DE rios, ya sea personalmente o por medio de auxiliares.
SISTEMAS 3).- Recibir de los medicos las ordenes para consultas subsccuentes-
ARQUITECTONICOS de los pacientes, solicitudes de los analisis de los laberatorios -

o estudios de Rayos Equis.

4).- Solicitud, manejo y devolucion de expedientes y documentacion -
clinica en relaci6n con el archivo clinico.

S).- Elaboracion de informes de labores

6).- Recibo de pacientes que no han sido citados previamente.

DESCRIPCION,

Contara con un 4rea de 34 M2, en donde se dispondran butacas para la -
espera de los pacientes, asf como una Central de Recepcion o Puesto de
Control.

Mobiliario y Equipo:

1). - Silla giratoria
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! 2).- Cajonera

N.- Maquina de escribir

4. Cubierta

3).- Cubierta para atencion al pablico
6). - Aparato de intercomunicacibn
.~ Microfono
8).- Ampliﬁcador
9).~ Entrepafios para papeleria

5.5.0.- SERV 1C10S 'LNTERMEDIOS.

Se les 1lamé servicios intermedios @ 103 gervicios de 1aboratorio ¥ réa- -
diodiagnostico- ﬂ
A

2.0.- ANALISIS DE
SISTEMAS
ARQUITECTONICOS

§.8.5.1.- LABORATORXOS.

FUNCION:

En la aciualidad el termino de lapora
jes en 108 que S€ hace cualquier tipo
no solamente en el terreno cientifico © tecnologico: a
des artfsticas. ¥n los nospitales e usa dicha palabra &b su sentido ort”
ginal © tradicional que s€ relaciona con el tipo de mesa apropid ia pare
realizar labores de farmacologxa y quimica ¥ que ahord sirve 3

ten muchos sitios en qué 5€ practica o1 estudio ¥ 12 (nvestigacion de i -
tos relativos a los padecimientos, solamente S€ laman \aboratorios @b
departamenco o locales en que estos se hacen sobre mesas de trabaic.

En su papel minimo 108 1aboratorios realizan 108 analisis é& It
i ematologia, microbiolog{a y quimica.

ring
mane
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Los laboratorios realizan andlisis referente tanto a los pacientes exter -
nos como internos, pero el porcentaje de los externos es mucho mayor.

DESCRIPCION.

Los locales que componen el Departamento de Laboratorio pueden agru -
parse en dos partes:

Una relacionada directamente con el pablico y que esta formada por 12 -
Sala de Espera, la Oficina de Control y Recepcion de Muestras, Cubfcu-
los de Toma de Muesiras y la Zona de Recoleccion de Muestras; la otra

parte se constituye con lo que son propiamente los Laboratorios de Ana-
lisis que en su funcionamiento no tienen trato con el pablico. igualmente,
ambas partes conviene que formen un conjunto, es decir que esten inms

diatas.

5.5.5.1.1.- SALA DE ESPERA DEL PUBLICO,

FUNCION:

La sala de espera del pablico se usa anicamente unas dos horas diarias.
en las primeras dela mafiana en que se cita a los pacientes por lo que -
es preferible no tenerla como un elemento diferenciado.

DESCRIPCION, I

2 P .
Esta sala tendrs un drea de 9 M”, y de mobiliario contara con un sillon-
y una mesa de centro para la espera de los pacientes, ademas servird -
también de espera para la zona de radiodiagnostico.
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§.8.5.1.2.- RECEPCION.

FUNCION:
En esta secci6n se realizan las siguientes funciones:

Recibir de los pacientes externos las 6rdenes de analisis formulada por
los médicos de la consulta externa y fijar a dichos pacientes la cita, dfa
y hora a la que deben presentarse para su toma de muestras; recibir a -
los pacientes que acuden con sus citas para que pasen a la sala de espe-
ra y avisarles cuando deben de entrar a los cubiculos; recibir a los pa -
cientes externos las muestras generalmente de orina v materias fecales
que estos han tomado en su domicilio; escribir a maquina los resultados
obtenidos en los exdmenes de laboratorio y enviarlos a la oficina del ar-
chivo clinico; ademas de estas, otras labores de tipo administrativo,

DESCRIPCION,
El area para recepcion de muestras sera de 6 Mz, y contard cop un - -~

mostrador, una mesa para recibo de muestras y escritorio con archive
ro.

S.8.5.1.3.- CUBICULOS DE TOMA DE MUESTRAS,

FUNCION:

Los pacientes durante la toma de muestra se sentardn en una silla cuyo
respaldo sera movil, perriitiéndole adoptar la posicion horizontal 0 - -
unos grados més abajo de esta. El brazo del paciente descansarg en - -
una mesa ajustable a diversas alturas la cual sers abatible en el muro -
para facilitar la limpieza y circulacion del paciente.
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DESCRIPCION,

Cuentan con un area de 3 M2, y otro de 5 M2, respectivamente, Ca-
da cubiculo tendra un mueble, un sillon y una mesa abatible. Tam- -
bién los acabados se tomaran en cuenta para que resulten agrada- -
bles en material y color tendiendo a contrarestar el efecto psicologi
co que las tomas de muestra provocan en algunos pacientes, anexo -
a uno de los cubiculos se encontrardn un sanitario para toma: de - -
muestras ginecologico.

S.5.5.1.4.- SECCION DE LABORATORIO.

FUNCION:
2.0. - ANALISIS DE La mayor parte del trabajo en el laboratorio de rutina se hace sobre
- SISTEMAS mesas de trabajo en los cuales se coloca el equipo pequefio.

ARQUITECTONICOS
Se realizan diversas pruebas como son las pruebas de coagulacion, -
pruebas de contabilidad sanguinea y morfologfa también se realizan
exdmenes generalmente de orina y de terminacion de reserva elec -
trolitica y bioxido de carbono en la sangre.

DESCRIPCION,

Cuenta con un 4rea de 30 M2, que estara dividida por medic de me -
sas de trabajo y con vitrinas y sillas en 1a que los laboratoristas - -
realizan su trabajo de pruebas de examenes,
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S$.8.5.2.~ RADIODIAGNOSTICO,

FUNCION:

En los hospitales las radiaciones X se emplean en el diagno6stico y el - -
tratamiento de las enfermedades, utilizando al efecto diferentes tecni -
cas, como auxiliares de diagnostico se trata genéricamente de obtener -
imagenes de las partes internas del cuerpo humano, haciendo pasar un -
haz de Rayos X a través de €1, e imprimiendo la imagen emergente en -
visible en la pantalla fluorecente. Como tratamiento, se emplean las -
radiaciones para producir efectos biologicos sobre las células vivas con
objeto de combatir las enfermas, a este procedimiento se le denomina -
radioterapia y al otro radiodiagnostico.

§.58.5.2.1.- VESTIDORES,

FUNCION:

En las salas radioligicas los enfermos deben entrar con ropa del hospi -
tal. Los que proceden de las unidades de hospitalizacion son llevados -
ya con ropa adecuada, A los pacientes externos se les proporcionan ba -
tas y un lugar para cambio de ropa. E} vestidor debe reunir dos condi -
ciones: privacia y seguridad.

DESCRIPCION.

Cuenta con dos vestidores en un area de 5 M2 cada una, en cada vesti -
dor podran entrar dos personas en caso de necesitar ayuda para cambiar
se. El dnico mobiliario si acaso sers una silla, también contard con un
bafio anexo a los vestidores.
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S.5.5.2.2.- LOCAL DE PREPARACION DE PACIENTES.

FUNCION:

Este lugar se ocupa para el reposo y recuperacion de ciertos pacientes -
asf como aplicaciones especiales ya que es norma general de limpieza -
que el paciente se presente preparado al departamento.

DESCRIPCION.,

Este local tendra un 4rea de 5 M2, v contara con un divdn y un sanitario
anexo.

El local para preparacion de medios de contraste esta integrado con el -
vestidor en razon de su poco uso y de economia de area, y es donde se -

2.0.~ ANALISIS DE guarda y prepara los medios de contraste. De mobiliario contara con ~ -
SISTEMAS una mesa de trabajo y una alacena para el equipo.
ARQUITECTONICOS

S.5.5.2.3.- SALA RADIOLOGICA,

FUNCION:

La sala radiologica es el local donde se efectian los cxdmenes radiogrd
ficos y fluoroscopicos. Estas Salas requieren un acondicionamiento es -
pecifico para que los examenes puedan efectuarse en condiciones adecua
das.

El uso de los Rayos X para fines de diagnostico médico implica el ries -
go de radiaciones dafiinas para el paciente y el personal,

Las fluoroscopias y radiograffas pueden efectuarse con ua so6lo equipo.
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DESCRIPCION.

La sala radiolo'gica tiene un area de 27 M2, y tiene los siguientes ele- -
mentos:

Una mesa o pedestal en la que se coloca el enfermo que va a hacer obje
to de examenes. Esta mesa puede ser fija o movil para colocar al en- -
fermo en diversas posiciones; un soporte vertical llamado comunmente~
columna, sostiene el tubo generador de Rayos X. Este soporte puede co
rrer horizontalne nte sobre un riel para obtener la distancia que se ~ -
desee con respecto a la mesa pedestal del paciente; una mesa de control
para gobernar la corriente empleada, el tiempo necesario para la toma
de radiografias y el disparo de la corriente; un transformador de la co -
rriente general de las lineas de alimentacion, a la corriente que requie
re el aparato y por tltimo algunos aparatos complementarios diversos, -
como son el seridgrafo, que se adapta a la mesa pedestal para obtener -
radiograffas seriadas, es decir dos o mas radiografias que deben in- -
cluirse en una so6la placa o bien varias radiografias que constituy=n una
serie; el intensificador de imagen, que se acopla al soporte del tubo ge-
nerador de Rayos X y que sirve para hacer mas visible al radiologo la -
imagén que en la pantalla fluorecente, por la corriente empleada, apa -
recerfa a sus ojos débil y confusa.

S.8.5.2.4.- CUARTO DE REVELADO,

FUNCION:

En este local se procesan las placas para que la imagen de radiacion se
convierta en imagen visible,

Este trabajo reviste importancia porque generalmente las deficiencias -
de las placas se debe a un mal revelado més que a una defectuosa toma-
o impresion.
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DESCRIPCION.

El local de revelado tiene un 4rea de 3 MZ, y cuenta con el siguiente mo
biliario: -

A).- Una mesa de trabajo

B).-  Mueble para guardado de peliculas

C).- Mueble con tres compartimientos (uno para tanque revelador, - -
otro para el tanque fijador y otro para el tanque de enjuague).

S.5.5.2.5.~ LOCAL DE INTERPRETACION DE CRITERIC,

FUNCION:
2.0.- ANALISIS DE
SISTEMAS En el Departamento de Radiologia se llama interpretacion de criterio & -
ARQUITECTONICOS la revision que se hace de las placas recién reveladas, con el objeto de-

saber si estas tienen la claridad y caracteristicas necesarias para el -
ulterior estudio que los radiclogos haran a fin de llegar a un diagnosticoe.
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DESCRIPCION. ~

El local de interpretacion de criterio estd localizado en un segundo ni- -
vel subiendo unas escaleras, tiene un dreade 24.0 M2,

De mobiliario cuenta con un tanque de enjuague del equipo de revelado -
manual un megatoscopio a prueba de humedad un mueble para guardar -
temporalmente las radiograffas que después se enviaran al archivo una
cortadora de esquinas y la marcadora de nGmero correspondiente a cada
radiografia.

S.6.0.- HOSPITALIZACION., -

FUNCION:
2.0. - ANALISIS DE
SISTEMAS Tiene como funcién la atencion de los pacientes en aspactos terapéuticos
ARQUITECTONI~ a cargo de meédicos, asl como el asegurar la alimentacion de los pacien
COs tes a cargo de enfermeras, auxiliares de enfermeria, afanadoras y mo -
zos,
DESCRIPCION. -

La secci6n de hospitalizacion tiene un drea de 366.0 M2 y esta dividido
en los siguientes sub-sistemas:

| §.5.6.1.- Hospital Adultos Mujeres
' S.5.6.2.~- Hospital Adultos Hombres
': S.5.6.3.- Hospital Pediatrfa.

! S$.5.6.4.- Cuarto de Aislamiento

| S.5.6.5.~ Cunero

i S.5.6.6.- Central de Enfermeras
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S$.5.6.7.- Cocineta

$.8.6.8.- Cuarto Seéptico

S.5.6.9.- Servicios Sanitarios
S.S.6.10.- Local de Descanso de Mddicos
S.S8.6.11.- Banco de Leche

$.5.6.12. - Cuidados Intensivos

S5.S.6.1.- HOSPITAL ADULTOS MUJERES. -

FUNCION:

En esta seccién se atienden pacientes {(mujeres) tanto de Medicina Gene-~
ral como Obstetrica, aquf permanecen el tiempo necesario para su con-
valencencia total.

DESCRIPCION. -

Esta seccidn tiene un drea de 36.0 Mz, y cuenta con 6 de las 20 camas -
destinadas para la Clinica Hospital, para mayor tranguilidad del pacien-
te esta seccion estd colocada lejos del ruido que pusde provenir del tran
sito, Las ventanas de esta seccién veran hacia jardines pues constituye-
un aislante eficaz del ruido y evitan el polvo que facilmente sz levanta -
de superficies pavimentadas,

De mobiliario contaré con S camas clinicas ya mencionadas con sus res
pectivos buros y bancos de altura, asi como una mesa puente,
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S.S.6.2.- HOSPITAL ADULTOS HOMBRES, -

FUNCION:

En esta seccion se tiene la misma funcidn que en la seccidn de mujeres;
solo que se atienden pacientes hombres de medicina y cirugfa general,

DESCRIPCION., -

Cuenta esta seccitn con un drea de 36,0 M2 , mediante un ambiente - -
agradable en esta seccitn se trata de que el paciente psicologicamente -
olvide la idea de estar en un hospital pero sin entorpecer la funcionali -
dad del cuarto y su equipo. Dz mobiliario tendrd 6 camas clfnicas con -
sus respectivos burcs, mesas puente y bancos de altura,

S.5.6.3.- HOSPITAL DE PEDIATRIA, -

FUNCION:

Como ya se menciono antes la secci6n de hospital tiene como funcion la-
atenci6n médica, alimentacion y aseo de los pacientes, en el Hospital de
Pediatria se hospitalizan los pacientes cuyas edades van desde recién na
cidos hasta adolecentes, no mayores de 1¢ afios, B

A diferencia de los adultos el nifio enfermo no sabe llamar cuando nece -
sita cualquier tipo de atencidn y por otra parte tampoco puzde sujetarse

a normas de orden y disciplina contrarias a su inquictud natural. En con
secuencia, se necesita facilitar la observacitn de las camas de los ni- -
fios y en general de todos lugares en que estos se hallan.
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DESCRIPCION. -

. 2
La secci6n de Hospital de Pediatria cuenta con un &rea de 62 M* | y esta
localizado enfrente de la estacion de enfermeras para la mejor observa-
cidn por los motivos ya mencionados.

Esta dividido en dos secciones con 4 camas cada seccion, a esta seccion
se le dio mayor drea porque segln la investigacion que se recopilo hay -
mayor nimero de pacientes nifios.

Y cuenta con el siguiente mobiliario:

A), -~ Ocho camas cifnicas

B).- Diez buros

C).~- Bancos

D).~ Mesas puente (una para cada cama)

S.5.6.4.- CUARTO DE AISLAMIENTO. -

FUNCION:

En los hospitales los cuartos de aislamiento cumplen dos fuaciones una -
de ellas principal desde €l punto de vista médico y otra inevirable en la -
realidad,

Desde el punto de vista médico el cuarto de aislamiento sirve para alo -
jar en el a los enfermos que puedan causar molestias a los demds por su
estado de gravedad de agitacion o condiciones que provocan mal olor o ~
ruido,

e permi-

La otra inevitable puesto que cuando un enfermo esta grave se 1
28 mejor -

te a un famniliar estar con ¢l y en esos momentos de angustia
que puedan estar solos.
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DESCRIPCION, -

Este local cuenta con 10.50 M? , y ademads de una cama clinica requiere
una pequefia cama auxiliar que durante el dfa se aloje debajo de la cama
v durante la noche le permita descansar al familiar que acompaifia al en-
fermo de gravedad. Cuenta con el siguiente mobiliario ademas de un ba-

fic anexo:

A).~ Una cama clinica
B).~ Una mesa puente
Cjy. - Un banco de altura

D).- Una cama auxiliar
E).- Un buro’ :

2.0.~- ANALISIS DE

SISTEMAS 5.8.6.5.- CUNERO, -
ARQUITECTONI-
COs FUNCION:

En esta seccion se alojan los recién nacidos junto con los servicios que-
derivan de su atencitn, Unas veces en los proyectos arquitectonicos se -
encuentra formando parte de la unidad gineco~obstétrica y en otros ca- -
s0s como apéndice ligado a la misma.

El cunero debe contar con un bafic de Artesa que es una mesa de trabajo
que cuenta con un recipiente especial (Artesa) de profundidad suficiente-
para que sobre una charola filtradora se coloque la colchenera de plastl
co, sobre la cual se bziia a los nifios. Esta mesa de trabajo cuenta ade -
mas con espacio suficiente para que de un lado de la Artesa se desvista-
a los nifios y del otro se les vista, En la mesa antes dicha se colocara -
una b4scula.
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DESCRIPCION. -

En esta seccion se tendrd un area de 13.0 M2 y estard colocado como -
apéndice de la seccion Hospital Mujeres para que las madres puedan es
tar méds cerca al cunero y las enfermeras puedan trasladar a los nifios -
con sus madres, contard con el siguiente mobiliario:

A).~ Cunas
B).~ Bafio de Artesa
C).- Carro de transporte

5.5.6.6.- CENTRAL DE ENFERMERAS,. -

FUNCION:

En la unidad de hospitalizacion la estacién de enfermeras es la secci
desde la cual se vigila el acceso a la propia unidad y donde se tiene |
Central de Comunicaciones de la unidad, los teléfonos, el sistema de -
llamadas y el sistema de localizacion de medicos,

Oi -
a

Es el sitio en que permanecen las enfermeras cuande no estan i iado -
de los pacientes. el lugar en que elaboran la informacion que les re- -
quiere los reglamentos de trabajo del hospital y por otra parte 2l sitio -
donde preparan y guardan los medicamentos y mazerial de curaciones -
necesarios para la tenci6n de los enfermos.

La ropa limpia, las almohadas y cobertores extra, cuyo cuidado tam- -
bién est4 a cargo de las enfermeras, conviene un lugar para esta rope -
ria.
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DESCRIPCION. -

La Central de Enfermeras tiene un 4rea de 15 MZ, v estard localizada -
en la parte central del hospital a fin de que la distancia a recorrer a la-
cama de los pacientes mas alejados sea la menor posible. Cuenta con el
siguiente mobiliario:

1).- Mostrador escritorio

©2).- Silla
3).- Carro de expedientes clinicos
4).~- Carro de medicamentos
3).- Mesa de trabajo
6).- Parrilla electrica
7y.- Regrigerador
8).~ Botiquin
9).- Entrepaiios para ropa

10). - Vitrina de guarda

S.8.6.7.- COCINETA. -

FUNCION:

En los hospitales la preparacién de los alimentos de los enfermos y del
personal se hace en una cocina central y de esta se ileva la comida{a -
los enfermos), a la cocineta que vieng siendo unicamente lugar de dis- -

tribucion de los alimentos no de preparacion.

A la cocineta llegan los alimentos preparados como va se dijo antes en -
recipientes de tamaiic adecuado al consumo de la unidad y que en este io
cal se haga la distribucién en charolas conteniendo cada una la racion de
un enfermo.



2.0.- ANALISIS DE
SISTEMAS
ARQUITECTONI-
Cos

39

DESCRIPCION. -

Este local tendra un 4rea de 7.50 M2, y esté localizado de manera que -
tenga fécil acceso a la oficina central. Contara cen el siguiente mobilia-
rio:

A).- Mesa de lavado
B).- Mesa de bafio Maria
C).- Bote de desperdicios
D).- Carro termo

E).- Refrigerador

S5.5.6.8.- CUARTO SEPTICO.

FUNCION:

El cuarto aséptico es el local en el cual se asean, esterilizan y guardan
los comodos urinales y otros utensilios usados por los pacientes hospi -
talizados, Sirve tambi¢n para depositar la ropa sucia procedente de las-
camas de los enfermos.

DESCRIPCION, -

Cuenta con un 4rea de 9 MZ, y de moviliario tendréa:
A).- Lavador esterilizador de cémodos

B).- Porta bolsas (tdnicos)

C).- Mesa de trabajo (en la cual el personal de lavanderfa contara la -
ropa que recibe y extenderd un comprobante)
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S.5.6.9.- SERVICIOS SANITARIOS DE ENFERMOS, -

FUNCION:

Estos servicios estdn destinados a los enfermos cuya condicion les per -
mite levantarse y caminar,

Se recomienda que en los sanitarios haya timbres de alarma que cornuni
quen con la estaci6n de enfermeras.

S.5.6.9.1. - SERVICIOS SANITARIOS DE ENFERMOS HOMBRES. -

DESCRIPCION:

Cuenta con un drea de 18 Mz, y con un mobiliario de:
A).- (2) W.C.

B).- (3) Lavabos
C).- (3) Regaderas

S.5.6.9.2.- SERVICIOS SANITARIOS DE ENFERMOS MUJERES. -

DESCRIPCION:

Egte local tendra un drea de 16,50 M2, y de mobiliario contard con:

A).- (2) W.C.
B).- (4) Lavabos
C).- (3) Regaderas
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$.5.6.9.3.-  SERVICIOS SANITARIOS DE ENFERMOS NINOS. -

DESCRIPCION:

Esta secci6n estd dividida en dos secciones con un bafio cada seccion de
un drea de 5 M2, cada uno y cuenta con el siguiente mobiliario:

A).- (1) W.C.
B).- (2) Lavabos

5.5.6.10.- LOCAL DE DESCANSC DE MEDICOQS (RESIDENTES). -

FUNCION:

Los residentes o internos son médicos recién graduados que prestan sus
servicios en los hospitales para llenar la practica que les permita aspi -
rar a puesto de mayor responsabilidad o bien cumplir con los requisitos
para obtener diplomas de post-graduados en alguna especialidad. Eu las
unidades de hospitalizacion llevan el peso de la atencion constante des los
enfermos, cumpliendo las instrucciones dadas por los Jefes de Servicio,
Aan dentro de sus horas de descanso deben estar dispuestos para acu- -
dir al llamado que se les haga de cualquier departamento del hospital en
situaciones de urgencia, por esta razon se justifica el tener sus habita -
ciones en el hospital atn cuando administrativamente y economicamente
existan opiniones contrarias.

El namero de residentes varia entre el 107, v 15% de nGmeros de camas.
(s 5 /c
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S.S.6.10.1.- LOCAL DE RESIDENTES MUJERES.

(PARA 3 RESIDENTES.)

DESCRIPCION:

Cuenta con un area de 54 Mz, la cual est4 dividida en 3 zonas que son:
1).~ Sala de descanso (10.50 M2 )

2).- Bafio (6.25 M2 )

3).- Dormitorio (22,75 M? )

Contaré con el siguiente mobiliario:

A).- Sala
B),-  Bafio (W.C., regadera y lavabo)
C).- (3) Camas con burd

S.5.10.2.~ LOCAL DE RESIDENTES HOMBRES.

(PARA DOS RESIDENTES)

DESCRIPCION:

Este local tendra tnicamente dos zonas que son:

1). - Zona de descanso
2).- Zona de dormir

Ia zona de bafio se suprimi6 por estar localizada a un lado de la zona -
de bafios y vestidores de médicos y resultarfa incongruente y antiecon6-
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mico disponer de otro baiio.
Este local cuenta con €l siguiente mobiliario:
A).- Sala

B).~- (2) Camas con sus respectivos buros

S5.8.6.11.- BANCO DE-LECHE.

FUNCION:

Las enfermedades gastro-intestinales tienen una gran incidencia entre -~
los nifios recién nacidos y los lactantes y representan el porcentaje mas
elevado de la mortalidad de la primer infancia. Este hecho obliga a te -
ner un cuidado escrupuloso en el proceso de la preparacion de los bibe -
rones, en los hospitales para evitar la contaminacion de nifios enfermos
a sanos, que puedan alcanzar caracteristicas de epidemia como sucedié
hace afios en hospital es norteamericanos.

Se comprende que haciendo énfasis en el prop6sito higiénico y bacterici
da que norma las actividades relacionadas con la preparacion del ali- -
mento de los nifios, el local en que esta se efectGa se denomina laborato
rio de leches o de férmulas puesto que también se pueden preparar for -

mulas lacteas o infusiones diversas.
DESCRIPCION,

Este local tiene un area de 9 M2 , y cuenta con'una zona de preparacion,
otra de lavado y tiene el siguiente mobiliario:

A). - Mesa de trabajo con guarda inferior
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B).- Fregadero con cepillo eléctrico y chorros de agua.
C).- Esterilizador

D).- Refrigerador

E). - - Tanque de enfriamiento

5.8.6.12.- CUIDADOS INTENSIVOS Y SALA DE RECUPERACION

POST-OPERATORIA,

FUNCION:

En la unidad de cuidados intensivos se realiza el cuidado de un enfermo-
recién operado hasta que pasan los trastornos propios de la anestesia, ~
asi como los cuidados intensivos de casos quirGrgicos y medicina gene -~
ral.

DESCRIPCION:

Esta unidad tiene un 4rea de 55 M2, y cuenta con el siguiente mobiliario:

A).~ (4) Camas clinicas

B).~ (1) Escritorio para el medico
C).~ (1) Baflo para personal

D).- Equipo

S$.7.0.~ URGENCIAS.

FUNCION:

El departamento de Urgencias, tiene por funcion proporcionar atencion -
médica inmediata en cualquier dfa u hora a los derecho-habieates cuyo -
estado asf lo requiera y por taato no pueden cumplir los procedimientos
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ordinarios que se siguen para ser atendidos en la consulta externa o ser
internadas en forma programada.

Los casos de urgencia pueden ser traumatologicos o médico, en rigor -
la atenciodn traumatolégica debe fniciarse en el lugar mismo del acciden
te, cuando el hospital recibe la solicitud de una ambulancia y para ello -
esta ambulancia debe estar equipada en forma de constituir una unidad -
mdvil de terapia intensiva. Asf se aminorara el obstaculo que presenta-
el transito urbano para la atencion rapida de las personas.

En la atenci6n de urgencias se presentan varios casos:
1). - Enfermos que sufren molestias o dolores intensos u otros sinto- -

mas que los angustian, o bien casos traumatoldgicos leves pero que es -
tdan en condiciones de caminar y ser examinados en los consultorios del

2.0.~ ANALISIS DE departamento, después de lo cual pueden regresar a su domicilio o pa -
SISTEMAS san al 4drea de curaciones del mismo departamento para permanecer al-
ARQUITECTONI- gunas horas.
COos

En ocasiones se requerird sin embargo que después sean enviados a la -
unidad de hospitalizacitn.

2).- Enfermos gue presentan una situacion patolégica aguda, o han su-
frido accidentes serios, los cuales ingresan en camilla o con la ayuda -
de sus familiares directamente al 4rea de curaciones sin pasar por el -
consultorio de examen. Estos enfermos pueden permanecer durante ho -
ras en el departamento y después regresan a su domicilio, o son envia -
dos a hospitalizacion. ‘

3). - Nifios que han sufrido accidentes o presentan una patologia aguda,
Tos cuales, llevados por sus familiares son examinados primeramente -
en un consultorio. Si se trata de casos traumatologicos pueden pasar al
4drea de curaciones a la que antes nos referimos, pero un alto porcenta-
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je son casos de medicina general, principalmente deshidratacion como -
resultado de otros padecimientos; problemas respiratori os o enfermeda
des infecto~contagiosas con sintomasg agudos para su atencion, delcon -
sultorio pasan directamente al cuarto de venoclisis, en el cual conel -
equipo adecuado, se pueden tratar también los casos respiratorios,

DESCRIPCION.

El drea de urgencias es de 90 M2, e} cual esta dividido por los siguien -
tes locales:

1).- 8.5.7.1.~- Coatrol de ambulancias
2).~ 8.85.7.2.~ Sala de espera
3).- 5.58.7.3.~ Control de enfermeras
2.0.- ANALISIS DE 4).~ S8.S.7.4.- Consultorio de reconocimiento
SISTEMAS 5).- 8.5.7.5.- Local de curaciones
AQUITECTONI~ 6).- 5.8.7.6.- Local de yeso

COS

S.S.7.1.- CONTROL DE AMBULANCIAS,

FUNCION:

Tiene como funcitn controlar la llegada de las ambulancias a 1a zona de
urgencias,

DESCRIPCION:
Este local cuenta con un 4rea de 4 MZ, y de mobiliario tendra:
A).~ Mesa de recepcion

B).- Tarjetero
C).- Bancos
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! . S.5.7.2.- SALA DE ESPERA.

FUNCION:

La sala de espera sirve para que los pacientes que esperan ser recibi- -
dos en los consultorios tengan su turno, logicamente a los pacientes gra
ves se les atendera primeramente.

DESCRIPCION,

. )
La sala de espera tiene un drea de 9 M, anexo a esta estara un sanita -
rio, y de mobiliario tendra 5 asientos.

2,0.- ANALISIS DE 5.5.7.3.- CONTROL DE ENFERMERAS,
SISTEMAS
ARQUITECTONI- : FUNCION:
COSs

El control de enfermeras cuenta con una recepcionista que dard entrada

oportunamente a los pacientes que serdn atendidos en el consultorio de -
examen. Ademds la recepcionista se encarga de recibir y facilitar el pa
so de camillas hacia el 4rea de curaciones y de proporcionar informes -
relativos al estado de los pacientes, a sus acompafiantes que general- -
mente permanecen angustiados en la sala de espera.

DESCRIPCION.

Este control cuenta con un 4rea de 9 Mz, y estd integrado a la sala de -
espera, cuenta con el siguiente mobiliario:

A).- Bancos
B).~ Escritorio
C).- Teléfono al exterior y de red interna
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D).- Aparato de intercomunicacidn con el consultorio.

S.5.7.4.- CONSULTORIO DE RECONOCIMIENTO.

FUNCION:

Este consultorio sirve para el examen y diagnostico de los pacientes que
requiriendo atencién urgente, no obstante puedan caminar y esperar el -
tiempo necesario para el examen. Algunos de ellos pasaran del cuarto -
de examen al area de curaciones y otros regresardn a su domicilio,

DESCRIPCION.
2,0, - ANALJISIS DE Este local tiene un drea de 9 M2, y de mobiliario e instalaciones son - -
SISTEMAS iguales a los ya vistos en Consulta Externa.
ARQUITECTONI-
COS

5.8.7.5.- LOCAL DE CURACIONES.

FUNCION:

No es propiamente un local sino ua 4rea compuesta de un espacio donde-
se atenderd a los pacientes.

DESCRIPCION,

Cuenta con un 4rea de 12,3 MZ, y tiene de mobiliario:
A).- Cama camilia (con circulacion de ambos lados)
B).- Mesa Mayo (salida de oxigeno y vacio)

C).- LéAmpara
D).- Lampara de plafon (incandecente)
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5.5.7.6.- LOCAL DE YESO.

FUNCION:

Este local es necesario para la curacion de fracturas en la que haya gue
aplicar ferulas y yeso.

DESCRIPCION,

El local de yeso tiene un 4rea de 9 M2, este local esta equipado con me-
sa Olvin en la que se pueden efectuar tracciones, en vez de la cama ca -
milla una mesa con fregadero y trampa de yeso para la preparacion de -
las curaciones.

2.0.~ ANALISIS DE

SISTEMAS S$.8.7.7.- LOCAL DE REHIDRATACION.
ARQUITECTONI-
COSs FUNCION:

El local de rehidratacién llamado también cuarto de venoclisis, trata la
rehidratacion de los nifios mediantes sueros, en el mismo local se pue -
den hacer tratamientos a los nifios con problemas respiratorios, em- -
pleando las tiendas especiales que para ello se fabrica.

DESCRIPCION.

Este local tiene un drea de 13.30 Mz, y cuenta con el siguiente mobilia -
rio:

A). -  (3) Mesas de venoclisis
B).- Escritorio para enfermera
C).- Mesa, de trabajo con fregadero y cajon para utensilios
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S.8.0.- CIRUJIA.

FUNCION:

Esta unidad comprende los espacios e instalaciones necesarios para rea
lizar las intervenciones quirtrgicas llamadas de cirugfa mayor o sea -
aquellas que requieren un grado elevado de asepsia asl como un equipo -
e instrumental muy amplio v diferenciado, también se arienden los par -
ros o sea que el Departamento Quirargico y el Departamento de Obste -
rricia estan intimamente ligados y comparten en comin varios locales, -
de suerte que en realidad vienen a constituir un s6lo departamento que -
se llama Toco-Cirugia.

DESCRIPCION.

Esta unidad cuenta con un area de 235 M?, y estd dividido en los siguien
tes sistemds: -

S.5.8.1.- Sala pre-operatoria

S.5.8.2.- Sala post-operatoria

$.5.8.3.- Sala de Expulsion

S.5.8.4.- Sala de operaciones (Quirtfano)

S5.5.8.5.- Central de Equipos y Esterelizacitn
S.S8.8.6.- Vestidores y bafios de médicos y enfermeras
S5.8.8.7.- Cuarto Aséptico

S.S.8.1.- SALA PRE-OPERATORIA,

FUNCION:

Ese lugar donde se prepara el paciente antes de entrar al quiréfano, o -
a la sala de expulsion.
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DESCRIPCION.

Este local tiene un drea de 27,50 Mz, y de mobiliario tendra:

A).- (3) Camas camillas divididas por manparas

5.5.8.2.- SALA POST-OPERATORIA.

FUNCION:

A esta sala se lleva al paciente cuando sale de los quir6fanos a fin de -
que bajo responsabilidad de los médicos anestesistas y el cuidado direc-
to de enfermeras especializadas, hasta que se recclire de los efectos de
la anestesia.

DESCRIPCION,

Este local cuenta con un drea de 20 M2, y de mobiliario tendra:

A).- (2) Camas camillas (para cada cama camilla es necesario una to -
ma de oxigeno y una de succion)

El nivel general de iluminacién debe ser de 300 luxes o mas que puede -
lograrse con lamparas fluorecentes; pero este nivel y tipo de ilumina- -
ci6n s6lo se usa para tenciones de urgencias, por lo que es indispensa -
ble preveer un nivel no mayor de 150 luxes, mediante unidades de cabe -
cera de luz incandecente.



S.S.8.3.- SALA DE EXPULSION.

FUNCION:

Normalmente los pacientes pasan, llegado el momento del parto, a las -
salas de expulsion. Puede acontecer que al iniciarse el parto se vea la -
necesidad de efectuar una operacion cesarea y en este caso se traslada -
a la paciente al Departamento Quirtrgico.

Respecto al nifio pueden presentarse varias situaciones; que haya nacido
al término y sanc, en cuyo caso se le coloca su brazalete y se le toma -
la huella del pie para su identificacién envidndola en seguida al cunero -
de hospitalizaci6n; si el nifio es prematuro previa identificacion se le co
loca en una incubadora y se le traslada a la zona de prematuros; si el ni

2.0. - ANALISIS DE fio presenta problemas de tipos respiratorio u otros se les traslada, sz~
SISTEMAS gln el caso a la zona que requiera,
ARQUITECTONI-
COs DESCRIPCION.

Este local tiene un 4rea de 25 MZ, los materiales de los acabados de - -
plafones, muros y pisos, son los mismos que los de la sala de operacio
nes (esto se verd mds adelante), y cuenta con el siguiente mobiliario:

A).- Mesa de expulsion

B). - Lampara de luz sin sobra
C).~- Banco Giratorio
D).~ Aparato de anestesia

E).- Mesa de trabajo con fregadero
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S.5.8.4.- SALA DE OPERACIONES. - (QUIROFANQ)

FUNCION:

Es el local donde se realizan principalmente intervenciones quirargicas,
como ya se dijo antes se requiere Gnicamente una sala de operaciones -
de acuerdo con €l nGmero de camas de esta clinica,

DESCRIPCION.

Ocupa un drea de 25.0 M2, y llena los siguientes requisitos:

DE ILUMINACION.

La uniformidad de la intensidad y su adecuada localizacion y disponibili-
dad, son las razones que hacen preferible la iluminacion artificial a la -
luz natural.

Las salag de operaciones deben contar con una iluminacion general que -
no deslumbre al personal y que al mismo tiempo ayude al arreglo antes-
y después de la intervenci6n quirGrgica, para ello se pueden dispener -
unidades fluorecentes fijas con un nivel de iluminacién de 500 luxes con-
difusores de baja brillantes. Por lo que respecta a la iluminacion local, -
conviene disponer de una unidad central de varios movimientos, desliza
ble rotatoria y giratoria a dos unidades paralelas con las mismas caraC
terfsticas, que estén disebadas para impedir las sombras que pueda pro
vocar el cirujano en el campo operatorio y que sean manipuladas por el-
y sus ayudantes.

La ventaja de la unidad doble es que puede iluminar dos campos simuitd
neamente, estas unidades son especiales, de tipo incandecentes, de iuz
fria y deben conectarse a la corriente de emergencia del hospiral, El -
nivel de iluminacién local debe ser de 10,000 a 15 Q00 luxes a] nivel de-
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la mesa quirargica logrado con regulador de intensidad luminosa, es ne-
cesario disponer de una ldmpara de pie alimentada por baterias en caso-
de emergencia, ‘

La sala de operaciones o quirtfano cuenta con el siguiente mobiliario:

A), - Mesa de Operaciones
B). - Mesa de instrumental
C).- Mesa Mayo

D).- Mesa rifion

E).~- Banco giratorio

F).- Porta-palangana doble
G).- Tripie de sueros
H).- Lampara de baterfa
0. - Equipo de anestesia

Los acabados ser4n losetas y azulejo pues en los pisos y en los muros -
necesita materiales lavables, a fin de lograr el elevado nivel de asepsia
que es indispensable en esta parte del hospital.

$.5.8.5.- CENTRAL DE EQIPOS Y ESTERILIZACION,

FUNCION:

El proceso de esterilizacion de utensilios y material terapéutico y qui- -
rirgico, asf como de la ropa que usa, el personal en los Departamentos
Quirargico y Obstétrico, se realizan en un local del hospital especifica -
mente proyeciado para ello, que es la Central de Esterilizacion y Equipo.
En esta como su nombre lo indica, se centraliza todo €] equipo de esteri
lizacion que es muy costoso y requiere de instalaciones cuidadosamente-
disefiadas. Por otra parte la centralizaci6n facilita que la importantisi -
ma funcién de que tratamos se conffe a un personal reducide. seleccionz
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do y especialmente preparado.

Los tubos de ensayo y algin otro material de laboratorio se esterilizan-
en el 4rea misma de los laboratorios; los biberones para el alimento. de
los recién nacidos y lactantes se esterilizan en el local en que se prepa
ran, es decir en el laboratorio o banco de leches; los comodos, urina -
les y rifiones que usan los pacientes hospitalizados se esterilizan en los
lavadores-esterilizadores de comodos que existen en los cuartos asepti
cos de las areas correspondientes, de manera que como antes se dijo, -
en la Central de Esterilizacion se procesa fundamentalmente lo que se -
refiere al instrumental y material terapéutico y quirargico.

Ademas de la funci6n primordial ya expresada la Central de Esteriliza -
ci6n y Equipo llena los objetivos de que el personal médico y de enfer -
merfa pueda- limitarse al cuidado de los pacientes, aligerandole del -
trabajo que significarfa la preparaci6n de material terapéutico y el con-
trol de la cantidad de material necesario, su debido empleo y la reposi-
ci6n del que se consume, en beneficio de la economia de la institucion.

DESCRIPCION.

2 Serd :
Este local cuenta con un drea de 18 M#, y se divide en varias 4reas por
las diversas operaciones que componen €l proceso que se realiza en la -
Central.

RECIBO.

Este proceso se inicia con el recibo del material usado o limpio aue de-
be esterilizarse, la ropa proviene de la lavanderia y los utensilios e - -
instrumentos de los diversos departamentos en que reciben la atsncion -
los pacientes. El recibo del material se hace por una ventanilla o mos -
trador que comunica una a la circulacion interna y otra a las circulacio

nes generales del hospital al que acude el personal con carritos de trans
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porte,

LAVADO Y PREPARACION,

De la mesa de recibo, el material pasa a la zona de limpieza y prepara
cién.

ESTERILIZACION.

La etapa siguiente es la esterilizaci6n.

Este local tendré el siguiente mobiliario:

A).- Mostrador de recibo
B).- Mesa de trabajo con doble fregadero
C).~- Bancos giratorios

D).~ Vitrinas para guarda
E).- Esterilizador de vapor
F).~ Mesa de preparacion y ensamble

S.5.8.6.- CUARTO ASEPTICO.

FUNCION:

Es el local donde se deposita provisionalmente la ropa sucia que sale -
de los quir6fanos, las cubetas con deshechos, los comodos y rifiones, -
en general todo lo sucio que proviene del departamento,

DESCRIPCION,

El cuarto aséptico tiene un irea de 9 M2 y de mobiliario cuenta con:
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A).- Mesa de trabajo con fregadero doble
B).- Lavador esterilizador de comodos
C).- Porta-bolsas de ropa sucia

S.S.8.7.- BANQS Y VESTIDORES DE MEDICOS Y ENFERMERAS.

FUNCION:

En estos locales el personal médico y de enfermeras que intervendran -
en las operaciones y en algunas ocasiones visitantes cambian su ropa de
calle o del hospital por la especifica de la sala de operaciones la que de
be estar esterilizada. B

DESCRIPCION,

Esté local esta dividido en dos secciones:

1).- Bafios y vestidores médicos
2).~ Bafios y vestidores enfermeras

Los banos y vestidores de médicos tienen un 4rea de 22.50 M2, y cuenta
con el siguiente mobiliario: :

A).- (2) Regaderas
B).- (2) Mingitorios
C).- (4) Lavabos
D).~ (1) W.C.

E).~ Castilleros

Los bafios y vestidores enfermeras tienen un drea de 12 M2 y cuentana -
con el siguiente mobiliario:
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A).- Regadera
B).- (3) Lavabos
C).- (1) w.C.

S.5.8.8.- LAVABOS DE CIRUJANOS.

FUNCION:

Es el lugar para que los médicos se aseen y desinfecten manos y antebra
zos antes de realizar una intervencion quirGrgica, Deben estar contiguos
a la sala de operaciones.

DESCRIPCION,

Esta zona tiene un drea de 10 M2, y cuenta con el siguiente mobiliario:
A).- Lavabo de cirujanos

B).~ Jabonera
C).- Alcoholera

S5.9.0.- ANATOMIA PATOLOGICA.

FUNCION:

El Departamento de Anatomfa Patologica estudia en el aspecto morfologi
co, o sea la disposicion de las celulas en su forma y estructura, los or -
ganos, tejidos, secreciones o liquidos del cuerpo humano a fin de deter -
minar la normalidad o patologia de los mismos.

Por su finalidad de investigaci6n antes dicha y por las técnicas que em -~
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plean, el departamento se asimila a los laboratorios, atin cuando en la -
mayoria de los casos arquitectonicamente no se retnen con ellos debido
a los requisitos particulares de ubicaci6n que plantea el deposito y ma -
nejo de caddveres que como se verd después, forma parte integrante de
anatomia-patologica.

El Anatomo-Pat6logo trabaja en tres campos de accion principales:

A).- El de Patologfa Quirargica
B).-  El de Psicologia Exfoliativa
C).- El de Autopsias.

En el primer campo, el Anatomo-Patologo examina las muestras de teji

dos o sean las biopsias (fragmento cortado de un organismo vivo), que -
le envian ya sea de las salas de operaciones en el curso de alguna inter

vencién biopsias trans-operatorias o de cualquiera de los departamentos
del hospital como puede ser el radiologico, el toco quirtrgico, consul -
ta externa y hospitalizacioén.

El estudio histopatologico (enfermedad de los tejidos) de biopsias o de -
piezas quirtrgicas es dtil en el diagn6stico de los tumores, en padeci -
mientos infecciosos de alguncs tejidos (tuberculosis, micosis, lepra), -
en parasit6sis y en padecimientos degenerativos o metabolicos, los pa -
decimientos degenerativos pueden ser de tipo canceroso o no Canceroso.

Las esclerosis o las degeneraciones grasas son ejemplos de este tltimo
tipo.

Cuando las biopsias son de tejidos profundos se realizan por medioc de -
puncioneso como ya se dijo, en el curso de alguna intervencion quirtr -
gica; estas altimas permiten precisar la amplitud del procesc degenera
tivo o infeccioso, concluir la necesidad de extirpar un tumor y en rela -~
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ci6n a esto Gltimo, de limitar el Area de corte,

Dentro del primer campo de la anatomfa patolégica, ellde patologia qui -
rargica, el patSlogo también analiza las secciones de organos completos
que extirpan los cirujanos, lo que ayuda a estos y a los médicos respon-
sables cel-caso, a preveer la secuela post-operatoria, asi como el tra -
tamiento adecuado.

El estudio de las células da origen al segundo campe de accion de la ana
tomfa patol6gica que mencionamos en el principio: -

B). - El de la citologla exfoliativa.

Dentro de ella se realiza el estudio de l{quidos o productos de espectora
ciones o secreciones como el lquido pleural o la orina, en los cuales -
se encuentran células en diversa proporcion. También se analizan las -
muestras de exudados, como los faringeos o vaginales una de cuyas -
principales aplicaciones préacticas es la detecci6n temprana dei cancer -
vaginal.

C).- Autopsias,

Al hacer las autopsias o necropcias de los pacientes que han fallecido. -
analizando principalmente sus visceras,la anatomia patologica puede ~ -
rectificar, ratificar o ampliar los diagn6sticos que se hicieron sobre el
paciente respectivo, lo que por otra part2, ayuda a precisar la frecuen -
cia de los padecimientos, es decir, los Indices de morbilidad v mortali-
dad, a tomar las precauciones indicadas en todos los casos en que se re
gistra un padecimiento contagioso y a limitar el porcentaje de enferme -
dades congénitas,

También se puede valorar los tratamientos clinicos o quirtrgicos y por-
medio de todo ello estimular la ensefianza médicz & muy diversos nive -
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les, asf como la superaci6n de los propios médicos.

S.5.9.1,- LABORATORIO,

FUNCION:

Es en local en el cual, como ya se dijo antes, se examina por medio de-
microscopios- se analizan y emiten su diagnéstico,

En los casos de biopsias transoperatorias es semejante a la anterior so
lo que podra ser mas rapido el procedimiento puesto que la operaci¢n -
queda suspendida. Se prefiere utilizar el procedimiento de congelamien-
to de las biopsias mediante el cual es posible obtener secciones de teji -

2.0, - ANALISIS DE do en el microtomo en dos minutos.
SISTEMAS
ARQUITECTONI- El estudio de los 6rganos o secciones de 6rganos resultantes de una ope
COS raci6n tiene una primera face que precisa, en tanto se trata de un estu -

dio macroscopico.
DESCRIPCION.

Este local tiene un 4rea de 7.5 Mz, y cuenta con el siguiente mobiliaric:

A).- Mesa de trabajo (para microscopio)
B).-  Refrigerador

C).- Mesa de Balanza analitica

D).- Mesa de tinciones

E).- (2) Sillas
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S5.5.9.2.- AUTOPSIAS.

FUNCION;

Las autopsias comprenden la de§cripc10n microscopica- del cuerpo, su
eviseracion (extraccion de las visceras), la descripcion microscopica -
de las secciones, la toma de muestras, la preparacitn de estas Gltimas
en el laboratorio.

DESCRIPCION.

Este local tiene un area de 9 M2, y cuenta con el siguiente mobiliario:

A),- Mesa de autopsias
2.0.- ANALISIS DE B).- Mesa Pasteur
SISTEMAS C).~ Banco giratorio
ARQUITECTONI- D).~ Mesa de trabajo con doble fregadero

COos

S.10.0.- AULA DE ENSENANZA.

FUNCION;

En todo programa de hospital se considera un aula de tipo general con -
cupo para el personal médico y técnico. La funcion principal es la de -
celebrar con regularidad sesiones anatomo clinicas a las que asiste el -
personal médico de la institucion; en ellas los médicos presentan los ca
sos clinicos de mayor interés y discuten los diagnosticos y pronosticos-
emitidos, asl como los resultados de las necropsias practicadas a en~ -
fermos que fallecen, en relacion con los datos que constan en los expe -
dientes clinicos correspondientes. Pueden también tener lugar en el au -
la cursos de actualizacitn y de especializacion, asf como actos de cele-
bracién, derivados de la vida de la institucion,
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DESCRIPCION.

Este local ocupa un 4rea de 120 M2, ¥y tiene el siguiente mobiliario:

A).- (32) Butacas

B).~ (1) Pizarron

C.- (1) Escritorio
D).- (1) Una plataforma

S.11.0.- SERVICIOS.

FUNCION:

Tiene como funcién como su nombre lo indica dotar de servicios a la - -
Clinica Hospital mediante locales diversos como son: vestidores y ba -
fios para empleados, comedor, cocina, roperfa, almacen general y cuar
to de mé4quinas, -

DESCRIPCION,

Estos locales ocupan un 4rea total de 246.50 M2 y esta dividido en los -
siguientes sub-sistemas:

S.S5.11.
11.

.- Cocina

.~ Comedor

.~ Bafio y vestidores empleados (H)
Bafio y vestidores empleados (M)
.- Roperia

- Almacen general

.~ Cuarto de Maquinas
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S.5.11.1.- COCINA.

FUNCION:

El servicio de alimentacion en el hospital se encarga de proporcionar -
alimentos completos, como es obvio a los pacientes internados y ade-~ -
més de las tres comidas en que consiste la alimentacion diaria normal,
una o dos de ellas a grupos del personal de acuerdo con su ocupacion y-
horario de trabajo. En principio es logico que los alimentos que da el -
hospital al personal sean los que corresponden inmediatamente antes o-
después del turno de trabajo y los comprendidos dentro de el, peroel -
derecho a recibir comidas en cada caso es una cuestion contractual en -
tre la institucion y su personal.

2.0.~ ANALISIS DE La cocina propiamente dicha es el local en el que se realiza el proceso
SISTEMAS de la elaboracitn de las comidas. Este proceso de tipo lineal comienza
ARQUITECTONI- en la entrega de alimentos que hace diariamente la despensa y termina-
COS en la salida de comidas ya preparadas para el comedor del personal o-

a las unidades de hospitalizacion.
DESCRIPCION,

Este local ocupa un d4rea de 72 M2, y cuenta con el siguiente mobi -
liario:

A).- Almacen

B).- Mesa con fregaderos
C).- Cocedor de vapor (4)
D). - Hornos (2)

E).- Esrufas (3)
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S.S.11.2.- COMEDOR.

B FUNCION:

El personal formado por trabajadores de muy diverso rango y ocupaciéon

como son: Médicos, enfermeras, técnicos, de servicios diversos, toman
los alimentos a que tienen derecho en el comedor general, sin distincion
de clases. El sistema para recibir las comidas es el de autoservicio - -

por medio de la barra, elenento arquitectonico que constituye el punto -
de comunicacién entre la cocina general y el comedor.

1.a barra de autoservicio es un local que forma parte de la cocina o esta
inmediata a ella, con ficil circulacion para el transporte de alimentos -
de la cocina a los recipientes que contiene la barra. Este local se abre -

2.0.- ANALISIS DE hacia el comedor y a la vez se separa de el por medio del mostrador, -
SISTEMAS - . llamado barra del cual el propio personal toman los elementos necesa -
ARQUITECTONI- rios para integrar sus comidas en el siguiente orden: Charcla, cubier- -
COSs tos, vaso, servilleta y pan, comida caliente (sopa, sopa seca y guisado)

comida fria, ensalada, postre y refrescos preparados. En el lado inte -
rior de la barra el personal del servicio se encarga de abastecer antes 0

durante la comida al personal sirviéndote los elementos que no toman -
por sl mismos.

Las charolas que se encuentran al principio, se colocan unas sobre - - -
otras en unos carritos que permiten su facil transporte. Los platillos -
que componen la comida caliente se tienen en recipientes dentro de una -
tina con calefaccién por agua caliente o vapor a su vez los alimentos - -
frios dentro de una tina con hielo o refrigeracion.

Las tasas y cucharas para el café se toman de la misma barra pero tan-
to el café como el agua conviene que se sirva de una ¢ varias cafeteras -
automadticas.
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Por razones de economia en el hospital no solo se evita el servicio de co
midas por medio de meseros sino el de recoger las charolas con la vaji-
1la usada. El mismo personal, antes de salir, debe dejar su charola en -
un mostrador.

Ya que se ha descrito el sistema de autoservicio en la barra y la entre -
ga de charolas, tratandose del comedor se anotan las siguientes observa
ciones: La capacidad se deduce del ntmerc de personas que tienen dere -
cho a la comida del medio dia. El personal representa aproximadamente
en un hospital 2,3 el namero de camas y que el 75% del personal recibe -
uno de los alimentos de los cuales el 60% corresponde a la comida del -
medio dfa, la cual puede expresarse en la siguiente forma:

No. decamas X 2.3 X 0.75 X 0.60
= No. de comidas

Con lo cual la Clinica Hospital

con 20 camas el No, de comidas

es el siguiente:

20X 2.3X0,75 X 0.60 = 20 Comidas,

DESCRIPCION.

2
El comedor ocupa un area de 60 M, la cual esta dividida en un area de -
10,50 M2 para la barra de autoservicio y 48.50 M2, para comedor y cons
ta del siguiente mobiliario:

A).- (6) Mesa (para 4 personas C/U)
B).- (24) Sillas
C).- (1) Berra mostrador para charolas
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§.§.11.3.- VESTIDOR EMPLEADOS HOMBRES Y MUJERES.

FUNCION:

En los hospitales son disposiciones reglamentarias que el personal use -
uniforme, que marque en sus tarjetas personales de asistencia la hora -
en que entra o sale de acuerdo con el horario de trabajo estipuladc, que
1a tarjeta sea marcada en el reloj al entrar a sus labores, después de =
cambiar la ropa de calle por los uniformes y a la salida antes de vestir-
nuevamente su ropa de calle.

Para cumplir estas disposiciones se requiere vestidores centrales que -
estan divididos de acuerdo con el tipo de.trabajo y sexo de las personas-
que prestan sus servicios en el hospital, las cuales cualquiera que sea -

2.0, - ANALISIS DE su rango, se llaman genéricamente trabajadores.
SISTEMAS
ARQUITECTONI- El namero de trabajadores, en relacion con el namero de camas es un-
Cos dato que manejan con especial interés lgs médicos expertos en organiza

cion de hospitales, puesto que un porcentaje muy elevado de las eroga -
ciones esta constituido, por los sueldos del personal. Dicha relacion es
variable de acuerdo con el tipo de hospital (agudo, de cronicos, general,
de especialidades etc,).

En la Clinica Hospital el total del personal es dos veces el namero de -
camas o sea en este caso 40 empleados.

Los vestidores se agrupan en una zona del hospital. El personal llega -
normalmente, a pie o en coche, por los accesos de servicios del hospi -
tal bajo el control de una tarjeta y de ahf se dirigen a los vestidores.

Despues de cambiar su ropa de calle por uniforme, el personal debe pa-
sar al lugar donde esta instalado el reloj marcador.
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Se advierte que la ubicacion optima del reloj marcador y del empleado -
que vigila la maniobra es un problema para el arquitecto. Respondiendo
al funcionamiento, el reloj debe estar entre el area de Jos vestidores y-
las que ocupan las diversas dependencias decl hospital, pero csta condi -
cion significa en muchos casos lejanfa del reloj con respecto a la entra-
da del personal y por ende tener un empleado adicional que vigile el pa -
so por dicha puerta. Si se sit@a ¢l reloj marcador a la entrada del perso
nal la vigilancia es facil y economica pero representa para los trabaja -
dores movimientos de ida y vuelta o bien deja de cumplirse la disposi -
cion de que marquen las tarjetas estando uniformados.

DESCRIPCION,

Los vestidores para empleados tienen un drea de 42 M2, y la cual esta -
dividida en dos zonas:

. 2
Una para hombres con 21 M2, y otra para mujeres con 21 M, cada sec
cion estd dividida en una para casilleros y otra para los servicios sani -
tarios.

La seccion de hombres tiene el siguiente mobiliario:

A).- (4) Regaderas
B).- (2) W.C.

C).- Lookers
D).- (2) Mingitorios
E). - Reloj Marcador

F).- (4) Lavabos
La seccion de mujeres tiene el siguiente mobiliario:

A).- (4) Regaderas
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B).- (2) W.C.

C).- Lookers
D).~ Reloj marcador
E).- (4) Lavabos

S§.8.11.4.- ROPERIA,

FUNCION:

Es el local donde se almacena la ropa nueva recibida del almacen gene-
ral asf como la procesada en la lavanderia.

Se encarga de suministrar las dotaciones de ropa a las roperias particu
lares de las diferentes secciones del hospital. La revision y el recosido
se sitta dentro del local de la roperfa cerca del mostrador de recibo de
la ropa planchada.

En este lugar se revisa la ropa con el objeto de ver si se necesita reco-
sido o botones. Para ello se tiene una mesa y maquinas de coser,

DESCRIPCION,

Este local ocupa un area de 28.0 M2 y esta equipada con anaqueles y ~
perchas rodantes para uniformes y requiere una ventanilla mostrador -
por donde se entrega la ropa limpia.

S.S8.11.5.- ALMACEN GENERAL.

FUNCION:

El hospital debe tener un almacen general, que dependa de la QOficina -
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Administrativa, en el cual se reciben y guardan toda clase de articulos -
nuevos, con excepcion de viveres y de las medicinas, que se guardan di
rectamente en los departamentos de cocina y farmacia respeccivamente,
destinados al consumo de los diversos departamsntos Instrumental mé-
dico, vidrieria y substancias de laboratorio, algunos muebles que pus- -
dan substituir de inmediato a los que dan de baja, colchones, coberto~ -
res, ropa en general, articulos de limpieza etc.

DESCRIPCION.

2
El almacen ocupa un drea de 38.50 M, y esta equipado con anaqueles -
metdlicos desmontables de tipo comercial y para otras mercancias bas -
ta tener un 4rea de piso. Tiene un acceso directo para la descarga de -
vehiculos que transportan las diversas mercancfas,

S.S.11.6.- DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO,

FUNCION:

El departamento de mantenimiento o conservacion del hospital que con--
viene esté a cargo de un ingeniero de las ramas mecénicas o eléctricas-
se encarga del buen estado de conservacion del edificio y de la correcta
operacion de sus instalacicnes y los aparatos o equipos.

Las labores de mantenimiento que realiza, por su fndole s2 dividen en -
mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo. El Lumdo que -
presta el primer aspecto sigaifica funcionamiento ininterrumpido de los

equipos e instalaciones, duracion de los mismos y menor costo de opera
cion. Para esto se requiere el inventario de los aparatos v equipos .;u =
en forma andloga a los pacientes que atiende el nospltal tienen una far -
jeta o expediente en el que constan sus caracteristicas de rabuc:c‘m -
sus necesidades en cuanto 2 combustible, lubricantes, corrient:
ca y las reparaciones de que son objeto en el transcurso del
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Por otra parte en la forma clasificada de acuerdo con el fndole de aten -~
cion que requieren los equipos, se elaboran las rutinas de trabajo: Lu -
bricaci6n, carga de combustible, prueba, cambio de refacciones-y - -
limpieza,

En el mantenimiento correctivo se realizan las reparaciones o substitu-
ciones de piezas o equipos que sean necesarios. Comprende también los
trabajos de reparacion de elementos constructivos del edificio, de repo
sici6n de materiales de acabados, de pintura en general y la conserva -
cion de la jardineria.

Arquitecténicamente el Departamento de Mantenimiento se compone de -
locales del tipo de oficinas y otros del tipo de taller o almacen.

‘ DESCRIPCION.
2.0.- ANALISIS DE
SISTEMAS Este local tiene un drea de 165 Mz, y se divide en los siguientes loca- -
ARQUITECTONI- les:

Cos

1). - Oficina del Jefe, - Que tiene un area de 14 Mz, y cuenta con e} si -
guiente mobiliario:

A).- Escritorio

B).- (2) Sillas

C).- Librero

2). - Taller de reparacion (carpinteria y herreria).

2
Tiene un area de 20.4 M, y cueata con el siguiente mobiliario:

A). - (2) Mesa de trabajo
B).- [Estante para herramientas.
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2.4).- Arbol que presenta la estructura de los subsistemas, matriz y -
grafeo de interrelaciones (Este punto se veri a continuacion).

2.5).- Esquemas con proposicitn de mobiliario y circulacion (este pun
to esta tratado por medio de 3 esquemas).

2.6).- Desarrollo del proyecto en planos (también este punto se vera -
a continuacion).
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