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CAPITULO 1

INTRODUCCION



1.1.- REQUISITOS DE INFRAESTRUCTURA DE bBRA CIVIL PARA UN
HOSPITAL.

1.1.1.~ INTRODUCCION AL DISENO DE EDIFICIOS PARA LA SEGURIDAD
SOCIAL. N

El disefio de espacios y formas en los edificios ha sido por
slempre factor determinante dentro de la arquitectura univesal
moderna, siendo labor de los Ingenieros y Arquitectos el diseffar
y perfeccionar ideas que contribuyan e incrementen con eficiencia
y funcionalidad, la actividad que se lleve a cabo en cualquiera
de estas construcciones.

En este caso el estudio de la distribucién de espacios y
formas, se enfocara al funcionamiento de las Clinicas y
Hospitales. Estos edificlos y estructuras requiren al igual que
algtnas otras, de un analisis significativo y minucioso para su
construccién ys/o remodelacién, tomando en cuenta que en ésta
tltima el servicio médico debe continuar laborando casi al 100%
en todas sus areas.

Los servicios que porporciona un hospital son de tres tipos :
- Servicios Médicos.
- Servicios de Prestaciones Sociales.
- Servicios Administrativos.

Dentro de un hospital es necesario establecer un sistema que
permita contar siempre con los espacios adecuados utilizando la
experiencia acumulada. Dicha experiencia comprende las areas de
suélo, los espacios, formas arquitecténicas y toda la gima de
ingenierfias, instalaciones y equipos que organizadamente alojan
las'actividades de la Institucién.

La eficicia del sistema de atenciédn médica se mide en
funcidén de mejores estados de salud para su poblacidén
derechohabiente; para el diagnéstico inmobiliarico de la capacidad



instalada y su futuro dimensionamiento, se utilizan herramientas
de analisis basadas en la eficacla, donde sus resultados deben
ser compatibles con la mejor eficiencia del sistema.

La estructura de servicios médicos busca la calidad y
oportunidad en la prestacidén, y sSe encuentra en proceso
permanente de perfeccionamiento. Cuando la poblacién
derechohabiente requiere servicios de medicina especializada y/o
servicios de hospitalizacién, es derivada a la unidad dotada con
los recursos humanos y de infraestructura adecuada para cada caso
Cver anéxo I lamina 1D.

En medida que aumenta la complejidad de los padecimientos,
aumenta la sofisticaciédn técnica de los recursos y del perscnal,
disminuyendo la tasa de incidencia de casos; es decir, a mayor
capacidad resolutiva, con mayor sofisticacién técnica., debe
corresponder una mayor poblacién de concentracién Cque produciria
una mayor lncidencia de casos) que la justifique.

Esto conduce a que las unidades de medicina especializada y
hospitalaria sean estructuradas con una correspondencia entre la
capacidad resolutiva, derivada del grado de sofisticacién y la
magnitud de la poblacién concentrada a que debe atencidn.

Los casos com mayores tasas de incidencia requieren menor
poblacién de concentracién, y los recursos para resolverlos deben
estar mas cerca de la poblacidén.

Los casos con menor tasa de incidencia requieren mayor
poblacién de concentracién, y los recursos para resolverlos
pueden estar mis alejados de la poblacién.

Desde el punto de vista del espacio y de los recursos
fisicos con los que debe contar una unidad de servicos médicos,
existen dos wvarliables a considerar para determinar su capacidad
resolutiva :

- Para Unidades de Medicina Familiar;

Los consultorios de Medicina Familiar.
~ Para Unidades de Medicina Especializada y Hospitalizacidn;
El ndmero de camas.



El resto de los espacios y recursos fisicos que configuran a
- las unidades médicas se determinan, en gran medida, en funcidn
de estas dos variables.

El espacio de infraestructura y los recursos fisicos de la
capacidad instalada son  unha resultante de 1la poblacion
concentrada y de la capacidad resolutiva de la que se pretende
dotar a una especifica unidad de servicios, tomando datos de
estadisticas que establecen indicadores para su dimensionamiento.
Lo anterior trae como consecuencia el tener niveles de atencidén
médica al publico Cver anéxo I lamina 2) :

El primer nivel esta compuestc por las unidades de medicina
familiar y proporciona el 85% de la atencidn médica a través de :

- Consulta Externa en Medicina familiar.
Planificacidén Familiar.
- Fomento a la Salud,
- Orientacion Nutricional.
~ Medicina Preventiva.
- Odontologia.

~ Farmacia.
~ Prestaciones Econdémicas.

El segundo nivel resuelve el 12% de los casos y proporciona
los servicios de : B
— Consulta Externa en Especialidades.
-~ Urgencias las 24 Hrs, los 365 dias del affo.
~ Cirugia.
— Expulsidn.
— Hospitalizacidn.

El tercer nivel proporciona el 3% de la atencién y otérga
los mismos servicios que los hospitales de segudo nivel en las
especialidades médicas, sdélo que con alto grado de tecnologia
médica y equipo Cver anéxo I lamina 3).



1.1.2. - PLANEACION Y DIMENSIONAMIENTO.

La planeacién de los servicios médicos se basa
principalmente en :

1.~ La revisién permanente de la estructura de los servicios’
de salud, a nivel nacional, regional., zonal, urbano y de unidades
médicas.

2.— El analisis continuo del balance &ptimo entre los
distintos elementos que conforman esa estructura.

3. - La cuantificacién periédica de la poblacién
derechohabiente su morbilidad y mortalidad, asi como su tasa de
crecimiento nacional regional, zonal, urbano Yy por
circunscripecién de atencién médica.

4.- La evaluacidn de las necesidades por satisfacer a corto,
mediano y largo plazo.

5.~ La revision de los avances tecnoldgicos al servicio de
la salud, y eliminacién de las obsoclecencias respectivas.

B8.-~ La aplicacidén éptima de los recursos fisicos y humanos.

7.— La disponibildad de los recursos financieros.

8.—- La utilizacidn racional de todos esos recursos, para
alcanzar con ellos el maximo rendimiento con la minima inversién
posible.

Con los elementos anteriores se bisca la eficacia del
sistema en medida de la funcidn de los mejores niveles de salud
para la poblacién derechchabiente y la eficiencia, basada en el
dimensionamiento y el diagnéstico inmobiliario de la capacidad
instalada.

La planeaciédn de unidades médicas se sustenta en la
proyeccién de los requerimientos a siete affos, considerandose dos
affos para los trabajos de planeacidn, disefio y construccidn y
cinco para alcanzar la maxima productividad de los servcios. La
unida basica para el dimensionamiento de Unidades de Medicina
Familiar es el consultorio; para Unidades Hospitalarias, la cama;



los demis servicios con que cuentan las Unidades, si bien tienen
su propios sistemas de cuantificaciédn, son productos de los antes
seffalados.,

El dimensionamiento de la estructura de atencién es una
accidn miltidiciplinaria que se desarrolla en los niveles macro y
micro. El primero parte de los conceptos globales sobre como debe
ser la atencidén médica a nivel nacional, de los cuales son los
indicadores ideales para los diferentes tipos de unidad; se
extiende de la estructuracién de los servicios en los niveles
regionales delegaciocnales y zonales, hasta la determinacién de
las capacidades globales de cada tipo de unidad. Asi el nivel de
atencién permite el dimensicnamiento preciso de cada unidad

especifica, asi como de sus serviclos y locales.

1.1.3. - PLANES MAESTROS.

Elementos complementarios a este sistema de planeacién, y de
fundamental importancia son los Planes Maestros. Estos parten del
diagndstico de los servicios requeridos para determinar cual debe
sor el procedimiento de ampliacién o remodelacién en un plazo
preestablecido sin que deje de otorgar un sélo servicio a la
poblacién derechchabiente de la 1localidad, cuidando de no
entorpecer las labores de la wunidad e ir modificando Yy
actualizando su funcionamiento. De la misma forma que se efecttGa
la planeacién de unidades médicas, se lleva a cabo la de
prestaciones sociales, administrativas, eficinas y almacénes; que
requieren de espaclios especiales para cada una de sus funciones.
Teniendose mis facilidad debido a lo no existencia de pacientes y
equipo delicado en sus locales,



1.1.4.- PROGRAMA MEDICO-ARQUITECTONICO.

La informacidén sobre la demanda y los datos de cada unidad
médica, que contempla el namero de camas, consultorios, poblacién
derechohabiente, servicios impartidos. se recibe periodicamente y
el indicador para detectar la necesidad de una nueva Unidad o la
Ampliacidn o Remodelacidén de las existentes,

Al ser detectada esta necesidad a evaluar el volumen de los
servicios por impartir, de acuerdo a la cifra de derechohabientes
futuros a un lapso de S aNos, este dato se obtiene por la
ponderacién del crecimiento promedio registrada durante los
Gltimos diez afios.

Por la aplicacién de indices a cifra de poblacién se
determina el numero de camas y consultorios por Unidad, siendo el
namero de camas proporcional a los recursos de Consulta Externa y
de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, los 1indices son
variables en su aplicacidn, dependiendoc de la localizacidén de la
Unidad en ambito urbano o rural y de la distancia a su unidad de
apoyo.

EL programa de necesidades se convierte en Programa de
Nuameros, al ser evaluados en 4areas locales, de acuerdo a un
tabulador, producto de la gxperiencia acumulada. que contiene las
superficies dptimas por servicio instalado, considerando 1los
aspectos de funcionamiento, productividad y mantenimiento.

El programa de nUmeros también indfca la superficie que el
edificio ocupard scbre el terréno Csuperficie de contactod, la
superficie de la Planta en su caso de ser un inmueble de varios
niveles y la superficie y proporcidn del terréno que se va
adquirir. en caso de obra nueva.

Con estos datos se establece el programa de inversiones,
fijando techos presupuestales en cada delegacién, y de acuerdo a
las prioridades se determina el programa de obras Cver anéxe I
lamina 43.



Una vez determinada la realizacidén de al obra se procede a
desarrollar el Programa Arquitectdnico que implica el
conccimiento exhaustivo del problema del diseffo del edificio en
su {nterrelacidén de locales de acuerdo a sus funciones, a su
optimlzacién en 4areas y en sus carateristicas fisicas; este
conocimiento genera un modelo abstracto del edificio que
determine un lenguaje Unico y facilite su interpretacidén,

1.1.5.~ INDICADORES :

El diseffo de una nueva unidad, la ampliacién o remodelacidn
de una existente, parten de indicadores obtenidos de acuerde a la
informacién permanente sobre la productividad del Hospital;
actualmente los que determinan el dimensionamientc de los
servicios se han modificado como producto de los programas de
cirugia corta estancia; esto es : El Puerpério de bajc riesgo y
la Cirugfa Ambulatoria; cuyos programas han reducido la
utilizacién de camas, no asi las zonas de admisidén y altas,
trabajo de parto y recuperacidn, que aumentan en cérto tiempo sus

areas.

1.1.6.- EL TERRENO.

Para la seleccidn del terréno se deben tomar en cuenta los
antecedentes que definen al tipo de Unidad Hospitalaria a
construir, la zona de ubicacién desde el punto de vista de
pPlaneacidn, las politicas institucionales del programa al que
corresponden y que las alternativas selecionadas cumplan con los
siguientes requisitos minimos indispensables que establecen las
nérmas de seleccidén de terrénos en el orden de prioridad que a

continuacién se mencionan.



1.— Tener las dimensiones minimas segtn el tipo de Unidad a
construir y su correspondiente capacidad de atencidén.

a. - Que tenga todos los servicios municipales,
primordialmente agua y electricidad.

3. - Localizado en zona no inundable.

4.~ Con buena capacidad de cé&rga y que no sea producto de
relleno.

8.~ Sin afectaciones o restricciones Federales, Estatales,
Municipales o de cualquier tipo que lo inutilicen.

6. - De topografia sensiblemente plano horizontal, aceptando
una pendiente maxima del 3% .

7. - Ublcarse preferentemente en el Centro del ambito de
influencia de la zona a servir, con facil acceso y vias
fluidas de comunicacién.

8. - Libre de contaminacidén ambiental excesiva Cruide, pédlvo,
inséctos, etcd.

9. - Libre de barreras fisicas (vias férreas, estadios, rios,
etcd,

10. - Que permita aprovechar las condiciones favorables de la

climatologia del lugar.

Para el dimensionamiento de los terrénos minimos, se tomd
cuenta las proporciones de los proyectos tipo, sus necesidades en
cuanto a casas de maquinas, acceso, controles, plazas,
circulaciones exteriores, patios de manicbras Y los
estacionanientos requeridos para cada una de ellas.

Dada la preoblematica de adquisicién de terréno de gran
tamaffo en centros urbanos, la informacién de la tabla de terrénos
minimoes C(ver anéxo I lamina 8), es la que se ha manejado como
requerimiento para 1la wubicacién de las unidades en cada
Delegacién, dejando a consideracién de éstas, la posibilidad la
posibiladad de obtener terreneos mas grandes, que permitan mayor
flexibilidad en el uso de los espacios extericores y mas resérva

para su ampliacién.



1.1.7.~- DISENO ARQUITECTONICO DE HOSPITALES GENERALES DE ZONA.

Dentro de los diseffos de hospitales existen especificaciones
arquitecténicas y constructivas de acuerdo a su nivel de atencidn
al derechchabiente, tomando respectivas consideraciones en cada
caso. Debido a que el presente trabajo se basa en una obra
realizada en un Hospital General de Zona. e} presente rubro dara
enfoque a este de hospital.

El Plan de Reforma al Sistema de Atencién Médica propicio la
creacién de Hospitales Generales de Zona, cuya principal
caracteristica es la de no contar con Consulta Externa de
Medicina Familiar, siendo apoyo a varias unidades que en conjunto
constituyen una zona de atencién médica capiz de resolver del 90%
al 95% de laé demandas, contando con ello de la ayuda diagnostica
y de tratamiento tanto para enfermos ambulatorics como
hospitalarios en forma programada o por urgencias médico
quirdrgicas.

Los Hospitales Generales de Zona C(HGZD son unidades donde
son derivados los pacientes originalmente atendidos en las
unidades de medicina familiar ¥y que por sus padecimientos
requieren de una atencidn mis especializada o de hospitalizacidn
en cualquiera de las especialidades basicas generales (Medicina
Interna, Cirugia, Obstetricia y Pediatriad. Este tipo de
hospitales cuentan con  unidades de consulta externa y
hospitalizacién general, servicios de laboratorio de analisis
clinicos y radiologfia, de cierta atencién especializada y
medicina general.

Dentro de las directrices establecidas dada la problemitica
que se presenta con estos tipos de unidades se optd por diseflar
modularmente unidades de 12 y 34 camas llamados Hospltales
Generales de Subzona, de 72, 144 y 216 camas llamados Hospitales
Generales de Zona y Generales Regionales de 218 camas o mas.

Los indicadores de diseffo se basan en cifras tomadas de un
analisis de la informacién estadistica sobre la operacién de
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todas las unidades del pafls, en cada servicio y local, de acuerdo
a estudios de oferta y demanda en atencidén médica.

Se aplican dentro del parametro de diseffo las superficies
édptimas por servicio instalado, en que se consideran aspecto de
funcionamiento, productividad y mantenimiento, como es el caso de
la superficie construida por el nimero de camas. Déntro de los
elementos que actdan directamente en el dimensionamiento de los
espacios gque integran el area, servicio o local, se encuentra el
mobiliario y equipc que esta dentro del programa médico
arquitecténico, y tiene la funcién medular en el requerimiento
del servicio médico.

En la representacién grafica del diseffo se esquematiza las
plantas amuebladas y acomédo de equipo determinando alternativas
que garanticen Sptimos resultados.

Cada uno de los locales que conforman al hospital se deben
utilizar materiales con un criterio estrictamente racional,
apoyado en la investigacién de la tecnologia mAs avanzada y en
las condiciones especificas del mercado naciocnal y regiocnal, para
aprovechar los elementos locales. Lo anterior se extiende al
disefio de obras exteriores donde se debe buscar integridad de
estos espacios con los interiores por medio de plazas, accesos,
Jardines, patios y =zonas recreativas, propiciando un entorno
agradable que proyecte una imigen de un servicio de alta calidad,
considerando su regionalizacidén, clima y aspectos constructivos
locales. Dentro del disefflc se contempla también el uso de
elementos de jardinerifa, dando un matiz estétice y propiciar un
agradable ambiente. Ver anéxo I laminas B a la 18.

11



I.2. - NECESIDAD DE MODERNIZACION DE UN HOSPITAL.

Se comentaba que los disefios de estructuras y edificlos
tienen que ir satisfaciendo de manera periddica y constante, los
requerimientos de la actividad para la cual fueron construidos.
Para el caso de los hospitales dichos requisitos constructivos
van ligados con los tltimos avances de la ciencia médica,
provecando con esto disefMar una remodelacién de los locales
exi stentes, o machas veces la construccidén de una ampliacién del
edificio.

Esto se debe a que las inovaciones médicas vienen casi por
lo regular acompafladas de instalaciones y equipo especial para su
realizacidn, siendo éste uUltimo en algunos casos de dimensicnes
considerables, y en otros, se necesita de un area especificamente
acondicionada para su funcionamiento para brindar el servicio.

Cierto es que la actualizacidén dentro de la infraestructura
de un hospital, obedece principlamente para dar nuevos servicios
y7/o adquirir nueves equipos que permitan estar a la vanguardia
médica; pero también es cierto que una modernizacidén en estos
edificios es necesaria cuandoc se rebasa la capacidad de atencién
existente, trayéndo en consecuencia redisefar locales y espacios

para mejorarla.

Las actualizaciones que debe tener un edificio de este tipo
deben ser estudiadas y conformadas para prever un servicioc a la
poblacién usuaria futura, dado que se dan casos en los que
conviene mas construir una clinica toctalmente nueva, que
remodelar y acondicionar la que se tiene. Todo esto respaldado
con estudios y estadisticas de la regién que permitan dar un

panorama claro de las necesidades a satisfacer.

12



Dentro de la actualizacidén en estos centros se contempla
también el uso de nuevos materiales de construccién que permitan
optmizar la fabricacidn de éstos edificios, permitiendo obtener
variaciones arquitectdénicas que den a la estructura una imagen

confiable, segura y organizada.

Como se puede entender la construccién e infraestructura de
que requiere un hospital es una continua investigacidn en cuantoc
a las dimensiones y distrubuciones, ya que constantemente deben
estar cambiando para incrementar la eficiencia, ajilizando las
situaciones de emergencia que se presenten de ayuda a la salud y
salvacidén de la vida humana.
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I1.3.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LA REGION.

La obra se lleva a cabo en la ciudad portuaria de Ensenada
en el estado de Baja California Norte, que se ubica
geograficamente a los 31° 5i1* de latitud Norte y 1186° 38' de
longitud Oeste, a unpa altura de 24 msnm; limita al Norte con los
municiplos de Tijuana y TecAte; al Noreste con el municipio de
Mexicali; al Este con el Golfo de California; al Oeste con el
Oceano Pacifico; al Sur con el estado de Baja California Sur. Ver

anéxo II laminas 1 y 2.

I.- MARCO HISTORICO - CULTURAL

Remontando un poco la historia, en 1842 la Bahia de Ensenada
fue llamada San Mateo por su descubridor el Navegante Juan
Rodriguez Cabrillo, pero posteriormente, en 1602, Sebastian
Vizcaino la rebautizé como Ensenada de Todos los Santos. En 1882
se declara cabecera de del Partido Norte de Baja California y al
transformarse en Distrito Norte se le denomina municipalidad,
para entonces la dnica con este caracter en esta regién del pais.
La ciudad de Ensenada es uno de los lugares mAs antiguos del
estado y su primer trazo de planeacidén fue realizado, 1888, por
una Compaffia Inglesa, la que la ubicdé frente al mar con un
avenida principal de 22 kilometros de longitud; para el afio
siguiente constaba con casi 300 habitantes, que vivian en casas
construidas con madera y donde‘el Gnico edificlio importante era
la Aduana, creandose la primera colonia llamada Romero Rubio,

Actualmente siendo municipio mids grande del pais consta de
una extensién de 52,511 km®, que representan el 73.3% del estado
y el 2.88% del Pais. Su divisién politica comprende 18
delegaciones municipales : Maneadero, el Sauzal, Santo Tomas,
Vicente Guerrero, el Rosario, Bahfa de los Angeles, el MArmol,
Isla de Cedros, San Vicente, El Porvenir, Valle de la Trinidad,
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Ojos Negros, Punta Colonet, Villa de Jesus Marfa y San Quintin.

I1.- MEDIO FISICO - GEOGRAFICO
CONDICIONES TERRESTRES DEL PUERTO :

La poblacién de Ensenada se encuentra rodeada, hacia el
Norte y Oriente, por ligeras eminencias orograficas que llegan
alcanzar elevaciones de 300 msnm, comprende una Zona
relativamente plana que se extiende hacia el sur una reducida
planicie costera que forma el llamado Valle de Maneadero. Unos 10
km al Sur, siguiendo la linea costera, se encuentra el esteroc de
Punta Banda © Maneadero, limitando en su extremo meridional otros
10 km mas adelante por la pared de bloque ascendente de la falla
de Agua Blanca, que se continua hacia el Noroeste formando el
maci{zo de Punta Banda; la linea costera se extiende, por el otro
lado, hacia el Noroeste del puerto conformando la bahia del
puerto, en esta zona los cerros se aproximan mias al oceano
pacifico desaparaeciendo casi por completo la pequeffa planicie; a
unos 8 km de Ensenada se ubica, en dicha porcién de la costa, El
Sauzal de Rodriguez Cver anéxo II lamina 3.

Tal como puede apreciarse en la lamina 4 del anéxo II, la
poblacién se localiza en la porciédn Norte de la Bahifia de todos
los Santos, la cual esta parclalmente protegida, hacia el Oeste
por la isla de igual nombre y se encuentra limitada al Sur por la
Punta Banda. Su playa es baja y arenosa, estandc limitada al
Norte por una cadena de pequeflas eminencias orograficas y al Sur
por los arrecifes rocosos que rodean la mencicnada punta y
limitan el estero ya citado.

El puerto fue formado aprovechando la existencia de la Punta
Ensenada para empotrar un Rompeclas que se prolonga hacia el
Sureste, dando abrigo a una zona que semeja vagamente un
rectangulo donde se ubican las instalaciones portuarias. El lado
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‘Noroceste de dicho rectangulo se encuentra limitado por una =zona
cérril que en su c{ma sobrepasa los 140 msnm, en tanto que hacia
el noreste se extiende la Ciudad de Ensenada, al sureste se halla
abjierto a la Bahia de todos los Santos Cen la zona donde esta el
espigén del Gallod y por el lado surceste se ve limitado por el
rompeolas Cver anéxo II lamina SO.

GEOLOGIA :

En general la Peninsula de Baja California comparte una
historia geolégica comin, ya que las sierras que en conjunto
constituyen la coordillera penfnsular estan formadas por un
nicleo granitico de gran tamafo, formado en el interior de la
corteza terrestre y que en la actualidad se encuentra expuesto a
la superficie o recublerto por las rocas sedimentarias y
volcanicas mas reclentes,

Litolégicamente la regidén esta constituida por gran variedad
de los trés tipos de rocas fundamentales; fgneas, sedimentarias y
metamérficas, cuyas edades abarcan desde el paleozoico hasta el
cuaternario.

Se considera que la peninsula se encontraba, originalmente,
ligada al resto del continente, siendo separada de este por
fuerzas tecténicas que dieron origen al Golfo de California. La
provincia continua separandose a razén de 4cm por afo. La sierra
Californiana se form® en uno de los grandes plegamientos, que
representan las primeras manifestaciones orogénicas del pais, en
tanto que el Golfo de California constituye wunoc de los
sinclinales mas antigucs.

Por su sismicidad, la porcidn Norte de la peninsula forma
parte de las zonas clasificadas como pensismicas Cde sismicidad
mediad y el resto esta clasificado como asismico.

Las actividades teluricas mais sobresalientes son la filla de
San Andrés, que se localiza a lo largo del Golfo de California,
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misma que condiciona, por un lado, la existencia de complicados
escalonamientos y estructuraciones del fondo marino y, por el
otro, la concentracién de fécos sismicos ubicadose en el estado
en forma paralela. También se detectan numerosas fallas, como son
las Imperial., Agua Blanca, San Felipe, Cerro Prieto, Laguna’
Salada, San Pedro Martir, Algodones y San Miguel, que indican la
intensa actividad tecténica a la que esta sujetoc este territorio
Cver anéxo II lamina B8).

HIDROGRAFIA :

En este municipic no existen aprovechamientos superficiales
de importancla, sélo tiene una gran abundancia de arroyos
intermitentes que llevan agua unicamente en épocas de lluvias. Al
Este de la ciudad se cuenta con la presa Emilio Lépez Zamdra. Su
principal fuente de abastecimiento es la subterranea, la cual ha
sido sobre explotada en los Valles de Maneadero y San Quintin. Se
tienen importantes mantos acuiferos en Valle de Ojos de Negros,
Valle Trinidad y Re&il del Castillo,

CLIMA :

Los climas que predominan en la peninsula de Baja California
son sécos y extremosos como consecuencia de la escasés de lluvias
las cuales tienen un régimen invernal en toda la porcién central
¥ occidental, asi como al Oeste de las laderas Orientales de las
sierras de Juarez y San Pedro MArtir. En las Costas del Golfo de
California se presentan climas secos con lluvias en verana.

En Ensenada predomina el clima séce y templado sobre el
clima cilido séco extremeoso, su temperatura promedic anual es de
12. 8°C. Los vientos predominantes en la costa son los
provenientes del Oeste y Noroeste y en centro del municipio los
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del Surceste. Las precipitaciones pluviales tienen un promedioc
anual de 281.7 milimetros siendo los meses de Enero, Febrero y

Marzo los mas lluviosos Cver anéxo II lamina 7 y 8D,

FLORA Y FAUNA :

La regién en estudio conserva atn grandes extensiones donde
los sistemas ecoldgicos no han sido alterados, al menos no
gravemente, esteo se debe en gran medida a lo desploblado del
territorio, ¥y logicamente, los sistemas mas perturbados se
encuentran en la porcién norte, donde se concentra la mayor parte
de la poblacién.

En el medio rural gran parte de la regién conserva aun la
vegetacién nativa de la z2zona, que se caracteriza per el
predominio de matorrales diversos que cubren poco mis del 80% del
Area; la restante esta cublierta por zonas agricolas y pastizales
inducidos que comprenden un 8% de ella, asi como por bosques de
escobilla y de pino Cen las zonas mis altas de las sierras) y por
Zonas deserticas arenosas, practicamente desprovistas de
vegetacién, que guardan proporciones semejantes.

La fauna marina estA representada por una gran diversidad de
espécies de gran importancia donde encontramos camardn, langosta,
sardina, anchoveta, atdn, lenguado, abuldén, almeja, ostién, etc.

Dentro de la fauna terrestre existen rana arboricdla,
leopardo, tortuga, vibora, culebra, pelicano, gaviota, conejo,

zorro, mapache, zorrille, puma, venado.

IIL.- MARCO SOCIAL
POBLACION :

A principios de sigle la regién se encontraba practicamente
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despoblada, siendo hasta finales de la década de 1920 cuando la
poblacién empézo a crecer de manera acelerada.

Por efectos de la migracién, el estado de Baja California
tiene una de las tasas de crecimiento poblacional mis elevadas de
la Republica, sin incluir al Distrito Federal. Este fendémeno es’
causado por las fuertes corrientes inmigrantes provenientes del
interior del pals, que se desplazan atraidos por la espectativa
de obtener empleo en los Estados Unidos de Norteamerica,
originando que una alta proporcién de esa corriente migratoria se
quede a radicar en la zona fronteriza, principalmente en las
ciudades de Tijuana y Mexicall.

Asi, basandose en estadisticas, se tiene dque 1950 el
pocentaje de poblacién nacida en otra entidad y que radicaba en
la regidén era de $9%, siendo similar para 1980 y reduciendose a
39% en 1970, aflo en el que disminuye el fendmenc migratoric. Con
los datos del censo de 1980, la peblacién nacida en otra entidad
se elevo al 43% y los nacides en otro pais cifraron el 1.6%,
observandose que el municipio con mayor percentaje de poblacién
nacida en otra entidad es el de Tijuana.

La poblacién total del Municipic en 1992 de acuerdo con
datos obtenidos del Censo General de Poblacién de 1890 y
complementados con datos del Consejo Nacional de Paoblacién
CCONAPOY es de 299,861 habitantes, que representan el 17.27% del
total estatal y el O.38% del nacicnal, teniendose una densidad de
poblacién de 4.28 habskm®. Dentro de la poblacién se observa una
proporciédn muy grande de jovenes y un reducido grupo de ancianos;
la composicién por sexo esta esta integrada proporcionalmente.

Dado que es indispensable conocer un panorama del
crecimiento demografico de la regién, el CONAPO ha estimado
cifras de acuerdo a una curva logistica y planteando que la
poblacidén representativa de la regién de desarrollo se concentra
en los alrededores del puerto de Ensenada y dada la proximidad de
otras poblaciones, se le adicionaron a éste los habitantes de los
poblados El Sauzal Y Chapul tepéc, agrupandolés bajo la
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denominacién de “Puerto de Ensenada" previendo que en el futuro
conformen una sola mancha urbana Cver anéxo II lamina 9.

PROYECCIONES DE [POBLACION

ANO ESTADO MUNICIPIO PUERTO
ENSENADA ENSENADA

NUMERO DE HABI TANTES

1920 1'057,927 281,848 204,081
1893 1°'773,319 308,568 a24,7as8
2000 2'042,568 370,912 a7z,870
2010 2'432,698 482,899 345,484
20380 2'680,831 Bi4.281 386,563

TASAS DE CRECIMIENT® < % O

1990-2000 2.32 3.18 3.37
2000-2010 1.91 2.48 2.68
2010-2050 1.02 1.12 1.18
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EDUCACION :

La educacién que se tiene en la regién es de las mas
completas a nivel nacional, como lo muestra el hécho de cque el
numero de habitantes analfabétas alcanza sélo el B.8% de total,-
el cual comparado con el de la poblacidn total nacional, cuyo
porcentaje de analfabetismo alcanza 17, refleja el grado de
adelanto educativo que se tiene sobre el resto del pais. Estoc sin
duda se debe a la infraestructura educativa con que cuenta la
regién y al impulso que este renglén se ha venido dando, tratando
de cubrir la educacidn basica y apoyando la educacién media
superior. Dentro de los centros educativos maAs importantes que se
tienen en el municipio se haya La Universdidad Auténoma de Baja
Califernia CUABCY, Colegico de Enseffanza Profesional Técnica
CCONALEPY, Centro de Ensefaza Técnica y Superior CCETYSD.

VIVIENDA @

El municiplie de Ensenada logra una tendencia al equilibrioc
entre el crecimiento de 1la poblacidn y la construccidén de
viviendas. la tenencia de la vivienda en propiedad alcanza el mas
alto porcentaje en relaciédn con otros tipos de tenencia. La
mayoria de las viviendas cuentan con los servicios minimos, como
agua potable, drenaje y energia eléctrica. El tipa de
construccidén sigue el estilo norteamericano. Los materiales de
construccidn son principalmente ladrillo y concreto y, en mas

baja proporcidén, madera y otros materiales.
SALUD :

Las instituciones publicas, como el Instituto Mexicano del
Segureo Social (IMSSD, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
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de los Trabajadores del Estado CISSSTED, e Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y Municipios
de Baja California CISSSTECALID, cubren a la poblacién
asalariada, principalmente. La poblacidn que no esta afiliada a
estas instituciones es atendida por la clinica de Servicios
Coordinados de Salud de la Secretaria de Salud (SSA) y el
Desarrollo Integral de la Familia CDIF); también a cargo de
Particulares se tienen instalaciocnes de servicios médicos de
hospitalizacidn y laboratorios de analisis clinicos, entre otros
Cver anéxo 1II lamina 10D,

COMUNICACIONES Y TRANSPORTES :

Los medios de comunicacién son simllares a los otros
municipios, contando c¢on servicio de correos, periddicos,
telégrafos, télex, radiodifusoras recibiendo la seffal de los
canales nacionales de televisidén Y de algunos canales
norteamericanos; ademas se tiene un canal local. Existe una
estaclén de microondas, una repetidora y red de radiotelefonia
rural, una estacién receptora transmisora, radic maritima
telefénica y telegrafica.

Entre las vias terrestres la via de carreteras es la mas
amplia e integrada a la actividad productiva, se originé y se ha
extendido en la parte Norte del estado, donde se concentra mas
del B0% de la poblacidén, En total se tiene una longitud de 3,504
km de los cuales 2,409 km son pavimentados, 352 km revestidos y
743 son terracerias, incluyendo en estas tltimas brechas.

Dentro del estado se ha desarrollado un programa de vias de
comunicacidén tendientes a atravesarla a todo lo largo,
paralelamente a la orientacidén de la peninsula, para constituir
ejes principales dé los cuales se deriven ramales hacia las
ciudades y puntos de mayor importancia en ambas costas y hacia el
interior Cver anéxoc II lamina 113.
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Entre las carreteras de mayor interés se tienen (ver anéxo
II lamina 120 : La Carretera Federal No.1.- Transpeninsular.
Forma el eje troncal Norte-Sur por la costa del pacifico; desde
Tijuana baja hacia el Sur y pasa por Rosarito de ahi sigue
paralela a la costa con direcclién Sureste hacla Ensenada, de aht’
se prolonga atravéz de toda la porcién Sur de la peninsula
comunicando las principales poblaciones de Baja California Sur.

En el extremo Norte de la peninsula de Baja California y
sigulendo un alineamiento similar a la linea fronteriza con los
Estados Unidos de América se encuentra el eje que la comunica con
el resto del pais constituido por La Carretera Federal No.2 que
en direccién Oeste-Este va de Tijuana a Mexdcali pasando por
TecAte, para seguir hacia el Estado de Soncora en forma paralela
al limite internacionaal, pasandc por San Luis Rio Colorado,
Sonoyta y Caborca, para entroncar en Santa Ana con la carretera
No. 18, México-Nogidles, através de la cual la peninsula se
integra, por este medio, al resto de la Repiblica.

La Carretera Federal No.3 parte de Tecate donde entronca con
lo anterior, en direccién Sur hasta el poblado del Sauzal, ahl se
une con la transpeninsular continuando en esta forma un corto
tramo hasta Ensenada de ah{ dirigirse al Sureste para entroncar
con La Carretera Federal No.S. Esta carretera constituye el otro
eje Norte-Sur, que cubre la parte oriental de la peninsula, con
origen en Mexicali, baja rumbo al Sur y pasa por El Faro llegando
hasta San Felipe, de ahi continua a la costa del Golfo de
California hasta unirse a la Carretera Federal No.l1 en el poblado
de Laguna de Chapala.

En cuante a transporte ferroviArio se refiere, la entidad
s6lo cuenta con 194 km de vias donde presta servicio el
Ferrocarril Sonora-Baja California (ver anéxo II lamina 132. Una
linea va de Mexicali a Benjamin Hill, Son., en donde entronca con
una via que va Guadalajara a Nogales, Administrada por
Ferrocarriles del Pacifico. La otra va de Tijuana a Tecidte; estas
lineas no se unen dentro del estado, pues apartir de Tecate la
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via se interna en territorico estadounidense hasta llegar a
Mexicali. Estas lineas ferroviarias comunican a este Ultimo y los
Algodones con el resto del Estado.

En lo referente a servicios de transporte terrestre la zona
cuenta con 25 empresas privadas para el transporte de carga, 3
lineas de pasaje foraneo, 1 linea de servicic estatal y 28 de
pasaje urbano.

En relacién con terminales de Aerotransporte, se cuenta con
dos aeropuertos de largo alcance, uno en Tijuana de vuelos
Nacionales e Internacionacionales y otro en Mexicidli gue solo
recibe vuelos Nacicnales. En la ciudad de Ensenada existe un
aeropuerto de mediano alcance de uso primordialmente militar pero
también da servicio a la aviacién civil. Se cuenta también con
trés aercpuertos de corto alcance en las poblacicones de Lizaro
Cardenas, San Felipe y Bahia de los Angeles. Ver lamina 13.

La zona en estudic cuenta con trés puertos principales :
Ensenada, San Felipe e Isla de Cedros, contando los dos primeros
con vias de comunicacidén terréstre que conectan con el resto del
palis. El mas importante es el de Ensenada, siendo el tnico que
cuenta con instalaciones adecuadas para el movimiento de carga en
trafico de altura y cabotaje. El puerto de San Felipe es
eminentemente turistico y de abrigo para embarcaciones pesqueras.
El de Isla de Cedros se utiliza para embarque y desembarque de
productos pesquerocs y de sal para exportacidén que se trae de

Guerrero Negro.

IV.- MARCO ECONOMICO
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA 3
La poblacién economicamente activa en 19982 CPEAY es de

209.784 personas que representan el 15.3% de la del estado, el
mayor porcentaje esta dedicado a los servicios comunales,
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sociales y personales, siguiendoles los que se dedican a la
agricultura, ganaderia, pesca y silvicultura. En tercero y cuarto
lugar se situan los dedicados al comercio y a la mineria,
respectivamente. Este fendmeno se explica al considerar que el
procesa de mecanizacidn que se ha manifestado en el campo
ocasiona la expulsién de la mano de obra hacia las areas urbanas,
asi mismo es causa de ello la alta inmigracién que presenta la
zZona, ya que gran parte de la misma de asclenta en zonas urbanas,
donde se reproduce la generacién de servicios y el desarrcllo

comercial. Ver anéxo II lamina 14.

SILVICULTURA :

Las actividades forestales en Baja california tienen un bajo
nivel de significancia en el contexto de la economia estatal y
del sector primario en particular. Los factores que han
determinado su escaso desarrollo son la poca disponibilidad de
recursos naturales y una explotacién rudimentaria. De acuerdo con
los datos obtenlidos por el inventaric forestal nacional de
México, la superficie silvicola del estado es de 56,530 xm® de
los cuales se tiene cuantificada una superficie arbolada de solo
1,648 kmz. misma que esta compuesta integramente por Bosques de
Coniferas y latifdélias; la mayor parte de la superficie restante
corresponde a la arbustiva con 52, 778 km® constituida por

matorrales, chaparrales y mezquitales.

AGRICULTURA 3

El sector primario descansa basicamente en las labores
agricolas que se desarrollan en el Valle de Mexicali y en el area

de Ensenada -- V;lles de Guadalupe, Maneadero, Santo Tomas, San
Vicente, San Simén, Santa Maria y El Rosario --. Ademis existe un
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Area en la zona montaffosa que comprende Ojos Negros, Real del
Castillo, El Ebano y los Valles de La Trinidad y Las Palmas.

Los cultivos agricolas que mas destacan hortalizas, mismas
que se orientan fundamentalmente al mercado de exportacién; entre
ellas encentramos papa., Jjitomate, calabaza, chile, col,
cebolla, ejote y espinaca. Otros cultivos importantes son :

meldn, sandia, malz, vid., olive y trigo.

GANADERIA

Las actividades ganaderas revisten menor importancia, la
zona donde se practica el pastorec se localiza en el Noroeste del
estado y sus perspectivas no son muy favorables, ya que las
condicicones de humedad no ofrecen seguridad en la produccién de
forradje nativo ni en el establecimiento de praderas de temporal.

Aun con todo lo anterior las espécies pecuarias que se crian
son fundamentalmente bovino tanto de carne como de leche y en
menor escala se cuenta con porcines, caprinos, ovinos y aves de

corral.

INDUSTRIA 3

En cuanto a la ublcacién de la planta productiva, se puede
considerar adecuada en términos generales, ésta a obedecido
principlamente a la ubicacién de los recursos naturales y a las
ventajas que ofrecen los centros urbanos de la entidad.

Ensenada basa su industria en la actividad pesquera ¥y
algunas agroindustrias como son la conservacién, empaque Yy
enlatado de mariscos, asi como la produccidn de vine en los
Valles de Guadalupe y Santo Tomas.

De las 3,823 empresas industriales resgistradas en el estado
como causantes mayores, 2,708 pertenecian a la indutria de la
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transformacién, 77 a la extractiva, 866 a la construccién y una a
la eléctrica. Entre ellas la industria manufacturera absorbe el
50% del personal ocupado en el sector la y genera en promedio el
25% del valor bruto de la produccién industrial.

La industria eléctrica cuenta con 7 centrales generadoras en’
aperacién; 9 diesel eléctrica -—-en Ciprés, San Vicente, San
Quintin, San Felipe y Rosarjto-—-, una Termoeléctrica en Rosarito
¥y una Geotermoceléctrica en Cerro Prieto Cver anéxo II lamina 185).

PESCA 13

Ensenada se ha desarrollado como uno de los puertos
pesqueros mAs importantes a nivel nacional aqui tienen registrada
el 45% de las embarcaciones mayores del pais, el 25% de las
menores, la mayor parte de la flota atunera, la totalidad de la
sardina-anchovetera, la mitad de la camarcnera y el 24% de la
escamera.

De acuerdo con evaluaciones hechas en la zona, ahl se puede
capturar alrededor de B0,000 toneladas de sardina, de 120,000 a
160,000 toneladas de attan y alrededor de 2 millones de toneladas
de anchovetas. Se dispone asi mismo del S50X de la capacidad
industrial pesquera instalada en el pais, formada por 40 lineas
de produccidén encargadas de transformar el producto a través de
la utilizacién de 7 procesos diferentes. Entre los mismos destaca
la reduccidén que puede recibir 710 toneladas de materia prima al
afio, el proceso de enlatado de atdn que tiene una capacidad de
284 toneladas por turno de 8 horas y el de enlatado de anchoveta,
sardina y macarela con 433 toneladas en 8 horas. Entre otras
espécies que se capturan se encuentran el tiburdn y la lisa.
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A continuacién se presenta en el la zonificacion del Puerto
de Ensenada de acuerdo a su Plan Maéstro Cver anéxo II lamina

180,

1.- FUTURO DESARROLLO PORTUARIO

2. - TERMINAL DE CRUCEROS

3. - TERMINAL DE USOS MULTIPLES

4.~ TERMINAL ATUNERA

5, - USOS PORTUARIOS DI VERSOS

6. - RESERVA PORTUARIA

7.- ZONA DE ASTILLEROS

8. - DESARROLLOS PRIVADOS CMULTIPLES USUARIOSD

8p1s. -~ DESARROLLO PRIVADO CINDUSTRIAS PEREDIAD

9.~ Z0NA NAVAL MILITAR CESTABLECIMIENTO ESTRATEGICOD
10. - DESARROLLO NAUTICO TURISTICO INMOBILIARIO
11.~ TERMINAL DE CRUCEROS CTERMINALES NAGIONALESD
12. - DESARROLLO NAUTICO TURISTICO INMOBILIARIO
13. - FUTURO DESARROLLO PORTUARIO (MUELLE DE CONTENEDORESD
14.- TERMINAL DE CEMENTOS MEXICANOS CcEMEXD

TURISMO 3

El turismc es una actividad econdmica muy importante siendo
fuente de captacidén de divisas y contribuyendo de " manera
importante en la generacién de empleos. Esta actividad representa
un amplio potencial de desarrollo, ya que por la ubicacidn, sus
atractivos naturales y lugares histéricos, lo convierten en un
lugar iddneo para ser visitado.

En Ensenada el movimiento de los cruceros proviene del
estado de California., EUA., aunque tienen un caracter netamente
local, puesto que unicamente comprenden recorridos de San Diego y

Los Angeles a Ensenada y regreso.
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Cabe seffalar que el movimiente de cruceros se ha
establecido, a pesar de que no dispone de facilidades para dar un
servicio adecuado a dichas embarcaciones, pues se utilizan los
muelles fiscales para el desembarque de pasajeros Y. en
ocaciones, las embarcaciones no tienen acceso inmediato a los
muelles. Lo anterior no es sino un reflejo del mercado potencial
con que se cuenta para el desarrollo de actividades turisticas,
mismo que no se ha aprovechado cabalmente, no obstante la
ventajosa ubicacidén vecina al estado de California y el interés
de sus pobladores por esas actividades, como se evidencia en la
evolucién de los servicios de cruceros ya seflal ados.

Se estima que el numero de pasajeros de crucero que han
llegado a puertos mexicanos ha crecido en un 19% en los dltimos
cinco affos y por le tanto Ensenada tiene amplias posibilidades de
absorber parte del turismo que fluye hacia la llamada Riviera
Mexicana. ’

La afluencia Turistica es de dos tipos la Nacional, motivada
en su mayoria por la condicién fronteriza de =zona libre del
estado, que es atraida a visitar Estados Unidos y realizar
compras de articulos extranjeros; la visita Extranjera que se
diferencian de dos tipos segun su estancia, promedic de 48 horas.
que representa el 85% y el resto de permanencia mayor.

COMERCIO @
El comercio se desarrolla fundamentalmente en Ensenada y San
Quintin. En la ciudad existen centros comerciales donde se pueden

adquirir articulos de primera y segunda necesidad, naciocnales y

de importacidn.
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SERVICIOS :
los servicios se desarrollan igualmente en la ciudad de
Ensenada, slendo los principales : hospedaje, restaurantes,

talleres de soldadura, reparacién de automdviles y aparatos

diverscs, asi como los profesiocnales.

V.- GOBIERNO Y ADMINISTRACION

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL :

PRESIDENCIA MUNICIPAL

SECRETARI A TESORERI A SEGURIDAD OBRAS Y
GENERAL PUBLICA ° SERVICICS
PUBLICOS
EDUCACION DELEGACIONES
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ELABORACION DEL CONCURSO,

Se convéca a concurso de obra ptblica para la ampliacidén y
remodelacién del Hospital General de Zona No. 8, en Ensenada Baja
California. Este concurso consiste en Obra Civil, Instalaciones y
Equipo prépio del Inmueble Cver plano de conjunto, plano estado
inicial y de proyecto. Anéxo III laminas 1 a la 3.

En lo referente a los trabajos de Obra Civil se tiene
construccién de obra nueva y remodelacién de las Areas
existentes. Dentro de las cbras nuevas se encuentra la Ampliacidn
del Edificio que relaciona y sirve de puente para comunicar con
el de Sala de Consulta Externa (ejes F-Q/9-23 planc estado
iniciald y el de Pediatria-Urgencias (ejes B-D/1-25 segtn mismo
planod.

También como obra nueva se tiene la construccién en la
entrada principal del Pértico de Acceso. la Escalera de entrada y
una Rampa para Minusvilidos Cejes Q-T/13-23 planos estado inicial
Yy proyectod.

Se tiene igualmente la construceidn de una Escalera para
acceso a visitas en la parte lateral del Edificio Principal
Cvéase plano de proyecto ejes H'"-K/7°~8'D, completando con esto
las obras nuevas de construccion.

Para trabajos de Remodelacién se tiene tocda el Area a nivel
de Planta Baja del edificio principal Cejes F-Qr/9-23), parte del
4drea de Medicina del Trabajo y Medicina Preventiva (ejes
C-D/S-123, asi como también en diferentes areas del edificio de
Urgencias Médicas Cejes B-P-1-5), trabajos en fachadas y patios.
Lograndose con esto la casi total remodelacién del hospital.

El estudio anterior muestra el panorama general de una obra
muy completa que logra combinar actividades propias de
construccidén nueva, con los trabajos de reubicacién b’
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remodelacidn de areas existentes.

Con lo referente a las instalaciones de hospital, se
contaran con nuevos ductos para aire acondicionado y de
extraccidén, ésto en todas las areas donde proceda remodelar. Lo
anterior va acompafiado de que en el nuevo cuarto de maquinas se
coloquen los nuevos equipos a suministrar que son cuatro
manejadoras y dos condensadoras, las cuales funcionaran para el
Area de la Sala de Consulta Externa en Planta Baja y Sétano,
teniendo este Gltimo también remcdelacidn en paralelo con estos
trabajos, pero que concierne a un contrato asignado a una empresa
diferente.

Cabe la pena mencionar que dentro del suministro del equipo
prepic del imnueble, se encuentra un elevador que también aparece
en catalogo de concursco junto con los seis equipos antes
mencionados. La construccidn del cubo de este elevader sera junto
al acceso principal del edificio Cejes P-Qr13~15 plano de
proyectod, y se llevard a cabo por la misma contratista que
remodelaras en forma paralela la Planta Sétano del Edificio
Principal.

Establecido lo anterior, téca a la contructora asignada para
el contrato de Ampliaciédn y Remodelacién de Planta Baja Cde la
cual es objeto la presente tesis), suministrar e instalar los
equipos del cuarto de miquinas y el elevador, asi como satisfacer
las pruebas pertinentes para obtener un buen funcicnamiento de
los mismos.

Cabe la pena mencionar que se hablaba anteriormente de otra
contructora para la remodelacién en la Planta Sétano. Se aclara
que esta remodelacién parcial del hospital es motivo de otro
contrito totalmente ajéno al que se trata en el presente trabajo.
Sin embarge, se desarrollo de manera simultanea con las
actividades del contrato a analizar en esta tesis. Por lo que
de ninguna manera se debe relacionar el concurso de los trabajos
de las construcciénes nuevas, remodelacién de la Planta Baja y
Edificio de Urgencias, con las actividades desarrolladas en la
remodelacién de Planta Sétano.
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ACTA PRIMERA DEL CONCURSO NO. 1-92-02-02

PEeEh AT

RELATIVO A1 'OBRA CIVIL, INSTALECIONES ELECTROMECANICAS Y €EQUIPD’
PROPID DEL INMUEELE FARA AMFLIACION ¥ REMCDELACION DE H.G.2./M.F.

No. 8 ( FLANTA BAJ& ), ENSEMARA, EAIA CALIFCRNIA NUORTE.

&N LA l.lUl‘l-B & MEXICALIL, B.C. S$1EQ LAS IZ100 HRS. DCL DI& % .
07 DEL td ‘€ MAYD Ut WOVECIEHTUS NOVENTA ¥ DOS, UD€ -

CONF OHHL"-E' cun LUETe EN UL FLIEGD DE  REQUISIINS  -»
.RESFCCTIVC, SC &N LA DELEGALICH REGIONAL LE - .-

MEXICALL.B.C. L ! ¥ IARALDTIA PRKA LA CELEBFUCIGN - )
. DEL CONCURSO CURRESHONDIENTE, LAS PERSONAS FISICAS O MORALES Y 730 -
- Y FUNLIONARIUS CUYOS 'NOMEBRES' ¥ FIRMAS FIGURAN EL  FINAL CE
- ESTA ACTA.- GE FROCEDRIC UE JNMEDIATR A LA AFERTURA DE LGS/
SDERES RECIRIDOS EN ENCIA  DEL REFRETENTANTE CEL"
C. SURIMKRECTOR GERERAL DL OLIWAS ¥ PATRINONID INMOBILIARIC, G Y
CPRESENTACICIY DEL CLIENTE =3 S
GOMC DE LGS CONCURSAN? ¥ CON  CL  CONUCIMIENTO
SECRETARIA  DE LA COIGF Wila GENEFAL  OC LA | FCDE
DARDOGE  LECTtHG AL 1I0NTE (OTAL GE LAS FRUFOSICIONES
CUARLES FARA DEBIDA CONTIRNCLY, FUCRON FIRHADAS PO OO
lNTER‘v‘lNlEF\UN !;N EL T WU OHGCE CONSTAR CUE EL FR
TE HAC LS L RE
COQHFEEMENT sl ot
TRUCC LN, L&

SIQS ULITA
FOSTERION T NTE
LOToL

La
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ACTA FRIMERA DEL CONCURSO NG, (-92-02-02

CELEGADO BEGIONG. EN EAJA
CALIFQRNIA WORTE

Commmm LIC. WWIER DERNAL MATEUS

FOR LA S.E.C.0.G.E.LF.

ND SE PRESENTO

W C.P.SUBSECRETARIA
FRESUFUESTC,

D IFORTS INGT

L.A.ES7 JUAN\ CARLOS-OE HOYOS .S/;;IACHE-Z“
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_ACTA PRIMERA DEL CONCURSO NO, 1-92-02-02

CONTRATISTAS PART I CIPANTES

!‘ _’......arl’l. TIA

ZING. LUIS A, ROTTE? AUBANEL
CONSTRUCTORA No.6

SE D1SCULPO

ING. SAUL RAFAEL ACOSTA
. CONSTRUCTORA No.8
NO SE PRESENTO

ConRg

ING.! JORGE PICKETT BRISERO ING. JOSE RAZQ BERVE
COXSTRUCTORA Ko.9 CONSTRUCTORA No. 10
KO SE PRESENTQ SE DISCYLPO
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ACTA PRIMERA DEL CONCURBO NO. 1-92-02-02

TIEMPG .
CONTRKATISTA INPORTE EJECUCION '
CONSTRUCGTORA No.1 DESCALIFICADO POR INCUKPLY ™
. HIENTO EN EL PUNTO 2.1, BASES DE C.

CONSTRUCTORA No.2 ' 2,813°156,556.00 173 DIAS _
CONSTRUCTORA No.3 % 2,534°820,739.00 174 DIAS °
CONSTRUCTORA Ko.4 3

. 2,182°937,118.00 174 OIAS
CONSTRUCTORA Ko.5 5 1,931°586,628.00 174 DIAS
CONSTRUCTORA No,6 b

SE DISCULPO

. ) |

. !(

CONSTRUCTORA Ne.7 . b 2,714°582,000.00 174 DIAS: ',

. #:_ousmucmn,x No.3 *  RECHAZADA POR INCUMPLIMIENTO EX EL
LN " PUNTO 2.1.4 BASES O C. Q\

* ONSTRUCTORA No.9 s

o

HO SE PRESENTO

ONSTRUCTORA No.10 SE DISCULPO /\‘

S 2,487°595,538.00 174 D‘IAS
¢




ANALISIS DE LA PROPUESTA.

Como se puede observar en el acta primera del concurso
1-92-02-02 se analizaron alternativas de diez constructoras
participantes, de las cuales dos se rechazarén por incumplimiento
en bases de concurso, dos mis se disculparoen y una no se
presento. Con lo anterior quedan solamente cinco proposiciones
por analizar. |

El presupuesto base de concurso que se tuvo para esta obra
fué de $ 2,487’595,538.00, y su tiempo de ejecucidén se considero
en 174 dias. En referencia a lo anterior se tiene que la
Constructora No.2 presentd un importe de $ 3285°'561,020.00
arriba del presupuesto base, significando este un C+13% . Su
pericdo de ejecucidn disminuia en un dia al propuesto,
considerandose sin ningun problema en este rubro.

A continuacién se tiene la alternativa de la Constructora
No.3, cuyc importe sobrepasa $ 47°225,201.00 que es (+21.89% del
considerade. Se tiene también que el tiempo de los trabajos es de
174 dias.

Posteriormente se encuentra la propuesta de la Constructora
No.4 que presenta un importe de $ 304°858,420.00 abajo del
presupuesto base, que es el equivalente a C-)12.28% sin afectar
el tiempo de entrega de 174 dias.

Se tiene la Constructora No.S5, que presenta una alternativa
con un importe de 8§ S56'008,910.00 por abajo del presupuesto
considerado, lo que se traduce en un (-222.35% haciendo entrega
de los trabajos en un pericdo de 174 dias.

Por daltimoe la Constructora No.7 propone que realiza los
trabajos incrementando sobre el importe base $ 226'986, 462.00,
significando un (C+)9.12%, y ofreciendo terminar los trabajos
también en un plazo de 174 dias.
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De los datos anteriores se forma la siguiente tabla

comparativa :
CONTRATISTA (%> DIFERENCIAL TIEMPO DE EJECUCION
DEL PRESUP. BASE

CONSTRUCTORA No. 2 C+) 13.08 173 dias
CONSTRUCTORA No. 3 c+ 1.89 174 dias
CONSTRUCTORA No. 4 c-> 12.28 174 dias
CONSTRUCTORA No.S C-> 22.38 174 dias
CONSTRUCTCORA No.7 c+ g.i2 174 dias

En base a lo anterior la propuesta de la Constructora Ne.2
se descarta en primera instancia por las siguientes causas :

1.- Ser la alternativa con el costo mis elevado.

2.- La contratista no ha realizado trabajos para Hospltales,

por lo tanto no tiene experiencia en ello.

La propuesta de la Constructora No.2 es descartada por los
siguientes motives :
1.~ Presentar un anallsis de concurso  poce claro y con
alternativas de dudoso resultado que pudieran traer como
consecuencia complicaciones a nivel de tiempos de
entrega y calidad en los trabajos.
En esta alternativa el importe propuesto por la empresa no
era cuestionable, pero la situacién técnico-administrativa que
proponia, anuld sus posibilidades.
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La Constructora No.4 no consiguidé ganar por diferentes
motivos

1.~ No tener experiencia suficiente en obras de Hospitales,

2. - No tener una organizacién administrativa que desde un

punto de vista estricto, ofreciera buenas garantias al ’
contrato.

3.—- Haber tenide serios problemas financieros que se
sucitaron en obras anteriores con el mismo organismo
que convecaba el presente concurso, y qQue hasta la

fecha no estaban resueltos.

Cabe la pena mencionar que en esta propuesta el estar 12.28%
abajo del importe base no era causa de eliminacién en este rubro,
por otro lado las diferencias financieras de la empresa con el
cliente motivo de obras anteriocres, no permitieron mayores

posibilidades a la misma.

La Constructora No.7 perdié el concurso por las siguiente
razén :

1.~ La empresa tiene una trayectoria indiscutible en obras
de urbanizacidén y construccién pesada, pero con respecto
a obra refinada y detallada como lo son las
remodel aciones no contaba con ninguna experiencia, causa

que anuld sus posibilades.
Nuevamente se hace mencién que el rubro econdmico de estar
9.12% arriba del! contrato no fué causa para gque esta empresa

quedara fuera del concurso.

Con las propuestas anteriores analizadas, se concluye que la
Constructora Ganadora para este contratoc de
Ampliacién-Remodelacién en el HGZ No.8, fué la Constructora No.S,
que a criterio del organismo (cliente) es la mas viable por las
siguientes razones :

1.,- Tener un amplio y completo curriculum en remcdelacicnes

¥ construcciones de Hospitales, para con el mismo
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organismo Ccliented.

2.~ Presentar el importe de concurso mas atractivo de los
participantes, con un 22.35% abajo del presupuesto base.

3.~ Las relaciones y situaciones financieras de la empresa
para con el organismo son claros y estables.

4.- Las alternativas técnicas que la empresa a dado a
diversos proyectos en las diferentes obras en las que ha

estado, permiten confiar en que los trabajos se

llevarin de manera responsable y experimentada.

Con todo lo anterior mencicnado se observa dentro de este
concurso, que necesariamente el presupuesto mas bajo para la obra
es el que se debe aceptar. Dentro de la seleccidn se deben tomar
en cuenta aspectos técnicos, financieros, estratégias de obra y
sobre todo, el curriculum y el grado de experimentacién que tenga
el concursante.

Cabe aclarar que al llevarse a cabo la obra, que como se
menciono se asignd a la Constructora No.S, hubo a lo largo del
desarrollo de ésta, ciscunstancias y situaciones de consideracidén
en algunos aspectos de concurso bastante graives por parte de la
empresa, los cuales seran objeto de comentarios en capitulos
postericres del presente trabajo. Pero lo que sl se puede
adelantar, es que los Trabajos de Construccidén de Obra nueva
previstos en concurso, si se terminaron, sin embargo los trabajos
de Remedelacidn; principalmente en Sala de Consulta Externa y
Area de Urgencias quedaron inconclusos debido a diferentes

factores que a lo largo de la Obra se dieron.
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ANALISIS DE INDIRECTOS Y UTILIDAD

OBRA : .
OBRA CIVIL, INSTALACIONES ELECTROMECANICAS Y . EQUIPO
PROPIO DEL INMUEBLE PARA AMPLIACION Y REMODELACION DEL
HGZ No.8 CP.B.D> EN ENSENADA, B.C.N.

CONCURSO
1-g2-02-02

CONCEPTOS @

B

I.- Costo Directo .........cceivveeennees. 100.00
Gastos de Oficima Central ............ 4.19
Administracién de Obra ......eodvunnen 4.00
Imprevistos .. cenees 2.53
ViAticCoS ...ttt tieevnrnoesncasianes 3.00

RN

N

FinanzasS ¥ SQ@QUrOS .....cieevcenosncos 3.80
Financiamiento .........ciitiivennenns 3.13

N

===> 120.45 %

Utilidad ........ .. iiiiinneienanesa.. 12,00 %

===) 132.48 %

Imprevistos ......ccvciveninnnnnsancann 0.88 %

133.00 %
Costo Directo ..........c. .. i ttna.. 100,00 %
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CAPITULO m

EJECUCION Y DESARROLLO DE LA OBRA
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III.1.- ASPECTOS GENERALES DE LA EJECUCION Y DESARROLLO DE
LA OBRA.

El comienzo de las activiades fue confuso debido a que la
ejecucidn de los trabajos tuvo un grado de dificultad
considerable, no por gque el proyecto marcara estructuras o
remodelaciones complicadas de ejecutar, si no por la condicion de
tener un hospital en operacién las 24 horas del dia, que requirid
de multiples consideracicnes para permit{r un desarrollc adecuado

a la misma.

La continuidad dentro de esta ampliacién—remodelacién fue
unc de los factores que llevaron consigo un grado de
incertidumbre no despreciable, que sin conocerlec al principic,
ocasiond grandes atrasos y complicaciones administrativas con
referencia a pagos de estimaciones e intentos de sancicnes

econémicas para la contratista.

Estas circunstancias situaron el desarrollc de la obra en un
nivel poco usual dentro de las obras realizadas por la empresa,
trayendo desorganizacién y provocande que algunas etapas de la
obra se realizaran con cierta dificultad tanto en el area técnica

como financiera.

Uno de los aspectos primordiales dentro de este tipo de
trabajos en hospitales, es la estrecha comunicacién que debe
existir entre 1la plantilla técnica de Supervisién y el Aarea
médica. Ya que de esta coordinacién depende mucho el avance de
las actividades, acortando periodos de tiempos Yy disminuyendo
costos. En esta obra la relacidédn antes mencionada no fue muy
buena debido a diferencias que existian con respecto a algv.}nas
remodelaciones de proyecto, y que de alguna manera, segun el area
médica no eran funcicnales. Lo anterior trajo consigo el
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descontento de la autoridad del hospital provocando falta de
cooperacién para el desarrollo de los trabajos, y obstaculizando

su ejecucidn.

Todo lo anterior situd a la obra en un marco de poco acuerdo
y dificultad para la contratista, la cual tuvo que sortear
situaciones adicicnales a las usuales dentro de este tipo de
obra, teniendose la mayoria de las veces tLiempos muertos y
horarios complicados para la ejecucién de los trabajos, que en
consecuencia reportaron un numerec excesivo de actividades
extraordinarias Cno contempladas en concurso) que fueron mermando
poco a poco el presupuesto destinado, que en el desarrolloc de la

obra llegaron a ser bastante considerables.

Uno de los motivos por los cuales también la obra se
dificultéd, fue el error por parte del area técnica de Supervisidn
de no haber dade a la contratista areas grandes de trabajo. Es
decir, las 4reas de remodelacidn Cmas complicadas? no las daban
completas, sino que facilitaban pequefas porciones de ellas lo
cual dificulto e incremento el esfuerzo de trabajo, y scbre todo

los costos de los materiales.

Todo lo anterior propicid un inicio conflictivo a la obra,
procurando por parte de la contratista tener flextbilidad para
adaptarse lo antes posible al sistema y ritmo de ejecucidén

resultante.

Con esto se tiene un panorama general para puntualizar que
el desarrollo de los trabajos tuvo un esfuerzo
técnico~administrativo poco comin, debido principlamente a los
imprevistos y a las relaciones poco cooperativas de parte del
Area médica.
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III.2.a.- REMODELACION EN AREA DE URGENCIAS MEDICAS.

PARA MAYOR CLARIDAD LA REMODELACION EN ESTA AREA SE DIVIDIRA

TRES FRENTES 13

FRENTE “A" ==)

FRENTE "“B" ==>

FRENTE "C" ==

X X X X X

x

x

CONSULTORIOS DE TRAUMATOLOGI A
LABORATORIO PEINE DE URGENCIAS
SANITARIOS PUBLICOS

PEDILUVIO

CUBICULO DE CONTROL

CUARTO DE ASEO
CUARTO DE SEPTICO

SALA DE ESPERA
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URGENCIAS—- FRENTE "A":

LOCALIZACION DE OBRA :

Esta remodelacién se tiene dentro del edificio de Urgencias
a un costado del pasillo de acceso al srea médica. Se trabajaran
dentro de este frente, las areas comprendidas en los ejes M-P/3-8B
segtin plano arquitecténico estado inicial Cver anéxo III laminas
2y 43.

Se puntualiza mucho el grado de dificultad que se tiene en
esta zona debido a su operacién las 24 horas del dfa. La
constante precaucién que se debe tener con enfermos transitando y
moviendose por el Aarea, hace que los trabajos tengan un ritmo
lento pero constante. Cabe mencionar que antes de proceder a las
actividades se estudia una buena planeacién para los trabajos,
pero con frecuencia sucede que debido a decisiones médicas o
actitudes de prudencia al haber emergencias con los pacientes, se
provocan cambios y situacicnes que dan a las actividades wuna
reprogramacién para su ejecucién. Con lo anterior explicado se
esquemat{zan labores en un area muy conflictiva, y sujeta a un
programa de obra variable de situaciones con imprevistos

constantes.

MOTIVO DE SU REMODELACION 1

Una de las 4&reas con mayor Versatil.ldad en cuanto a
organizacién y funcionalidad es sin duda Urgencias Médicas, que
por su tipo de atencidén debe estar lista en todo momento para
cualquier emergencia que se sucite. Por tal motivo el modernizar
y acondicionar periédicamente esta &area de acuerdo a ' las
necesidades e inovacicnes médicas, es algo en lo cual se tiene
que invertir, para con ello incrementar la eficiencia médica del
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Hospital.

Dichas areas que corresponden actualmente a Consultorios de
Traumatologlia y cubliculos de Camillas y Curaciones, daran paso a
una remodelacidn que cdnsta de Sanitarios Pdblicos, Consultorios
de Traumatologia, Peine de Laborateorio, Pediluvio y la
reubicacién del Cubiculeo de Control, (vease plano de proyecto
anéxo III laminas 3 ¥y SD. Esta remodelacidn trata de cumplir con
los puntos de funcicnalidad, comodidad y organizacidn antes

expuestos.

PROCESO CONSTRUCTIVO :

Las actividades empiézan colocandc tapiales de tablaroca
cuyas ubicaciones son en ejes 3/0-P, 0/3-4, O-M2-3 y M/3-8B. Esto
para el area y evitar la salida de pédlvos e impurézas a las areas
cercanas. En actividad paralela se van retirandc muebles,
archives, camillas y vitrinas, que se colocan en almacénes
mientras dure la remocdelacidn.

Se procede a la cancelacién en instalaclones hidraulicas,
gises medicinales, alre acondiclonado y corriente eléctrica.

Hécho lo anterior se empiéza él desmantelamiento del area
con desmontes de letreros de sefializacidédn, puertas y tépes de
piso, taApas de apagadores y contactos, canceles, bastidores de
madera, negatoscépios, pizarrénes, cortinas, vidrios, ventanas
de aluminic, lamparas flucrescentes e incandecentes, rejillas,
difusores, bocinas, cajas galvanizadas, tuberfa conduit, tarjas,
accesorios y muebles de bafio. De los muros a permanecer se
retiran acabados de tapiz, textura de cascara de naranja, zéclo
vinflico, recubrimientos vitreos Cazuléjod) y pinturas. Con lo
anterior se tiene un Amplio panorama del area, para poder asi
inicliar la remodelacidn.

Dentro de la etapa de demoliciones se comlenza con los muros
de tabique, tablarcca, pisos y firmes. Continua el falso plafén
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de tablaroca incluyendo su sistema de colgantec que es canaleta y
canal listén. '

Con las demoliciones terminadas se procede a limpiar y
escombrar el area a base de acarreos en carretillas, llevandose
el material hasta el camién de carga para su envio al basurero
municipal. Se menciona el grado de dificultad que se tuve para
sacar el material producto de las demoliciones, esto para no
entorpecer las funciones y maniobras médicas. Por tal motivo,
dicha actividad se programé a cierta hora del dia, dando relativa
libertad y confianza de operacidén.

Con las areas limpias y espaciadas se proceden a trazar y
levantar muros de tabique, formando asi el Peine de Laboratorio,
Cuartos de Bafico y Pedilavio,

Con el plafén descubierto se procede a reubicar las
instalaciones de extraccion y aire acondicionado, bajando 1la
ducteria detericrada, y remplazandola en una nueva trayectoria.
Lo anterior se aplica a instalaciones de telefonia, corriente
eléctrica, gases medicinales y sonido.

Se comienzan las nuevas instalaciones hidraulicas Yy
sanitarias para los Baffos, Peine de Laboratorio y Pediltvio. Para
dichas instalaciones se tuviéron que abrir huécos en losa de pisc
y permitir la conexién de tuberfas con las de Planta Sdtano.
Estos huécos se programarén de acuerdo con el area médica a
clerta hora del dia para no incomodar a los pacientes con ruidos,
que para ellos son molestos y ensordecedores.

Se proceden a aplanar muros de tabique incluyendo el
perfilado y emboquillade de vanos para ventanas. Al igual que se
aplica cemento—-arena, en otros muros se aplana con yeso para mas
adelante colocar tapiz © aplicar cascara de naranja.

En actividad paralela y mientras se llega a la etapa de los
acabados, se fabrica en el taller de carpinteria todo lo
necesario para el Area, como son ¢ puertas, paneles para
canceleria y mampiras, tapas de cuadro de valvulas, el cldéset y

el mueble de control.
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Con las instalaciones qu2 +van arriba del plafén  ya
terminadas comoc son : ducteria de aire acondicionado y
extraccidn, corriente eléctrica, fi jacidén de soportes de soléra
para cancel, sonido, gases medicinales y parte de telefonia, se
comienza a colgantear dicho plarén. Consiste en anclar en la losa
techo, tramos de alambre galvanizado por medic de “balazo" con
pistola para concreto,

Posteriormente se sujeta con dicho alambre tiras de canal
listén ¥y canaleta, formando con estas una cuadricula rigida qué
posteriormente se nivela.

En actividad simultainea, se resanan ranuras en baffos y se
detallan aplanados. Intercambiando tiempos de actividad en las
Areas, se hacen preparacjiones para colar firmes en pisos de Peine
de Laboratorioc, Pediluvio y Cuartos de Baffo, cuidando que se
tenga el mismo nivel de los pisos existentes. En el pediluvio se
hace una excepcidn, ya que debe existir cierta pendiente para el
escurrimiento del aguaz.

E! espacic para el cubiculc de control se acondicicna y
arregla de tal manera para instalar un guarda o cléset, y el
mueble de atencidn al pdblico.

Se forman muros de tablaroca con canaleta. remaches y
posteguia,. dando asf forma a los cubfculos que seran los
Consultorios de Traumatologia y parte del Peine de Laboratorio.
En este Gltimo se empieza a colocar azulejo blance al igual que
en los muros de los baffos. incluyendo cortes, remates, retapade y
lechadeado con cemento blanco.

Se revisan emboguillados en vanos de ventanas Yy se toman
medidas para la fabricacion de éstas,

Se cierra el plafén achilillando hojas de tablarcca,
teniendose en las orillas cajillos ¥y faldcnes, que le dan
estética y buen acabada al Area. Una vez cerrado y de acuerdo a
plancs, se abren huécos para ubicar lamparas, rejillas, difusores
y bocinas., procediendo a dar una aplicacion de pintura al plafén
antes, y después de la colocacidn de éstas,

S4



Se continua colocande azulejo antiderrapante en pisos de
bafilos, incluyendo igualmente cortes, retapado y lechadeado,
colocando ademis tira de aluminio para separar el acabade con la
loseta vinilica del pasillo.

En los muros de tabique Ccon yeso) y tablaroca se aplica'
Sotofondo Cbarniz o laca) para retapar poros y endiduras y dejar
una superficie tersa. Lo anterior como antecedente a la
aplicacién de la textura cascara de naranja; cuyo proceso es de
un delicado cuidado.

Se presentan y se colocan canceles de aluminio linea 2000
para terminar de formar los Consultorios de Traumatologia y Peine
de Laboratorio. Junto con ellos se presentan e instalan vidrios y
paneles de madera. Con el azulejo en muros y pisos de baffo se
proceden a montar muebles, como son lavabos, we y mingitories. A
su vez se coloca azulejo en el Pedilavio, dejando un sardinel de
tabique que proteja de la salida del agua.

En actividad paralela se colocan ventanas de aluminio en
Baffos y Peine de Laboratorio. Procediendo a sellar sus contornos
con junta de neoprenc y silicédn. Se colocan tapas de cuadro de
valvulas pintando en el enterior la tuberfa y la llave de paso.

Se procede a aplicar la textura de cascara de naranja tan
comunmente usada en estas clinicas. El proceso es el siguiente :
después de tener sotofondo en el muro, se procede a aplicar la
pasta Ccascara de naranjad) en toda la superficie. Posteriormente
con un rodillo de puntas rendondeadas se le da un acabado
granulado, que al secarse, se le aplican dos capas de Vitrocorev
Clacal), para protejer y darle a la superficie una calidad
brillosa y no &spera al tacto. Este tipo de acabado es de facil
limpieza y con un poce de practica su aplicacién es sencilla pero
delicada, ya que una mala aplicacidén en Sotofonde o Vitracorev,
corre el riésgo de quemar la pasta.

Se puntualiza que durante la aplicacién del acabado de
cascara de naranja surgierén muchos contratiempos por el fuerte
olor a resina que despide el Vitrocorev. Fue por tanto que se
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decididé aplicar el acabado poco a poco y dando tiempos a no
saturar el ambiente de este olor. Se utilizarén ventliladores
durante la aplicacidén y se acordd con el area médica un horario
adecuado para que se pudiera trabajar. Obviamente esto causé
preclos extracordinarios y rendimientos que posteriormente fuéron
aval ados.

Mientras se daba el acabado anterjior se coloca taplz
plastico en muros de consultorios, procediendo a recortes y
pequefios forrados de detalle.

Se comienzan a colocar en baffas, mamparas de cancel Jjunto
con sus péaneles de madera haciendo privades en cada mueble
poniendo seguros en las puertas.

Se coloca el mueble de atencidn al pablico y el cléset en
@l cubiculo de control, acondicionandolos Yy forrandoles con
formica asi como verificande el funcionamiento de puertas,
cajones, chapas y correderas. Dejando con ello el lécal mas
presentable y casi terminado.

Se coloca loseta vinilica en piso de Consultorios.
Laboratorioc y Control, colecando tiras de aluminic en cambios de
acabado de piso, posteriormente se pega zéclo vinilico en la
parte baja de los muros que tengan acabados de tapiz o ciscara de
naranja.

Se coloca cenefa de loseta terrdzo en franjas dafMadas, y en
los limites con el acabado de loseta vinilica. Dandole su
correspondiente retapado y lechadeado.

Se colocan Chambranas Metalicas en muros para tener los
marcos de las puertas. Una vez instaladas se procede a. pintarlas
con pistola y compresor., protejiendo las zonas cercanas con
aempapelados y forros de periédico.

Con las Chambranas listas se atornillan dos tiras de
batiéntes de aluminic sobre ellas que dan el tépe de cerradec a la
puerta. Se coleccan estas tUltimas junto con sus chapas y tépes de

piso.
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Dentro de los consultcorios se colocan tapas de contactos y
apagadores, asi como para las tomas de gases medicinales.

En paralelo se procede desmontar el cancel del pasillo que
lleva al Area médica Ceje 3/N-O segin plano arquitectdnico estade
inicial), colocandose nuevo junte con sus vidrios, paneles de’
madera y dos bisaAgras clerrapuertas. A su vez se coloca €l cancel
del Pediluvio con su mampara plegadiza de p.v.c. verificando su
corrimiento.

Se detallan acabados de todo tipo en muros, canceles, plsocs,
plafones y muebles de madera. Se verifican chapas, puertas,,
lamparas, polaridad de contactos y apagadores, entre otras cosas.

Se colcoan accesorios en Baffos y Pedildvio tales como @
Jaboneras, papeleras, espéjos, tapas de wc, regadera y llaves.
Asi mismo se colcoan tapas de apagadores y contictos, Se hacen
resanes necesarios en sus colocaciones.

Se procede al retiro de tapiales permitiendo conformar el
Area remodelada con las adyacentes, en cuantc acabados Yy
detalles.

Se verifican extensiones de telé&fonos y sonldo en bocinas.
Se hacen limpiezas generales en muros, pisos, vidrios, muebles de
madera, canceles y en los espacios interiores de todos los
locales.

Se procede al pulido de piscos restrinjlendo a su vez el paso
lnecesario a las aAreas. Se colocan tarjas, wvitrinas, archivos,
negatoscéplos, mesas ¥y todo el mobiliario necesario. A su vez se
colocan en plafén y muros letreros de sefalizacién con leyendas y
simbolos, que identifican a cada uno de los locales.

Dando padta de solucién a todos los detalles faltantes, y
antes de entregar el &rea, se procede hacer una limpieza general
Y se le da brillo a muebles de madera y letreros de sefalizacién.

Listo lo anterior se procede entregar la remodelacidn
terminada a las autoridades ceorrespondientes, previa firma en

acta de recepcién.



URGENCIAS.— FRENTE "B" :

LOCALIZACION DE OBRA :

Esta remcdelacidn se lleva a cabo en el interior del
Edificio de Urgencias localizandose el area de trabajo entre los
ejes K-M 3-8 segian plano arquitecténico estado inicial.

Se hace nuevamente mencidén a la gran dificultad que se tiene
al trabajar junto a salas y accesos de alta maniobra médica.

En este caso se tiene que el Area a remodelar del
Pedilavio, Sanitario, Cuarto de Aseo y Séptico, se encuentra
rodeada por Salas de Recuperacién, Salas de Curaciones y
Consultorios; sin menos preciar en abscluto que justo a un lado
se tiene el pasillo de acceso por donde constantemente transitan
camillas con pacientes, provenientes de las Ambulancias en
calidad de emergencia.

Es por tanto que se ratifica el ritmo lento de 1la obra en
esta Area, con planes y progrdamas que son alterados y defasados
en tiempo, debidc obviamente al sin ntmero de situaciones y
condiciones inesperadas que surgen por cada upa de las salas

médicas cercanas.

MOTIVO DE SU REMODELACION :

Esta Area remodelar consta como se dijo anteriormente de
Pediluvio, Sanitario, Cuarto de Aseo y Séptico, dando paso sdlo a
una reubicacién de los locales excepto., para el Pedilavio que se
reubicé en la remodelacién del frente anterior.

Con esta obra se trata de obtener principalmente un
sanitaric mis para pacientes y que el Cuarto de Aseo y Séptico
sean mas Amplios teniendo mayor libertad de accidn. Comprobando
una vez mas que la necesidad de modernizar y actualizar espacios
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e instalaciones, es un imperativoe para un hospital que se
preocupa por brindar un mejor servicio a sus derechchabientes.
Ver anéxo III lamina 3.

PROCESO CONSTRUCTIVO :

Se procede desalojando el 4area de equipo y material
poniendolos provisionalmente en locales cercanos. Mientras esto
sucede, para evitar contaminacién se aisla el area colocando
tapiales de tablaroca con ubicacién en ejes M/3-4 y 3/K-M (segin
Plano arquitectdnice estado iniciald, teniendose una puerta de
accaeso para el personal,

En paralelo a la actividad anterior se procede a la clausura
de instalacicones hidriaulicas, sanitarias, ailre acondicionado,
gases medicinales y corriente eléctrica.

Con el Area cerrada ¥y aislada se procede hacer desmeonte de
lamparas, rejillas de extraccidn, tarjas, accesorios y muebles de
bafio.

Terminado lo anterior se procede hacer la demolicién del
falso plafén de tablaroca incluyendo su sistema de colganteo de
canaleta y canal listédn. Intercambiande tiempos en los locales se
hace demolicidén de muros de tabique y en algunocs casos se
realizan modificaciones en ellos, evitando ruido y manicbras
inecesarias. ’

' De los muros a permanecer en la remodelacién se retiran
azuléjo, cascara de naranja y zéclo vinilico. Los anterior se
hace también en pisos procediendo a retirar recubrimiento vitreo
Junto con el firme.

Una vez terminadas las demolicicnes se continua con una
limpieza y escombro en el Area, dando orden para organizar la
actividad siguiente. Se hace patente la dificultad para sacar el
material producto de demolicidn, y a la vez no interferir con el
4rea médica, es por ello que se acordd un dia y horario ho
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comines Claboralmente) para realizar esta actividad.

Iniciando con el trazo se levantan muros de tabique en las
lugares indicados para ello, procediendo al armado de cadenhas y
castilles.

Con la albafileria avanzada en algunos locales y el plafén
descubierto se puede empezar la reubicacidn de las instalaciones
de vapor, hidraulica, sanitaria, extraccidén Y corriente
eléctrica. Se enfatiza que la actividad de abrir huécos en losa
con rotomartille para hacer posible la conexién de algunas
tuberias con las de Planta Sétano, tuvo muchas dificultades
debido al rufido y a la cercania de salas de recuperacién. Lo
anterior dio miArgen a realizar esta actividad i:o::c a poco ¥ en
dias no regulares de trabajo.

Terminado el levante de mureos se continua con su aplanado de
cemento-arena en la parte interior incluyendec emboquillados y
retapados para instalar chambranas.

Se procede a colgantear el plafén con alambre galvanizado
para posteriormente sujetar de el la cuadricula de canaleta y
canal listén. .

En la parte exterior del pasillo se aplanan los muros con
yesa, ya que llevari el acabado de cascara de naranja, al mismo
tiempo que se cuelan firmes en piso dando el nivel del pasillo
adyacente.

Con la actividad anterior terminada y las instalaciones
hidraulicas y sanitarias listas, se coloca azuléjo en muros y
pisos de baffos. incluyendo cortes, remites, retapado y lechadeado
con cemento blanco. Poniendo tira de aluminio para el cambio de
acabado en el piso.

Mientras se realiza lo anterior en la parte exterior de los
muros se aplica Sotofonde Cléaca) cubriendo endiduras y poros en
la superficie.

Se instalan muebles de bafle ¥y en el Cuarto de Séptico el
lavacémodos. Procediendo a sus pruebas de agua, presién, vapor y
buen funcionamiento en pedal del fluxémetro.
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Se nivela la cuadricula del plafén y se cierra achilillando
hojas de tablaroca. Se hacen posteriormente huecos para lamparas
y rejillas de extraccién, dande una aplicacién de pintura al
plafén antes y después de la colocacién de éstas.

Se colocan tapas para cuadros de valvulas pintande en su
interior la tuberia y la llave de paso.

Se comienza aplicar cascara de haranja en muros exteriores y
una vez séca la pasta se aplica Vitrocorev. Se hace mencidn que
al aplicarse este ultimo recubrimiento nuevamente hubo
dificultades por el intenso oclor a resina que despide. dando
lugar a una programacidén para su aplicacién fuera de los dias y
horarios de trabajo normales.

Terminada la aplicaciédn del acabada se instidlan las
chambranas metalicas formando 1los marcos de las puertas,
procediendeo a pintarlas igualmente con pistela y compresor. Las
zonas cercanas son empapeladas y forradas con periddicc para su
proteccidén.

Se comienzan a detallar acabados en muros, pisos y plafén,
dande celeridad a los trabajos para una pronta terminacién. A su
vez se colocan batiéntes en las chambranas, antepechos de madera,
puertas, chapas y tépes de piso.

Se colocan accesorios en Baffo y Cuarto de Séptico téles como
jaboneras, papeleras, espejos, llaves, tapas de wc y coladeras.
Asl mismo se colocan tapas de apagadores y contdctos. Se hacen
los resanes correspondientes.

Se continua con el retiro de taplales conformando con
detalles en acabados el adrea remodelada y la existente.

Se ratifican pruebas de agua, vapor ¥y presién, para el
lavacédmodos y los muebles de bafio,

Se coloca cenefa de loseta vinilica en el tramo adyacente al
pasillo poniendo tiras de aluminio en las lineas de cambio de
piso con azuléjo. Posteriormente se pule Yy se protege con
plastico.
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Se realizan limpiezas en muebles de baffo, muros y pisos, a
la vez que se colocan letreros de seffalizacién identificando los
locales correspondientes.

Dandcle solucidn rapida a todos los detalles faltantes el
4rea queda terminada y lista para proceder a la firma de
recepcidn, y entregarla a las autoridades correspondientes.

82 -



URGENCIAS .~ FRENTE " C ":

LOCALIZACION DE OBRA :

La remodelacién consiste en ampliar la Sala de Espera,
quitando los Cuartos de Baffo que se ubican a un costado de la
acceso principal del Edificio de Urgencias en los ejes O-P/2-3
segin plano arquitecténico estado inicial.

Comoc se puede apreciar el area esta justo a un lado del paso
de camillas provenientes de las ambulancias, dandole a las
actividades un considerable grado de dificultad. Esto da pauta
para que la actitud de la contratista sea siempre de apurc hacia
la ejecucidn de los trabajos, sin menos preciar la calidad de
estos. Sin embargo., dado que surgen imprevistos constantemente
siempre se tiene la disposicién técnica y humana para terminar
los actividades loc mas prénto posible.

MOTIVO DE SU REMODELACION :

Con la nueva construccién de los Cuartos de Bafio que se did
en la remodelacidédn del primer frente, los existentes pasan a ser
removidos para ampliar la Sala de Espera, danda con esto una
mejor distribucidén de los espacios. Lo anterior satisface las
T idad de didad y funcionalidad que el hospital

necesita, para dar un buen servicio al numero acttal de

-derechohabientes que constantemente se incrementa.

PROCESO CONSTRUCTIVO :

Se procede desmontando el cancel del acceso principal a

Urgencias en ejes Prs/2-3 (plano arquitecténico estadeo iniciald
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para tener mayor libertad de accién. Se colocaron tapiales entre
los ejes O-P/2-3 de tal manera de encerrar los bafios en un cuadro
y no contaminar las Areas adyacentes. Teniendo asi me jor
organizacion para laos movimientos de emergencia que se tienen en
el acceso.

Se hace cancelaciédn de instalaciones eléctricas, sanfitarias
¥y de extraccidn. Posteriormente se proceden a desmontar lamparas,
rejillas, accesorios y muebles de bafo.

Con el &rea desmantelada se procede a la demolicidn de muros
dobles de tabique. Esta actividad tuvo un ritme lento debido al
molesto ruide del rotomartillo y al bréte continuo de fragméntos
de tabique y azuléjo que se daban por los geolpes del marro. Lo
anterior provocd una tardanza bastante considerable en las
actividades subsecuentes de la remodel acién, ocasionando
sobrecostos y precios extraordinarios en los tiempos de trabajo.

Se procede a limpiar el area del material de demoliciones
con acarrecs en carretillas. For las condicianes de ubicacidn,
esta actividad se logré en horarios no regulares de trabajo
ocaslonando sobrecostos e indirectos adicionales.

Con las Areas limpias y adas se d itan del plafdén

hojas de lablaroca y se reubican conexiones de lamparas,

procediendo después a cancelar la ducteria de extraccién. Con las
correcciones terminadas se achilillan hojas nuevas de tablaroca y
se abren huécos para lamparas, dando una aplicacién de pintura al
plafén antes y después de la colocacidn de éstas.

Se procede a cortar y clausurar definitivamente las tuberias
hidraulicas y sanitarias que alimentan a los bafos, de tal manera
de no dejar ningdn tubo a la vista tanto en los muros como en el
piso. Esto da lugar a resanar ranuras y colar firmes en franjas
levanladas, preparando con esilo el Area para colocar acabados.

Con el avance anterior se proceden a retirar tapiales para
conformar en acabados el area remodelada con la existente. Se
proceden hacen limpiezas necesarias al area, dejando escombrado y
accesible al paso.
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Se coloca el cancel de entrada, acondicionando Y
reorganizando el Area en conjunto. Se retiran de algunos muros el
acabado de cascara de naranja para proceder a una nueva
aplicacidén. Se menciona nuevamente el atrasoc en esta actividad
debido al intenso olor que despide el Vitrocorev. Procediendo a’
su aplicacién en horarios y dias laborales no comunes.

Con la cascara de naranja aplicada en los muros, y una
conformacion general hecha entre la Sala de Espera existente y la
remodelada, se procede a colocar loseta vinilica en la entrada al
edificlo de urgencias. Esta colocacidén se hizo en etapas para no
entorpecer el paso y operacién del area.

Una vez puesta la loseta se continua con su pulido y se
coloca zéclo vinilico en la parte baja de los muros, dandole a
toda la sala un aspecto nuevo y renovado.

Se da celeridad a la sclucién de detalles faltantes,
procediendo a realizar limpieza ligera y acomodando sillas
nuevas, dando por terminada la remodelacién en dicho frente.

Posteriormente a la firma de recepcidn se hace entrega del

Area a las autoridades correspondientes.
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III.2.b. - CONSTRUCCION DE LA AMPLIACION DEL EDIFICIO-PUENTE
Y SU INTERRELACION CON LA REMODELACION DE LAS
SALAS DE CIRUGIA AMBULATORIA Y ADMISION-ALTAS.

LOCALIZACION DE OBRA :

Esta obra se realiza y se desplanta desde el nivel de Planta
Sétanc en una superficie de poco menos de 33m®, localizada en
ejes E’'-E"/8-11 segun planoc arquitecténico estado inicial. (Ver
anéxo III laminas 2 y 6 D,

Debido a su propésito esta construccién es adyacente al
edificic de Pediatria - Urgencias Cejes B-E/1-25), y al de
Consulta Externa ~ Gablerno Cejes F-Qr9-23)., Cabe mencionar que
dada la localizacién del 4area de trabajo hay restricciones de
espacio para maniobras, lo cual dificulta las actividades y

tiempos de ejecucion.

MOTIYO DE CONSTRUCCION Y REMODELACION DE SALAS ADYACENTES :

Con esto se dara apertura a una parte de las nuevas

instalaciones de la Sala de Admisién - Altas que comprende :
— Departamentos y Jefatura de Trabajo Social.
~ Sala de Cunas.
— Sanitarios de Pacientes.
-~ Cubicule de Control.
— Sala de Espera.
— Cubiculos para Vestidores.

Este nuevo Edificio es a su vez complementc de las nuevas
instalaciones que tendra la Sala de Cirugia Ambulatoria, la cual
es una area nueva que tendrd su proceso constructivo en paralelo
a partir de cierta etipa de la construccién del nueve edificio.
Ver anéxo III laminas 3 y 7.
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Dicha Sala consta de seis Cubliculos de Camillas para pacientes
recién operados, un Cuarto de Aseo y uno de Séptico; incluyendo
este ultimo un lavacdmodos, complementandose el area con clésets
Y guardaropas, asi como de nuevas instalaciones de. afire

acondicionado y extraccidn.

PROCESO CONSTRUCTIVO 3

El sitio donde se desarrclla la obra forma parte de un tramo
del paso directo que las ambulancias tienen que recorrer por
alguna circunstancia, ya sed para salir a una emergencia o salir
de su estacionamiento simplemente sin ningtn motivo médico. Su
base se encuentra ubicada en el 4ala derecha del conjunto
hospitalario junte al Edificio de Rehabilitacidn Fisica Cver
planc de conjunto anéxo III lamina 1D.

Para iniciar las labores de construccidén y previo acuerdo
con las autoridades médicas, se preocedio afslar Yy cerrar
temporalmente el area del paso de dichas ambulancias, y de toda
persona ajena a la obra. Esta clausura temporal en el acceso,
obliga a las ambulancias a maniobrar para salir por el mismo
acceso por donde entraron. Este tipo de medidas y situaciones
obligan a la contratista a tener un ritmo acelerado para liberar
cuanto antes las Areas y accesos ocupados.

Posteriormente se infcia la etapa de excavacién para dar
cabida a la cimentacidén del Edificio. Se realiza en una
superficie de B.5%7.5m teniendo una profundidad de 1.5Sm. Dicha
cimentacién se resuelve de la misma manera que la de los
edificios contiguos, que consiste en dos zapatas corridas de 1im
de ancho y 1Scm de espesor, haciendo juego con contratrabes de
25%60cm y trabes de liga de 45»2Scm.

Debido al alto grade sismico que prevalece en la zona se
refuerza el armado de la cimentacidén empleando varillas de los

No. 4C1s20 y No.S5Css/8") en el caso de las Zapatas; y No.4Cer20,
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No.SCs/8) y No.6Case®) en contratrabes y trabes de liga,
teniendo estas dos uUltimas estribos del No.2.5 @ 20cm a lo largo
de su longitud.

Cabe mencionar que los nameros nominales de acero
mencionados, asi como algunos diametros mayores, tienen gran
circulacién comercial en la 2zona, ya que en los diseflos
estrcuturales las consideraciones por sismo son de primordial
importancia. repercutiendo ésto en el incremento de la cantidad
de acero para poder asi resistir los esfuerzos de tensién.

Una vez colada la plantilla para la cimentacidén con concreto
de f’'c= 250 kg/c:m2 se coldca el acero y posteriormente se calza,
ésto para darle un recubrimiento que permita su proteccidn.
Posterior a esto se recubre la cimbra con diesel obteniendo asi
su impermeabilizacién que facllite su desprendimiento y obtener
mayores usos.

Con todo lo anterior héche se realiza el colade con concreto
f'e= &850 kg/c:m2 preparadeo ¥y proporcionado en obra con
revolvedora. Durante el colado se obtuvierén muestras cilidricas
de cada elemento estructural para las correspondientes prusbas a
la compresién. Estas y cada una de las pruebas que se necesitaron
hacer a lo largo del transcurso de la toda la ocbra en el
hospital, se parcticaron en las instalaciones del laboratorio de
la Facultad de Ingenierfia de la Universidad Auténoma de Baja
California, probandose a los siete, catorce y veintiocho dias.
Los resultados en cada una de estas etdpas para todos los
especimenes obtenidos, fueron satisfactorios,

La cimentaciédn nueva queda al mismo nivel de profundidad y
adjunta a la de los edificios contiguos antes mencionados.
Posterior a es’ta actividad se procede a realizar relleno y
compactado del mismo, para lo cual se utiliza el mismo material
producto de excavacién, completandose con material de banco que
se encuentra a 10km de distancia. Con esto terminado se procede
al colado de la lasa tapa de cimentacién. Esta losa lleva como
armado una cuadricula de acero del No.2.5 @ 10cm de separacidn en
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ambos sentidos, y es colada con concreto preparado y
preoporcicnado en obra para un f’c= 200 kg/cmz.

La actividad anterior se realiza en paralelo con el cimbrado
de calidad aparente a nivel de Planta Sétano de cuatro columnas
cuadradas de 40cm de lado ubicadas en cada una de las esquinas de
la losa, en este cimbrado se utilizan =zunchos. contrapesos y
peolines de apuntalamiento para ayudar al buen plomeado de éstas.

Estas columnas tendrian una altura total desde la cimentacidn
hasta la losa de cubierta de 7.50m, teniendose una primera etapa
de armado, cimbrado y colado a 3.8m de su altura.

Tomando en cuenta en su calculo estructural el grado de
sismicidad que presenta la zona, el armado longitudinal de dichos
elementos resulta ser con ocho varillas del No.SCsssd y con dos
estribos del No.2.5 @ 20cm a lo large de su longitud.

El colado de dichos elementos se ve sujeto a la misma
consideracién de elaborarse y prepararse en obra debido a su
pequefia magnitud, teniendo cuidado en los proporcionamientos y
extrayendo las muestras correspondientes, que posterior a sus
respectivas pruebas dié¢ron resultados favorables en cada uno de
los eventos.

Posterior a la terminacién de la primera etapa de las
columnas, se procede al cimbrado Ctambién de calidad aparente) de
la losa de entrepiso.

Consta de cinco trabes de seccidn rectangular de 20®48cm, y
de un espesor de losa de 10cm. El cimbrade se lleva a cabo
interrelacionando cada uno de los elementos estructurales antes
mencionados, teniendose un colado monolitico que facilita
operacién y maniobras, asi como ahérro en tiempos de ejecucién.

El armado longitudinal para el caso de las tres trabes de
los ejes S-11/E'~E"” (segin plano de proyecto anéxo III lamina 32
y cuya longitud es de 6.40m cada una, se resu2lve con cuatro
varillas del No.S5SCsss) y dos varillas del No.4Ci1-2) teniendose
estribos del No.2.5 @ 20cm. Se tienen también dos bastones deil
No.6(3,4D de 1.2m en la parte superior del primer y del tercer
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tercio de su claro, y dos mas del No.S(sr8) de 1.35m, uno en la
parte superior del tercio medio del claro, y otro en su parte
inferior.

Para el caso de las dos trabes de ejes E’'-E"/9-11 (segtin
plano de proyectod ¥ cuya lengi tud es de 4,80m el armado
longitudinal cénsta de cuatro varillas del No.S5Cs/a2) y estribos
del NoZ.5 @ 20cm. Ademas de tener dos bastones del No.&8Car«D de
95cm en la parte superior del primer y tercer tercio de su claro,
considerando uno mas del No. 4Cirs20 de 85Scm en la parte inferior
del tercio medio.

El armado de la losa de entrepisc se compone de una
cuadricula de varillas de acero del No.3Cars) espaciadas a @
10cm en ambos sentidos, reforzandeo su 4area perimetral con
bastones del No.3(assd de 1.3m @ 30cm.

Teniendose el armado listo y calzado, ademas de un previo
recubrimiento de la cimbra con diesel se precede al colado del
sistema de ent.l_"episc.

Resultado de un previo estudio a base de restricciones de
espacio y manicbra, asi como de costos y tiempo para realizar el
trabajo, se opta por colar la losa de entrepiso con concreto con
bombeable preparado en Planta, donde seran utilizados
aprasxi madamente am’ teniendo una resistencia de f’c= 250 kg/cmz.

Sabiendo que el hospital esta en funcionamiento las 24 horas
del dia, dicha operacién se prepara con ocho dias de anticipacién
a su ejecucidén, previendose manicbar en uno de los dias de menor
conflicto para la actividades del hospital, que es un dia Sabado
después de las 13:00 hrs, Se acordé ante las autoridades del
hospital un tiempo razeonable de 2 horas para realizar el colado
de estos elementos. Asi mismo cabe mencionar que este tramite y
cada una de las maniobras a tomar, se realizardn a su debido
tiempo para el colado de la losa de cubierta.

Se utilizaran dos camiones revolvedora debido a que cada unc
tiene una capacidad de 7m5, por lo que el primer camién traera
Gmg de concrete mientras que el segundo los Zm:i restantes
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teniendo un intervalo de 30 a 35 minutos entre ellos.

Dada la localizacién del 4&rea de trabajo, la Bomba de
concretoc se estacion®d a lo large de la rampa de salida de
ambulancias a nivel de Planta Sétano (ejes H'-M/S-72, ya que el
acceso puente que une el Edificio de Consulta Externa y el
Edificio de Urgencias a nivel de Planta Baja Cejes F'-H*/5-92, no
permitia el acercamiento necesario; teniendose que hacer toda su
operacién y maniobra desde ese sitio.

La distancia en plano horizontal a punto de la Bomba al
sitio de colado éra de aproximadamente 20m, Yy la longitud taotal
de accesorio de manguera utilizado fue de aproximadamente 25m.
Este ultimo dato como resultado de que. la manguera tenia que
librar, en primera instancia la altura entre el nivel de sétano y
la lﬂanta Baja, en segunda la altura del puente entre los
Edificios antes mencionados, su distancia horizontal de azotea, y
bajar nuevamente por el costadoc posterior de dicho edificio,
quedando la manguera en el cGbo céntrico y a nivel de Planta Baja
donde se requiere el concreto.

Tomando en consideracién lo anterior el colado del nivel de
entrepiso (trabes y losa) se efecttta con rapidez y eficiencia,
cuidando vibrados y obteniendo muestras aleatorias del concreto
usado para su posterior analisis a la compresion., Que a la
realizacidén de las pruebas fueron satsifactorias.

Para la etapa de curado se emplea el curacreto que es . un
compuesto de color rojizo que impide relativamente la facil
evaporacién, complementandose con baffos periddicos de agua para
un mejor efecto.

Cabe mencionar como aclaracidén que prévice al colado, se
dejaron huécos para instalaciones hidraulicas y sanitarias que
necesitan los baffos de pacientes, dade que por planeacidn de cbra
es lo indicado.

Después de catorce y continuande la losa de entrepiso
cimbrada y apuntalada, se prosigue con el cimbrado de las
columnas a nivel de Planta Baja que es de 3.7m, llegando con esto
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a su longitud final de proyecto que como se menciond es de 7.5m
de altura.

El acero de refuerzo en esta etapa es una continuacién del
armado comentado en la primera. Teniendose los elementos
cimbrados y bien plomeados se lleva a cabo su colado de la misma
forma como fue la primera etapa., es decir, preparado y
porporcionado en obra, teniendo una resistencia de f'ec= 250
kg/crn2 .

Una vez con las columnas coladas se procede al siguiente dia
iniciar los trabajos de cimbrado del sistema de cubierta. Cabe
ratificar que mientras se cimbraba esta Gltima losa, la losa de
entrepliso continua cimbrada y apuntalda.

Como en el caso de la lasa de entrepiso el nivel de Cubierta
cénsta de cinco trabes de seccidn rectangular de 20%4S5cm y una
losa de 10cm de espesor. El cimbrado se lleva a cabo en este
nivel, de igual manera para un colado monolitice
interrrelacionado cada uno de los elementos estructurales.

El armadeo para las tres trabes de ejes 9-11/E’-E” en el
sentido largo de 6.4m, no difiere del armado de las traibes de
entrepiso.

El acero de refuerzo de las dos Lrabes de ejes E’-E".2-11 de
4.9m se ven disminuidas en la cantidad de acero. Es decir, se
eliminan los bAstones en el tercio medio de cada una de ellas.

Con el acero de refuerzc listo y calzadao, asi como la cimbra
previamente recublerta con una capa de diesel, se realiza el
colado de losa de cubierta con las mismas consideraciones y
caracteristicas de la losa de entrepiso. Es decir utilizando
concreto bombeable en una cantidad de aproximadamente de ams. con
un f'ec= 280 kg/cmz. Se utilizaren igualmente dos camiones
revolvedora, uno con 6m° de concreto y otro con les am®
restantes, ambos llegando igualmente con un intervilo de 30 a 35
minutos a la obra.

Para este caso la manguera de la bomba fue un poco mas corta

en aproximadamente 4m, debido al colado que se realizaba a nivel
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de azotea. Con todas las caracteristicas del caso la experiencia
del colade anterior, se tuvo colada la losa de cubierta en
aproximadamente S0 minutos.

Al jigual que en el primer caso de entrepiso, durante este
colado se obtuviéron muestras aleatorias para sus pcsteriol‘es.
pruebas a la compresién, siendo satisfactorias en cada una de sus
etapas.

Posterior a esta operacidén y dejando pasar 22 dias naturales
se procede a quitar la cimbra de la losa de cubierta pasando de
llenc a la interconexidn entre el Edificioc Nuevo C(que es la
ampliacién del Puented y los dos Edificios Existentes. Se
confirman niveles de losa asi como espacios definitivos entre
elementos estructurales como columnas y trabes.

Al dia siguiente se retira cimbra y sistema de
apuntalamiento de la losa de entrepiso, liberando horas mas tarde
el paso de acceso a las ambulancias, restableciendo a 1la
normalidad dicha area facilitando sus maniobras.

A partir de este momento se empieza la remodelacién de las
salas donde se encuentran Medicina Preventiva y Medicina del
Trabajo, para pasar a ser 1llamadas Cirugia Ambulatoria y
Admision-Altas respectivamente. Teniendose asi que el frente de
ampliacién-remodelacidén en conjunto, tiene una localizacidn segun
planc de proyecto en ejes C-H/B-12, excluyendo obviamente el
4drea en ejes E-H/S-8 (lo anterior segun plano arquitectdénico
estado inicial anéxo III lamina 21.

Para empezar la remodelaciédn se procede a encerrar el area
colocando tapiales de tablaroca, poniendo en una parte una puerta
de acceso para la entrada y salida del personal de obra. Se
colcaron en los pasillos de ejes C-D/B~12 (segin plano de
proyectod, asi como a la mitad del pasillc del puente
existente con ubicacidén en ejes C-H/12-13, y por uliimo en un
pecuefio trame del pasillo de localizacién H-J/9-11. Todo esto con
el propésito de evitar la diseminaciédn de pélvo y otros

contaminates a las areas médicas cercanas.
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Con las areas a remodelar aisladas, comienzan los trabajos
de clausura de instalaciones de oxigeno, alire, agua, corriente

eléctrica, telefonia y sonido. También se hace retiro del

mobiliario y aparatos médicos. Se prosigue con el
desmantelamiento de muebles sanitarios, tarjas, vidrios, ventanas
Yy lamparas Y bocinas. Procediendo después con puertas,
chambranas, contramarcos, difuscres, muebles de madera b’

guardaropa. Se continua con canceleria que forma los cubiculos
existentes quitando paneles y bastidores de madera.

Se procede con la demolicidn de muros tanto de tabique como
de tablaroca, tanto que de los muros a permanecer en dicha area,
se retiran acabados y texturas existentes para una nueva y
posterior presentacién. En actividad paralela se retiran acabados
en piso, ¥y en algunos casos Se levantan con rotomartillo
eléctrico firmes muy deteriorados.

Se comienza con los trabajos de una de las actividades de
mayor consideracidn en la remodelacidn, que es la demolicidn del
falso plafén de mézcla. Esta conformado con malla metdlica y
colganteado por medio de Angulo y soléra. Consta de cemento-arena
con aplanado aparente de yeso. Para ajilizar esta actividad se
conté con equipo de soldadura autégena, permitiendo cortar y
definir facil y uniformemente los limites del plafén a demoler.

Por lo anterior expueste se tuviéron que reforzar las
medidas de seguridad e higiene con las Areas cercanas,
procediendo a sellar doblemente los tapiales con la ayuda de
silicdn y perfacinta.

Una vez realizadas las actividades de demolicidn se procede
a retirar ¥y a limpiar parcialmente el escémbro del area. Para
esta actividad se tenla que la mejor solucién éra sacar el
material producto de demoliciones con carretilla, y depositarlo
directamente en el camidn de carga para llevarleo hasta el
basurero municipal. Esta limpieza se realizé en dos etapas : La
primera se considero juntar el producto de toda la demolicidén
realizada, en un sdélo lugar dentro de la zona de trabajo, que
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como se mencionaba constaba de cascajo, angulo, soléra, canaleta,
asi como de diversos materiales producto de las demoliciones de
pisos, muros de tabique y tablaroca.

La segunda etapa fue sacar en carretillas todo el material
producto de demelicién fuera del hospital, hasta el camidén de.
carga.

Para llevar acabo esta etapa se preveé que el lugar mas
amplio de maniobra para sacar el material es el acceso principal
del hospital, y que el camino mas conveniente para llegar a la
zona de remodelacidén a dicho acceso, es atravezar por toda la
Sala de Consulta Externa; esta actividad se tuve que programar
para realizarse un dia Sibado que no es laborable por dicha area
médica.

Lo anterior provocd ajustar planes y progrémas de obra ya
establecidos, dado que no se podian realizar actividades
relevantes para la remodelacién, dado el hécho de tener las areas
ocupadas con el material de demolicidn. Esto trajo como
consecuencia la elaboracidén de presupuestos extraordinarioes y
adicicnales. que por demas importantes se dieron debido a todas
las implicaciones e imprevistos que se sucitaron durante toda la
etipa de la demolicidn y acarreo.

Teniendose los espacios limpios y libres se comienza a subir
el material Carena, dgrava, cemento, tabique y otrosd con
malacites héasta la losa de entrepsio, ocurriendo esto por el lado
descubjerto del Edificio Nuevo.

Con todo lo necesario las actividades de levantamiento de
muros de tabique y tablaroca se empiézan a realizar con premdra y
eficiencia. En el caso de los muros de tabique se procede
inmediatamente a sus aplanados con cemento-arena y en otros casos
con yeso. Terminado lo anterlior se coloca azuléjo en muros y en
plsos de baflos colocando tiras de aluminio para el cambio de
acabado en el piso.

Paralelas a las actividades anteriores y a las subsecuentes

en el intericr del edificio, la obra exterior sigue su curso.
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Se construyen andamios de madera a2 4m y 8m de altura para
lograr el aplanado de la fachada del edificio construccidén. Cabe
mencionar que esta actividad llevo bastante tiempo dado el grado
de dificultad que esto implica.

Una vez con la losa de cubierta lista se procede al armado y
habilitado de un pretil tapajuntas perimetral, armado con acero
del No.3Case?d y ceolado con concrete f'c= 150 kg/cmz. Como su
nombre lo dice, tiene como funcién cubrir a nivel de azotea las
trés juntas constructivas, de filtraciones de agua por lluvia. La
localizacidén de dichas juntas resulta ser segun plano de proyecto
en ejes E'/9-11, E"/9-11 y 11/E’-E", en donde una de ellas se
complementa para un mejor resguardo con lamina galvanizada,
sellada posteriormente con pasta de neoprena.

En actividad posterior se procede a impermeabilizar la losa
de azotea de con un entortado y enladrillado con pendiente del 2%
hacia la coladera del centro. Complementandose con aplicacién de
alumbre sobre su superficie.

Dentro del Edificio las actividades de la remodelacidn se
aceleran, )

Se corrigen niveles de piso, y los posibles defasamientos
con los edificios contiguos. Se colocan nuevas instalaciones de
ducterfia de aire acondicionado y extraccidén, se reubican lamparas
e instalaciones de telefonia y sonido, asi como tuberias de gases
medicinales. En paralelo se colécan y se pintan sopdrtes tipo "v©
para la sujecién de canceles de aluminio,

Con lo anterior casi terminado se empiézan los trabajos para
el colganteo del falso plafdn de tablaroca. Esta actividad se
realiza formando una cuadricula de canaleta y canal listén
soportados por alambre galvanizado, este a su vez, sujeto por
medio de anclas fijadas a la losa por medio de "balazo™ de
pistola para concreto. Posterior a esto se achilillan las hojas
de tablaroca sobre el canal listén formando asi el plafén.

Conforme a los planos se hacen huécos en el plafédn para
ubicar lamparas, rejillas de extraccidén, difusores y bocinas.
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Dando antes una aplicacién de pintura se colocan dichos elementos
centrandolos y alineandolos correctamente. Por Gltimo se da una
segunda apliaci®dn de pintura logrando la terminacién del dicho
plafén.

Con el azulejo en el piso de los bafos terminado se instalan’
los muebles sanitarios de los baffos de pacientes como son lavabos
Yy - wc, asi como el lavacdmodos en el Cuarto de Séptico,
continuando con las pruebas pertinentes de presion y buen
funcionamiento.

Se suministran y colocan canceles de aluminio anodizado
linea 2000 para ventanas y puertas de pasillos de acceseo al area.
asi como para la formacién de cubiculos.

Mientras tanto paralelamente en el taller de carpinteria se
terminan de fabricar <lésets, muebles, puertas, antepechos,
paAneles y tapas de cuadro de valvulas,

Se coloca tapiz plastico en muros de cubiculos, de Trabajo
Social, Sala de Cunas, Sala de Recuperacidén de Cirugia
Ambulatoria y Cuarto de Utileria. En paralelo a esta actividad se
hacen preparaciones en muros aplanados con yeso recubriendolos
con Sotofondo (sustancia parecida al barniz o lacad para tapar
endiduras y poros, deJanao la superficie uniforme y tersa.

En actividad simultanea se van armanda clésets y muebles de
madera, se coldcan tapas de cuadro de valvulas, procediendo al
pintado de la tuberia y llave de paso interior.

Se empareja el piso para recibir loseta vinilica con un
resane ligero de cemento blanco. Alternande tiempos en los
locales, se aplica cascara de naranja en muros. Esta textura se
logra pasando varias veces un rodillo de puntas redondeadas sobre
upa pasta fresca, teniendose asi una superficie de aspecto
parecido al tirel. Una vez seca ésta, se aplica Vitrocorev, que
es una laca de recubrimiento final que le dA proteccidén al
acabado y una apariencia viderada, pemitiendo que el acabdo sea
de facil limpieza y mantenimiento. Este acabado lleva un
procedimiento de aplicacién detallado y minucidso, que sin una

77



supervisién continua, da lugar a constantes atrasos.

Mientras se realiza la actividad anterior se coldécan
ventanas de aluminio y se continuan dinstalando canceles con
paneles de madera, definiendo asi cubficulos y puertas ratificando
funcionamientos en bisagras clierra-puertas Yy resol viendo
detalles.

Terminado el resanado en el pisc se coloca loseta vinilica
en toda el area, se presentan y coldécan chambranas procediendo
después a su pintado con pisteola y compresor, previo empapelando
¥ forrando con periddico de las zonas cercanas.

Se van colocando accesorios de bafos como son jaboneras,
papeleras, tapas de wc, llaves, espejos Yy coladeras, asi mismo se
ratifica el buen funcionamientos de los fluxdmetros y muebles de
baMo. Se termina la actividad haciendo resanes necesarios.

Una vez 1listas las chambranas se colocan batiéntes de
aluminio y postericormente antepechos, puertas, chapas y tdépes de
piso. Se ratifica nivelaciocones en puertas y buen funcionamiento
en las chapas.

Se colocan en las Jjuntas constructivas interiores de los
edificios, sardineles de aluminio anodizado de 3", resguardando y
ocul tando su separacién.

Con la loseta terminada en piso se coléca zéclo vinilico al
pié de los muros, dandole una apariencia mas presentable al &rea.
Se revisan y corrigen detalles en taplz, cascara de naranja,
baffos, pisos, plafén y cldsets.

Se instalan también en los canceles correspondientes las
mamparas tipo 1lumex de p.v.c., revisando que cérran y se
desplieguen con facilidad. A su vez se colocan letreros de
seffalizacién teniendo leyendas y simbolos que identifican cada
uno de las areas y cubiculos.

Se proceden a retirar tapiales y se conforman en cuanto
acabados las Areas nuevas con las existentes.

Se instalan Yy se prueban aparitos telefdénicos con el
conmutador general, definiendose y ratificando extensiones, asi

8



mismo se prueban bocinas defieniendose tonos.

Se instalan también las témas de gases medicinales como sSon
ox{geno y aire a un costado de cada cama en los cubiculos de
Cirugia Ambulatoria, a su vez se procede ir colocando el
mobiliario necesario en cada cubfculo. Posterior a esto se pule‘
el piso y se restrinje el paso inecesarioc a las salas.

Dentro de las actividades de la obra exterior, a nivel de
Planta S&tano se detallan los trabajos de banquetas, registros,
se chulean columnas con cemento Yy brocha para posteriormente
aplicar pintura previa aplicacién de impermeabilizante. Se
procede a retirar el escémbro producto de algunos trabajos dando
una mejor presentacidén a toda el Area. En actividad paralela se
procede a la colcacidn de tiras de lamina galvanizada en juntas
constructivas, a lo largo de las fachadas evitando la penetracién
de agua y objetos extrafos.

Por Ultimo se realiza el pintado de todas las fachadas,
tanto de los edificios existentes como del nuevo, dandole con
esto una mejor presentacién y aspecto a los edificios en
conjunto.

Dias antes de entregar la nueva construccién y el Aarea
remodel ada, se hace una limpieza en forma soméra y general dando
una Ultima revisién, asi como brillado a muebles de madera ¥y
letreros de sefalizacién. Resueltos todos los detalles faltantes
se procede a la firma en acta de recepcién, quedando de

conformidad las autoridades correspondientes y la contratista.
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III.28.c.~ CONSTRUCCION DE LA ESCALERA EXTERIOR DE ACCESO
PARA VISITAS AL HOSPITAL.

LOCALIZACION DE OBRA :

Esta construccién exterior se localiza en la parte izquierda
del Edificieo Principal de Consulta Externa, con ejes H'-K/7"-8"
segun plano de proyecto Cver anéxe III laminas 3 y 8). Esta
escalera queda en la parte lateral de la rampa de salida de las
Ambulancias, ¥y su desarrollo permite llegar desde el nivel
exterior de planta sétano a la planta baja, entrando por el
edificio puente existente de ejes F’'~-H'/5S-8' Cver plano
arquitecténico estado iniclal anéxo III lamina 2).

Esta escalera se encuentra segin proyecto, aproximadamente a
la mitad de un andador que existe desde la acera de la calle,
hasta la entrada en nivel de planta Sétano del Edificic de
Pediatria, pasandc por debajo del Edificio Puente Existente y con
localizacién en ejes E-Q/7-8 segan plano arquitecténico estado
inicial. Teniendo entrada a dicho Edificio por el eje E/12-13

Csegtn mismo planod.

MOTIVO DE SU CONSTRUCCION :

. La construccién de esta Escalera permite darle a las visitas
de pacientes una ruta mas practica ¥y funciocnal, y a su vez
procurar que se tengan las menores molestias posibles al area
médica debido al transito de gente ajena al Hospital.

La construccién de esta escalera tiene también la finalidad
de desahogar el transito de personas que pasan por el area de
consulta externa y se dirijen a Sala de Rayos X, Sala de Cunas
Cen Admisidn-Altas), Oficinas Administrativas y en general a
visitar a los pacientes internados que se ubican déntro del
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edificio de ejes B-Dr/1-28  (segun plano arquitectédnico estado
iniciald., Con lo anterior se organiza el acceso de personas al

hospital segin su motivo de visita.

PROCESO CONSTRUCTIVO :

Se proceden las actividades haciendo el trazo para 1la
excavacién en una superficie de 7#2.7m y dar cabida a la
cimentacién de la escalera.

En actividad paralela se coloca un tapial de madera en el
pasillo interior del Edificio Puente C(ejes H-H’./5-8' segin plano
de proyecto) para alslar el area de trabajo.

En la pared adjunta se traza de manera preliminar el boceto
de la pendiente de la escalera y los escalones. Lo anterior para
ir teniendo idea de alturas, longitudes, y demAs caracteristicas
de ella.

La excavacién de material tipo arenoso se hace hasta una
profundidad de 1.4m, y dara paso a una cimentacién formada por
zapatas, contratribes y trabes de liga.

Dichos elementos darin apoye a dos columnas cuadradas de
40cm de lado y 2.8m de altura, formando parte estructural en la
Escalera.

Con la excavacidn lista se preccede a colar la plantilla
para las zapitas usando concreto pobre de f£'e=100 kg/t:mz.
colocando posteriormente el armado.

El acero de refuerzo para la cimentacidn es el siguiente :

Para el caso de las dos zapatas corridas que tienen im de
ancho y 1Scm de espesor, se arman con varilla del No.4Cir27d,
No.5(s,8") y No.8CarseD.

En el caso de las contratrabes se tienen de seccidn
rectangular de 70%25cm, y constan igualmente de acero del
No.4C1r22, No.S5Cs/8) y No.BCased, con estribos del No.3Carad
@ 20cm de su longitud.
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Las trabes de liga son de 40%25cm, y ocupan acero del
No.S5(ss8) con estribos del No. 2.5 @ 20cm.

Se procede a cimbrar dicha cimentacion con triplay de ase
ocupando chaflan para sus aristas. Dentro del cimbrado se dejan
las preparaciones para el desplante de las dos columnas cuadradas
arriba mencionadas. Posteriormente se impermeabiliza con diesel,
al mismo tiempo que se calza el acero para obtener su
recubrimientoc de 2.5cm dentro del concreto.

Con todo lo anterior listo se procede a colar dichos
elementos con concreto preparado y proporcionado en obra para un
£’ c=250 kg/r:mz‘ Dicha actividad se realiza mientras se cbtienen
muestras aleatorias para su posterior analisis a la compresidn.
Durante el colado se cuidan vibrados y se supervisa continuamente
el proporcionamiento de agregados, agua y cementao.

Una vez realizada la actividad anterior se procede al curado
con baffos continucs de agua, aplicando tambien curacreto;
garantizando con esto la resistencla requerida en cada una de sus
etapas. :

Antes de rellenar la excavacidn se levanta entre el espacio
de las dos tridbes de liga, un muro que apoyard la Rampa de la
escalera. Tiene wuna altura desde el nivel cimentacidén de
aproximadamente 2.4m, de los cuales scobresalen arriba del nivel
de banqueta ©.95m.

Terminado esteo se procede 2l rellenc de la excavacién y a su
compactado, dejando las dos columnas armadas que constan de
cuatro varillas del No.6Cas«?2 y estribos del No.3CassD @ 20cm.

Posteriormente se retira de obra el relleno sobrante
liberando y espaciando mas el Aarea.

En actividad paralela se cimbran las columnas utilizando
triplay <Ccalidad aparented, =zunchos, chaflan y polines de
apuntalamiento. Hécho lo anterior e impermeabilizando la cimbra,
las columnas quedan listas para ser coladas.

Junto con estos elementos se cimbra una trabe de liga que va
en la parte superior, tiene 35%20cm de seccidén y 1.70m de
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longitud. Su armado consta de cuatro varillas del No.4C1/2'D ¥y
estribos del No. 2.8 @ 20cm.

El cimbrado de esta trabe de liga queda relacionado con las
dos columnas. dando lugar a un colado monolitico entre ellas.

Con las columnas coladas y decimbradas y la altura del murc;
de carga definida, se ratifica en la pared el trazo de 1la
escalera y sus escalones, teniendose algunos ajustes y mejorando
las ideas.

Se continua con el cimbrado de la Rampa de la Escalera de
1.70m de ancho, y que consta de abajo hacia arriba : de un tramo
inclinado de 1.5m, una losa de descanso de 0.890m, nuevamente un
tramo inclinade de 1.5m y finalmente una losa horizontal de
terminacion de 1.05Sm.

Este cimbrado fue muy laboricso dadas todas las
consideraciones que se tenian que cumplir come : pendientes y
alturas, asi como otras caracteristicas que se tenian gque tomar
an cuenta.

A lo largo de las orillas de la losa de la rampa se
colocaron maderas auxiliares para poder asi contener al concreto.

Con la cimbra lista se procede a colocar el armadoc de la
rampa previamente habilitado y formado. Consta de una cuadricula
de acero del No.3Case) a cada 15cm en ambos sentidos, con apoyo
de bastones del mismo numero a cada 10cm a lo ancho de la rampa
en los cambios de pendiente. En el tramo horizontal de
terminacién, se translapan debidamente las wvarillas entre la
trabe de liga, y la losa de dicho tramo. Al armado de la rampa
se ancla también lo que serd el acero para cada uno de los
escalones, Yy consiste en cuatro varillas del No. 4Ctr2D
distribuidas uniformemente a lo a largo de cada uno de ellos,

Con lo anterior listo, asi como con una capa de diesel en
la cimbra y el acero previamente calzado, se procede a colar en
primera instancia las dos losas inclinadas, procediendo después
la losa horizontal de terminacién y la de descanso. El concreto
utilizado se elabord en obra y fue proporcionado para una
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resistencia de {'c=250 kg/cmz. Al igual que en casos anteriores
se cuidd durante el colado que no existieran segregaciones en el
material.

Con la actividad anterior terminada y la rampa aun cimbrada
¥y apuntalada, se procede a habilitar y formar el acerc de
refuerzo para los dos barandales. Dichos elementos constan de
varilla del No.3Cased, No.4Css2, No,.SCs,87 y No.E6Car eD.

Por frfacilidad dentro de esta actividad se procedera a
terminar un elemento tanto en cimbra y colado, para
posteriormente continuar con el siguiente,

Dicho lo anterior se ajiliza a montar parte del acero de un
barandal sobre lo que sera la biase de su cimbra, presentandolo y
fijandolo con teodo el conjunto de la escalera, procediendo a su
armado con referencia a toda la estructura. Una vez listo tedo el
acerc de refuerzo se procede acompletar su cimbrado, el cual se
forma con hojas de triplay de 3/4" de calidad aparente
auxiliandose de tablones, polines de apuntalamiento y colocandose
chaflan para darle acabado a las aristas.

Antes de su montaje se procede a dar a la cimbra una
aplicacién de diesel, dado que serifia complicado hacerlo ya
colocada. Déntro de este acerc del barandal se sujetan las
preparaciones de lo que seran las bases del tdbo pasamanos.

Con lo anterior listo se procede a colar el barandal con
concreto 'c=250 kg/::rn2 preparado y proporcionado con en obra.
Durante dicho colado se cuidan vibrados y que no haya segregacidén
del concreto.

Pasados dos dias se retira la cimbra y se procede con la
misma rutina para el elemente faltante. Es decir, se coloca la
base de la cimbra que sostendri el armado del barandal, presentar
parte del acerc y terminarlo, dejar preparaciones para el
pasamanos, impermeabilizar y acompletar el cimbrado, colar y
retirar la cimbra.

Terminado lo anterior y apoyandose en la losa de terminacién
de la rampa, se procede a demoler el muro en la fachada del
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edificio puente, pasande a retirar parte del cancel y los
vidrios, formando asi el vano para lo que sera el accesoc al
edificio,

Mientras se lleva a cabo la actividad anterior y con los dos
barandales decimbrados se procede en su parte baja interior. a
trazar y dibujar los escalones, lo anterior se hace con la ayuda
de niveles y reventones.

Con los trazos bien definidos y con el acero de refuerzo
previamente anclado, se pracede a cimbrar y colar los escalones
con un concreto preparado en obra de f’c=250 kg/cnﬁ. Cabe
mencionar que a dichos elementos se les procura dejar cierta
pendiente para el escurrimiento de agua.

Posterior al decimbrado de la rampa y escalones, se empiéza
la etapa de acabados.

Se procede a emboquillar el vano del muro donde
posteriormente se colocan junto con sus vidrios, el cancel de la
entrada y la parte faltante de la ventana. Ambos son de aluminio
anodizado linea 3000 y en conjunto le dan a la fachada un modernc
aspecto.

Ee procede a colar una losa de 10cm de espesor en la entrada
de las escaleras, previco tendido de una malla de acero
elctrosoldada de &%5-10~10 come refuerzc a ella. Asi mismo y
debide al colado, se detallan los escalones de imperfecciones,
discontinuidades y endiduras.

En actvidades paralelas se realizan diferentes terminados y
detalles : Se aplana el muro de carga debajo de la escalera con
arena cernida, se hace chuleado de toda la estructura con cemento
Yy brocha para darle una fina presentacién, los escalones y
descansos se martelinan, dandole a la vez estética y seguridad
antiderrapante.

Se monta el tubo pasamanos tipo cédula 40 en sus bases a lo
largo de los barandales. Se suelda y posteriormente se 11 ja.
Hécho lo anterior se le aplica pintura con pistola y compresor

empapelando y forrando con periddico las zonas cercanas.
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En actividad paralela se construye una pequeffa banca en la
entrada de las escaleras, a base de tabique y losa de concreto,
se pinta y se detalla; quedando como un lugar de espera o
estancia. Mientras tanto se limpian perfectamente las Aareas
cercanas de escombro y basura producto de la obra.

Se pinta toda la estructura de la escalera incluyendo la
pared lateral de la fachada, dandole un aspecto de integridad y
renovacién al edificio.

Se proceden hacer actividades para renovar parte de los
acabados del pasillo del edificio puente localizado segun planoc
de proyecto en ejes H-H'/5-8", y tener asli una mejor conformaclién
del area,

En dicho pasillo se afina el muro de la ventana asi como en
toda su superficie, dando aplicacién de Sotofondo Cbarniz o lacad
y posteriormente acabado de cascara de naranja. Concluyende en la
parte baja de los muros con zéclo vinilico para su proteccidn.
Déntro de este mismo pasillo se quitan lamparas para colocar
nuevas, aplicando pintura al plafén antes y después del montaje
de éstas.

Se coloca en la junta constructiva un sardinel de alumino de
4", resguardando y librando del paso de las personas esta minima
distancia entre los dos cuerpos.,

Se detallan trabajos de pintura en plafén y cascara de
naranja, se verifica el buen funcionamiento de las bisagras
cierra-puertas y se realizan pequeffos resanes faltantes. Se
realizan limpiezas generales en pasillo, muros y vidrios,

Dentro de los detalles exteriores se da otro apizonamiento
al relleno en la parte baja y se restrinje el paso inecesario al
aArea.

Una vez revisados y satisfechos todos los detalles se di por
terminada la construccién de la Escalera, entregandola a las

autoridades correspondientes, previa firma en acta de recepcién
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III.2.d.~ REMODELACION DE SANITARIOS PUBLICOS EN AREA DE
CONSULTA EXTERNA.

LOCALIZACION DE OBRA :

El 4rea a remodelar se encuentra localizada en los ejes
K-Mr/13-19 segin plano arquitecténico estado inicial (ver anéxo
III laminas 2 y 9. Estos sanitarios se tienen para dar servicio
principalmente a las personas que se encuentran en el area de
Consulta Externa, localizada en los ejes H-Q/9-23. Su servicio al
igual que todos los del hospital es muy necesario, es por tanto
indipensable tener las instalacliones adecuadas e higiénicas en
todo momento.

MOTIVO DE SU REMODELACION :

El 4area remodelar con la localizacién antes mencionada
comprede sanitarios publicos, sanitarios para personal y un
cuarto de aseo. La obra nueva constaria también de dos sanitarios
publicos y dos para personal pero no tendri cuarto de aseo. Con
la desaparicidn de este ultimo y la reduccidn de sanitarios de
personal, Se gana espacio para ampliar el pasillo de accesc por
Consulta Externa, aumentando la capacidad de transito por el
mismo, Véase anéxo III laminas 3 y 10.

Se observa una vez mas que la reubicacién de locales para
aumentar espacios es necesaria, ¥y con ello brindar un buen

servicio a la creciente poblacién derechchabiente.

87



PROCESO CONSTRUCTIVO :

La obra empieza colocando tapiales de resguardo y
proteccién. La ubicacién de estos serad en los ejes 13/7K-M y
19/K-M teniendose una puerta de acceso en este tUltimo. ’

Se hace clausura de instalaciones sanitarias e hidrauljcas,
de corriente eléctrica y sonido. En paralelo se proceden hacer
desmontes de puertas, chambranas, vidrios, antepechos, canceleria
metalica, gabinete contra incendio, lamparas, tapas de apagadores
y contactos, rejillas de extraccién, bocinas, mamparas de cancel
de aluminio, accesorios y muebles de bafo.

De los muros a permanecer se retiran acabados como azuléjo,
céscara de naranja y pintura.

Con las areas descocupadas se proceden a demoler muros de
tabique con rotomartillo, mArro y cincél. Tratando de hacer las
menores molestias posibles en cuanto a ruido y golpes.

Mientras se hace lo anterior, en algunos locales se procede
a la demolicién del falso plafdén de mezcla auxiliandose de equipo
de soldadura autégena, facilitando el corte.de soléra y Angulo
que lo estructuraban.

La cantidad de material productoc de demoliciones dentro del
Area tanto de muros de tabique como del plafén de mézcla éra de
mucha consideracién, y debido a que se tenia la necesidad de un
relleno en la Rampa de MinusvAlidos se optd por utilizar parte de
este material en dicho lugar. Este  material se componia
principalmente de pedaceria de tabique, por 1lo que la soléra,
4Angulo y otros componentes metilicos tenian que ser retirados al
basurero municipal.

De igual manera cualquiera que fuése el acarreo del
material, ya sea a la Rampa como rellenc, o al Camién de carga
para su retiro fuera de obra, estos se tenian que realizar hasta
la puerta de entrada principal, ocupandoc la ruta mas viable que
es pasar parte de la Sala de Consultorios de Medicina Familiar.
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Esta actividad obviamente no se podifa realizar en dias y
horas normales de trabajo, por lo que resultaron ser Sabado y
Domingo los dias indicados para ello.

Como se comentaba en otros puntos de este capftuloc dichas
actividades condujeron a avalar precios y rendimientos
extraordinarios, provocan&o pequeffos cambios en el ritmo de la
obra ya planeada.

Salvado el punto anterior se tuve un 4area limplia y
escombrada, dando celeridad a las actividades subsecuentes.

Se procede a retirar pisc de azulejo con todo y firme dentro
de lo que eran los baffes, para pasar a un acabado nuevo y
diferente.

Se wubican nuevas instalaciones de aire acondicionado,
extracclién, sonido y corriente eléctrica.

Se levanta en el pasillo de acceso piso de loseta vinilica
existente, dando preparaciones con cemento blanco la posterior
colocacién del nueva.

Se proceden a levantar muros de tabique formando los cuartos
de baffo, a su vez intercambiando tiempos en locales listos, se
van haciendo las preparaciones hidraulicas y sanitarias
pertinentes para los muebles de baffo. Verificando y revisando que
no existan fdgas en las tuberfas.

Se proceden en los interiores de los locales formados a
aplanar muros con cemento-arena, mientras que en la cara exterior
al pasillo se hace con yeso para ir preparando la superficie al
acabado de cascara de naranja.

Con los trabajos de ducterfia e instalaciones arriba del
plafén casi terminados, se hace el colgantec del mismo anclando
alambre galvanizado, que posteriormente sujetari la cuadricula de
canal listdn y canaleta.

Se proceden a colar firmes en piso dentro de los cuartos de
baffo, dando el nivel de los existentes.

Con las instalaciones sanitarias listas se comienza a
colocar azulejo en muros, incluyendo cortes, remites, retapado y
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lechadeado con cemento blance.

En paralelo a estas actividades los trabajos de carpinteria
avanzan fabricandose puertas, paneles de madera, tapas para
cuadro de valvulas y el marco de gabinete contra incendia,

Mientras tanto con la cuadricula en el plafén lista y
nivelada, se procede a la colocacién de hojas de tablaroca por
medic de chilillos. Una vez listo se hacen huécos para lamparas,
rejillas y bocinas, aplicando pintura en dicho plafén antes y
después de la colocacién de éstas.

Se <c¢oléca azulejo antiderrapante en pisos de baffos,
incluyendo retapado y lechadeado con cemento blanco, y 1la
colocacién de tira de aluminio para el cambico de acabado con el
del pasillo. A su vez se colécan en los lados de muros que dan al
pasillo tapas de cuadro de vAlvulas, procediendo al pintado en el
interior de la tuberfa y la llave de paso.

Con el azulejo listo en piso se colocan muebles de bafio
tales come lavabos, mingitories y wc. Procediendo a sus
respectivas pruebas de presién y verificar el buen funcionamiento
de los fluxdmetros. Tambén se hace la colocacién del gabinete
contra incendio en uno de los muros laterales.

Se aplica céscara de naranja en nmuros teniendose una
aplicacién previa de sotofeondo. Posteriormente se aplica la pasta
y se le da acabado granulado con un rodillo de puntas
redondeadas. Se deja secar y posteriormente se aplica Vitrocorev.
Dar este acabado requiere de una supervisidn constante ya que una
mala aplicacién significarfa atrasos inecesarios a la obra.

Se presentan y colocan chambranas que forman los marcos de
las puertas, se continua pintandolas con pistola y compresor
empapelando y forrando previamente las zonas cercanas.

Se colocan mamparas de cancel en los baffos formando privados
en cada mueble. Su instalacién se hace junto con paneles de
madera y seguros en las puertas.

Se continuan colocando antepechos de aluminic con sus
vidrios, posteriormente se atornillan batiéntes de aluminio a las
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chambranas y se instalan puertas, chapas y tdpes de piso. A su
vez se colocan accesorios de baffo como son jaboneras, papeleras,
espejos, llaves y coladeras. Al mismo tiempo se ponen tapas de
apagadores y contdctos y se hacen los resanes necesarios.

Se coloca piso de loseta vinflica en el pasillo, se pule y
posteriormente se recubre con plastico para su proteccién. Se
coloca zéclo vinilico en la parte baja de los muros ya terminados
con cascara de naranja, dandole al area un aspectoc mas
presentable.

Se hacen trabajos de detalle en plafén, pintura, azuléjo,
canceleria, puertas y chapas. Verificando que todo este bien
hecho y sin ningiun problema.

Se retiran taplales de tablaroca pasando a conformar con
acabados y detalles el area nueva con la existente.

Mientras se pracede a la remodelacidn de las Areas
contiguas, se coloca un tapial provisional en eje 17/K-L. Se
pinta y se le da una buena presentacion. Se deja como entrada al
idrea el otro extremc del pasillo que es en eje 13/K-L. Véase
anéxo III lamina 3.

Se hacen limpiezas necesarias en azulejo, vidrios, muebles
de baffo y cancelerfa. Se colocan letreros de sefalizacidn con
simbolos y leyendas que identifican los sanitarios en cada caso.
Se da brillado a dichos letreros y se wverifican los gltimos
detalles, dando con esto por terminada la remodelacién en los
Sanitarios de Consulta Externa, y pasando a entregar el area a
las autcoridades correspondientes previa firma en acta de
recepcidn,
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III.2.e.- CONSTRUCCION DE RAMPA PARA MINUSVALIDOS, PORTICO
DE ACCESO Y REMODELACION DE FACHADA, EN EL AREA DE
ENTRADA PRINCIPAL.

LOCALIZACION DE OBRA :

En el &4rea de acceso principal al hospital se tiene un
frente de ataque que consta de tres actividades muy relacionadas
entre si. La primera de estas actividades es la construccién de
la Rampa para Minusvilidos que esta situada en el lado de derecho
de lo que es la entrada principal, localizada segin plano de
proyecto entre los ejes S-T/17-23 Cver anéxo III laminas 2 y 3D,

La segunda actividad corresponde a la contruccién del
Pértico de Acceso localizado segin plano menciconade en los ejes
Q-T-13-17. Y la tercera es la Remodelacién de la Fachada
Principal localizada segun mismo plano en eje Q/8-23 (ver anéxo
III lamina 11D.

MOTIVO DE SU CONSTRUCCION Y REMODELACION :

Todo hospital dentro de sus multiples caracteristicas debe
enfatizar en la capacidad de ser funcional a todo tipo de
paciente regular. Es decir de padecimientos e impedimentos
conocidos de manera general. Tal es el caso de las personas
minusvalidas que utilizan silla de ruedas para su translado de un
lugar a otro, y que el subir una escalera constituye un gran
obstaculo. En este hospital como en algunos otros, el problema'se
resuelve mediante la construccién de una Rampa Ccon ciertas
caracteristicas) que facilite a dichas personas el acceso al
hospltal, satisfaciendo asi esta necesidad.

L§ construccién del Pértico de Acceso se ve obligada debido

a las necesidades de crecimiento en las instalaciones de la
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Clinica. En estos affos el numero de derechchabientes se ha
incrementadoc de manera acelerada, y el tener amplitud en el
acceso principal, forma parte de una comodidad y facilidad de
operacidn que el hospital debe tener.

Complementando lo anterior, la remodelaciédn de la Fachada -
Principal indica la preccupacién y el constante cuidado de las
autoridades por tener un Hospital bien presentado y arreglado.

PROCESO CONSTRUCTIVO :

Las actividades en la Entrada Principal se inician con la
construccién de la Rampa para Minusvalidos. Se acordona primero
la zona, que como se menciond anteriormente se sitGa segun plano
de proyecto en los ejes S-T 17-23.

Posterior a esto se quitan los barandales, se levanta el
pasto del aArea de jardin y se cortan arboles existentes, haciendo
con esto la limpieza del aArea. Hécho lo anterior se procede a la
reubicacidn de registros de drenaje existentes; que de no hacerlo
quedarian debajo de la rampa a construir. Para lo anterior se
construyen registros nuevos a escasos dos metros de distancia,
quedando estos entre la parte lateral de lo que serid la rampa y
el edificio principal. Los dos registros tienen medidas de
1%i%,20m, son de tabique de barro recocido y la tuberia a
utilizar es de asbesto-cemento de 60cm de didmetro.

Con la tuberifa habilitada y bien conectada, los muros de los
registros listos y aplanados, y ademds con su tapa metdlica
soldada con dos bisagras que permiten la abertura de la misma, se
desvia el flujo de la tuberia procediendo a la clausura de dicho
tramao.

Con lo antericr realizado se prosigue al levantamiento de
muros laterales y de entrada. que dan forma a la Rampa.

Dichos muros son desplantados sobre cadenas de 28%15cm con
una altura de 1.45m. En primera instancia se construyen los muros
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necesarios poder contener el relleno que le dara a la Rampa, una
pendiente requerida segun proyecto de 12% .

Gran parte del relleno a wutilizar lo conformaron las
demaliciones de muro de tabique, gque de manera simultanea, eran
crigiﬁadas con motivo de los trabajos de remodelacién en el 4rea
de Sanitarios de Consulta Externa, localizada en ejes K-M/13-19
segun plano arquitecténico estado incial Cvéase anéxo III lamina
23.

El motivo de usar este relleno (sugerido por el Area técnica
de supervisisdn de obrad) era tener un ahérro en la cantidad de
relleno traido de Banco. Que al fin y al cabo, peroc en menor
cantidad, se tuvo que traer para complementar y delinear bien la
pendiente de la rampa.

Debido a que el camino mas corto entre la Rampa Cen la parte
exterior) y los sanitarios resultaba ser el de atravezar una
parte del area de Consulta Externa, origin® programar los
acarreos en carretilla para un difa no laborable por dicha Aarea
médica. Estos acarreos tuvieron que realizarse wun Sabado,
provocandc atrasos tanto a la obra exterior de la rampa, come a
la de la remodelacidn. Dichas actividades fueron estudiadas en
presupuestos extraordinarios adicionales, avalandose tiempos y
rendimientos que provocaron defasamientos obra ya planeada.

Una vez con el material bien compactado y apizonado, se
procede al tendido de malla electrosoldada de acero de GX6-6-6
sujetandola con anclas al relleno, para posteriormente colar la
losa.

Previo al colado, en la orilla y a todeo lo largo de la rampa
se dejan preparaciones de huécos listas para empotrar lo que
seran los postes del pasamanos Ctubo cédula 40D,

Con todo listo se procede a colar con concreto preparado y
proporcicnado en obra para un f°c=200 kg/cmz. Dicha losa es de
B8em de espesor, y tiene un acabado estriado-rugdso mejorando con
esto el apoyo de las ruedas sobre la superficie. El colado

efectuadc abarca tode el largo de la rampa, incluyendo un
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descando y el piso de entrada.

Posterior al colado se efectuan los desplantes de cadenas., ¥
se levantan muros laterales y complementarios que formaran en si,
el resguardo de la rampa.

En accién Paralela y complementando, se efectuan trabajos
preliminares para el inicio de 1la construccidén del Acceso
Pértico, que como se mencionaba se localiza segin plano de
proyecto en ejes Q-T/13-17. Teniendo una estrecha relacién
con la Rampa para Minusvalidos.

Dentro de otros trabajos se procede a la clausura de la
entrada principal colocande un tapial de tablaroca por dentro, y
por medio de letreros se informa que la entrada provisional al
Ediflcio sera por la nueva y reciente Escalera Lateral de Acceso.

Con el Area acordonada se procede al retiro de barandales de
escalera exterior existente, se desmontan las letras de bronce en
la Fachada, asi como el emblema institucional de la Clinica. Al
mismo tiempo y con ayuda de andamios se retira el recubrimiento
vitreo de los muros como es marmol. cintilla y otros acabados.
Con la superficie del muro limpla y continuando con el uso de
andamios, se procede dar a algunas areas de la fachada el acabado
de aplanado aparente, modulado con chaflin de 374" y utilizando
arena cernida. Esta actividad tuve un ritmo lento dadas las
restricciones de trabajo que se dan a cierta altura. Se trabajo
teniendose cuidado y precaucion durante la actividad.

Dentro de la misma irea de la fachada se procede a levantar
un muro en el vano existente, donde previamente se quito el
cancel de localizacidn Q/13-14 segdn plano arquitectdnico estado
inicial.

Mientras se levanta el muro anterior, se empieza a demoler
otro para formar el nuevo vano gque tendria el cancel nuevo cuya
localizacidén es en eje Q/12-13 segun plano antes mencionado.

Se quita en calidad de recuperacién el cancel de entrada
principal con sus respectivos vidrios asi como el directorio

administrativo, Asi mismo y previo desmonte, se procede a la
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demolicidén del muro en donde se situaba la placa de
reconocimiento.

Hecho lo anterior queda un area de trabajo bien definida, en
donde las labores de excavacidn de lo que serd la cimentacién del
Portico de Acceso se realizan con premura y eficiencia. Asi mismo
se preocede a la demolicidn de la escalera exterior de acceso,
por donde pasarin muros y elementos estructurales.

Dicha excavacidén se realiza a aproximadamente 1.50m de
profundidad, teniendose cuidado de no dafar en un tramo la
tuberfa de drenaje de asbesto-cemente de 60cm de diametro
comentada anteriormente. Este tubo al tratarse de la cimentacidn
estorbaria, ya que pasa justo y perpendicularmente por la parte
baja de las trés contratrabes que forman parte de la cimentacién
del Pértico. De un analisis de alternativas entre desviar la
tuberia o dejarla donde esta, se escogi® la opcidén de que
permaneceria en su lugar, y que las zcnas de los elementos
estructurales donde el tubo interfiere C(contratrabes) deberian
ser reforzadas.

Con la excavacidn lista se procede a colar la pantilla con
concreto pobre de f'c=100 Kg/cmz.

Hecho 1lo anterior se continua con el armado de 1la
cimentacién. Consta de tres zapAtas corridas de 1Scm de espesor y
un ancho de 1.05cm. Hacen juego con sus respectivas contratribes
de seccidén rectangular de SO#30cm cada una. Siendo apoyadas por
trabes de liga también de seccién rectanguar de 40%25cm. Dicha
cimentacién da margen a que el Périico de Acceso se conforme de
seis columnas : Tres columnas cuadradas, dos rectangulares y una
circular.

El armado de acero estructural de la cimentacién se define
de la siguiente manera :

Para las Zipatas se utilizé acero del No.4Cs29 Y
No. SCsraD.

Para las contratrabes se uso acero del No. 4Ca,/2d,

No.5Cs/8%) .y No.BCarsed asi como estribos del No.3Cased @ 20cm.
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Las trdbes de liga constan de acero del No. 4C1r2D
No.SCssad .y No.BCs 4D asi como estribos del No.2.5 @ 20cm.

Con el acero habilitado y armade en cada uno de los
elementos estructurales, se procede al cimbrado interrelacionado
de cada uno de ellos, obteniendo asi, un colado monolitico ¥y’
uniforme, dejando las preparaciones listas para el cimbrado de
las columnas.

Con la cimbra recubierta de una capa de diesel y el acero
previamente calzado, se realiza el colado con concreto bombeable
de f'c=250 kgrem>.

Previc aviso a las autoridades de Transito se procede a
estacionar la Bomba de Caoncreto justo frente al sitio donde se
harad el colade, es decir, ocupando el carril lateral derecho en
sentido del flujo vehicular de la avenida scbre la cual se
encuentra el hospital.

De manera usual, el colado se lleva a cabo con eficiencia y
rapldéz. Se cuidan vibrados y se preve obtener muestras del
concreto en cada uno de los elementos estructurales.

Una vez realizado el colado se procede a curar el concreto
dando baffos de agua y aplicando Curacreto. Tedo esto para que el
no pierda agua y alcance su resitencia sin ningtun problema.

En actividad paralela se procede al armado de las seis

columnas del Pértico, que tendrAn una altura total de 6.50m
desde la cimentacién hasta la losa de Cubierta.
’ Como se comento anteriormente, las columnas del Pértico se
conforman por : Tres columnas cuadradas de 40%40cm, Dos columnas
rectangulares de 40x80cm, Yy una columna circular de 40cm de
diametro.

El acero de refuerzo para cada una de las columnas es el
siguiente

El armado longitudinal para las trés columnas cuadradas lo
componen ocheo varillas del No.SCsr e con dos estribos del 2.5 @
20cm de su longitud.
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El armado longitudinal de las dos columnas rectangulares
esta formado de 10 varillas del No.35(3,6> con dos estribos del
No.2.5 @ 20cm de su longitud.

Por Ultimo la columna circular consta de ocho varillas del
No. 5Cs,8 con estribos del 2.5 @ 20cm de sepraracién.

Una wvez armadas las columnas se procede a su cimbrado
Ccalidad aparented con todas 1las caracteristicas que esto
implica; utilizacién de =ztnchos, chaflidn en las aristas,
plomeado, nivelado y polines de apuntalamiento.

Mientras tanto se rellena la excavacién de la cimentacidn
con el mismo material, utilizandoc posteriormente el sobrante para
dar altura a la plataforma del Pértico.

Una vez que se ha dado una buena compactacién se proceden a
desplantar cadenas levantande muros dobles, procediende a vacliar
material de relleno tanto en el cubo actal de escaleras de
entrada, con localizacidn segin plano arquitectdnico estado
ipicial en ejes P-Q/18-17, como en la parte de afuera, donde
quedara situada la losa de piso del Pdértico con ejes segun plano
de proyecto Q-T/15-17. Logrando con esto un desnivel de 1.40m
sobre el nivel de banqueta, y teniendo la misma altura de la
Rampa de Minusvalidos en su punto mas alto. Quedando con este dos
construcciones relacionadas entre si{. Es decir, que para llegar
al Périlco de acceso hay dos camines, unc subiendo por la Rampa
de Minusvalidos, y otre utilizando la escalera (se comentara mas
adelante) que se encuentra en el lado opuesto. Vile la pena
mencionar que el material fue vaciado y compactando en capas,
teniendose en el 4rea un total de material wutilizado de
aproximadamente 56m®. Comc se mencioné antes, parte de este el
fue el que sobro de la excavacidn de la cimentaciédn del propic
Pértico complementandose con material trajdo de Banco a 10 Km de
distancia.

Paralela a la actividad de la realizaciédn de este relleno,
se deja caompactada y con cierta pendiente, la preparacisén de

material que corresponde a. la escalera de acceso principal,
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ubicada segun plano de proyecto en ejes Q-T/13-15.

Con la cimbra lista e impermeabilizada, se inicia el colado
de las columnas con concreto f'c=250 l<g/t:mz proporcionado ¥y
preparado en obra con revolvedora. Al igual que en todos los
elementos se obtuvieron muestras representativas de cada columna, -
enviandose a laboratorie para su posterior andlisis, Cabe
aclarar que de acuerdo al proyecto todas las columnas fueron
coladas ocupando cemento gris Cnormald, mientras que en la
columna circular se uso cemento blanco. Lo anterior por motivos
arquitecténicos y de estética. Dicha ceolumna pasard a ser
martelinada posteriormente.

En actividad paralela a las anteriocres se desplantan muros
en diferentes lugares para ir dando forma al Pértico, procediendoc
en algunos casos a sus aplanados.

Se procede al siguiente dfa a quitar la cimbra de las
columnas ¥y se iniclan los preparativos para colar la losa de
cublerta en el Pértico de acceso. Consta de tres trabes de
seccidn rectangular de 40%20cm en sentido corto, y cuatro de de
igual seccidn en el sentido largoe. Lo anterior se acompleta con
una leosa de 10cm de espesor.

El armado de las trabes en el sentido largo se compone de
varillas del No.3Care, No.SCs,8) y No.B6Cassd.

En lo que corresponde a las trabes del sentido corto el
armadoc que se ocupo fue del No.3Cased, No.4Ciz) y No.SCssad.

La losa de cubierta tuvo armado con una cuadricula de acero
del No.3Cased, reforzada en un Area perimetral con bastones del
mismo numero de 75cm de longitud @ 25cm.

Se instala la cimbra auxiliada de polines de apuntalamiento
para la losa de cubierta, teniendo en cuenta un colado monolitico
y de interrelacidén con todos sus elementos. Se procede a
impermeabilizarla y protegerla con diesel, al mismo tiempo que se
calza el armade para obtener su recubrimiento.

Se procede a colar la 1losa de cubierta con concreto
bombeable de f'c=250 Kg/cmz. Para esta operacién y previo aviso a
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las autorjdades, se procede a estaciconar la bomba frente al
Pértico de Acceso de igual manera que para el colade de la
cimentaciédn, Durante la operacién, que se realiza rapidamente, se
culdan vibrados y se obtienen las muestras aleatorias necesarias
para sus posteriores pruebas a la compresién.

Una vez colada la losa se aplica curacreto y posterior a
esto baffos de agua. Lo anterior para garantizar la resistencia
requerida en cada una de sus etapas.

Cumplidos veintidos dias del colado se procede a retirar
puntales y cimbra. Se le da escombro y limpieza al &area para
continuar con las actividades.

En algunos casos los avances antericres se van dande en
paralelo, a las actividades que se llevan a cabo en la Fachada y
Rampa de Minusvilidos,

Dentro de las actividades en la rampa se proceden a los
aplanados de muros, asi como a su emboquillado y detalle. Tamblién
en las preparaciones hechas previas al colado de la Rampa, se
colocan postes de tubo cédula 40, los cuales sostendran a cada
cierta distancia el pasamanos de seccidn circular del mismo tipo.

Dentro de las actividades de la Fachada se ceontinuan con
aplanados preparanélo con esto la superficie para su pintado.

Pasando a las actividades en el Pértico de Acceso, se
procede a colar la losa de piso que abarca desde el local de la
trampa de afre (formada por canceles) hasta el Acceso principal,
dicha losa queda a una altura de 1.40m scbre el nivel de banqueta
¥y se localiza segin plano de proyecto en ejes P-T/15-17. Antes de
su colado y previo compactado se tiende en toda el area una malla
de acero electrosoldada del numerc 6%6-10-10, sirviendo de
refuerzo a dicha losa. Al mismo tiempo se dejan preparaciones en
el pisc para los postes de barandal de resguarde que tendrd el
acceso principal, y que se extiende a las escaleras adjuntas. Con
lo anterior listo se procede a colar la losa con concreto

preparado en obra y proporcicnado para un f’'c=200 kg/cmz.
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Se impermeabilizan muros de la Rampa de Minusvalidos, y se
precede aplicar una capa de pintura para dar una presentacién
provisional.

Se completan acabados y aplanados en los muros del Pértico
teniendo en cuenta una textura fina con arena cernida. Al mismo
tiempo se cuelan pisos faltantes y banquetas adyacentes.

Con los postes colocados se monta el barandal de la rampa de
Minusvalidos soldando las piezas necesarias para este efecto. En
un cambioc de ultime momentoc, y teniendose el barandal preparado
para su pintado, se comunica un cambio modificando la forma de
sopeorte, provocando su desmente.

Con la modificacidn confirmada se procede a formar un muro
doble a lo largo de la parte izquierda de la Rampa (eje T-17-23
segun plano de proyectod, es decir, levantando otro murao
Junto al ya constriudo, procediendo posteriormente a su aplanado
de acabado aparente.

Previo trazo en la parte baja de las paredes., se procede al
cimbrado de los siete escalones de la escalera en el Pdértico de
Acceso.

Dando con la Cimbra un molde de acabado redondeado y de
huella ancha, se procede a su impermeabilizade para su colado
inmediate. Este se lleva a cabo con conreto f£’cs=250 kg/cmz
preparado en obra.

Nuevamente en la Rampa de Minusvalidos se presenta el
barandal que tuvo modificaciones con respecto a los postes de
soporte, y que en lugar de ellos se soldaron piezas del misma
tipo de tubo Ccédula 400 en forma de codos, de tal manera de
permitir el empotramiento en los muros de dicha rampa. Los huecos
se relizardn con rotomartille y posterior al montaje fueron
resanados.,

En actividad paralela se levantan muros de Tabique a una
altura de 1.85m sobre la losa de cublerta del Poértico,
continuando con sus aplanados de calidad aparente Cutilizando

arena cernida), tanto por el lado interior Cazotea) como por el
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lado exterior, donde en este Ultimo se tuvieron que utilizar
andamios y poleas para subir mezcla y herramienta.

Tiempo necesaric transcurrido, se descimbra y detalla la
escalera principal.

En la losa de Cubierta se arma y acondiciona un pretil
tapajuntas con acero del No.3Cased y estribos del No.2.95, colado
con concreto preparado en obra de 'c=150 kg/cmz. Dicho pretil se
ubica en Azotea con localizacidn segin plano de proyecto en eje
Qs13-~17.

Con las instalaciones listas de drenaje pluvial, corriente
eléctrica, soportes de soléra para cancel y otros cableados, se
procede al colgantec del false plafdén de mezcla, Qque sera
unicamente en la losa del Pértico de Acceso de ejes Q-T/13~17
segun plano proyecto. Como se comentaba en otros puntos de
este capitulo, diche plafon se forma a base de anclar alambre
galvanizado por medio de "balazo" de pistola para concreto.
Posteriormente se sujeta la canaleta y el canal listén formando
una cuadricula, y como en este caso es de mézcla se coloca malla
metalica en toda el area a cubrir, dejando huécos y espacios para
seis spots de alumbrado. A la preparacién de cemento-—arena del
plafén se le adiciond "Redtap'" para obtener un rapide fraguado y
permitir la aplicacidn en el techo, ya que sin una buena
consistencia se viene a bajo al momento de aplicarse. Una vez
hécho el emplaste de cemento—arena se procede a aplicar un
acabado fino con yeso, gque posterior a su secado es recublerto
con dos capas de pintura blanca.

Siguiendo en el Pdrtico de acceso se procede a-dar al area
acabados en general.

Se forman muros laterales de tablaroca en el local de la
Trampa de Aire Cejes 15/P-Q, 17-P-Q segun plano de proyectod
dejando un "nicho" en uno de ellos para la posterior colocacidn
del directorio administrativo. Se les aplica sotofondo Csustancia
parecida al barniz o lacad) para uniformizar la superficie y

posteriormente aplicar la textura de cascara de naranja.
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completandose con zécle vinilico en la parte baja.

Mientras tantoc se va colocando marmol rayado beteado en el
pliso de lo que es la Trampa de Aire, en actividad paralela se
martelina la columna circular, dandole con esto un aspecto
original y estético. Se chulean con cemento y brocha las-
columnas, algunos escalones y en general los acabados aparentes
de concreto. Lo anterior para dar un aspecto de tersura y fino
acabado en la estructura,

En la parte izquierda de la Fachada se prepara con la ayuda
de andamios la. superficie del muro Ceje Q/9-11 segin planoc de
proyectod para la colocacién del marmol blanco 30%30cm.

Se coloca el barandal de resguardo del Pértico y de las
escaleras, como una extensidén en la instalacién del barandal en
la Rampa de Minusvalidos. En el Pértico diche barandal se
sostiene con postes de 1m de alto, variando sus soportes para
ser empotrado en muro a lo largo de la escalera.

Se detallan y afinan muros de manera general tanto en la
Rampa de Minusvalidos come en el Acceso Pértico, y se le dan a
algunos de ellos un acabado boleado de cemento-arena en su parte
superior,. dandoles una estética coronacién.

Al vano de la parte izquierda de la fachada se le emboquilla
y detalla, procediendo a la instalacién del cancel con sus
vidrios y después colocar cortina de p.v.c. .

Dentro del Pértico de Acceso de ejes Q-T-/15~17 C(segin plano
de proyectod se procede a colar a poco menos del nivel del
mArmol en la Trampa de Aire, un firme de cemento gris delimitado
por el area antes mencionada, para posteriormente colar otro con
cemento blanco de franjas de 40cm de ancho en el perimstro del
anterior, originando con esto tener un medallédn rectangular de
centro gris y franjas perimetrales blancas.

Realizada 1la actividad anterior se martelina lo que
corresponde a las franjas del firme blanco, y so coloca loseta
vidreada interceramic en el centro del medallén, en el piso de

entrada por las escaleras y en una pequeffa plataforma también del
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Pértico. Dandole un aspecto original y elegante al Acceso
Principal.

Previamente 1lijado y con una capa de prelimer se procede a
pPintar el barandal-pasamanos de la Rampa de MinusvAlidos, Acceso
principal y Escaleras. Las zonas cercanas al pintado se empapelan
para proceder a dar dos aplicaciones de pintura con pistola y
compresor,

Con la ayuda de andamios y previa preparacién del muro, se
coloca marmol blianco en la parte izquierda de la fachada, dandole
un aspecto diferente al avance de la obra en general.

Debidoc al caracteristico ambliente salino que prevalece en la
zona, se procede a impermeabilzar con Repelkén muros tanto de la
Fachada Principal como del Pértico, al igual gque parte de su
estructura. Dicho impermeabilizante se aplica con redillo
teniendose dos capas. Posterior a esto se pinta la fachada Ccon
andamios), el Pértico en general, y asi mismo se le da otra
aplicacién a la Rampa de Minusvilidos,

En actividad paralela se tiene pintade y habilitado el
emblema institucional del hospital con varillas del No.3. Las
cuales servirian de anclas para colocarlo en perforaciones
previamente hechas con rotomartillo. Este emblema estarad ublcado
en el muro donde antes se colocd maArmol blanco, dandole un realce
distintivo al Hospital.

Dentro del area del Pértico, Fachada Y la Rampa de
Minusvilidos se realizan trabajos de detalle en Pintura,
emboquillados, resanes pequefios, limpleza fina, etc, Que le dan
al conjunto de la construccién una presentacién mas faormal.,

Por ultimo en el area de la rampa se cuelan banquetas y
pPisos adyacentes que forman parte de la calle, y debidos a la
construccidn fueron daffados. Hecho lo anterior se tiene lista
para su entrega la Rampa de Minusvalidos.

En la parte superior del Pértico y con la ayuda de andamios
se proceden a colocar las cuarenta y ocho letras de bronce que

identifican y dan nombre al haospital. Dichas letras se colocaron
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con tornillos y haciendo perforaciones directas en el el faldédn
de conecreto, y se resanan huécos con cemento y acelerante de
fraguado. Lo anterior para no estar mucho tiempo deteniendo la
letra hasta su endurecimiento, ya que utilizando este tipo de
acelerante, el tiempo de espera era de tres minutos promedio.

En continuidad con las actividades anteriocres se
impermeabiliza la losa de cubierta del Pértico con un
recubrimiento de entortado y enladrillado con pendiente del 2% .
Asi mismo el trabajo anterior se complementa con una lechadeada
de cemento y una aplicacién de alumbre, garantizando con esto una
buena proteccidn a la losa.

Se habiltan e instalan con sus vidrios, los dos canceles de
doble puerta que dan forma a la trampa de Aire, asi mismo se
procede a tapar las juntas constructivas entre los dos edificios
con sardinel de aluminio de 3 y 4 pulgadas.

Se afina y acondiciona el “nicho" del muro donde se
instalar4d la Placa de Reconocimiento, que en actividad paralela
se habilita y se pule para su posterior colocacién.

De igual forma se coloca en uno de lo muros de tablaroca de
la trampa de aire, el directorio administrativo del hospital.

En la fachada principal se realizan limpiezas generales, ¥y
de jigual manera se limpian y retiran escombros de toda el &rea
frontal del Hospital, conduciendo a la presentacién final del
Area.

Se verifica el buen funcionamlento de bisagras
cierra-puertas en los canceles, asi como la rigidéz de sus
mani jas y barras de empuje.

En el Pértico se realizan encerados y limpiezas de pisos
finales, restrinjiendo después el paso inecesario,

Con todo lo anterior y terminadas en detalle las obras de :
Rampa de Minusvalidos, Pértico de Acceso y Remodelacién de
Fachada, se procede a entregar dichas areas a las autoridades

correspondientes, previa firma en acta de recepcién.

1085



III.2.f.~- REMODELACION EN AREA DE GOBIERNO Y FACHADA
POSTERIOR DEL EDIFICIO PRINCIPAL.

LOCALIZACION DE OBRA :

Esta area se encuentra en la Planta Baja del Edificic
Principal de Consulta Externa, ¥y se localiza segin planc
arquitecténico estado inicial entre los ejes H-H’/13-23 (ver
anéxo III laminas 2 y 12), excluyendo el &rea gque no sera
remodelada que es un trame del pasillo de acceso y el ctbo de
escaleras en ejes H-H'/19-23,

El suspender actividades en esta &rea del hospital significa
un gran conflicto administrative, ya que se remueven archivos,
expedientes, papeleria y documentos de informacién general, que
para entenderlos tienen que estar bien ordenados y archivados.
Por lo anterior el ritmo de actividades es incrementadc sin menos
precliar la calidad en los trabajos.

MOTIVO DE SU REMODELACION :

Para la buena operacidn de un hospital se requiere
modernidad dentro de sus instalacicnes y servicios, y el area de
Gobierno donde se ublican oficinas admninistrativas, no podrifa
estar fuera de una total rencvacién.

Las personas que ahi laboran deben tener instalaciones
adecuadas y comddas que vayan acorde con las demandas crecientes
del Hospital. Es por tal motive imposible pensar que solo las
4reas de servicic médico deben ser remodeladas, sin tener en
cuenta que no menos importante es el 4rea direccional
administrativa, que al fin y al cabo, es la que marca la pauta
tanto en la corganizacién comoc en el buen funcionamientc médico de
la Clinica.
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La remodelacién consita de reubicar las salas existentes
tales como : La Oficina de Direccidn, Sala de Juntas, Oficina de
Administracién, Oficina Médica de Psicologtla, Cficinas de
Perscnal y por ultimo darle mias comodidad laboral al Pasillo de
Seccidn de Apoyo. Ver anéxo IIT laminas 3 y 13.

PROCESO CONSTRUCTIVO :

Se empezaran los trabajos en toda el area que como se
mencionaba anteriormente se encuentra en los ejes H-H'/13-23
excluyende el area H-H'~/19-23 (segin plano arquitecténice estado
iniciald. Para tal efecto se procede a aislar dicha area
colocando tapiales cuya localizacidén son en ejes 13-H~H', 19-H~H’
¥ H/19-21 segin planc antes mencionado.

Debido a que se clausura el acceso por un pasillo muy
transitado en el hospital y que proveca a su vez transtornos en
la fuidéz de personas dentro del mismo, se &pta por acelerar y
dar preferencia a los trabajos de remodelacidén en dicha Area,
esto para liberar cuanto antes diche acceso CH-H’'/13-18 segtn
pPlane arquitectdédnico estado iniciald.

Aprovechando el tiempo mientras se colocan los tapiales, se
van desalojande los muebles y archivos de Lodas las oficinas,
ubicandolos en el Sétano gque sera lugar provisional mientras dure
la obra.

Se proceden a desmontar gabinetes, pizarrdnes, reloj
checador, muebles y mostradores de atencién al piblico. Estos
Gltimos se retiraron dadas sus condiciones, como muebles no
recuperables,

Se procede a la cancelacién de instalaciones hidriAulicas,
sanitarias y de corriente eléctrica.

Se continuan con desmontes de herreria metalica, canceles de
cubiculos existentes, letreros de sefalizacidn, cortinas.,
vidrios, espejos, accesorios y muebles de baffo, puertas y tdpes
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de piso, -chambranas, asi como la alfombra en la oficina de
Direccidn.

Se prosigue con lamparas, bocinas, <cajas galvanizadas,
tuberia conduit, tapas de contictos y apagadores.

De los muros a permanecer en el area se retirz tapiz
Plastico, zécle vinilica, azulejo. recubrimiento de cascara de
naranja y pinturas.

Se procede a la demoilcidén de muros tabique y tablarocca con
rotomartillo, marro ¥y cincél. Ganandc ampliar el 4area para su
remodel acion.

Hecho lo anterior se da una limpieza y escombro general al
area por los trabajos realizados.

Se procede con una de las actividades que significaron
dinero y tiempo adicionales 2 l: rwealizac:dn de la obra; la
demolicién del falso Plafon de Mzzcla. Diche plafén como se
comentaba en otros puntos de ests capitulc, esta formado por
malla metalica y colganteado por mecia de aiguio y soléra. Cénsta
de cemento-arena con acabado de yesu.

Para su demclicion se utilizd equipc ds soldadura autdgena,
permitiendo definir facilmente el iimite de corte. Esta
demolicién podria haber causado grandes estragos a la operacién
del hospital, de no haber tomado ciertas medidas preventivas al
respecto.

Ne mencs problematica fue la actividad siguiente que es el
acarreo de las demoliciones hasta el camidnn de carga. Esta
actividad se tuvo ‘que programar en un dia gue no hubiéra labores
en el Area de consultorlos de medicina familiar, que como se ve,
es el dnico accesc directo y cémodo (para carretillal, desde el
4rea de remodelacidén, hasta la entrada principal donde se
encontraba el camidn.

Esto al igual que en el area de remodelacion de Medicina del
Trabajo., provoco presentar precios y presupuestos extraordinarios
a los ya establecidos. Dichos precios amparaban entre lo mas

impartante : Los tLiempos muertos por espera de obra, actividades
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especificas fuera del catilogo de concurso, rendimientos reales
de acuerdo a los trabajos realizados y el grado de dificultad que
existi® durante la demolicién del plafdn.

Con lo anterior puntualizado la obra en la remodelacidn
sigue su cursc. Se proceden a dejar limpias y escombradas las
4reas de trabajo para empezar a realizar el trazo., y levantar los
muros de tabique pertinentes. Formando un sanitario, un cuarte de
aseo y parte de la fachada.

Al parejo de los muros de tabique se fabrican los muros de
tablaroca; que por ser mas practicos se utilizan para formar
todos los cubiculos y privados de la remocdelacidn.

Se hace el retiro de la ventaneria de aluminio que di a la
parte posterieor de la Fachada localizada en eje F-13-23 segtn
planc arquitecténico estado inicial. Postericrmente se levanta un
muro de tabique a 1.15m de altura a lo large de este vano,
reduciendo el tamafio vertical de la ventana.

La actividad anterior da dinicic a las actividades a
realizarse en la remodealcidén de la Fachada Paosterieor C(eje
Fr/13-23 segun proyectod. Empléza camo ya se dijo con el
desmonte C(desde el interior del edificiod de la ventaneria de
aluminic existente, postericormente con la ayuda de andamios se
retira el recubrimiento vitreo Cazuléjo cintillad de la misma,
dejando la superficie de los muros limpia para proceder a un
aplanado nuevo. Terminadas las actividades de dJdemolicién se
procede a la limpieza y escombrado del &rea.

Mientras la actividad anterior en la fachada se lleva a
cabo, se continuan los trabajos en el interior del edificio.

Se retiran de los pisos : azulejo antiderrapante Cen baffosd,
loseta vin{lica y Mirmol en los cubiculos de lo que eran Jefe de
Personal, Psicologla y parte del pasillo de seccién de apoyc con
ejes F-F'/19-20. El marmol se retira unicamente en estas partes
ya que es en donde esta mas rayado y deterioradeo. Cabe la pena
mencionar que al retirarse el marmol ¥y la loseta vinilica, se

quitd también el fino de cemento; ya que la nueva piéza éra de
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menor espesor y quedaba corta en relaciédn al nivel del piso
existente.

La nueva ducteria de aire acondicionado, las instalaciones
eléctricas y cableado de bocinas se aceleran, sobre tode en el
area del pasillo de ejes H-H'~13-19, procediendo mientras en
dicha 4&rea al colgantec del plafén y a la formacién de la
cuadricula de canaleta y canal listén.

En paralelo se hacen las instalaciones hidraulicas
correspondientes a los sanitarios, tanto de la Sala de Juntas
como de Personal en el pasillo. Procediendo hacer huécos en losa
para conectarse a las tuberias que pasan por el S&tano,

Los trabajos en la fachada avanzan, y se tiene todo listo
para que con la ayuda de andamios se proceda a aplanar el muro
con cemento-arena, dande meodulaciocnes con chaflan de 3/4% y
ocupandose arena cernida. Lo anterior, para tener una mejor
aspecto y presentacion. Esta actividad se considero lenta dado el
grado de dificultad que se tenia a una altura de 8 a 10m.

Mientras tanto la remodelacién en el interior no pierde su
ritmo. Los muros que llevaran recubrimiento de tapiz plastico o
cascara de naranja, son aplanados y bien emboquillados con yeso.
Mientras que en los baflos se aplica cemento-arena al igual que en
algunos otros.

En decisidn de Gltimo momento se desmontan los canceles de
la fachada lateral en eje 23-/F-H (segin planc de proyecto).
El desmonte incluye vidrios y parte del triplay que tenia como
bastidor. Se procede en esta misma ventana y previo emboquillado
al levante de dos muros de 1.15m de altura y a su posterior
aplanado con yeso.

Los trabajos de instalaciones quedan listos en el area del
pasillo CH-H'/13~19D procediendo achilillar las hojas de
tablaroca sobre la cuadricula colganteada y nivelada. formando
asi el plafén. En esta misma 4rea y de acuerdo a los planos se
hacen huécos para las lamparas, rejillas, difusores y bocinas,

procediendo a dar una aplicacidén de pintura antes y después de su
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colocacién.

Con las intalaciones y el plafén terminado en este pasillo,
se procede a dar una limpieza general sobre todo al piso de
marmol existente, quitandose tapiales de wubicacién 13/H-H' y
19-H-H' liberando asi el acceso y desahogando el transite de-
personas en el Hospital. Se hacen detalles de acabados para
conformar el area renovada con la existente.

El 4rea a restante a queda aislada por muros de tablarcca
que forman parte de la remodelacidn, y momentaneamente dan la
funcidn de tapiales Cmuro H-15-19 segtn plano de proysctod.

A partir de este momento se empiéza a la etapa de los
acabados.

Con los muros de los baffos aplanados y emboquillados se
procede a colocar azulejo en ellos, retapando y lechadeando con
cemento blanco.

En paralelo a las actividades anteriores y a las
subsecuentes se habilita en el taller de carpinterfa todo los
aditamentos necesarios para esta Aarea, como son : puertas,
clésets, paneles para cancel, guardas con entrepafios, marcos para
espéjo, tapas para los cuadros de valvulas y los centros de
cairga. Todos estos trabajos son hechos de triplay y bastidores de
madera forrades con Formica, con lo que se le da un elegante
terminado.

Dentro del area restante (de ejes F-H-13-23 plano proyectod
se tienen listas las nuevas instalaciones de ducterf{a para
aire acondicionade y extraccidén, corriente eléctrica, sonido y
parte de telefonfa. A la vez que se encuentran colocados todos
los soportes de soléra en la losa techo para la sujeciédn de los
canceles, procediendo al colganteo del plafédn y formande la
cuadricula de canaletas que es nivelada para posteriormente
cerrar con hojas de tablaroca, haclendo en las orillas cajillos y
faldones que le dan variedad y estética a los cubiculos.

Se procede a colar fino de cemento en las Areas donde se

retiro, ajustandole al nivel requerido que necesitaba el espesor
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de la piéza nueva. Dichos acabados nuevos son loseta vinilica en
Oficinas de Subdireccidn Médica, Jefe de Medicina y Subdireccién
Administrativa, asi como marmol rayado beteado de 30%30cm en aArea
de Contabilidad y parte del pasilleo de seccién de apoyo con ejes
F’-Hrig-21.,

Mientras se trabaja el fino de cemento-arena en las Areas
anteriores, se continua a colocar en los baffos azuléjo
antiderrante en piso. Incluyendo cortes, remites., retapado y
lechadeado con cemento blanco, ademas de poner tiras de aluminio
para el cambio de piso y tener mayor presentacidén.

Mientras tanto las actividades de la Fachada siguen su
curso. Dado el fuerte ambiente salino que prevalece en la zona,
una vez aplanadeos los muros se procede a su impermeabllizacidn
con Repelkdén, se aplica con rodillo y es de gran ayuda en contra
del salitre. Una vez aplicado se procederid mas adelante a dar
aplicacién de pintura en el muro,

Mientras se realiza lo anterier las actividades en el
interior continuan. Una vez con el finoc de cemento en piso
terminado y fraguado, se proceden a realizar de acuerdo a planocs
los huécos en plafén para lamparas, rejillas, difusores y
bocinas. Dando una aplicacién de pintura al plafédn antes y
después de la colocacién de éstas, quedando con esto terminado y
presentado.

Con la colocacién de azuléjo en el piso de los bafios listo,
se procede a montar lavabos y wc. Este Gltimo con pedal de
fluxdmetra aparente. Al montarlas se verifican presiones
correctas en tuberias y la no existencia de fugas en ellas, asi
como el buen funciocnamiento de los fluxdmetros.

Se coloca en Area de contabilidad y pasillo mencionados
anteriormente marmol rayado beteado similar al existente de
30%30cm, incluyendo cortes, retapado y lechadeado.

Con los trabajos de albaffileria terminados y teniendo los
muros aplanados con yeso, se procede aplicar Sotofondo Cbarniz o

lacad para uniformizar la superficie de poros y endiduras. y mas
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adelante aplicar la textura de céascara naranja.

Se comienzan a formar cubiculos en el area de contabilidad
Ceje F-H/21-23 de plano de proyecto) con cancel linea 2000 de
aluminio anodizado, sujetandolos bien del techo con soportes de
seoléra tipo "V, asi como habilitandolos junto con sus vidrios y-
paneles de madera.

los trabajos de carpinteria se avanzan mediante el armado
de. piezas de guardas y clésets que previamente fueron fabricados
en taller. Se colocan tapas de cuadros de valvulas pintando en el
interior la tuberfa y la llave de paso.

Se proceden a colocar en muros, ventanas de aluminic con
vidrios y tela de mosquitereo, verificando que se de desplieguen y
corran bien. Se procede a su sellado en las orillas con junta de
neoprenc y silicon.

Se procede a la colocacidn de la alfombra en la oficina de
Direccién Ceje F-F'/15-17 planc de proyecto). Se coldca tira de
aluminio para el cambic de piso con el marmol del pasillo de
seccidn de apoyo y la Sala de Juntas., Se coloca loseta vinilica
en piso de los cubiculos de Subdireccién Médica, Jefe de Medicina
Yy Subdireccidén Administrativa (segin proyecto ejes F-F’~717-21D.
colcando también tiras de aluminio para separar los Llipos de
acabados. En actividad paralela se coloca Marmol de 30%30cm en
oficina de Sala de Juntas, terminando con ello los acabados en
Piso de toda el area.

Con lo muros bien emboquillades se procede a la instalacidén
de Chambranas metilicas en los muros para formar los marcos de
las puertas. Una vez instaladas y previo empapelado y forrado de
las zonas cercanas, se procede a pintarlas con pistola y
compresor., Posteriormente se se atornillan a ellas batiéntes de
aluminio teniéndo con esto el tope de puerta. Después se coldcan
puertas Cponiendo antepechos en algunas de ellas), chapas y tdépes
de piso.

Se rectifica el buen funcionamiento de los muebles de bafo,
lamparas, bocinas y se termina con los cableados de telefonia.
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Se procede a la ultima actividad dentro de la fachada que es
la aplicacién de pintura. Que también llevo su tiempo dadas las
condiciones que en altura se tenfan, y las lentas maniobras para
usar los andamios. En esta misma etapa se van detallando resanes
e imperfecciones para ir dejando la fachada lista.

Dentro de las actividades en el interior, se aplica en
muros la textura de cascara de naranja, dandole un cambio
significativo a la presentacién y avance del Aarea. Cabe
mencionar que la aplicacidén de este tipo de acabado es delicada,
y requiere de una supervisidén continua para no dar lugar a
retrasos inecesarios.

El tapiz plastico se instala en los interiores de cubiculos
de Sala de Juntas, Oficina de Direccién, Subdireccién Médiea,
Jefe de Medicina y Subdirector Administrative Cejes F-F'r13-21
segin proyecto), mientras que la cascara de naranja se tiene en
4rea de contabilidad, Area de pasillc de seccidn de apoyo y
exteriores de sanitarios Cejes F-H/21-23 y F’-H/13-21),

Se coloca zéclo vinflico en la parte baja de los muros para
darles protecclidn contra posibles golpes de sillas, maquinas
pulidoras. etc. '

Se instalan cortinas de p.v.c en todas las ventanas dando
realce y presentacidén al area.

Se colacan accesorios en los Sanitarios, tales como
espejos, Jjabeoneras, ganchos, papeleras, tapa de wc, llaves y
coladeras. Se hacen resanes en casos necesarios,

Se intAlan dos canceles de aluminio linea 3000 en el pasillo
de entrada a las oficinas, complementandose con paneles de madera
y vidrios. Una vez instalados se verifican chapas, bisagras
cierra-puertas y rigidéz en las barras de empuje.

Se proceden a detallar acabados en tapiz, cAscara de
naranja, pintura en plafén, azuléjo, muebles y paneles de Madera,
colocandose a su vez tapas de apagadores y contictos.

Se hacen limpiezas generales en pisos, muros y baffos, asi

como en vidrios, paneles y muebles de madera. Se conforma con

114



detalles en acabados el area remodelada con la existente.

Previoc acarreo se colocan en areas de contabilidad y pasillo
de secciédn de apoyo, gabinetes nuevos para archivos,

Se procede a pulir todo el piso de marmol asi como de loseta
vinilica, procediendo a restrinjir el paso inecesario al Aarea.

Se acondicionan cubiculos Y se colocan respectivos
mobiliarios tales como sillas. mesas, escritorios, pizarrénes,
pantallas de proyeccidén y otros.

En el 4rea exterior de la fachada se revisan detalles, se
hacen limpiezas de material y antes de retirar andamios se
limpian bien los vidrios de las ventanas. .

Se ratifican extensiones telefénicas y sonido en bocinas. Se
colocan letreros de sefalizacién en mun:-cs ¥y en plafén, con
leyendas y simbolos que identifican cada cubiculo.

Antes de la entrega del Area se realiza una limpieza soméra
de manera general dando brilleo a muebles de madera, letreras de
seffalizacién y pisos. Dando con esto por terminada 1la
remodelacién y entregandola a las autoridades correpondientes

previa firma en acta de recepcidn.
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III.2.g.~- - CONSTUCCION DEL CUARTO DE MAQUINAS Y MONTAJE DE
EQUIPOS,

LOCALIZACION DE OBRA :

Esta construccidn se lleva a cabo en la Planta de Azotea del
Edificio de Consulta Externa y Gobierno de ejes F-~Q/8-23 segun
plano arquitecténico estado inicial, y la localizacién propia del
Cuarto de Maquinas es en ejes L-N/11-19 segtn plano antes
mencionado Cver anéxo III laminas 13 y 145.

Dado que se trabajarid en 4rea exterior y de mucho espacio
las actividades en todos aspectos se facilitan y aprontan de
manera significativa. Aunque par otro lado se tienen que salvar
algunas cuestiones como el acarreo de material con el uso de
poléas y malacates. Lo anterior no origina gran problema si se
tiene una buena planeacidén y organizacién con el persconal,

tratando de optimizar tiempos y combinando actividades.

MOTIVO DE SU CONSTRUCCION :

El Cuarto de Maquinas existente en el Hospital se encuentra
en operacién para dar servicio al Edificioc de Urgencias, y su
capacidad no es suficiente para alimentar de aire acondicionado
y extracciédn al Edificio de Consulta Externa y Gobierno. Por
motivos necesarios de tener estas instalaciones dentro de un
hospital, se opta por construir un cuarto de Casa de MAquinas que
albergue equipo capaz de alimentar la Planta Baja y Sdétanc de
dicho Edificio,

Esta construccién contendrid cuatro manejadoras de aire de
diferentes capacidades, y a un costado en el exterior se tendran
dos condensadoras. Todos estos equipos tendran su instalacién y

funcionamiento independiente de las maquinas existentes.
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Con lo anterior expuesto se puntualiza la preocupacién de
las autoridades por tener un hospital con instalaciones

necesarias y lo mejor equipado posible.

PROCESO CONSTRUCTIVO :

Esta construccién se empieza <con un ranurade en el
enladrillado y entortado de aproximadamente 25cm de profundidad.
y de 30 a 40cm de ancho para empezar con la base que servira para
desplantar los muros. Dentro de este ranurado se incluye 1la
demolicién de tramos de pretiles que obstaculizan el trazado,
formando con esto un rectangulo de 7.5%19m que serid el &rea del
Cuarto de MAquinas.

Se procede con el sistema de fijacidén para los castillos que
consiste en lo siguiente :

Bien definido el ranurado se colocan en los cuatro lados y
de manera bien distribuida, 12 placas cuadradas de acerc de
30%30cm con puntas de varrilla soldada del No.3Cased. Dichas
placas se anclan a losa de azotea con pernos fijados por medio de
“balazo" -de pistola para concreto, haciendo con ello una buena
sujecidén para permitir el translape de las varillas de los
castillos con las de la placa, pasando estas a ser soldadas
posteriormente. El sistema de fijacidén anterior da a los
castillos bastante rigidéz y permite buena estabilizacién con
respecto a los muros.

En paralelo a la actividad anterior se va armando el pretil
perimetral que se colocarid en la base de los cuatro muros,
permitiendo asi sus desplantes. Este pretil consta de varilla de
acero del No.3Care?) con estribos del No.2.8 @20cm en su
longitud. Se procede a cimbrar dicho elemento con triplay vy
madera de segunda, dando acabado en las orillas con chaflan de
3/4". El concreto usado es preparado y proporcionado en obra para

un f'c=250 k- cm° donde al colar se culdan vibrados Y que no



exista segregacién del material.

Con el colado del pretil listo en algunes lados se procede a
ir levantando el muroc sobre ellos, permitiendc asi aventajar la
actividad.

Como se menciocna, se empieza la actividad de construcelidn de
muros llegando hasta una altura de 3.9m. Constan de cadenas
intermedia y de cerramiento de 15»18cm con acero del No,3Cassd y
estribos del 2.5. Durante esta actividad se van dejandoc claros
para tener dos puertas de acceso y una serie de ventanas que van
en los muros de los lades largos del cuarto.

Con la ayuda de andamios hechos con polines y tablones de
madera se se van aplanando los mures con cemento-arena. Dicho
aplanado se afina después con arena cernida dandole mejor aspecto
¥ presentacién al local.

Junto con los aplanados se emboquillan y se afinan vanos de
puertas y ventanas, dejandolos listos para la colocacién de
éstas.

En actividad paralela al aplanade fino y con la ayuda de
andamios metalicos, se hacen preparaciones en muros para instalar
lo que sera la cubierta del Cuarto de Maquinas. Dichas
prepraciones son huecos de 15%15Scm en la parte superior de los
muros, Yy cada huéco dara apoyo a un polin monten seccidén "C" de
acero. Estos elementos se acomodan formando una cuadricula rigida
que servira como soporte para la lamina de cublerta.

Con lo anterior hecho se procede al colocado de las laminas
de cubierta. Dichas laminas son de Tipo Steel Deck corrugadas y
acanaladas Cpara mayor rigidézd. Su instalacién es con tornille y
arandela de necpreno que le permite una fuerte fijacién al polin
de acero. Esta lamina se coldéca con cierta pendiente para el
escurrimiento de agua, y que a su vez es recoglda por un canaldén
que esta ubicado en uno de lo mures largos del Cuarto y la
conduce hasta la coladera a nivel de piso. Con lo anterior se

salva el problema de drenaje pluvial en el Cuarto de Maquinas.
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Con el sistema de cubierta terminado se hacen huécos en la
losa de Azotea dentro del cuarto para dar salida a la nueva
ducteria de extraccidén y aire acondicionado, que proviene de la
Sala de Consulta Externa en Planta Baja y Consultorios de
Medicina Familiar en Planta Sotano. Dado que por el momento no
funcicnarian los equipos, se procede a sellar la entrada de todos
los ddctos con plastico y cinta de férro.

Desde la subestacién eléctrica del Hospital se tiende la
l{nea de tuberia cénduit con cable que alimentard a los seis
equipos. Esta tuberia es apoyada con soportes de soléra y anguloc
a lo largo de toda su trayectoria. A su vez en los muros del
cuarto se hacen los huécos pertinentes para acondicionar la
entrada de la linea.

En paralelo a todo esto se van haciendo limpiezas generales
al area producto de los aplanados y construccién de muros, con
ocbejeto de ir dando por terminada la obra.

Debido a la salinidad en el ambiente se aplica
impermeabilizante Repelkdédn en ambas caras de muros, retardando
asi la manifestacién de salitre.

Como se habia comentade anteriormente el equipo consta de
cuatro manejadoras y dos condensadoras. Las primeras estaran
dentro del cuarto, mientras que las condensadoras estaran a un
costado en la parte de afuera. Se procedie hacer un trazo en el
lugar de cada maquina dibujando su contorno en cuanto a su
orientacidn de operacién, esto permitia facilitar las cosas
definiendoc el tamafio ¥y su ublcacidn exicta.

Ascentado lo anterior se proceden a construir las bases de
los equipos. Consisten en cadenas de 30%30cm con acero del No.4 y
estribos del No. 2.5, dejando coladas en ellas cuerda de tornillo
para su ensamble con anclas del equipo. Tienen como longitud el
ancho de la maquina respectiva y se cuelan dos por cada una de
ellas.

Mientras tanto en actividad paralela a la de las bases y

auxiliandose de andamios, se procede a ir pintando los muros
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exteriores e interiores del cuarteo, dando dos aplicaciones y
retapando bien la superficié.

Se procede al montaje de los equl pos.

Se utilizd una grua telescédpica que se estaciond en la Rampa
que se encuentra a un costado del Edificio de Consulta Externa
con ubicacién K-M/24-25 (ver anéxo III lamina 3). Dada su
ublicacién, esta grua quedo obstruyendo el acceso a todo vehiculo
mientras durd la operacidn.

Cabe mencionar que para este tiempo la construcclidn de la
Ampliacién del Edificio Puente estaba concluida y las
ambulancias tenian libre ese acceso, por lo que no significaba
mayor problema si la grda se estacionaba por cierto tiempo en la
en dicha Rampa.

Este trabajo se realizé en Domingo, ya que el ritmo de las
actividades del hospital disminuye Y permite maniocbrar
relativamente con tranquilidad, permitiendo tener mis cuidado con
los equipos durante la operacién.

Con la grua lista y preparada se elevaron los equipos a la
azotea sin ningtn contratiempo, quedando a un costado del cuarto
de maquinas y procediendo posteriormente con el personal a
situarlos en sus respectivas bases.

Para moverlas hasta su lugar se utilizarén tubos por medlio
de los cuales se rodaron, procurando su direccidn hasta el punto
indicado. En el caso de las Condensadoras dado que se ubicarfan
en el exterior., no hubo mayor dificultad que llegar hasta sus
bases y colocarlas, cuidando de ensartar la cuerda del tornillo
que hay en éstas, en las anclas del equipo. Sin embargo, para el
casc de las tres manejadoras mas grandes hubo necesidad de
maniobrar con gatos hidraulicos para librar el pret{l de SOcm de
altura que esta a la entrada del cuarto. Pasando este obstaculoc
se procedio nuevamente a rodar las maquinas con los tubos
llegande hasta a sus bases; estando ahf, se colocaron haciendo
coincidir sus anclas con las cuerdas del tornillo de la base.

Hecho lo anterior y con pequefios imprevistos que se salvaron en
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altimo momento, quedaron ubicados y ascentados los equipos en su
sitio. Posteriormente se verificéd que estuviera en perfectas
condiciones, pasando después a colocar algunas piezas que fueron
retiradas para facilitar la maniobra.

Mientras tanto en la etapa de detalles se revisan pequefias
lmperfecciones en pintura, aplanados y sistema de cubierta. Se
limpia perfectamente bien el aArea escombrandola de herramineta y
equipo utilizado, asi como de material que ahi se almacenaba.

Con lo anterior terminado se hace entrega de las pélizas de
garantia que respaldan el buen funcionamiente de los equipos,
procediendo a entregar el area a las autoridades correspondientes

firmando previamente el acta de recepciédn,

NOTA ACERCA DEL PROCESO CONSTRUCTIVO :

Cabe mencionar que por falta de presupuesto noc se empezaron
los trabajos de remodelacién en el Aarea médica de Consulta
Externa Cplanta baja), en consecuencla no se cuenta en el area
con instalaciones de aire acondiclonado y extraccidén, por tal
motivo los equipos no podran funcionar hasta que la ducteria sea
colocada ‘en otra remcdelacion concerniente a un nuevo contrato.

En la misma situacién se encuentra la canceleria de puertas
y ventanas de aluminioc, las cuales no se colocaran quedando

tapadeos los claros con mantas y lonas.
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CAPITULO v

CONCLUSIONES
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Dentro de cada obra hay cliertas situaciocnes y limitacionaes
que definen hasta cierto punto el ritmo que llevaran los
trabajos, pudiendo asi, terminar en tiempo y satisfactoriamente
las actividades en cuestién. En este capitula se puntualizard la |
importancia tan grande que existe al elaborar un buen concursce
tomande en cuenta factores para su buena determinacién, y que
resulte atractive a las constructoras., Situacién que en esta obra
hizo falta, por tal motivo hubo muchos errores de consideracion
que fueron complicando las cosas hasta llegar a un grado de
confusién y poca claridad técnica y administrativa.

Para dar conclusiones generales de esta obra, se tendran
varios rubros de importancia que fueron los que afectaron en
todo momento el desarrolle y ejecucidén de la obra. Algunos de
ellos fuaron desde el inicio factores determinanates de

consideracidn para lograr un buen avance de la misma.

Para este contrato se tuve que todos los trabajos en s,
fueron afectados siempre por un patron de circunstancias que
influyeron hasta el ultimo d{a de labores. Tales situaciones
fueron producto dentro de las causas mas importantes, por :

1.- Mala organizacién a nivel de OCficinas Centrales de la
Constructora para e! Mercadeo de los Materiales a ocupar, asi
como el tiempo en el suministro der los mismos.

2.~ Consideraciones errdneas por parte de la Constructora
para el recurso de Mano de Obra, asi como de Rendimientos de los
trabajadores en general.

3.- Falta de Capacitacién y Experiencia por parte de la
Institucidn Ccliented para resolver el gran problema que se
origind de revisar los precios extraordinarios, asi como la
lentitud administrativa para liberar Estimaciones de Obra.
Ocasicnando con esto no tener rembolsa econdmico para la

Constructora y continuar asi con la ejecucidén de Obra.
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De los rubros anteriores se explicari a continuacién con
detenimiento la pesada influencia que tuvo cada uno de ellos en
todo momento para causar retraso o provocar sobre costos durante
el proceso de los trabajos, y que los gastos de la mayorfa de
estos Gltimos, fueron absorbidos por la constructora.

MERCADEOC DE MATERIALES :

Uno de los aspectos importantes y error grave de la
Constructora fue @l no haber hecho el mercadec de materiales para
el concurso de obra en el lugar donde se desarrollaria la misma,
dicho mercadeo se elabord en Chihuahua donde estan las Oficinas
Centrales de la empresa, tomandose tcodas las consideracicnes de
costos y tiempos de entrega, con referencia a esa localidad‘. asl
como con los proovaedores con los que se tenfa un crédito seguro y

confiable.

Al momento de formular el concurso Se tomaron estos precies
come base resultando asi mas econdmico, pero a la vez creando una
situacidn contraproducente que posteriormente pesaria en el
momente de la entrega hasta la localidad de la cbra.

Con lo anterior se provocaron grandes atrasos y
desorganizacizaciones en la empresa, que después se convirtieron
en sanciones por inclumplimiento en el periodo de suministro de
dichos materiales.

Toda esta situacidén vino a darle un matiz de desesperacién y
premura al arranque de los trabajos, tratando de obtener algunos
créditos en los comercios locales mientras llegaban los
materiales de Chihuahua. Cosa que no fue facil, ya que las casas
comerciales de Ensenada venian de haber sufrido un fraude muy

importante de cierta Casa de Bolsa lo cual limitaba las

124



facilidades de crédite a empresas forineas. ademas de que sus
condiciones crediticias eran bastante rigidas y rigurosas. Todo
esto provocd que la empresa tuviera un inicio en donde los
primeros dos méses perdié¢ en situaciones de estabilidad y ajuste
a la incertidumbre. cerca de $ 200'000,000.00, debido a que la
obra avanzaba y no habia materiales para seguir adelante.

Lo anterior ratifica que en esta obra se subestimo demasiado
la actividad de un buen mercadeo de materiales que ayudara a
conseguir utilidad por este camino.

RENDIMIENTOS Y MANO DE OBRA :

Para este caso se tuvo un grave error al contemplar que las
condiciones sociales y geograficas en Chihuahua para evaluar
rendimientos y mano de obra, serian validas al aplicarlas en
Ensenda. Esto obviamente no se parecid en lo mas minimo ya que si
bien es cierto que la distancia entre las dos ciudades no es
grande, la condicién sociceconémica de cada una ellas es muy
diferente, por lo que este tipo de trabajos en la frontera con el
estado americano de California, tiene una gran inestabilidad
debido a la rotacidn tan grande de gente que espera con ansia la
oportunidad de pasar a las E.U. Yy dejar atras toda
responsabilidad de algun trabajo acttal. Ademas de que este tipo
de trabajos para la construccidén dentro de esta zona es bastante
mas ciro que en alguna otra frontera, siendo esto un factor de
limitacién y pérdida para la empresa el haber tomado equivalente

tanto los rendimientos como el costo de la mano de obra.

Dentro de este rubro destaca también la falta de mano de
obra capacitada para las diferentes labores de la construccién,
dado que la mayorfa de la gente conserva estos trabajos no como

una forma de vida sino come una manera de subsistir
NP
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momentaneamente® lo que hace que no haya interés por aprender y
superarse mis en estas actividades. Debido a lo anterior los
rendimientos en esta zona son bastante bajos trayendos en
consecusncia tener que contratar mas gente e incremetar costos de
némina que van en detrimento a la constructora, ademas de haber
recurrido a contratar gente for&nea de otras obras para que
vinieran a trabajar aquf con gastos pagados que mermando mis
rapidamente los indirectos previstos para esta obra. Tedo lo
anterior se hizo dado que mano de obra local es lenta y muy
pasiva. provocando en algunos casos atrasos en la entrega y
terminacién de areas.

Con lo anterior se ratifica la importancia que debld existir
al tcomar en cuenta uno de los aspectos mis importantes de una
obra, que es el recurso de la mane de obra y sobre todoc evaluar
=i tiene o no capacidad para realizar los trabajos.

SITUACION ECONOMICA DE LA ENPRESA DURANTE LA OBRA Y EL CASO
DE LOS PRECIOS EXTRAORDINARIOS 3

Debido a falta de experiencia por parte del area técnica de
Supervisién por parte del Cliente se tuvieron errores en la
Planeacidén de remodelacidén de la obra, provocando con esta dar
paso a trabajos en areas pequeffas que significaron gran
dificultad y bastante obra extraordinaria no prevista en catalogo
de concurso, que llego a tener un monto total de aproximadamente
$ 800'000,000.00 lo que significa mas del 30% del del monto del
contrato. Lo anterior fue un verdadero escandalo con las
autoridades correspondientes, ya que habia actividades que podian
haberse evitado y encausar mejor ese dinerc a la terminacidén de
la sala de consulta faltante.
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Lo anterior fue la principal razén por la cual el contrato
quedo inconcluso, que si blen es cierto que aun asi no hubiéra
alcanzado, por lo menos la inversidn para las aAreas que hubieran
quedado inconclusas seria pequeffa. Este fue uno de los errores
mas grandes del Area de Supervisidén y que la constructora habia
puntualizado desde el camienzo de la cbra, ya que para ella
hubiese sido mas conveniente tener frentes grandes y amplios
cbteniendo entre otras cosas importantes ahdrro en materiales y

mano de cobra.

Pasando a otras cosas, algo que complico demasiado el
tramite del cdébro de las actividades extraordiparias, fue el
hecho de que el departamento calificador de precios unitarios no
estaba en la zona de obra (Ensenada), sino que estaba en las
oficinas generales de Mexicali B.C.,, lo cual formo hasta cierto
punto un obstaculo administrativo que dificultd la comprobacidn
de hechos y pormencres con los que se realizaron las actividades.
Ademas de que por parte del Instituto Ccliented no habia personal
capaclitado ¥y con la suficiente experiencia en campo, como para
poder juzgar los rendimientos reales y la cantidad de materiales
utilizados en cada uno de los trabajos. Ya que estos precios
siempre fueron analizados a concurso lo cual era absolutamente
inconeebible. ya que estos costes y todo lo que ello invelucra

deben ser totalmente apegados a la realidad de la obra.

Lo anterior trajo consigo una calificacidén muy baja de
costos propuestos provocando que la contratista rebatiera tales
decisiones por medio de escritos y oficios a dicho departamento.

Los precios mas fuertes que se consideraban, resultaban ser
los de los equipos, que eran las cuatre manejadoras y dos
condensadoras, donde por causas y motivos de un mal mercadeo en
ellas le rebajaron a la Constructora al momentoc de presentar los

precios el 20 y 40% respectivamente del costo de dichas maquinas.
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Esto provocé el desconcierto de las Oficinas en Chihuahua, y
culmind con clertas medidas restrictivas hacia la obra final
cuando se enteroc que del monto total de obra extraordinaria
ejecutada y realizada le pagarian unicamente el 60% de lo
propuesto. Este dio inicic a un procesoc critico dentro de la
empresa al no tener un rembolso econdmico por todo lo gastado,
repercutiendo considerablemente en un atraso de actividades de

trabajos finales, al sufrir un proceso de descapitalizacidn.

A todo lo anterior se agrega que durante el desarrollo de la
obra la falta de experiencia en la plantilla técnica de
Supervisién, hizo que las estimaciones tuvieran un largo y
cansado tramite de revisién, repercutiendo en la no rembolvencia
de capital hacia la empresa, ya que al no salir estimacicnes los
pagos no se efectuaban, ocasionande severos transtornos
administrativos que repercutieron en atrasos y cambios repentinos
en donde el ritmo de acelerado de la obra disminufa. Todo lo
anterior condujo siempre a tener un panorama administrativamente
poco clarc y confuso, insitando a la empresa y al cliente hacer
acuerdos que conducfan a una compensacién econdmica donde se
contemplaban entre otras cosas los siguientes puntos :

ad.—- El grado de dificultad que tuvo la cbra,

b).- El pago de los tiempos muertos por algunas actividades
que se tuvieron que hacer en horarios extraordinarios, y que
muchas veces se suspendian por no estar enterada el area médica,
significando pagar horas éxtras al personal sin haber tenido
trabajo ejecutado sin Estimacién de pago correspondiente.

(> Haber calificado tan bajo todos los precios
extraordinarios tanto de obra regular, comoc de los equipos
sumlnistrados.

d).- Malas decisiones por el A4rea técnica de Supervisidén
debido a falta de experiencia en una planeacidn adecuada lo que
orille incrementar costos ya establecidos an las diferentes
actividades.
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Todas las consideraciones anteriores estan en proceso de
revisisén a estas fechas, tratando la empresa de obtener la mayor

compensacidén posible, ya que el haber estado a mas
$ 558°000,000.00 debajo del presupuesto base que es
aproximadamente un C-> 22.35% , la situaba practicamente en una

situaciédn por demas critica; afadiendole a esto tener un 33% en
los gastos de Indirectos, slendo que estos casl siempre oscilan
entre el 42% y el 48% . Tedo ello afecto de sobre manera la
remota expectativa de recibir alguna utilidad o ganacia de la
obra. Ademas de pronosticar al momento de la firma del contrato,
una situacidén economicamente desesperada para la empresa.

Dentro da.aspectos en conclusiones goenerales, vale la pena
mencionar lo siguiente : Para una construccidén y/o remadelacién
como fue este caso, la importancia de elaborar un catalogo de
concurseo a correctamente es parte fundamental en el subsecuente
desarrollo de la obra, asi como centar con la experiencia
necesaria por parte del que supervisa como del que construye. Ya
que ambos esfuerzos van ligados a un bien comGn; que si es clerto’
que cada uno tendra sus razones en la manera de trabajar, también

es cierto que ese objetivo debe visualizarse con mutuo acuerdo

d o

para llegar a una culminacidén siempre ap a lo plar

Desde un punto de vista personal y de un ejercicio
profesional joven, el haber tenido esta oportunidad y de haber
vivide y resuelto tantos errores, permitid forjarme una idea de
que los conocimientos, las tacticas, y las tecorias que aprendemos
en las diferentes catedras de cada materia dentro de la
Universidad, son situaciches de las cuales nosotros como
profesionistas recien egresados nos damos cuenta y aprendemos lo
que debe ser correcto. Sin embargo el haber estado en una obra
donde los errores permitieron ilustrar la gran importancia que
tiene la buena organizacién y planeacién de una obra, fue para mi
una gran experiencia que me permite dicernir y contemplar que .
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dentro de un cierto circule de problemas ya establecidos, se
pueden dar infinidad de alternativas que aencausen la buena
ejecucién de la obra, sopesando los gastos y ercgaciones que debe
hacer la empresa. El haber estado en una compafifa mAs grande Y.
consolidada, donde este tipo de anomalias =son de escaza
aparicién, no me hubiera permitido darme cuenta de como haber
solucionado los problemas que se me presentaron, al mismo tiempo
que hubiese sido rutinaric y sin mayor problema el desarrollo de
la cbra y sin poder haber tenido la oportunidad de aprender a
decidir situaciones, que es una de las muchas aptitudes que el
Ingeniero debe aprender a lo largo de su Ejercicio Profesional.
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Definiciones

Unidad de Medicina Familiar
Unidad basica de atencion para Consulta Exlerna

Hospital General de Subzona
Unidad basica de Atencién Hospitalaria. Unidad funcional
comprendida en un 4rea geogrdlica limitada y apoya
‘a una 0 varias unidades de medicina familiar cuya
distancia maxima no estd a mas de 30 a 90 min

Hospital General de Zona

Unidad Funcional que apoya a una o mds sub-zona, asi
como a las unidades de medicina familiar de su area
geogralica, el tiempo de fraslado entre esta unidad

y a las que da apoyo oscila entre 30 y 90 min.

Hospital General Regionat
Unidad Funcional que apoya a una o varias zonas asl coino
fas sub-zona y UMF que comprenden su area geografica
el liempo de traslado entre las UMF y el Hospital
oscila de 30 a 90 min., y la dislancia enlre el HGZ y HGS
con esta unidad oscila entre 2 y 4 hrs.

LAMINA 1
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Definiciones

Unidad de Medicina Familiar
Unidad basica de alenclén para Consulia Externa

Hospital General de Subzona
Unidad basica de Atencion Hospitalaria. Unidad funcional
comprendida en un drea geogralica timitada y apoya
a una O varias unidades de medicina familiar cuya
distancia maximd no estA a mas de 30 a 90 min.

Hospital General de Zona

Unidad Funcional que apoya a una © mds sub-zona, asi
como a las unidades de medicina familiar de su area
geogrdlica, el tiempo de fraslado entre esta unidad

y a las que da apoyo oscila entre 30 y 90 min.

(=7

Hospital Genera! Regional
Unidad Funcional que apoya a una o varias zonas asl como
las sub-zona y UMF que comprenden su drea geografica
el liempo de traslado entre lfas UMF y el Hospital
oscila de 30 a 90 min,, y la distancia entre el HGZ y HGS
con esta unidad oscila entre 2 y 4 hrs.
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Niveles de Atencion de los Servicios Médicos

NIVEL [

Consulta Externa

Consulta de Especialidades
y Hospitalizacion

Consulta Externa y Hospitalizacion
para Alta Especialidad
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Clasificacion de los Tipos de Unidades Médicas

Nivel de Atencion y Nivel Resolutivo

UMF ‘2 UMF 10
UMF 241 UMF 15
UMF 20 consultuies

Nivel Resolutivo

85 %

UMF 3 consultonas
UMF 341 consultorias ~ UMF Salete 7 consuniunos
UMF 5 consultorios

GS
|2 camas. 162 Especialidades basicas
34 camas. 364 Especildades basicas

HGZ
72 camas. 4+3 a 4+6 Especiahdades
144 camas. 4+7 a 4+12 Especiahdages
216 canus. 4413 a 4417 Especialidudes

HGA
216 canus. 4+18 & 4+2/ Espacilbdadus

Hospital da Especialidades
150 a 200 camas con Cunsulionos
espatilicos de cada Especiahdad
por su lipo de alencion.
Ubicsdos dentro da los 10
Centras Madicos del pais.
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Método parala de un prog

l CAPTACION DEL PROBLEMAJ

<

l ANALIS!S ¥ DESARROLLO PRELIMINAR J

l LISTADO DE SATISFACTORES J

| PROGRAMA OE NUMEROS ]

A

r PROGRAMA J
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TABLAS DE TIMENCIONES KINIMAS DE TERRENOS

SUPCREICTE D‘) bUPl: E TERRERC MINIA
TIPO DE UNIDAD CONTACTG ONETRUTDR | SUPERF 1C16| §INENS1ON APROX.
UKLEL 241 356. 2 u1s.n2{ 2,250.m2| 45 x 50
UMLE, 3+1 483, m2 su1.m2} 2,500 m2| 50 x 50
U.MLF. 7 CONSOLT, 1,092 m2 | 1,292 m2{ 3.000 m2| 6O x 50
U.M.E. 10 CONSOLT. 1,965 mz 0 2,838 m2} 6,300 2| 90 x 70
U.K.FL 20 CONSOLT. | 3,176 m2 | 5315 n2)13.,000 w2 | 100 % 130
UME.2HA2C 1 2,488 m2 | 2,85 62! 3,150 m2| 90 x 35
H.G.Z./MF. 34 C. | 3,557 m2| 3,87¢ m2|11,700 n2| 90 x 130
H.6.2. 72 CAMAS 5,932 m2 | 8,532 m2{17.250 m2| 115 x 150
H.G.Z. 144 CAMAS 5,922 m2 | 20,457 m2[11,250 m2 | 125 % 90
UMR- [MSS-COPLAMAR 66 m2 8y m2| 900 m2{ 30 x 30
H.R.S. 24 CAMAS 2.758°m2 | 3,240 n2|13,200 m2 | 120 x 110
H.R.S. 41 CAMAS 3,352 m2 | 4,099 m2{10,000 m2 | 100 x 100
H.R.S. 71 CAMAS 4,557 mz | 5,042 m2{13,225 m2 | 115 x 115
GUARDER1A 174 NIROS 1430 w2} 1,700 m2| 3,000 m2| 60 x 50
AUHEN TELEGCION. 1,086 wz | 1,770 W2} 3,950 m2 | 90 x 35
VELATIRIO 7 OPILLAS 2,387 m2 | 2552 m2{ 5,400 m2| 60 x 90

|
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