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INTRODUCCION.

Los constantes avances tecnologicos y cientificos
cambian a gran velocidad; la perspectiva y el
enfoque medico del paciente se modifican
canstantemente; los mismos conceptos de salud y
enfermedad se encuentran en evolucidn; sin
embargo, para dichas perspectivas vy tales
enfoques tiendan por el autentico humanismo.

La rehabilitacidon, como parte de la medicina, no
es ajena a estas reahidades; antes bien, quiza es la
ciencia que refleja con mas claridad esos hechos.

Actualmente la rehabilitacion, para responder a los
requerimientos de nuestra €poca, tiene que ser
integral y por lo mismo, incluir la rehabilitacion
social profesional.

En estas ultimas, la participacion no es exclusiva
del medico; aqui la participacion mas valiosa de la
comunidad, de la misma sociedad, que con sus
acciones [leva a cabo la rehabilitacion de sus
invalidos.

De los diferentes tipos de invalides que afectan al
ser humano; uno de los mas frecuentes es el del
sistema neuromusculoesqueletico, cuyas lesiones
interfieren en la locomocidn y en general en el
funcionamiento adecuado del cuerpo humano.

La invalidez podriamos definirla, como “la
reduccion de la capacidad funcional del individuo
para desempefiar las actividades cotidianas en
forma util e independiente, como consecuencia de

una deficiencia permanente fisica, mental y/o
social”.

La rama de la medicina que se ocupa del
tratamiento de la rehabilitacion del cuerpo
humano, es la fisioterapia; que por medio de
agentes fisicos como la electricidad en diversas
formas o el agua empleados en masajes o
gjercicios musculares; hacen que el cuerpo
humano invalido , se rehabilite y vuelva a formar
parte de la sociedad.

El interés que para mi representd desarrollar un
HOSPITAL DE REHABILITACION Y
ORTOPEDIA, fué porque dentro de la
problematica del pais, las estadisticas arrojan un
alto porcentaje de invalidez, provocados por
diferentes causas.

Para continuar con el desarrollo de unidades de
apoyo, que esta llevando a cabo el instituto
mexicano del seguro social con el fin de lograr
conceniraciones medicas y evitar las grandes
distancias que afectan enormemente a los
pacientes.

Porque creo que en el quehacer arquitectonico de
Meéxico, existe la presencia de nuevas y multiples
demandas sociales, que nos exigen la
responsabilidad como profesionista, de atender las
deficiencias que en servicios de toda clase, nos
presenta el pais.
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LA MEDICINA Y LA REHABILITACION

Aun cuando vivimos en una época de
extraordinarios progresos técnicos, los problemas
que se plantean en refacion a nuestra salud estan
todavia muy lejos de resolverse de manera
definitiva.

Es un hecho que el hombre necesita preocuparse
por su salud, protegerla y prevenirla. de lo dicho
se desprende la necesidad de ampliar y profundizar
los preceptos de la medicina.

La medicina se divide en tres areas:
1.-La prevencion.

2 -El tratamiento.

3.-La rehabilitacion.

Se puede definir la rehabilitacion como el
resuliado de un proceso orientado a devolver al
individuo incapacitado el maximo de sus
facultades fisicas, mentales, vocacionales y
sociales de que pueda ser capaz en el marco de su
invalidez.

Es decir, que antes que todo la rehabilitacion,
significa un esfuerzo para encontrar la mejor
manera de adaptar al incapacitado a su ambiente y
de reintegrarlo a una vida util.

Segiin informes obtenidos podemos hacer la
siguiente clasificacion:

1.- Habilitar de nuevo a una persona con algun
impedimento fisico o mental por medio de un
tratamiento.

1.1.- Fisioterapia.

Tratamiento a base de ejercicios que ayuden al
paciente a mejorar su coordinacion muscular.
1.2.- Tratamientos externos.

Hidroterapia, diatermia, bafios de parafina,
ultrasonido.

1.3.- Terapia ocupacional.

Orientacion y adecuacion del paciente al medio
ambiente en el que se desenvuelve.

2.- Restituir un miembro que ha sido
impostbilitado.

2.1.- Protesis inmaviles.

restauracion o suplencia funcional de partes del
organismo mutilado o perdido.

2.2 - Cineprotesis

Elementos capaces de movimiento en oposicion
a las protesis inmoviles.

2.3 .- Miembros artificiales.

conp de encajamiento destinado a cubrir el
mufion del miembro amputado y un sistema de
suspencion que asegura la fijacién.

2.4.- Arneses.

Conjunto mecénico que recubre al miembro
imposibilitado para darle una mayor
estructuracion,

En general el proceso que sigue todo programa
de rehabilitacion es el siguiente:



1.- Conseguir la recuperacion motriz. fase en
que ha de ensefiarse al incapacitado como
recobrar la suficiente fuerza y amplitud de los
MoVImientos.

2.~ Reeducacion funcional, el aprendizaje de la
habilidad o©. destreza para hacer eficaz el
movimiento.

3.- Esfuerzo y constancia en el trabajo.

4.- Readaptacion profesional y social.

SIGNIFICADO DE MEDICINA FiSICA.

El servicio de medicina Fisica y Rehabilitacion
funciona como auxiliar de diagnostico vy
tratamiento de un Hospital con la Especializacion
en Ortopedia y Traumatologia.

Este departamento tiene por objeto la aphicacion
de los medios fisicos tendientes a la mejoria de los
pacientes que tengan algin implemento en el
aparato locomotor, de ahi el nombre de
Rehabilitacion Fisica o Funcional con el que se ha
designado el tipo de unidad.

El tipo de enfermos que se reciben son los que
presentan algan trastorno en el aparato locomotor,
ya sea por déficit de musculos, tendones,
ligamentos, articulaciones o lesiones nerviosas; y
por perdida de segmentos de extremidades o
amputaciones. En estos casos la conducta a seguir
es la de preparar al paciente y a su muiion a recibir
la protesis, prescripcion de la prétesis, ajuste de la
misma, entrenamiento a su uso y cuidado; y como
parte final de la rehabilitacion, la reincorporacion a
su trabajo.

SERVICIOS DE MEDICINA FiSICA.

Este servicio esta constituido en su drea de trabajo
en tres secciones:

1.- Valoracion medica.- se encarga de impartir la
consulta externa, practica de examenes eléctricos,
examenes musculares clinicos, valoracion de la
capacidad y aptitudes, prescribir protesis, aparatos
ortopédicos y sefialar el plan de rehabilitacion
fisiatrica  especificada para el  adecuado
restablecimiento del paciente.

2.- Tratamiento Fisiatrico.- Este punto sera
acuerdo con el plan terapéutico medico, que se
menciona a continuacion;

2.1.- Tratamientos por medios Eléctricos

2.2.- Tratamientos por medios Mecanicos

2.3.- Tratamientos por medios Hidroterapicos

2.4.- Terapia Ocupacional

2.5.- Actividades de la Vida Diaria.

3.- Seccion Administrativa.- Se constituye por la
seccidbn de admision, archivo, estadisticos,
papeleria del servicio, correspondencia a traves de
la Direccidon del hospital o de la institucion a la
que pertenezca con riesgos profesionales,
departamento medico foraneo controlado el
movimiento del personal, la recepcion central el
servicio de ambulancias y la fluidez en el transito
de los pacientes dentro de la unidad.



TIPO DE PACIENTES

El tipo de pacientes que se re(ine un Hospital de
Rehabilitacion y Ortopedia son padecimientos, que
a continuacion nombraremos.

1. Enfermedades Infecciosas
2. Enfermedades por Carencia
3. Desordenes Metabolicos
4. Enfermedades Respiratorias
5. Enfermedades de Sistema Circulatorio
6. Enfermedades de la Piel
7. Cirugia General

8. Padecimientos Reumaticos
9. Padecimientos Ortopédicos
10.Enfermedades de 1a Boca
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BREVE EVOCACION HISTORICA.

En la segunda mitad del siglo XX, se esta viviendo
una época muy interesante. A medida que
prosiguen los estudios de las ciencias basicas y de
la moderna medicina clinica. y cirugia, hasta darse
cuenta del grado en que han progresado los
actuales conocimientos.

esto es simplemente una indicacion de la
aceleracion reciente en la adquisicion de
conocimientos cientificos.

Sin embargo, tal como dijo Ciceron: “ignorar lo
gue sucedid antes de haber nacido equivale a
seguir siendo nifio”. La historia de la medicina y
de la cirugia merece atencion, no solo porque es
fascinante e inspiradora, sino también porque sitda
los conocimientos actuales en perspectiva e
incluso puede ser estimulo ideas originales acerca
de posibles logros en el futuro.

Si elige estudiar con mayor profundidad un
determinado campo de la medicina o de la cirugia,
se debera ahondar en la historia de dicha rama con
fin de que sea posible evitar la repeticion de los
errores pasados.

Los huesos del hombre prehistorico proporcionan
un mudo testimonio de los trastornos y lesiones
del sistema muscoesqueletico, y desde el principio,
el hombre ha buscado manera de aliviar los
procesos que incapacitan a st projimo. ya en el
afio 9000 a.C., en el paleolitico, las supersticiones
eran reemplazadas por ideas racionales y el
hombre empezaba a hacer uso de férulas para
soportar los miembros débiles y los huesos

fracturados. En el neolitico, alrededor del afio
5000 a .C. el hombre ya habia empezado a poner
en practica grotescas amputaciones de miembros
en enfermos o lesionados. Los egipcios habian
desarrollado el concepto del aplastamiento hacia el
afio 2000 a J.C. Grecia reemplazo a Egipto coma
centro de cultura; e Hipocrates a través de su
ensefianza y de sus discipulos, se convirtidé en el
padre de la medicina. En el siglo II a. J.C., Galeno
medico Griego desplazado a Roma, se convirtio
en el fundador de la investigacion experimental.

Los primeros diecinueve siglos d. J.C. supusieron
un lento pero progresivo avance de los
conocimientos médicos y quirGrgicos, pero en el
siglo XX y mas particularmente en las dos ultimas
décadas, la rapidez del progreso ha sido
vertiginosa.

El cuidado de los pacientes con trastornos del
sistema musculoesqueletico ha conocido varias
fases de evolucion en el siglo actual. El principio
fue la fase de la “correa y hebilla”, en la que hubo
un predominio de diversos tipos de abrazaderas vy
de otras clases de aparatos mecanicos. Después
ving una fase de excesivas operaciones quirirgicas
ortodoxas. Y en la fase actual se combina la
valoracion critica de los resultados de las varias
formas de tratamiento y la investigacion
experimental que esta destinada a conseguir una
mejor compresion de la fisiologia y de la patologia
del sistema musculoesqueletico. Hoy en dia, el
estudio del problema clinico del sistema
muscoesqueletico es mucho mas atractivo y
significativo.  Es posible ampliar los



conocimientos aprendiendo de los gue trabajaron
antes, tanto recientemente, como en un pasado
lejano, pero podemos estar seguros de que ain es
mucho mas lo que queda por descubrir y
comprender,

Mientras que la historia de los trastornos y
lesiones del sistema musculoesqueletico se
remonta a la antigiedad, la Ortopedia como rama
especializada de la medicina y cirugia , es
relativamente reciente. En 1741, Nicolas Andri,
entonces profesor de Medicina en Paris, publico
un libro, cuya traduccidn inglesa era
“Orthopedaedia, or The art if Preventing and
Correcting Deformities In Children”.Este autor
introdujo le termino “Ortopedia” que procede de
las palabras “ortos”(recto, o libre de deformidad)
y “Pais” (nifio), y expreso el punto de vista de que
la mayoria de las deformaciones que se observan
en los adultos tienen su origen en la infancia.
Aunque el termino “Ortopedia” no es totalmente
satisfactorio, ha persistido durante dos siglos y no
es probable que sea sustituido por ¢l momento.

El ambito actual de la Ortopedia incluye todas las
edades y esta se considera como arte y la ciencia
de la prevencién, investigacion, diagnostico y
tratamiento de los trastornos y lesiones del sistema
musculoesqueletico  por medios  médicos,
quirurgicos y fisicos, v demas ciencias basicas
relacionadas por el sistema musculoesqueletico.

Nuestro medio ambiente es escenario de cambios
continuos y cada década podemos observar
muiltiples modificaciones en la naturaleza y

frecuencia de los trastornos y lesiones
musculoesqueleticos con los que tenemos que
enfrentarnos.  Mientras  clertos  trastornos
musculoesqueleticos, tales como las
deformaciones congénitas y las neoplasias Oseas,
permanecen todavia, otros se¢ han hecho
frecuentes de un modo gradual. En su lugar, han
surgido nuevos problemas a los que cada dia se
debe prestar mas atencion. De este modo, en las
primeras décadas de la actual centuria habra
aprendido muchas cosas acerca de la tuberculosis
Osea y articular, de las deficiencias vitaminicas del
hueso y de la poliomielitis paralitica. Hoy en dia,
estos procesos han sido controlados en gran parte
de la ensefianza. Otros procesos, tales como las
infecciones Oseas y articulares agudas, solo han
sido parcialmente controlados, gracias a la
aplicacion de un tratamiento moderno intensivo al
comienzo de la enfermedad. De esta modo, el
énfasis dado a la ensefianza actual de estos
procesos debe recaer sobre el reconocimiento, o
diagnostico precoz del cuadro clinico y sobre su
tratamiento también precoz.

La paralisis cerebral grave y la espina bifida
extensa, asi como los problemas de pardlisis que
trae consigo, son cuadros clinicos en los cuales los
enfermos antes morian en las primeras fases de la
vida, mientras que en la actualidad sobreviven.

La supervivencia del hombre ha ido haciéndose
cada vez mayor, y como resuliado de ello, muchos
de los procesos degenerativos, tales como la
artritis degenerativa, esta adquiriendo mayor
importancia clinica.



Asi mismo la debilidad senil de los hueses, la
osteoporosis y su secuela de fracturas en la
ancianidad, se ha convertido en cada vez mas
importante. Ciertos procesos, tales como la artritis
reumatoide que en décadas anteriores fueron
tratados Unicamente con medios médicos, se han
hecho parcialmente susceptibles al tratamiento
quirargico.

El aumento considerable del aumento de
automoviles y de la velocidad de los mismos, han
sido en parte los responsables del gran aumento
del numero y gravedad de las lesiones
musculoesqueleticas, fracturas y traumatismo
asociados y en particular, del numero de pacientes
que presentan una multiplicidad de serias lesiones
que afectan a varios sistemas. mayores del
Organismo.

Daios esiadisticos con respecto a la Medicina
Fisica en México.

« Pacientes que requieren tratamientos fisiatricos.
Es el 7% de la poblacion.

s Numero de tratamientos por paciente en el
valle de México.
2.7%  Adultos.
3.2% Foraneos.
1.7%  Nifos.

s Porcentajes de consultas por Paciente.

por la 1a. vez 8%
subsecuente 17%
total 25%

o Utilizacion de Mecanoterapia 30%
terapia ocupacional 5%
total 35%

e Utilizacion de Hidroterapia

tanque de remolino 7%
parafina 9%
tina de Hubbart 1.5%
tanque terapéutico 22.5%
total 40.0%



DESCRIPCION DE LA INVALIDEZ EN
MEXICO.

Considerando que invalido es el individuo que ha
sufrido una lesion fisica irreversible y consecutiva
a ella, un desajuste emocional y una desadaptada
actividad en la sociedad con grave déficit
econémico, es natural considerar que la
rehabilitacion integral no constituye una rama de
la medicina, sino que al englobar en ellas un
sinnamero de disciplinas medicas, paramédicas y
en ocastones extramedicas, pertenece al campo de
las sociologia y en especial al de la salud publica.

Como datos legendarios, Orozco y Berra en su
Historia Antigua de Meéxico relata que: “en
general, habia pocos lisiados, la vida dura que a
los nifios se les daba debia de hacer parecer a los
débiles y enfermizos, salvandose solo los robustos

y bien conformados™.

Nanahuatzin, jorobado y con sus miembros
deformes, representan al minusvalido mexicano y
sefiala la inquietud historica de ayudar al
incapacitado.

El grave problema de la explosién demografica
junto con el incremento terrible de los accidentes
de transito, laborales y domésticos, han hecho que
el porcentaje de poblacion invalida sea cada vez
mayor.

El acceso a los servicios de salud y segunidad
social ha constituido desde siempre una de las
principales preocupaciones de las personas con

discapacidad fundamentalmente en los que se
refiere a los aspectos de la prevencidn,
rehabilitacion y promocion de los servicios de
salud.

Las.causas de la discapacidad varian en el mundo
y sus niveles de incidencia pueden disminuir o
aumentar en gran medida gracias al desarrollo de
programas de salud preventiva.

La Secretaria de Salud ha realizado desde tiempo
atras actividades de suma trascendencia en lo
referente a la prevencion y la atencién de la
discapacidad, por lo cual organizé la primera
reunion interinstitucional sobre Promocién de la
Salud v Prevencion de Discapacidad en la que
participaron 23 representantes del sector de salud,
formandose 7 grupos de trabajo:

e Prevencion para reducir la incidencia de
enfermedades cronico  degenerativas no
transmisibles;

Prevencion de accidentes

Prevencion social

Prevencion de sordera

Prevencion de los defectos al nacimiento
Prevencion para reducir el consumo de
sustancias toxicas y las que producen adicion

* Prevencion de la ceguera,

Todas ellas participaron de el Instituto Nacional
de Medicina de Rehabilitacion, Instituto Nacional
de Ortopedia, Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, Direccién General de
Epidemiologia, Hospital General de México,
Hospital Juarez de México, Hospital General “Dr.



Manue! Gea Gonzalez”, Instituto Mexicanc del
Seguro Social y Petroleos Mexicanos, Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral para la
Familia, Facultad de Medicina UNAM, Instituto
Nacional para la Rehabilitacion de Niiios Ciegos y
Débiles Visuales, Centro interdisciplinario de
Ciencias de la Salud del IPN.

En Meéxico no existen, a nivel nacional,
estadisticas fidedignas que aporten datos
suficientes y claros para estudiar en forma total y
analizar exhaustivamente los diferentes grupos de
invalidos.

Seglin consideraciones de! Departamento de
Epidemiologia, Investigacién y Docencia, de la
Direcciéon de Rehabilitacion, independientemente
de la Secretaria de Salubridad Y Asistencia, y el
programa para el bienestar y la incorporacion al
desarrollo al discapacitado (mayo 1996), se estima
que:

Aproximadamente el 7% de la poblacion padece
alguna forma de invalidez.

En 1970 se consideraba que existia alrededor de
un millones de discapacitados para una poblacion
de 50 millones de habitantes.

En los 43 Centros de Rehabilitacion det DIF se
atendieron en 1995 a 339,561 personas en
acciones de prevencion y deteccion de
discapacidad y rehabilitacion. Proporcionando
atencion de rehabilitacidon a través de 972,015,

consuitas, 2,081,451 sesiones de terapia y 35,824
Ortesis, protesis y ayudas funcionales.

En el primer cuatrimestre de 1996, los Centros de
Rehabilitacién del DIF atendieron a 168,709
personas en aciones de prevencion y deteccion de
discapacidad.  Proporcionaron . atencion de
rehabilitacion a través de 295,104 consultas,
622,416 sesiones de terapia vy 12,372 ortesis,
proétesis y ayudas funcionales.

El IMSS es una institucidén muy comprometida
con los asuntos de la discapacidad, de zhi que su
participacién haya sido determinante para la
operacion del programa en diversos ambitos.

El IMSS durante 1995 atendié 110,175 personas
con deteccion de discapacidad y proporciono
rehabilitacion a través de 509,336 consultas;
4,761,082 terapias; y 1,197 ortesis y prétesis vy
ayudas funcionales.

En el primer cuatrimestre de 1996, se atendieron a
36,724 personas con discapacidad de los cuales se
proporcionaron atencidon de rehabilitacion a
través, de 169,765 consultas; 1,585659 terapias y
247 ortesis y prétesis y ayudas funcionales.

Los ultimos muestreos realizados indican que en el

pais necesitan rehabilitacion:

59 mil ciegos 2.7%
59 mil débiles visuales 2.7%
90 mil débiles mentales 4.1%

238 ml con invalides diversas  10.8%
656 mil débiles auditivos 29.7%



17106 mil invalidos del sistema
musculoesquelético 50%
ver figura 1

Los ultimos muestreos realizados indican que en el
D.F. necesitan rehabilitacion:

11 mil ciegos 2.7%

11 mil débiles visuales 2.7%

16 mil débiles mentales 4.1%
40 mil con invalides diversas  10.8%
108 mil débiles auditivos 29.7%
187 mil invalidos del sistema
musculoesquelético 50%
ver figura 2

En el D.F. existenten 4 centros de Rehabilitacién y
en la Repiblica Mexicana 24 centros de
Rehabilitacion los cuales atienden a 373 mil
minusvalidos.

Asi  mismo los  invalidos del  sistema
musculoesquelético  representan el  mayor
porcentaje y son los que se encuentran el
principalmente en las conglomeraciones urbanas,
correspondiendo a la Ciudad de México una
poblacion aproximada de 187 mil minusvalidos.

De acuerdo al Registro Nacional de Invalidos de
1975-1990 en la Ciudad de México se detectaron
60,938 casos de los cuales, corresponde a
invalidez por amputaciones (el 7.9%), ocupando el
cuarto lugar como causa de invalidez (cuadro 1)

El 55% de las amputaciones fue por accidente y el

41% por enfermedad. En cuanto al sexo, el 77.7%
fueron hombres y el 22.3% mujeres (cuadro 1).

los grupos de edad correspondientes entre 15-24
afios, 25-44 y 45-64 afios, con frecuencia son los
mas afectados. (78.55%).

De acuerdo a la severidad o grado de invalidez, el
28% presento un grado leve, el 54,4% moderado,
y el 17.4% severo. El 17.8 correspondio a
amputaciones del miembro superior y el 82.2% a
amputaciones del miembro inferior.

Por otro lado, de acuerdo a la encuesta nacional de
invalidos , el 18% recibié atencidon de medicina
general, el 46% de medicina especializada, el 15%
en algin centro de rehabilitacion y el 21% no
recibio atencion,

El 8.4 % tenia una evolucion de menos de un afio, el
327% de 1 a 5 afios, el 20.6% de 6 a 10 afios y el
38.3% de mas de 11 afios.
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UBICACION Y MEDIO FiSICO

El hospital de Rehabilitacion y Ortopedia, se ubica en
el Distrito Federal y en la delegacion de Tlalpan la
cual colinda al norte con Coyoacan, al sur con el
Estado de Morelos, al paniente con el Estado de
Meéxico y la Magdalena Contreras, al oriente con
Xochimilco y Milpa Alta.

La delegacion de Tlalpan tiene una superficie de
trescientos doce kilometros cuadrados, de los
cuales doscientos cuarenta y uno corresponden a
terrenos con pendientes pronunciadas.

Por su ubicacion geografica dentro del Distrito
Federal, Tlalpan es territorio de transito por
carretera y por ferrocarril hacia los estados de
Morelos y Guerrero, sus vialidades primarias son
las avenidas de los Insurgentes, San Fernando y
Picacho, el Anillo periférico, Las Calzadas de
Tlalpan, Tenorios, Miramontes, Prolongacion
Division del Norte, Acoxpa y Xochimilco y los
Circuitos Padierna 2000 y Bosques del Pedregal.

(ver figura 1).

El Distrito Federal cuenta con un alto régimen pluvial
durante su época de ltuvias, que en cuanto a la
Delegacion Tlalpan comprende los meses de
mayo, junio, julio, agosto y septiembre.

La mayor precipitaciéon es alcanzada en el mes de
julio y la minima se registra en diciembre, enero,
febrero, marzo. {cuadro 1).

Las temperaturas maximas se registran de abrl a
agosto, principalmente en abril, donde se alcanza
hasta los 33° y llega a disminuir a un promedio de
1°C en diciembre, enero, febrero. El promedio
anual es aproximadamente entre 16° y 18°C.

(cuadro 1).

Los vientos dominantes tienen una velocidad
promedio de 10 m/seg., alcanzando maximos de
20 m/seg.,. aproximadamente. En los meses de
mayo y octubre en cuanto a la direccion:

Norte .......... 60%

El indice de evaporacion de la Ciudad de México; se
presenta con mayor intensidad en marzo y abril
alcanzando un promedio de 190mm. Los meses de
noviembre a febrero son los de mayor
asoleamiento. Aunque los rayos solares alcanzan
su mayor inclinacion en los meses de marzo a
junio. El choque del viento con el cerro del Ajusco
provoca muchos de los nublados en el Sur de la
Ciudad.

El grado y la frecuencia de sismicidad en la Ciudad
de México ha ido aumentando, identificando
varias zonas estatales como epicentros: Guerrero,
Oaxaca, Quintana Roo.

Se le ha dado mas importancia debido a los mismos
de 1985, y el Departamento del D.F., ha tomado
las siguientes medidas.(ver figura 2).
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COEFICIENTE SiSMICO.

ZONA 1 Edo. de México y Ajusco 0.16

ZONA Il Cd. Universitaria y las Lomas 0.32

ZONA 1II Zona Centro, Ex-lago de Texcoco y Ex-
lago de Xochimilco  0.40.

* datos obtenidos: Servicio Sismologico Nacional.
Instituto de Geofisica UNAM (1990).

(ver figura 3).

Con todos estos datos recabados se determinaron
caracteristicas especificas en la manera de como se
resolvio el edificio en su parte estructural por el
tipo de suelo, en la adecuada orientacién para los
casos del asoleamiento, vientos y clima imperante
en la ubicacion del proyecto, el tipo de azoteas,
pendientes y pavimentos por el analisis de
precipitacion pluvial, etc., quedando de manifiesto
la relevancia que tiene el medio fisico dentro de un
proyecto arquitectonico.

MEDIO SOCIAL E INFRAESTRUCTURA

La delegacion de Tlalpan, en sus trescientos doce
kilometros cuadrados de superficie, de los que el
setenta por ciento corresponde a comuneros, el
diez y siete por ciento a particulares, el diez por
ciento al gobierno federal y el tres por ciento a
ejidatarios, alberga a una poblacion estimada en
aproximadamente quinientos mil habitantes.

De la poblacidon ecomonica activa, el sesenta por
ciento se dedica al comercio y los servicios, el
veinte o veinticinco por ciento a la industria, el

diez por ciento a la agricuitura y ganaderia y el
resto a actividades no especificadas.

La densidad demografica promedio es de setenta
habitantes por hectarea, la tasa de crecimiento
estimado anual es de seis punto cincuenta y dos
por ciento.

Es quiza, una de las diez delegaciones del Distrito
Federal que cuenta con mayor area de reserva
ecologica en relacion a su superficie, el ochenta y
tres y medio por ciento.

ESTUDIO URBANO.

La estructura urbana del Distrito Federal esta
integrada por elementos basicos como son los
centros urbanos, los subcentros urbanos, los
corredores urbanos con uso intensivo del suelo y
los centros de barrio.

La Delegacion de Tlalpan, se conforma por ocho
pueblos, siete barrios, cincuenta y un colonias.
Cuenta con cincuenta y un jardines de nifios,
ciento treinta y cuatro escuelas primarias, veintiiin
secundarias, cinco escuelas de mivel superior,
varias instituciones de formacion profesional,
ademas de escuelas de enfermeria y obstetricia, de
antropologia e historia, el H. Colegio Militar, la
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, el
Seminario Conciliar de México, el Colegio de
México y las Universidades Intercontinental,
Pedagdgica y del Valle de México, la zona de
Hospitales del D.F., y el Instituto Mexicano de
Psiquiatria. (ver figura 4).
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SERVICIOS DE SALUD.

La Delegacion de Tlalpan cuenta con un
equipamiento urbanc muy importante v completo,
integrado por cinco clinicas del Seguro Social, y
tres del ISSSTE, y una de la Secretaria de Salud,
ademas de los Institutos de Cardiologia y de la
Nutricion y de los Hospitales psquiatricos e
infantil dei DIF,

SERVICIOS CULTURALES,

En el aspecto cultural son siete las bibliotecas
publicas que se ubican en la delegacion, ademas de
seis salas de espectaculos y diez y siete
deportivos.

SERVICIOS PUBLICOS.

En cuanto a su infraestructura urbana, el ochenta por
ciento de la poblacion dispone de agua potable, el
cincuenta y cinco aproximadamente cuenta con el
servicio de drenaje y alcantarillado, el setenta y
cinco u ochenta por ciento con energia eléctrica y
alumbrado y el ochenta y cinco por ciento del area
urbana es pavimentada.

NORMAS DE DISENO URBANO.

Como todas los diez y seis Delegaciones que integran
el territorio del Distrito Federal, Tlalpan cuenta
con su correspondiente programa de desarrollo
urbano en el que se contemplan y resuelven las
condicionantes propias de la Delegacion.

Se maneja la tabla de usos densidad e intensidad de
usos del suelo Distrito Federal, calculo del numero
de viviendas de acuerdo con la superficie del
predio y las tablas para el calculo de intensidad de
construitccion y vivienda.

Siendo la Delegacion de Tlalpan una de las que en
proporcion a su superficie cuenta con mayor area
ecologica, se tiene también contemplado el uso del
suelo propuesta en el area urbanizada, el cual se
debera mantener dentro de las siguientes rangos:
espacios abiertos el uno por ciento, equipamiento
el punto cuatro por ciento, habitacional de doce
punto tres por cienio, mixtos ¢l uno punto ocho
por ciento y conservacion ecologica el ochenta y
tres punto cinco por ciento.

En cuanto al uso del suelo del terreno esta ubicado
en la zona SU 3.5 que significa SUBCENTRO
URBANQO y se puede obtener licencia de
construccion para este tipo de edificio.

EL TERRENO

El terreno propuesto se ubica en una zona
caracterizada por el tipo de edificios que tienen
que ver en su mayoria con el genero de la salud.
Rodeado de arterias de gran importancia como
son el Anillo Periférico y el Viaducto Tlalpan,
cumple con todas las exigencias que se requieren
para este tipo de edificio.

El terreno tiene una superficie de 20380 metros
cuadrados y abarca toda una manzana colindada al
norte por Calz. México Xochimilco, al sur por el
Anillo Pernférico, al oriente por Forestal y al
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poniente por el Viaducto Tlalpan, no tiene
desniveles de consideracion y esta situado en Z-Il1

Cuenta con todos los tipos de servicios de

infraestructura (luz, agua, drenaje, etc.) y zonas
arboladas concentradas. en lo que es el parametro
sur. (cuadro 2).

REQUERIMIENTO POR REGLAMENTO

e Predios con area mayor de 500m2. Deberan

dejar sin construir un 30% de este.

¢ Numero oficial del predio colocado en la parte

mas visible de la entrada v legible a una distancia

minima de 20m.

* Numero mimimo de cajones de estacionamiento

serd en :
¢ Hospitales y centros de salud 1 por cada 30
m2 construidos .

Se sujetara a estudio y resolucion por las
autortdades del Departamento; hasta un 50%
5.00x 2.40m , 50% de 4.20x2.20m. 1 de cada
25 5.00x3.80m (minusvalidos).

e Todo estacionamiento publico debera estar
drenado adecuadamente y barbeado en sus
colindancias con los predios vecinos.

s Tendran carriles separados, debidamente
sefialados por la entrada y salida de vehiculos,
con una anchura minima del arroyo de 2.50m
cada uno.

REQUERIMIENTOS DE HABITABILIDAD

Y FUNCIONAMIENTO.

Dimensiones Area Lado  Altura

cuartos camas ind. 730m2 2.70m 2.40m
areas comunes 330m2 2.40m
oficinas 6.00m2 2.30m
consultorio 7.30m2 2.10m 2.30m
salas de reunion 1.00/pers. 2.50m

REQUERIMIENTOS DE HIGIENE,
SERVICIOS Y ACONDICIONAMIENTO
AMBIENTAL.

AGUA POTABLE

Hospitales 800 Its. cama/dia.

Riego 5 1ts. m2/dia.

Trabajadores 100 Its. trab/dia.

Reserva

Incendios 5 Its. m2/dia. (min. 20,000 lts).

excusados lavabos regaderas

oficinas 100 pers. 2 2
salas espera 100 pers. 2 2
cuartos (10 camas). 1 1 1

REQUERIMIENTO EN ESCALERAS.

e Deberan estar ventiladas permanentemente en
cada nivel a espacios descubiertos, por medio
de vanos cuya superficie no sera menor de 10%
de la planta de la escalera, o mediante ductos
adosados de extraccion de humos.
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REQUERIMIENTOS EN VENTANAS,

e Area de la ventana de acuerdo a la orientacion,
con respecto al area del local:

e Norte 15%

e Sur - 20%

e EsteyQeste 17.5%

NIVELES DE ILUMINACION DE LUXES.

Oficinas y tocales de trabajo 250
Salas de espera 125
Consultorios y salas de curacion 300
Salas de encamados 75
Aulas 250
Estacionamientos 30
Almacenes y bodegas 50
Circulaciones vert. y horiz. 100
Sanitarios 75

TIPOLOGIA DE EDIFICACIONES DE
RIESGOS MAYOR.

e Las circulaciones que funcionen como salidas a
la via publica estarén sefialadas con letreros y
flechas permanentemente iluminadas y con
leyenda escrita “SALIDA” o “SALIDA DE
EMERGENCIA”, segun sea el caso.

o La distancia desde cualquier punto del interior
de la edificacion a una puerta, circulacion
horizontal, escalera o rampa, que conduzca a la
via publica, areas exteriores o vestibulo de

accese de la edificacion, sera de 30m. como
maximo, excepto en edificaciones de
habitacion, oficinas, comercios e industrias, que
podran ser de 40m. como maximo. Podran
incrementarse estas distancias hasta de un 50%
si la edificacion cuenta con un sistema contra
incendios.

DIMENSIONES MINIMAS DE PUERTAS.

Oficinas 090 m
Acceso principales 1.20m
Cuarto de enfermos 1.20m
Locales complementarios 0.75 m
Aulas 0.90m
DIMENSIONES MINIMAS EN

CIRCULACIONES HORIZONTALES.

e Con una anchura adicional no menor de 0.60m
por cada 100 usuarios o fraccion.

Ancho  Altura (minimas)

Oficinas 0.90 2.30m
Pasillos de cuartos,

salas de urgencias 1.80 2.30m
Labgres a butacas 0.90 3.00m
De asientos y

respaldos 0.40 3.00m

» Las edificaciones tendran siempre escalera o
rampas peatonales que comuniquen todos sus
niveles aun cuando existian elevadores,
escaleras eléctricas o montacargas.



0000000 OCGCOLOGOLOOGSOEOOSO

» El ancho de escaleras se incrementara en 0.60m
por cada 75 usuarios o fraccion.

ubicacion ancho

de Ia escalera minimo
Oficinas 0.90
Salud en zona de cuartos 1.80
Educacidn en zona de aulas 1.20

LAS CONDICIONES DE DISENO DE UNA
ESCALERA SERAN:

» Un maximo de 15 peraltes entre descansos.

o En ancho del descanse serd igual a la anchura
de la escalera.

e Huella no menor de 25 cm. Se medira entre los
proyecciones verticales de dos narices
contiguas.

+ Barandal en por lo menos uno de sus lados, a
0.90m de altura, medidos a partir de la nariz del
escalon.

o El peralte de los escalones tendrd un maximo
de 18 cm. y un minimo de 10cms. Debera
cumplirse con la relacion “2p+1h=61lcm. pero
no mas de 65cm.”

¢ No se requieren de escaleras de emergencia en
las edificaciones de hasta 25m de altura, cuyas
escaleras de uso normas estén ubicadas en
locales abiertos al exterior en por lo menos
uno de sus lados.

REGQUERIMIENTOS EN AUDITORIOS.

e En auditorios deberd destinarse un espacio,
para cada 100 o fraccion a partir de 0, para uso
de personas impedidas, de 1.25m de fondo x
0.80 m de frente.

¢ Butacas con una anchura minima de 50c¢ms

e Entre butaca y respaido 40 cm. minimo.

s 24 butacas maximo por fila, cuando
desemboquen a dos pasillos laterales.

e La isoptica o condicién de igual visibilidad
debera calcularse con una constante de 12cms,
medida equivalente a la diferencia de niveles
entre 0jo de una persona y la parte superior de
la cabeza del espectador que se encuentre en la
fila inmediata inferior.

e Para efectos de prevision contra incendio, la
tipologia de Edificaciones se agrupa de la
manera siguiente:

1.- De niesgo Menor son las Edificaciones de hasta

250 m de altura hasta 250 ocupantes y hasta

3000m2.

2.- De riesgo Mayor son las Edificactones de mas

de 25m de altura o mas de 250 ocupantes o mas

de de 3000m2; ademas las que manejen
combustible o explosivos de cualquier tipo.

¢ Por lo tanto este hospital se encuentra en el
grupo de riesgo mayor.
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CONDICIONES DE LA ESTRUCTURA.

¢ Los Elementos estructurales de acero de las

Edificaciones de Riesgo mayor. Deberan

" protegerse con elementos o recubrimientos de

concreto, mamposteria, yeso, cemento portiand
con arena ligera, aplicaciones a base de fibras
minerales, pinturas retardantes al fuego u otros
materiales  aislantes que  apruebe el
departamento.

Las edificaciones de riesgo Mayor deberan
disponer de extintores contra incendio en cada
piso, colocados en los lugares facilmente
accesibles y con sefialamientos, que su acceso
desde cualquier punto del edificio, no se
encuentre a mayor distancia de 30m.

CONDICIONES DE INSTALACIONES.

e Las redes hidrantes con las siguientes

caracteristicas;

Tanques o cisternas para almacenar agua en
proporcién a Slts/m2 construido, reservada
exclusivamente a surtir a la red interna para
combatir incendios. La capacidad minima para
este efecto sera de 20,000 Its.

Dos bombas automaticas autocebantes cuando
menos, una eléctrica y otra con motor de
combustion interna, con succiones
independientemente para surtir a la red con una
presion constante entre 2.5 y 4.2 kg./cm2.

Una red hidraulica para alimentar directamente
y exclusivamente las mangueras contra
incendio, dotadas de toma siamesa de 64 mm

de diametro con valvulas de no retomo en
ambas entradas, 7.5 cuerdas por cada 25mm.,
coplee movible y tapdn macho. Se colocara por
lo menos una toma de este tipo en cada fachada
y en su caso, una a cada 90m. lineales de
fachada, a 1m de altura sobre el nivel de la
banqueta.

En cada piso, gabinetes-hidrantes con salida
contra incendios dotado con conexiones para
mangueras, que cada manguera cubra un area
de 30m. de radio, mangueras de 38mm. de
diametro. Evitar que exceda la presién de 4.2
kg /em2.

Las edificaciones deberan estar equipadas con
sistema pararrayos.

Los conjuntos Habitacionales, las edificaciones
de 5 niveles o mas y las edificaciones ubicadas
en zonas cuya red publica de agua potable
tenga una presion inferior a 10 m. de columna
de agua. Debera contar con cisternas calculadas
para almacenar dos veces la demanda minima
diaria de agua potable de la edificacion y
equipadas con sistema de bombeo.

Las cisternas deberan ser completamente
impermeables, tener registros con cierre
hermético y sanitario, ubicarse a 3 m cuando
menos, de cualquier tuberia permeable de aguas
negra.

Las instalaciones hidraulicas de bafios vy
sanitarios, deberan tener llaves de cierre
automatico o aditamentos economizadores de
agua, los excusados tendrin una descarga
minima de 6 lts. en cada servicio; las regaderas
y los mingitorios tendran una descarga de 10
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Its/min., y dispositivos de apertura y cierre de
agua que evite su desperdicio, los lavabos,
tinas, lavaderos de ropa y fregaderos, tendran
llaves que no consuman mas de 10 lts /min.

En las edificaciones los desagiies, tendran un
diametro no menor de 32mm. m inferior al de.
la boca de desagiie de cada mueble sanitarno, se
colocard con una pendiente minima de 2% para
diametros hasta de 75mm. y de 1.5% para
diametros mayores.

Los albafiales deberan estar provistos en su
origen de un tubo ventilador de 5 cm. de
didmetro mimmo que se prolongara cuando
menoes 1.5 m. arriba del nivel de la azotea de la
construccion.

La conexion de tuberias de desaglie con
albafiales, deberin hacerse por medio de
obturaciones hidraulicas fijas, provistas de
ventilacion directa.

Los albafiales, deberan tener registros
colocados a distancias no mayores de 10m.
entre cada uno y en cada cambio de direccion
de albanial.

Los registros deberan ser de 40 x 60 cm.
cuando menos, para profundidades de hasta
Im., de 50 x 70 cm. de 1 a 2m. y de 60 x 80
cm. cuando menos, para mas de 2m. Los
registros deberan tener tapas de cierre
hermético, a prueba de roedores.

La descarga de agua de fregaderos que
conduzcan a pozos de absorcion o terrenos de
oxidacion, deberan contar con trampas de grasa
registrables.

s+ Se debera colocar areneros en las tuberias de

agua residual de estacionamientos publicos
descubiertos y circulaciones empedradas de
vehiculos.

En las edificaciones ubicadas en calles con red
de alcantarillado publico, el propietario debera
solicitar al departamento la conexitn de albafial
con dicha red.
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PRESENTACION

Ante la carencia de criterios para determinar
proyectos arquitectonicos de los servicios que
integran los Hospitales de Especialidades y como
complemento de los ordenamientos legales que
sefiala la Ley General de Salud, esta Norma
Técnica tiene por objeto establecer los criterios
para el Disefio Arquitectonico de la Unidad de
Cirugia.

Esta orientada a difundir conocimientos que
permitan al profesional dar un uso mas racional de
los espacios destinados a la presentacién de
servicios de salud en los sectores publicos, social y
privado.

CAPITULO I

1. Esta Norma Técnica es de aplicacién en todo el
Territorio Nacional y sus disposiciones son de
orden publico e tnterés social, vy tiene por
objetos establecer los criterios basicos para el
Diseflo Arquitectdnico de los espacios fisicos
de la unidad de Cirugia de los establecimientos
hospitalarios en los sectores publico, social y
privado del pais.

2, La aplicacion de las disposiciones contenidas
en esta Norma Técnica seran de la competencia
de la Secretaria de Salud y de los Gobiernos de
los Estados, en los términos de la Ley General
de Salud y de los acuerdos de coordinacion que
suscriban con dicha dependencia.

3. Para efectos de esta Norma Técnica se
entendera por:

Unidad de Cirugia: Al conjunto de locales o
espacios  arquitectonicos utilizados  para
proporcionar la atencién quirargica.

Central de Esterilizacion y Equipos (C.E.Y.E.):
Al conmunto de locales o  espacios
arquitectonicos donde se esterilizan: equipos,
materiales, ropa e instrumenta! utilizados en los
procedimientos medico quirirgicos.

Sala de Cirugia o Quirofano: Al local donde se
realizan las intervenciones quirirgicas vy
aquellos procedimientos de diagnostico y
tratamiento que requieren efectuarse en un
local aséptico.

Hospital: Todo establecimiento publico, social
o privado que tenga una finalidad la atencion a
enfermos que internen para su diagnostico,
tratamiento o rehabilitacion.

Personal: A todo recurso Humano, Profesional,
Técnico y Auxiliar, responsable de la
presentacion del servicio.

Usuarios: Todo aquella persona que requiera y
obtenga la prestacion del servicio.

Disefio  Arquitecténico. Al conjunto  de
elementos y factores que determinan las
caracteristicas fisicas de los espacios que
integran el servicio.

Dimensionamiento: A la medida métrica de
longitud, anchura, altura y/o superficie de un
espacio fisico.

Ventilacion: A la inyeccion, circulacion y
expulsion de aire en un local, por medios
naturales y/o mecanicos.

Acabados: A los materiales empleados en el
sistema constructivo terminal, que estaran de
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acuerdo con la funcion del espacio fisico y en
congruencia con su contexto.

Instalaciones: A la distribucion de redes para la
alimentacion vy eliminacion de desechos
necesarios para la operacion.

Zona sin restricciones o negra: A los locales
donde se permite el libre transito de personal y
usuarios sin mnguna medida precautoria.

Zona Intermedia o gris: A los locales que estan
sujetos a disposiciones reglamentarias para la
circulacion de personal y usuarios; el
instrumental, la ropa, el personal y los usuarios
se controlan por dispositivos especiales de
trasferencia.

Zona restringida o blanca: A los locales donde
se permite unicamente el transito del personal
que interviene en los procedimientos
obstétiicos o quirirgicos.

. La ubicacion de la Umdad Cirugia en su

contexto dentro de la unidad hospitalaria
debera considerar:

Una localizacion estratégica en el area de los
servicios auxiliares de tratamiento, que permita
un agil flujo de usuarios, de las areas de
urgencias, y de hospitalizacion. ,

La unidad de cirugia deberd resolverse
funcionalmente como una unidad
independiente; el acceso deberd temer doble
puerta para limitar los riesgos de
contaminaciéon, evitando obstaculos que
impidan la expedita circulacion de camillas y
equipo rodante.

5. La unidad de Cirugia debera tener como
minimo los requerimientos de espacios
arquitectonicos siguientes:

Circulaciones

Areas de trasferencia

Locales de apoyo -

Sector de cirugia

Y sus actividades se desarrollan en tres areas
diferenciadas:

¢ Sin restricciones o negra;

s Intermedia o gris, y

» Restringida o blanca.

y tendra colindante la Central de Esterilizacion y
Equipos (CE.Y.E).

6. El dimensionamiento de los locales en relacién
a su altura se regird por el tipo de clima en la
region, siendo el minimo de 2.50m. libres (excepto
cirugia).

7. La ventilacion e iluminacion deberan ser
adecuadas a los requerimientos especificos de
asepsia y de sus niveles luminicos.

8. Los materiales para 1la construccion
especificados en el Disefio Arquitectonico, deben
regirse por las Normas de Calidad, indicadas por
la Secretaria de Comercio.

9. Los acabados propuestos deben reunir las

caracteristicas siguientes:

» Presentable, funcionales, resistentes,
reemplazables y

» Garantizable en limpieza, higiene y seguridad.
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10. Los criterios para la aplicacién de acabados
seran:

En  pisos se  utilizaran  materiales
antiderrapantes.

En.muros se emplearan materiales lisos y que -
no acumulen polvo, considerando en areas

himedas la utilizacion de materiales repelentes

al agua.

En techos y plafones la superficie sera lisa y

continua.

Los colores para los acabados deben ser:

sedantes a la vista, neutros, mates y en gama

cromatica fria, y

La seleccion de acabados sera de acuerdo a la

dispontbilidad de recursos en la region y

estimando 1a tabla 1.

11. E! disefio Arquitecténico, debe incluir
sefializacién por medio de simbolos de tipo:

Informativo; para identificar los locales o
servicios vy la direccion donde se localizan.
Restrictivo: para fijar los limites de zonas o
areas que determinan el campo de accién del
personal o usuario.

Preventivo: para localizar los elementos
necesarios que nos permitan responder
adecuadamente aun accidente o fendmeno
provocado por siniestro.

12. Los locales minimos de apoyo a los sectores,
seran:

e Vestibulo

e Control

Oficina Coordinador de Quir6fanos
Bafios v Vestidores de Personal
Estacionamiento Camillas

Oficina Anestesiélogo y Talier
Utileria .

Cuarto Séptico

Cuarto de Aseo

13. La Central de Esterilizactén y Equipos tendra
como minimo los locales siguientes:

* % ¢ & & & & % > 2 »

Recepcion, material sucio y nuevo:
Clasificacion,

Lavado;

Ensamblado;

Procesado de guantes;

Almacén de material no estéril
Almacén de material estéril

Area de esterilizadores

Oficina o area administrativa
Zona estactonamiento de carros, y
Entrega

CAPITULOII

1.

La descripcion fisica de cada local esta

considerando

]

funcién

ubicacion

disefio
dimensionamiento



. Circulacion Negra.

Es el espacio arquitectonico que comunica a la
unidad de Cirugia con las areas de Urgencias,
Hospitalizacion y su funcionamiento interno
sirve de comunicacion a las éareas de
trasferencia;

Estard delimitado por el control, La roperia,
areas de trasferencia (cambio de camillas),
séptico y cuarto de aseo.

Se proporcionara en relacién al fluyjo de
personal, camillas, equipos, etc., estard provista
de proteccion contra impacto de camillas en
toda su extension a una altura de 0.60 a 0.90m
y en puertas una mas a0.30m,, y

Ancho minimo de 2.40m libres.

. Circulacion Gris.

Es el espacio Arquitectonico destinado al
servicio de las salas de Cirugia, en ella se
efectiian los movimientos de aseo, preparacion
y antisepsia de la misma;

Estara delimitada por los baiios y vestidores del
personal, areas de recuperacion, sépticos y
aseos;

Se permite el flujo del personal vy usuarios a
través de las areas de trasferencia y su
dimensién estara en relacion al flujo de
personal, camillas y equipo rodable; estara
provisto de proteccion contra impacto de
camillas en toda su extension a una altura de
0.60 a 0.90m y en puertas a no mas de 0.30m.
Ancho minimo de 2.40m. libres

L

. Circulacion Blanca

Es el espacio arquitect6nico para uso exclusivo
del personal medico, paramédico y docencia,
para su acceso sera atravez de las areas de
trasferencia (cambio de ropa y botas).

Estara delimitado por salas de cirugia, area de
trasferencia de personal y de instrumental y
area de lavado, y

Su dimension estara en relacion al flujo del
personal medico y de enfermeria, y

Ancho minimo de 1.50m,, libres.

. Trasferencia de usuarios

Es el espacio fisico de transicion donde el
usuario es desplazado de una a otra camilla
cuando ingresa o sale de una area a otra

Se ubicard una area de trasferencia en cada
sector, inmediata al control y circulacion de
acceso.

Deber4 controlar y regular: temperatura, atre y
asepsia, delimitando las areas, y

Con una superficie de 6.00 m2 y un lado de
2.40 libres.

. Trasferencia de instrumental.

Es el elemento arquitectéonico donde se
entregara el instrumental que va a ser utilizado
en los procedimientos médicos quirtrgicos;

Se localiza en la circulacion restringida(blanca)
a través de una ventanilla que comunica a la
CEYE
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e Tendra puertas corredizas dobles, para permitir

que se abra una y la otra permanezca cerrada,
teniendo extraccion de aire entre ambas para
evitar el reflujo de aire entre las dos zonas y
con una dimension de 0.60 x 0.60 a una altura
de 1.10s.n.p.t. -

6. Baflos y vestidores para el personal (ambos
$ex0s).

¢ Es el espacio fisico donde el personal medico y

paramédico realiza sus necesidades de aseo y se
viste con ropa reglamentaria

Con acceso directo desde la zona intermedia
(gris), localizandose anexa a la sala de
trasferencia de personal

Este local debera proporcionar al personal
privactdad y seguridad en sus pertenencias
considerando tres areas para su disefio:

Aea seca: vestidores

Area himeda: para regaderas y

Area  semi-humeda: para  sanitarios y
mingitorios.

Se requiere baiios y vestidores para el personal
medico (hombres y mujeres) y para personal de
enfermeria (mujeres), su acceso debera estar
vestibulado, y

Su dimensionamiento dependera del tipo de
unidad hospitalaria, siendo la superficie minima
de 16.50m2 y un lado de 3.15m libres para
cada uno.

7. Central de Esterihizacion y Equipos.

son los espacios fisicos donde efectua el
lavado, ensamble, esterilizacion y la guarda de
instrumental y ropa que se utiliza en cirugia, asi
como en otras areas de la unidad hospitalaria.
Debera localizarse anexa a la unidad de cirugia,
para permitir la entrega de material esténl en el
area restringida de la unidad hospitalaria.

Para su disefio requiere analizar de los flujos
de: instrumental y ropa, asi como la recepcion y
entrega, evitando cruces de flujos; se debera
evitar flujos de aire en esta area, por lo tanto
debera disponer en su acceso técnica de filtro y
las entregas tendra doble puerta, con objeto de
evitar la contaminacion, la recepcibn de
instrumental y ropa utilizada. Debera estar en
una area intermedia (gris de la unidad de
cirugia.

Su dimensionamiento dependera de la magnitud
de la unidad hospitalaria y debera subdividirse
en ocho areas, las cuales estan determinadas
por los diversos procesos que se realizan.
Recepcion, Clasificacion, Lavado, Cubiculo de
guantes, Preparacion y Ensamble,
Esterilizacién, Guarda de material estéril y no
estéril se considera 1.20 a 0.80 m2 por cama.

. Sala de Cirugia.

Es el espacio fisico donde se realiza la atencion
quirargica a los usuarios;

Se localizara entre el area de circulacion
restringida y la circulacion de la area
intermedia, proxima a lavado de cirujanos,
baiios y vestiduras de personal y CE. Y E.
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e Debera cumplir con los requerimientos basicos
de asepsia, iluminacién y acondicionamiento de
atre  (extraccion-inyeccion}, los materiales
utifizados en pisos, muros y plafones deben
evitar la acumulacién de polvo y que permitan
con facilidad su aseo y mantenimiento, todas
sus aristas serdn curvas; se considera
aproximadamente una sala de cirugia por cada
50 camas del area de hospitalizacion.

o Con requerimientos de espacio de :

salas de cirugia menor y mayor: 4.50m X 5.00

libres y una altura de 2.80m libres de piso

terminado a plafon.

Las puertas de acceso de camillas deben tener un

ancho de 1.20 m de doble accion con mirilla y

protecciéon contra impacto de camillas; las

caracteristicas de disefio de este local deben estar
representadas en una guia mecanica.
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3.- CONSULTA EXTERNA

. VESTIiBULO

Vestibulo principal.
Atencion al publico.
Microfilm (2).

Oficina de supervision (2).

cubiculo (2).

Area estadistica.
Archivo clinico.
Farmacia.

* Bodega

Cafeteria 60 personas.
e (Cocina

. ENSENANZA

Vestibulo.

Aula magna 100 pers.
Aulas de ensefianza (4).
Biblioteca.

Auditorio 350 personas.

Sanitartos.
Espera.
Cabina.
Informes.
Camerino (2}
Bodega

100m2
100m?2
8m2
16m2
8m2
[4m2
50m2
49m?2
49m32
200m2
50m2
690m2

49m?2
280m2
49m2
150m2
400m2
45m2
45m2
10m2
10m2
16m2
60m?2
1261m2

+ APOYO DE ENFERMERIA.
o Jefe de servicio (4).

dm2

» Valoracion (2). 8m2
¢ Consultorio (2). 8m2
s Trabajo social (2). 8m2
s Psicologo (2). _8m2
96m2
e CARDIORESPIRATORIO..
¢ Jefe de servicio (2). 8m2
s Valoracion (2). 8m2
e Consultorio (6). 8m2
e Psicologo (2). 8m2
S6m2
« REHABILITACION PEDIATRICA.
s Jefe de servicio (2). 8m2
s Valoracion (2). 8m2
» Trabajo social (2). 8m2
¢ Consultorio (8). 8m2
e Psicologo (4). 8m2
144m2
e REHABILITACION CARDIACA.
¢ Rehabilitacion cardiaca (3). 8m2
* Valoracion (3). 8m2
e Electrocardiografia (3). 8m2
¢ Genética (1). 8m2
¢ Urologia (1). 8m2
¢ Psicologo (1). 8m2
e Trabajo social (1). 8m2
¢ Urodinamia (2). 8m2
120m2



e REHABILITACION ARTIFICIAL.

REUMATOLOGIA.
Gengdtica (1). 8m2
Urodinamia (2). 8m2
Urologia (1). 8m?2
Psicologo. 8m2
Trabajo social. - 8m?2
48m2
REHABILITACION.
Psicologo (2). 8m2
Valoracion (2). 8m2
Consultorio (2). _8m2
48m2
NEUROPSIQUIATRIA.
Jefe de servicio (2). 8m2
Valoracion (2). 8m2
Consultorio (2). 8m2
Terapia en grupo (2). 8m2
Camara Gessel (2). 8m2
Camara Faraday (2). _8m2
96m2
NEUROMUSCULAR.
Psicologo (2). 8m2
Valoracion . 8m2
Consultorio (4). 8m2
Jefe de servicio (2). 8m?2
Terapia en grupo (2). _8m2

88m2

Psicologo (2). 8m2
Valoracion (2). 8m2

Consultorio (2). 8§m?2
48m2

LABORATORIO DE ORTESIS Y PROTESIS

Area secretarial (2). 8m2
Jefatura (2). 8m2
Fajas y soportes (2). 12m2
Disefio (6). 12m2
Almacén (2). 8m2
Corte y terminado (4). 8m2
192m2
ELECTRODIAGNQSTICO.
Area secretarial. 8m?2
Electromologia. 8m2
Disparador (2). 4m?2
Vestidor (2). 4m2
Jefe de servicio. 12m2
44m2

» SANITARIOS PUBLICOS.

F )

Sanitarios hombres. 35m2
Sanitarios mujeres. 35m2
70m2
. RAYOS “X”.
Area secretarial. 12m2
Medios de control. 16m2
Sala de juntas. 18m2
Jefe de rayos “X”. 16m2
Sala de proyeccion. 16m2
Archivo. 12m2

Local de interpretacion.  12m2



¢ Salas de rayos “X” (3).

Intendencia.
Cuarto de revelados.

5. TOMA DE SANGRE.

Control

Hemotea (3).
Oficina con w.c.
Toma de muestras.
Coms.

. LABORATORIOS.

Toma de muestras (5).

Oficina con w.c.
Area secretarial.
Control.
Laboratorios de:
Microbiologia.
Quimica Clinica.
Hematologia.
Medicina de Cultivo.
Copros
Bacteriologia.

. REHABILITACION

HIDROTERAPIA

1Z2Zm2

12m2

25m2
241m2

10m2
20m?2
18m2
32m2
12m2
92m2

14m2
18m2
12m2
12m2

16m2
16m2
16m?2
16m2
16m2
16m2
152m2

Tanque de remolino (6).

e Tina de Hubbard (2). 24m2

¢ Tanque Terapéutico. 55m2

e Hidratacién. __36m2

131m2

e INHALOTERAPIA. -

¢ Sala de tratamiento 18m2

o Pruebas respiratorias. 18m2

¢ Laboratorio. 18m2

¢ Almacén y Lavado. l6m?2
70m2

o ELECTROTERAPIA

¢ Ultrasénico (4). 12m2

e Cubiculo corriente (4). 12m2
s6om2

o TERAPIA OCUPACIONAL.

¢ Actividades cinéticas y de adultos (3). 21m2

e Cocina 16m2

e Recamara l16m2

¢ Estancia 16m2

e Jefe de servicio. 16m2

¢ Rehabilitacion para trabajo en grupo.  69m2

» Bafios y Vestidores 52m2
206m2

8. GOBIERNO

e Director. 21m2

e Salas de juntas. 35m2

e Toilet. 2m2

16m2



¢ Espera. 20m2
e Fotocopiado. 8m2
¢ Cocineta. S$m2
+ Sanitarios. 28m?2
¢ Subdirector medico. l6m2
¢ Administrador. 16m2
e Jefatura de enfermeras. 16m2
e Toilete. 8m2
e Zona secretarial. 20m2
s Jefatura de rehabilitacion pediatrica.  16m2
» Jefatura de urologia. 16m2
» Jefatura de electrodiagnostico. 16m2
o Jefatura de amputaciones. 16m2
» Jefatura de ortesis. 16m2
e Jefatura de diagnostico y tratamiento. 16m2
o Jefatura de servicios de paramédicos. _16m2
324x2=648m2
9, HOSPITALIZACION.
e Vestibulo. 24.5m2
s Control. 12m2
o Trabajo de enfermeras. 8m2
e (Curaciones. 16m?2
« Bafios de enfermos. 24m2
e Aseo. 2m2
s Séptico (2). 15m2
e Utileria. 8m2
¢ Almacenes. 8m2
e Oficina de médicos. 24.5m2
e Baiios de enfermas. 24.5m2
» Cocina. 18m2
e 152 Camas. 245m2

» Circulacidn vertical 60m2

490xnivel=1960m2

10. URGENCIAS,

e Control. Tm2
s Consultorio (2). 16m2
¢ Trauma, Tm2
¢ Yesos. 16m2
» Curaciones. 16m2
e Zona de camillas. Tm2
¢ Sanitarios publicos. 10m2
e Espera. 42m2
¢ Descanso de médicos. 14m2
¢ Sanitarios de médicos. 14m2
s Aseo, Sm2
e Jefe de servicio de enfermeras.  14m2
= Séptico. 5m2
e Vestidores. 2m2
e (Cuidados continuos, 42m2
o (Observacion. 42m2
281m2
11. CIRUGIA.
¢ Control. 49m2
e Oficina de jefe de area. 16m2
e Cubiculo de dictado. 16m2
» Guarda de ropa estéril Tm2
o Séptico. S5m2
e Roperia. Sm2
e Cuarto de instalaciones. 5m2
e (bservacion. 100m2



¢ Bafios y vestidores (h. ym.}. 120m2

s Salas de operacion (4). 144m?2
467m2
12. C.E.Y.E.
e Lavado de guantes. 20m2
o Entalcadora. 10m2
e Ensambles. 16m2
e Autoclaves. 16m2
e Jefatura. 16m2
e Guarda de instrumental no estéril. 25m2
e Entrega de material estéril. 25m2
128m2

13. INTENDENCIA Y LAVANDERIA

o bodega. 150m2

e comedor y cocina. 170m2

» bafios y vestidores. 220m2
540m2

TOTAL m2 8,843 m2

15% CIRC., 1.176 m2

GRAN TOTAL  10,020m2

10,020m2 CONSTRUIDOS

152 CAMAS
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RECEPCION, ARCHIVO CLINICO Y
TRABAJO SOCIAL.

RECEPCION:

El hospital ante los derechohabientes, usuaricos y
publico en general debe presentar a la entrada, un
lugar visible de amplitud adecuada, en el cual por
medio de un mostrador se pueda obtener
informacion general y ademis efectuar diversos
tramites rutinarios relacionados con la atencion
medica.

Como se hara tratar otros aspectos de
funcionamiento de los hospitales, en este parte
relativa al recibimiento o la recepcion de los
enfermos se expresan las necesidades de las
instituctones de seguridad social que , sin lugar a
duda, iran cubriendo paulatinamente la atencidn
medica de Ia mayoria de la poblacion.

En la recepcion se llenan las siguientes funciones
con respecto a los derechohabientes:

Informacién General

Vigencia de Derechos

Apertura de Expedientes Clinicos

Solicitud de consulta

Solicitud de visita medica

Informes acerca del estado de los pacientes

Pago de Cuotas

La aplicacion de los coeficientes, para determinar
la demanda de servicios médicos en estas areas se
determinan segiin la S.5.A de 1.5m2 por cama.

’

ARCHIVO CLINICO:

Cada uno de los asegurados y familiares que en su
calidad de derechohabientes reciben atencion en
una unidad medica, requieren tener un expediente
clinico, el cual se abre.como ha explicado en el
momento en que ¢l derechohabiente solicita por
primera vez ser atendido en la clinica. A este
expediente se incorporan en los sucesivo todos los
documentos que elaboran los médicos respecto a
los antecedentes patologicos, evolucion de los
padecimientos, resultados de  examenes,
radiologicos y de laboratorio, informes respecto a
intervenciones quirtirgicas y tratamientos en el
hospital vy en general lo que va formando la
historia clinica del paciente.

Las funciones propias del Archivo Clinico son la
formacion, guarda y manejo de los expedientes
clinicos de los pacientes y en consecuencia
también de los catilogos que se requieren para
dicho manejo.

El archivo clinico no tiene trato con el publico;
con la recepcionista ubicada en el &rea de
recepcion su relacion es constante puesto que esta
abre los expedientes que en seguida pasan a
formar parte del Archivo Clinico y se vinculan con
consulta externa y en caso de ser necesario de los
que se presenten a consultas de urgencia. Recibe
también los informes de los laboratorios y del
departamento de radiologico los cuales se
incorporan a el expediente clinico.

La aplicacion de los coeficientes, para determinar
la demanda de servicios médicos en estas areas se
determinan segin la S.S.A de 1.5m2 por cama.



TRABAJQ SOCIAL:

La labor de trabajo social que tiene actualmente
un campo de accidon muy amplio y trascendente en
cuanto al estado de salud integral de los
individuos, en los hospitales desempeiia un papel
muy importante como complementarioc a la
atencion medica de los derechohabientes. Las
trabajadoras sociales investigan y tratan de
resolver los problemas que derivan del estado de
enfermedad de los pacientes en su medio familiar,
soctal o de trabajo.

En muchos programas y proyectos se comete el
error de agrupar la seccion de trabajo social con
las oficinas de gobierno; su lugar apropiado es
inmediato a la recepciéon y por lo tanto en el
vestibulo principal, lo cual facilita el contacto con
el publico.

La aplicacion de los coeficientes, para determinar
la demanda de servicios médicos en estas areas se
determinan segun la S.S.A de 2m2 por cama.

CONSULTA EXTERNA.

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

La atencion medica en consulta externa puede ser
de diversa indole, pero principalmente consiste en
el interrogatorio y examen que conduce al
diagnostico y a la prescripcion de un tratamiento y
también en el tratamiento mismo, cuando este no

requiere equipos ni condiciones muy especiales.
Comprende lo que a grandes rasgos se define
como medicina preventiva, medicina general y
medicina de especialidades.

La atencidn medica en casos de urgencias se
proporciona en otro departamento del hospital y
los tratamientos propiamente dichos, aun cuando
se refieran a enfermos externos (fisioterapia,
radioterapia, etc.) corresponden a departamentos
distintos a este.

La consulta externa se relaciona de manera
principal con el archivo clinico, la oficina de
trabajo social y con la farmacia. En segundo grado
con los laboratorios por lo que se refiere a la toma
de muestra, con el departamento de radiologia y
con el de urgencias. En menor grado con las
oficinas de gobierno del hospital.

Las salas de espera de consulta externa se
componen de los espacios con asientos destinados
a los pacientes y de los puestos de las
recepcionistas. Anteriormente era frecuente
disponer estas salas a la cabeza del pasillo que
daba acceso a los consultorios dispuestos en dos
crujias laterales. En ocasiones el partido
arquitectonico implica que los consultorios estén
en crujia lateral y las salas de espera frente a estos,
pero esto puede dar como resultado areas de
espera desagradables por su longitud y la gran
cantidad de publico que en ellas se reinen. Se
recomienda por lo tanto la subdivision de en
grupos correspondientes a 8 consultorios sea mas
efectiva procurando lograr un aspecto intimo y
confortable.

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



s Recibir a los enfermos que han sido citados

e Dar en su oportunidad entrada a los pacientes a
los consultorios, ya sea personalmente o por
medio de auxiliares.

s Recibir de los médicos las ordenes para
consultas subsecuentes de los pacientes,
solicitudes de analisis de laboratorios o
estudios de rayos “x”, solicitudes de consulta a
los médicos especialistas del hospital.

Acabados aparte de los que incidentalmente se ha
dicho respecto a los materiales de los servicios
sanitarios y dentro de las condiciones econdmicas
a las que debe sujetarse la obra. En las
circulaciones y salas de espera que tienen gran
afluencia de publico los pisos deben ser resistentes
al desgaste, al movimiento de los muebles y faciles
de asear; los muros tendra un revestimiento
cuando menos de 1.60m de altura de un material
duro y de facil de lavar, recomendandose que su
apariencia sea mate; las puertas conviene que sean
lisas y resistentes al maltrato.

La aplicacion de los coeficientes, para determinar

la demanda de servicios médicos en estas areas se

determinan segin la 8§.S.A de esta manera:

una superficie de 8.50m2 por cama o por cada
4,000 discap. es un consuitorio por lo tanto son
10 consultorios los necesarios.

37400 discap. x Sconsultas anuales=18700 cons.

18700 = 623 consultas diarias
300 dias habiles

623/10 consultorios = 63 consultas por
consultorio de especialidad.

FARMACIA.

La farmacia provee medicamentos para el uso de
pacientes internos y externos de los hospitales. La
tendencia actual es la de emplear las medicinas
que produce la industria farmacéutica.
Arquitectonicamente, la farmacia no es un
departamento sino un local de funcionamiento
independientemente que debe satisfacer los
requisitos de ubicacidn que a continuacion se
mencionan:

Conviene ubicar la Farmacia en el vestibulo
principal del hospital, en el trayecto normal de los
pacientes que salen de consulia externa y
necesitan obtener las medicinas que el medico le
prescribid. Por otra parte la situacion de la
farmacia en el edificio debera ser ia mas cercana
para que los vehiculos que surten los productos
descarguen con facilidad y no interfieran con el
publico. Tampoco debe olvidarse resolver la
forma en que las auxiliares de diversos
departamentos del hospital lleguen a la Farmacia
para recibir las productos de consumo interno,
apesar de que prevaleceran los requisitos
mencionados con anterioridad.

La aplicacion de los coeficientes, para determinar
la demanda de servicios médicos en estas areas se
determinan segtin la S.S.A de 0.90m2 por cama.



HOQSPITALIZACION,

Las unidades de hospitalizacion tienen relacion
principalmente con los siguientes departamentos
del hospital: con admision hospitalaria, que es el
lugar donde los enfermos o sus familiares hacen
sus tramite necesario para el ingreso al hospital;
con el departamento Quirirgico, del cual
provienen los paciente; con los servicios de cocina
general, donde se preparan los alimentos de los
pacientes y con la lavanderta, para el envio y
rechbo de ropa; y secundariamente con el
departamento de Urgencias y Radiodiagnostico.
En los hospitales, los cuartos de enfermos deben
gozar de preferencia en cuanto a condiciones de
orientacion, higiene y tranquilidad. La luz natural
indispensable. La orientacion es muy importante
cuando las condiciones naturales aprovechables;
en caso de no ser asi debe asegurarse una correcta
instalacién de aire acondicionado para obtener la
temperatura mas adecuada.

Conviene que las ventanas de los cuartos de
enfermos vean hacia jardines, pues aun cuando los
enfermos no tengan acceso a ellos por ventajas de
control, constituyen un aislante eficaz del ruido y
evitan el polvo que facilmente se levanta de
superficies pavimentadas.

En pgeneral los materiales empleados en los
acabados de los cuartos, el tipo de mobiliario, la
forma de iluminacidn, el tipo de unidades que al
respecto se use, los medios de control de la luz
natural en las wventanas, deben disefiarse a
solucionarse con vistas a lograr un ambiente
agradable, que psicologicamente atenilen en el

enfermo la idea de que esta en un hospital, pero
sin incurrir en exageraciones que dificulten el aseo
o entorpezcan la funcionalidad del cuarto y su
equipo.

La aplicacién de los coeficientes, para determinar
la demanda de servicios médicos en esta area se
determina segun la S.S.A, solo el 3.8 porciento del
total de discapacitados utilizan el area de
hospitalizacién lo cual nos indica que:

37,400 d.h. x 3.8%= 143 camas.

GOBIERNO.

E! programa y el area que ocupan las oficinas de
Gobterno de un hospital dependen no solamente
de la magnitud del mismo, sino a la organizacion
general de la institucion a que pertenece.

Las funciones de compra de medicinas, viveres,
aparatos e instrumentos, o de cualquier otro
articulo, los pagos de facturas y documentos, la
elaboracion de estadisticas, formualcion de planes
y las otras labores administrativas, en el caso antes
dicho se realizan en el edificio central, por lo que
se requiere area para ellas en los hospitales.
Teniéndose en el proyecto de los hospitales
exigencias de ubicacion de varios departamentos a
los cuales hay que dar preferencia, las Oficinas de
Gobierno pueden ser subordinadas. Es suficiente
que a ellas puedan llegar el publico con claridad y
que a dichas oficinas estén conectadas con las
circulaciones generales que conducen a los
diversos departamentos.



Es una gran ventaja que el director del hospital o
meédicos administrativos puedan dirigirse  al
interior del hospital sin mezclarse con el publico
que transita en vestibulos o salas de espera.

La aplicacion de los coefictentes, para determinar
la demanda de servicios médicos en estas areas se

determinan segun la S.S.A es de 4.5m2 por cama.
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LABORATORIOS CLINICOS.

En la actualidad el termino de laboratorios se
aplica a edificios o locales en los que se hace
cualquter tipo de experimentacion o investigacion,
no solamente en el terreno cientifico o
tecnologico, sino aun en actividades artisticas. En
los hospitales se usa dicha palabra en su sentido
onginal o tradicional, que se relaciona con el tipo
de mesa apropiado para realizar labores de
farmacologia y quimica y ahora sirve también para
otras preparaciones y examenes. En su papel
minimo, los laboratorios realizaran los analisis de
rutina de Hematologia, Microbiologia v Quimica.
En Hospitales mas desarrollados podran tener
funciones de investigacion y ensefianza.

A los laboratorios acuden pacientes externos,
puesto que los examenes requieren de los
enfermos hospitalizados se hacen mediante
muestras que se toman en el hospital. En
consecuencia, su ubicacion sera preferentemente
en planta baja, con facil liga preferentemente de
recepcion del archivo clinico y en menor grado
con consulta externa.

Los locales de laboratorios pueden agruparse en
dos partes:

Una relacionada con el publico y que esta formada
solamente por sala de espera la oficina de control
y recepcion de muestras, los cubiculos de toma de
muestras y la zona de recoleccidon de muestras; la
otra parte no tiene relacion con el publico, que es
la que se constituye propiamente con los
laboratorios de analisis.

En su ubicacion debera lograrse también que los
laboratorios tengan buena iluminacion natural; en
nuestra latitud preferentemente hacia el norte para
eliminar el problema de los rayos solares.

Las mesas de trabajo, que desempefian papel
esencial en la disposicion de los laboratorios, no
son hasta ahora en México productos de tipo
industrial en serie. Las cualidades son:
Funcionalidad, Economia, Durabilidad.

En cuanto a condiciones naturales de ambiente
que podrian tener los laboratorios hay que hacer
las siguientes consideraciones: es deseable tener
una temperatura comoda para las personas que
durante varias horas permanecen en los
laboratorios y también muy favorable contar con
buena iluminacion natural.

Las instalaciones de los Laboratorios pueden
dividirse en dos grupos: uno de ellos comprende
las generales de alumbrado, ventilacion o
acondicionamiento de aire de los locales; el otro
se refiere a las instalaciones de desagiie y de
fluidos {electricidad, gas, agua caliente, agua fria,
vapor, y succidn) que son necesarias para el
trabajo y que significan red complicada de tuberias
y una gran cantidad de salidas.

En el disefio del ultimo grupo debe subrayarse la
conveniencia de que las instalaciones queden
expuestas en forma de facilitar la inspeccién y que
se efectuen reparaciones y modificaciones.

En los laboratorios, los muros de tabique o
material semejante, seran recubiertos con loseta
vidnada, de preferencia en acabado mate; los
canceles de fabricacion metalica seran protegidos
con pintura resistente a acidos, pero sin perder la
vista que se sientan comodos para andar y que



sean rapidos para limpiar asi como de reparar. Los
mosaicos de granito o similares no son apropiados
por su dureza; el lindleum cuando sufre dafios
tiene que repararse por parches; las losetas de
barro son también duras y a menudo son juntas
irregulares, por lo tanto la loseta winilica es el
material mas recomendable, pues no obstante que
algunos 4cidos la pueden atacar es sencilla la
reposicion de piezas.

St se usa plafon es recomendable que sea de yeso
del tipo construido por placas prefabricadas que
no presentan juntas por las cuales pasarian las
emanaciones de las substanctas quimicas.

La aplicacion de los coeficientes, para determinar
la demanda de servicios médicos en estas areas se
determinan segiin el LM.S.S es de :

8.8 personas por cada 5,500 d.h. adscritos al
medico familiar acuden diariamente a los
laboratorios.

lo cual por cada 10,000 d.h. son 16 examenes.

lo que toca a enfermos hospitalizados es el 65%
en promedio diariamente examen.

ejemplo:

37,400 d.h. x 16 = 59 personas.
10,000

si el hospital tiene 144 camas se requieren
examenes de laboratorio:

144 x (.65 = 94 personas.

El total de estudios realizados es de 4 examenes
por persona.

4 x 124 = 496 examenes diarios.

o por capacidad de camas sera el siguiente
indicador 1.80m2 por cama.
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BANCO DE SANGRE.

El banco de sangre es el departamento o
dependencia de los servicios médicos de una
mnstitucion que tiene por funcion obtener sangre de
personas sanas para-ser empleada, la mayor parte
de las veces, en las transfusiones que requieren los
pacientes en el transcurso de las operaciones o en
la secuela de estas intervenciones en la que
permanecen los enfermos en el hospital.

Las transfusiones de sangre directas de donador a
paciente en raras ocasiones se emplea en los
hospitales.

Locales que forman el programa:

Laboratorio.-En cuanto al trabajo de examen y
procesamiento de la sangre, asi como la obtencion
de productos subsecuentes, puede segin la
importancia del caso, hacerse en el laboratorio de
hematologia del hospital o existir dentro del
propic Banco de Sangre un laboratorio exprofeso
que suma a los locales mencionados.

Sala de espera de donadores.-Este local tendra
una area adecuada al numero de donadores que
ocurran diariamente, considerando que su
presencia puede ser simultanea. Sera un local bien
ventilado, con acabados de facil limpieza y
resistentes al uso rudo, igualmente que las butacas
de espera.

Control y Oficinas Administrativas.-Esta oficina
lleva el registro de donadores tanto inscritos como
los que acuden por primera vez, recibe a los

donadores y les da entrada oportuna a los
cubiculos de examen y de sangrado. Por otra
parte, realiza las anotaciones correspondientes a la
sangre obtenida para después mandarla al
laboratorio de hematologia, para lo cual tendra un
refrigerador una mesa con fregadero. y los
utensilios necesarios.

Local para examen, Toma de muestras y
sangrado.-Los individuos que se interesan por ser
registrados como donadores de sangre del banco
deben sujetarse a un examen medico general y dar
una muestra de su sangre.

Los donadores aceptados después de la toma de
muestras pasan al area de sangrado cuya
disposicion, aunque variable de acuerdo con la
importancia del banco, tendrd como principio
facilitar que el sangrado se haga con rapidez y que
exista una separacion entre los donadores y los de
toma de sangre.

La ubicacion debe de ser cerca de los laboratorios
clinicos y de la central de esterilizacion y equipos.

La aplicacion de los coeficientes, para determinar
la demanda de servicios médicos en estas areas se
determinan segin la S.S.A es de 0.90 m2 por
cama.

En cada toma, el donador aproximadamente dona
400cm3 de sangre, cantidad que se llama unidad
de sangre. Se sabe que otra parte, que el promedio
que se requiere anualmente 3.3 unidades por cada
100 d.h.
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RADIODIAGNOSTICO.

En los hospitales las radiaciones X se emplean en
el diagnostico y en el tratamiento de las
enfermedades, utilizando al efecto diferentes
técnicas. .
Como auxiliares de diagnostico se trata
genéricamente de obtener imagenes de las partes
internas del cuerpo humano, haciendo pasar un
haz de Rayos X a través de el, e imprimiendo la
imagen emergente en una placa fotografica que
posteriormente es revelada o convirtiendo la
imagen emergente en visible en la pantalla
fluorescente. Como tratamiento, se emplea las
radiaciones para producir efectos brologicos sobre
células vivas con objeto de combatir a las
enfermas. A este procedimiento se le llama
Radiodiagnostico y Radioterapia.

El departamento de radiologia que ocupa un area
relativamente grande en el Hospital, representa un
elevado costo tanto por el tipo de construccion
necesario para la proteccién de las radiaciones
secundarias como el vapor de sus equipos y sus
instalaciones.

Los Rayos X son empleados en la medicina por las
propiedades siguientes:

Poder de penetracion en la materia.

Efecto luminiscente en varias substancias.

Efectos biolégicos, que se manifiesta como
cambios en los tejidos vivos.

La radiografia sirve para que uno o varios médicos
hagan un estudio minusioso de las condiciones en

que se encuentran los organos del paciente en
forma estatica y para conservar esas imagenes en
las placas que se archivan. La fluroscopia, en
cambio, le permite la observacidon en movimiento
de los organos del paciente , pero no deja ninguna
constancia de ellos, a menops de que se empleen la
fotofluorografia, en cuyo caso se obtienen vistas
fijas o la cinefluorografia procedimiento con el
cual si queda la imagen fluoroscopica en
movimiento tomada en una pelicula.

La ubicacién de el Departamento de Radiologia,
llamado generalmente Radiodiagnostico,
técnicamente se relaciona con la Consulta Externa,
Urgencias, Hospitalizacion y Quirofanos. Su
ubicacion debe permitir el acceso facil al pactente
de consulta externa, pues el 85% de los pacientes
provienen de esta area y los cuales reciben
examenes de Rayos X. Por otra parte , tendran
acceso de los pacientes hospitalizados o de
urgencias por circulaciones internas.

Ademés hay que tomar en cuenta que el personal
medico de urgencias como de hospitalizacion,
tiene con frecuencia que acudir al departamento
de Rayos X para comentar, junto con los
radidlogos , las conclusiones que puedan
desprenderse del examen de radiografias.

Los locales que constituyen el Departamento de
Radiodiagnostico :

-Recepcidn

-Sala de espera de pacientes

-Vestidores

-Sanitarios para pacientes

-Salas radiologicas

-Preparacion y reposo de pacientes

-Cuartos de revelados



-Local de interpretacion de criterio

-Archivo de radiografias

-Oficina Administrativa

-Sala de proyeccion

Las salas radiologicas

Sin embargo, para el arquitecto debe entenderse
que el principio los rayos x estan compuestos: por
una mesa o pedestal en la que se coloca al
enfermo que va a ser objeto de examenes.

Ademas debe tener el local proteccion contra
radiaciones es un capitulo muy importante en el
disefio del departamento radiologico.

Los riesgos de radiacion dentro de las salas
dependen fundamentalmente de las técnicas de
trabajo radiologico y de las caracteristicas de los
equipos que usen. En el diseiio de las salas hay
una mampara la cual es el puesto de control. Esta
mampara protege al operador de los rayos
dispersos, cuya fuente principal es el paciente.
Para la proteccion de los muros contra radiaciones
es recomendable por la sencillez de su aplicacion
el uso de aplanados de barita en vez de blocs del
mismo material, que es dificil de encontrar el el
mercado, o de lamina de plomo cuya colocacion
es muy complicada. En las salas radiologicas se
recomiendan los siguientes acabados: aplanado de
yeso y pintura en el plafon, tela de plastico en los
muros y loseta vinilica en los pisos.

La aplicacion de los coeficientes, para determinar
la demanda de servicios médicos en estas areas se
determinan segin la S.S.A :

En un hospital de 37,400 d.h. adscritos, el 20% de
estos se hacen anualmente estudios radicgraficos
0 sea 7,480 d.h.

7.480 x 18 minutos = 134,640 = 2244 horas
60. 60

2244 horas =1.35 salas = 2 salas
7hrs dia x 25 dias-meses

Una sala de rayos “x” con sanitario por cada 30
camas, dos vestidores por sala mas las areas
complementarias.



HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA




FISIOTERAPIA.

La Fisioterapia es la rama de la medicina que se
ocupa del tratamiento de enfermedades o
deficiencias, principalmente de los sistemas
musculoesqueletico y del vascular, por medio de
agentes fisicos como la electricidad en diversas
formas o de agua empleados en masaes o
ejercicios musculares.

La Fisioterapia se emplea en la secuela de muy
diversos padecimientos: fracturas, quemaduras,
accidentes vasculares, reumatismo, amputaciones
(provenientes de accidentes), paralisis, neuritis,
encefalitis, etc.

Poco hay que decir en cuanto a los requisitos de
relacion de este departamento con otros del
hospital, basta sefalar que a el pueden acudir
enfermos adultos o nifios hospitalizados y que
tendra una liga no directa con el Archivo Clinico.
Los requisitos para la ubicacion de esta area seran
los siguientes: acceso de enfermos internos,
acceso de enfermos externos que puedan llegar al
departamento, a pie, en ambulancia o en coche;
control de entrada principal o por el servicio;
evitar que los pacientes, tanto externos como
internos, tengan necesidad de utilizar escaleras.
Secciones o locales que componen el programa:

e SALA DE ESPERA

o LUGAR PARA CAMILLAS Y SILLONES
DE RUEDAS

e CONSULTORIO DE EXAMEN

+ OFICINA DE MEDICO

e VESTIDORES Y SANITARIOS PARA
MEDICOS Y ENFERMOS.

s SECCION DE ELECTROTERAPIA.

En esta seccion los pacientes reciben
tratamientos por medio de aparatos de eléctricos
en diversas caracteristicas: diatermia, luz
ultravioleta, rayos infrarrojos, corriente galvano-
farahdica, etc.

¢ SECCION DE HIDROTERAPIA.

En esta seccion los aparatos de uso comun
son; los tanques de remolino para baiio de brazos,
piernas, y a veces rodilla, el tanque de parafina, la
tina de Hubbard. En caso de tener estos equipos
se recomienda disponer dos locales: en uno de
ellos se contara con tres cubiculos divididos por
cortinas, para que cada uno de ellos cuente con
tanque de remolino. En el mismo local se tendra
un tanque de parafina caliente y liquida, en el cual
los pacientes sumergen sus miembros durante
algin tiempo, como procedimiento de calor. L a
tina Hubbard, que requiere de otro local, la forma
especial de la tina obedece al proposito de colocar
en posicion horizontal a la persona que va a recibir
el tratamiento y que esta pueda realizar ejercicios
de ambas extremidades, con la ventaja de que al
flotar sobre el agua, el peso de los brazos vy
piernas sea menor y facilite el esfuerzo de los
musculos en condiciones de poco esfuerzo.



¢ SECCION DE MECANOTERAPIA.

Los tratamientos de ejercicios musculares
que se realizan por medio de aparatos o equipos
diversos, constituyen la mecanoterapia. Para

. realizar estos tratamientos, se dispone de una sala

0 pequefioc gimnasio cuyas dimensiones se
proporcionaran de acuerdo con la cantidad de
pacientes que se espera tratar simultdneamente. El
equipo consiste en lo siguiente: un colchon de
piso, espalderas, bicicleta, aparato de remo,
poleas, pesas diversas, escalerilla con rampa vy
pasamano; paralelas, disco giratorio, soporte para
caminar suspendido de brazos y cuello y algunos
otros aparatos pequefios, dispuestos en mesas
para que el paciente ejercite los musculos de las
mufiecas, manos y dedos.

» ALBERCA TERAPEUTICA.

Cuando existe la alberca, esta se diferencia
de las demas, en cuanto al acceso, este se hace por
medio de rampa suave y en que tiene cuando
menos de dos profundidades separadas por
escalones, siendo la profundidad mayor de 1.20m.
En ella se realizan ejercicios en grupos, bajo la
direccion de un instructor o técnico.

s SECCION DE TERAPIA OCUPACIONAL.
e SECCION DE TERAPIA DE LENGUAJE.
e SECCION DE TERAPIA SICOLOGIA.

La aplicacion de los coeficientes, para determinar
la demanda de servicios médicos en estas areas las
cuales no existen cifras indicadoras que presicen la
dimensién o locales necesarios pero este
departamento en relacion con el numero de camas
o por la cobertura de d.h. en los hospitales.

250 m2 por cada 70 camas.
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URGENCIAS.

El departamento de Urgencias tiene por funcion
proporcionar atencion inmediata en cualquier dia u
hora a los derechohabientes cuyo estado asi lo
requiera y que por tanto- no pueda cumplir los
procedimientos ordinarios que se siguen para ser
atendidos en la consulta externa o ser internados
en forma programada.

Los casos de Urgencias pueden  ser
traumatologicos o meédicos. En rigor, la atencion
traumatologica debe niciarse en el lugar mismo
del accidente, cuando el hospital recibe la solicitud
de una ambulancia y para ello esta ambulancia
debe estar equipada en forma de constituir una
unidad movil de terapia intensiva.

El departamento de Urgencias tiene relacion, no
funcional, sino de ubicacién, con el departamento
de cirugia, cuya funcion también tiene caracter
urgente y conviene por tanto que tenga
proximidad para utilizar en comin el acceso de
vehiculos, de ambulancias y de pacientes a pie.
En cuanto a2 la recepcién de los pacientes, el
departamento de Urgencias requiere conexion, si
no inmediata, cuando menos facil y a cora
distancia del archivo clinico, tanto de lo que se
refiere al personal como a los acompafiantes de los
pacientes, pues es necesario que al presentarse un
paciente el personal de urgencias recabe del
archivo clinico del expediente correspondiente y
también es muy frecuente que los acompaiiantes
tengan necesidad de pasar a la recepcion central
para efectuar diversas aclaraciones.

La intervencion de los farmliares o acompafiantes
suple a menudo la imposibilidad en que se
encuentran los pacientes de proporcionar datos
respecto a su identidad.

Por cuanto a la atencion de los enfermos, ya se ha
mencionado la posibilidad de que se requieran
analisis, en cuyo caso se toman las muestras y se
llevan a laboratorios, o de que sea necesario Hevar
al paciente al departamento radiologico, pero
también es probable que se necesite trasladar al
enfermo al la zona de quirdfanos para tener la
intervencion quirirgica.

La aplicacion de los coeficientes, para determinar
la demanda de servicios médicos varia de acuerdo
al tipo de institucién que pertenece el hospital,
siendo mayor la afluencia a este servicio en los
hospitales de seguridad social donde Ia
recomendacion es la siguiente:

6% del numero de camas de cirugia y medicina
general o 1.80m2 por cama.
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CIRUGIA.

El departamento Quirirgico comprende los
espacios e tnstalaciones necesanios para realizar
las intervenciones quirurgicas llamadas de Cirugia
mayor, © sea aquellas que requieren un grado
elevado de asepsta ast como un equipo e
instrumental muy amplio y diferenciado.

La ciencia medica cuenta actualmente con medios
y procedimientos muy desarrollados,
especialmente aparatos 0 equipos necesarios para
efectuar los estudios que le permiten al medico el
conocimiento mas exacto de la patologia humana.
Es por eso que, no obstante que el objeto
especifico del departamento Quirargico y que en
funcion del mismo sera planeado y creado.

El departamento Quirirgico tiene que estar
estrechamente relacionado con los siguientes areas
del hospital:

Con el de Urgencias, cuyos pacientes debido a su
estado critico pueden necesitar una intervencion
quirdrgica no programada.

Con el departamento de Consulta Externa vy
Hospitalizacion, que determinan las intervenciones
quirirgicas programadas. Esta relacion de caracter
medico y no propiamente fisico.

Con la central de Equipos y Esterilizacion, que
esta encargada de proporcionar instrumental y
ropa estilizados.

Otra liga digna de considerarse es con el
laboratorio de anatomia patologica, ya que en este
son analizadas las muestras enviadas por el
cirujano durante el proceso de una intervencion,
mismo que debe conocer el diagnostico a la mayor

brevedad posible para determinar la secuela
conveniente a seguir, hay ocasiones en que el
resultado de un analisis de este tipo sirve de base
para ¢l cirujano para extirpar 0 no un tumor u
organo.

El departamento QuirGrgico también esta
relacionado con el Banco de Sangre, que lo
abastece antes de cada intervencion y algunas
veces en el mismo curso de un proceso que
requiera mayor dotacion de sangre. Su cercania
con la area de Rayos X no es tan importante.

ILUMINACION.

La uniformidad de la intensidad y su adecuada
focalizacion y disponibilidad, son las razones que
hacen preferible la iluminacion artificial a la luz
natural.

Las salas de operaciones deben contar con una
fluminacion general que no deslumbre al personal
y que al mismo tiempo ayude al arreglo de la sala
antes y después de la intervencion quirirgica. Para
ello se pueden disponer unidades fluorescentes
fijas con un nivel de iluminacion de 500 luxes con
difusores de baja brillantez. Por lo que respecta a
la tluminacion local , conviene disponer de una
unidad central de varios movimientos deslizables y
rotatorios y giratoria a dos unidades paralelas con
las mismas caracteristicas, que estan disefiadas
para impedir las sombras que pueda proyectar el
cirujano en el campo operatorio. El nivel de
iluminacion debe ser de 10000 a 5000 luxes al
nivel de la mesa quirtrgica logrado con regulador
de intensidad luminosa.



AIRE ACONDICIONADOQ.

En las salas de operaciones es necesario instalar
un sistema de acondicionamiento de aire que
asegure su adecuada renovacion, temperatura,
grado de humedad y pureza, con el fin de obtener
las optimas condiciones que en estos aspectos se
requieren durante la realizacidbn de las
intervenciones quirirgicas.

FLUIDOS.

Ademas de la corriente eléctrica indispensable
para el manejo de algunos instrumentos
quirargicos, como el bisturi eléctrico, en un sala
de operaciones se emplea como succidn, el
oxigeno y el oxido nitroso, lo que plantea la
necesidad de contar con varios conductos que
vayan desde la salidas de cada una de las
instalaciones respectivas hasta la mesa de
operaciones. Para evitar las molestias que los
conductos ocasionan al transito libre de personas
dentro de una sala de operaciones, cuenta ahora
con dispositivos, como ¢l de mensual, el de plafon
o el del piso, que permiten, los dos primeros,
llevar el haz de conductos hasta la parte superior
de la mesa de operaciones por medic de una
mensula y el tercero, por el piso abajo de la mesa,
Otro sistema integra las salidas al pedestal de la
mesa de operaciones.

PARTIDO ARQUITECTONICO.

El departamento Quirirgico tendra un solo acceso
que lo comunique con las circulaciones generales

del Hospital, que convencionalmente desde ei
punto de vista aséptico, llamamos “negras” porque
a través de ellas circulan pacientes y personas en
condiciones sépticas normales.

En el interior del departamento se tendran dos
tipos de circulaciones, “grises” y “blancas”. Por
las ctrculaciones grises transitaran las camillas de
los pacientes con su respectivo personal y las
enfermeras circulantes.

La circulacion blanca conectara las salidas de los
vestidores de médicos y enfermeras con los
lavabos de cirujanos y las salas de operaciones de
manera que los médicos entren a las salas sin
ning(in contacto con las circulaciones grises.

Las camillas procedentes de las unidades de
Hospitalizacion o de los Departamentos de
urgenctas no pasaran a las circulaciones grises del
departamento. En el lugar en que las circulaciones
negras conecten a las circulaciones grises se hara
el cambio de camiila.

Todo el personal (médicos, enfermeras,
auxiltares) que circulen en el departamento
Quirirgico debe pasar previamente por los
vestidores para vestirse por ropa estéril.

Se considera que la Sala de Operacionegs, tomando
como centro al paciente que es objeto de la
intervencion quirirgica, el area en que debe
agudizarse las precauciones asépticas es un circulo
de 3m de diametro, drea en la que quedarian
comprendidos médicos, cirujanos y anestesistas,
asi como las enfermeras instrumentistas y fuera de
esta area las enfermeras circulantes y demas
personal. Esta consideracion de indole tedrica
ilustra acerca de la delimitacion de las



circulaciones blanca y gris que se re(inen en las
salas de operaciones.

ACABADOS Y MATERIALES,

Es necesaric que las paredes de las salas de
operaciones sean recubiertas de materiales
lavables que ademas ayuden a prevenir el riesgo
de infecciones estafilococcicas. Debe procurarse
suprimir los rincones dificiles de asear y disponer
en su lugar superficies curvas, tanto en muros
COIMO en pisos.

Actualmente se considera que el color blanco que
antes se usaba en las salas de operaciones,
favorece al deslumbramiento de los médicos. Se
usaran colores neutros que eliminen las
posibilidades de apreciaciones falsas respecto al
color de la piel y de los tejidos del cuerpo
humano. Dentro de las gamas de los grises,
verdes, azules, es aconsejable el verde neutro por
ser color complementario del color de la sangre y
de los tejidos.

Las puertas deben considerarse de 1.20m para
permitir el transito de estas. Las puertas deben ser
de doble accion con herrajes que las fijen en
angulos de 90 grados cuando sea necesario, con
protecciones de acero inoxidable contra los golpes
de las camullas.

En términos generales podemos decir que el
departamento Quirtrgico se requieren dos tipos
de recubrimientos los que pueden ser lavados con
frecuencia con agua y jabon, como las losetas o
azulejos variados o los mosaicos de granito y
terrazo, los recubrimientos que , solo
eventualmente seran lavados, dentro de los cuales

se pueden considerar a las pinturas lavables y los
plasticos.

Entre los locales que necesitan materiales del
primer tipo estan los lavabos de cirujanos, el
cuarto  séptico, la sala de recuperacion
postoperatoria, la sala de anestesia, el cuarto de
instrumental, y el laboratorio de cortes
congelados. Estos locales ilevaran zoclo sanitario
que pueda asimilarse al material de muros, o bien
al del piso.

La aplicacidn de los coeficientes, para determinar
la demanda de servicios médicos en estas areas se
determinan segin la S.5.A es de:

por cada 30 camas una sala de cirugia, por lo
tanto 100 = 3.33 = 4 salas de cirugia.
30

144/40 = 3.60 = 4 salas de cirugia.
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CENTRAL DE ESTERILIZACION Y
EQUIPOS.

El proceso de esterthizacion de utenstios y
material terapéutico y quirdrgico, asi como de las
ropa que usa el personal en los departamentos
quirargicos, se realizan en un local del hospital
especificamente proyectado para ello, que es la
Central de Esterilizacion y Equipos. En esta, como
su nombre fo indica, se centraliza todo el equipo
de esterilizacion que es muy costoso y requiere de
instalaciones cuidadosamente disefiadas. Por otra
parte la centralizacion facilita que la
importantisima funcion de que tratamos se confie
a un personal reducido, seleccionado v
especialmente preparado.

La Central de Esterilizacion y Equipos recibe
articulos nuevos de almacén general del hospital,
ropa limpia de la lavanderia y entrega material
esterilizado o equipos a los  diversos
departamentos del hospital en los que son
atendidos los enfermos, externos o internos. Sin
embargo, su relacion constante es con los
departamentos Quirurgicos, pues el material que
estos requieren representan mayor volumen en la
CE.YE. y en segundo lugar con las unidades de
Hospitalizacion. Para surtir a2 la zona de
Hospitalizacion se vtilizan carritos que transportan
por medio de elevadores cuando la construccion
es de tipo vertical, pero es preferible , desde el
punto de vista de la C.E.Y.E., que exista, st la
distribucion lo permite, un montabultos mecanico
que descargue el transito en los elevadores. evita

perdida de tiempo del personal y protege mejor el
material.

La indole del trabajo que se realiza en la central de
Esterilizacion muestra conveniencia de que ios
recubrimientos con que se fermine, tanto en
muros, como en pisos, sean de tipo lavable,
facilmente aseable. Respecto a estos dos ultimos,
es necesario fener en cuenta que conviene
especificar pisos que no sean duros, como la
loseta vinilica, ya que asi se logra reducir el
cansancio natural de las personas cuyo trabajo
principalmente se desarrolla a pie.

La aplicacién de tos coeficientes, para determinar
la demanda de servicios médicos en estas dreas se
determinan segin la S.S.A de 1m2 por cama.



e ¥ ¥

VId3dOLdO A NOIOVLTIAVHAd 30 1wIdSOH

DE OO SERVICIO




PROYECTO
EJECUTIVO

=
([
Lid
(&
O
—
(B
O
>
=
®,
O
=
—
o)
<C
-
LLl}
[
i
o
—
==
o
v
O
.




Vid1dOLdO A NOIOVLNIEVHIY 30 TWLIdSOH

EXTERNA
NANZA

8 URGENCIAS Y GIRUGIA
C SER. INTERMEDIOS
D REHABILITACION

A HOSPITALIZAGION
E GOBIERTO

F CONS.
G ENSE

o




PERSPECTIVA
DE CONJUNTO

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA




-
(M)
LLS
Qo
O
—
o
O
>
Pt
Q
O
=
—3
o
.
-
Ll
([
LL]
A
—
=
(&
P
O
-




®

_ 21.
ESPECIFICACIONES DE ACABADOS Y ALBANILERA I O
[ouwk [Descripcion |~ PO ] CDIOR | WARCA | DBSERVACIONG: |
o R i — 7 T |
v e —{"Weon o p—
E [ KAL) CRnUE o WA Gt [7ry ]
L G
W 1=

T T T T r— T,

©

PLANO DE ACABADOS
LA E CIRUIGLA

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL. AUTONOMA DE MEXICOD




%,

OETALLE OE CSCALERA EN

PUENTE DE PLAZA INTERIOR =y . | /— . e

PY I

3
1
e
NG
P
g

!'5:'
|
t
.D

DETALLE TIPICO DE BANCA EN PLAZA INTERIDR

FUE '_"']"_H [
NTE R
L. — - -—

Oy

i

n
|

il

f=}
™
—
»
[
-
™
=
m
bl
[l
z
=
-
m
[=]
M
[}
Q
=
c
ko
=
>
w
=]
B

DETALLE DE ERCALONES
EN PUENTE

TN a— e e e

e e = e ZONA DE PLAZA INTERIOR ]

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOFPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

@



VIR DEIALIE B
VER GEIALLE A,
L ABE OF ComGAETD) -~ — o NER BETALLE A
FALST FON BE o A
RN > e meenesgl | | [T ][] /Hﬂ 1 -
- -]
£l wwmo be ramoLr or pareg ARIOUE 2 coold CH e R A TH LGN TSR
ROID KLCOCKG § X 14 X 78 cm iR IRy S A 3
s‘u:nn o a S fILANDD, i H v R A
) em {4 ColoR ¥ NP Y ABIOUT “”ﬁ;ﬁﬁ%: s ieglhefe & B ot S B AUPUE, 00 RECOGED
ERVE € TOMCRETO SPUARADG OE, s & Pt caichbly M .-
msc_ugf mw!.u‘,s DE ACERD  — e 1 GRANGD a%ﬁ‘ H L E%@'ﬁxrﬁw?m
; ,_?‘ 1 kecbn -
D = M 0 ] 20
wrap bouractaoe HOOORO PURBD DADET B LTS WOLAL SIANDARD  ocruoupEl furOMAGO £N WURO e TR o YRR AR
TOLOR POR DEFRGR
WARCL IDFAL STANDARE WGDORG TUABD CADLT € 415 DEAL STAND ]l

WEACA ROEAL STANDARD

COALLE DL SAMTARIOS
EN ZOWA DE VEShBLAR

Corte E
Detalle Sanitaries

Dotale. o — privdent
Detalle Inodoro Ay
PLANCHA DE CONCRETH
ARMADD DE 8 tm. DE ESPESOR
A//_‘x’ /h AVARRAA, A TWABE

0 S i AZULLID TERRACOTA
I ~ .:K- S/OLANCO 10210
e dp—— 2! -
J -
TRADE DE CONCRETD ARMADD
VER PLANG ESTRUCTURAL plania
. bew .
ssquematics CHLN B DD
~ DETALLE C oo s
DE CONGRET i 1202XT g,
ARMADD FRETL ) s MPCRULAHIIZANTE AL-XOAt PE-45-T
=1 /— WPERULAIUZANTL AL -%0A1 PE_45-1 S
L 7
L BAS' I M k|
W . ENIORTADE PASIL £OITY 5.MA EN FACHALA }L\- _W/I AEGIND DF 1EREIATE
et RELEND DE IEZONTS T
b P e i TRABE DX CONCRETO ARMADG M- et
T VER PLAD (STRUCTURA, — | )
Pt LOSA O CONERETD
= LOSA DE CONCRETO ARMADD DE Dtm. 0T ESPESOR
- ARMADO DE 10cm. DE §SPISOR
et
TRABT DT CONCRETD ARMADO ]
VER PLAHO ESTRUCTURAL b
VENTAW ABATIBLE MANGUETERM
m‘t\‘-—ﬁ—f——smom BUNGD 303 TURILAR GF FIEARD 40440
- SLEUN WUESTRA 5.:51% .f?.;év $MA EN FAGHADA
PASTA COREV SMA. APROBADA L ==
EN FACRADA RORTED P oo S S030
L=
TABKGUE RO RECOLDO
o L‘~—-————r————- TABOUE ROVD RECOCIO — $2X20X7 o
e L TINEAT pm,
DETALLE A DETAILLLE 8 PLANG DE DETALLES
® DE SANITARIOS TIFC, ®

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




PLANG ARCQUITECTONICS DA A
EDIFFICIO RE HOSPITALIZ ACICN

@
|
l
!
. f
.
‘l
!
Fz
i

_ ol
ENUINN T mmmu 11111
i m_:.;_ _hmﬁw“
@l“ich - = MIIWI IIIII
R oo TR
GRalnie S/t == - -

e e

310 oy |
| )

r'n'

|
l
4
!
l
|
l
l
!

® @
| |
-
et
| |
l j
{— —i
} i
Ll
e
ey

HEFIL K I8 e

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIHDALD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

_
@ll-rlilrllll :(_J{

0 i

‘. _ | ! J Ll
| i t 4 ]
AR S =
! T ¥ 1 1 .
® & ©® ©® %k




o

|

b,

Il Mikcdlbe aie mipclician kel by

e

==

U il

PLANG AROUITECTONICO TIPO
EDIFICIKS DE HOSPITALIZACION

g
0
(W
1
0
_.l
I
0
5.
Z
0
0
q
t
]
0
q
L
I
T
i1
0
J
q
E
L
B
0
I

UNIVERSIDAID NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

e

=)

i S




arsean

-ty
-
S 3 ¥
—_ — —
a4 s
o’ 5
=1 Lt
s ANED’ raiae
e {
A . _
kA AT v e YR v T — B
T+

PLANTA ARQUITECTONIC A DE CONJUNTO ®

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDLA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




N

W T
s

= AT TR - -

|
mm
S mama
sxgras
e

\r’“‘

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA

UNIVEF?SIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




W

AL

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIIDALD NACTIONAL AUTONOMA DE MEXICO




PLANTA ARQUITECTONICA DE CONJUNTO

“-
L T

!
e,

HOSPITAL. DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIIDAID NACIONAL. AUTONOMA DE MEXICOD







)
=-®

Wy
A0
&)
@

= T

y ] N
|
[N & 4 ' s
W omes § L= SaE_ || e
- -’i--. v n n

=

M

)
{"@
©

i
2

5
g

---------

! t i i

CORTE DE ZONA DE GOBIERNO Y ESTACIONAMIENTO DE PERSONAL
i ! ] I

ESTACIONAMIENTO DE FPERSONAL Y CONSULTA EXTERNA

® & © ©, w
. ; [ | o I Len . L
kgl 5} i ! 7 2 actm | [ e oc ko

- by

i
-

qqqqq

] . - P
= 2a e T R e PR S S ) B O P

......

® S L T T e T T -.-‘-.,._ T [ P ey

1 1 | L | |

= HOSPITAL DE RBEHABILITACION ¥ ORTOPEDIA
0 ﬁ% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

EHE N N NNNNNNNEEEEREE
i /]
=T Ei—"ﬂ
i
e )l | | 3
i
8




j
e

i
LT LR e R

S ! e Y

£

CORTE DE LABORATORIOS Y PASO A HOSPITALIZACION

LAY

E=AT LI

CORTE DE PLAZA INTERIOR Y FACHADA DE ZONA DE REHABILITACION

© © @

© ©

T il

11
¥

Y

"...... l‘". 1 EE:
A TR W= | li M35

5;1 |
l 1 R
{
frvs
= i :
ST : Fad e o -

FACHADA DE ZONA DE GOBIERNG @

HOSPITAL DE REH
UNIVERSIDAD NACH

[
)

@ ®

TS

1 ‘ﬂ:ﬂ‘q i
1 I
1 ! ] ™ |
T T 1
& Il 1
R =3 g W ‘
Vet ; A [ aw %
&
] f
: by
1 g e i |
=4 [eR , !
' 1] i ! i 1
1 éﬁ'
b
A 1
T v ‘._?-._ T = =

ABILITACION Y ORTOPEDIA
ONAL. AUTONOMA DE MEXICOD




rery v

S T —————

vime o

AVAVAVAV AV AV AV AV AV 4

UL sy w -

(DR LR

LI AT )

D vaAe o &
R
s BB B T e
SHELA B BB A IR REIHTS ~

ARKIS T 14

P X

wAD Wi pan On LR

A TR, DAl e e |

MU LA L RET N '".u‘_‘__—'—-_-—\

"R,

il

A
S0 3 dng e
EXCALIM. by

LA X ACELA M.
VIR WTMLLE T P Mgs

mmmuwuru_j
MM M it iyl

R ELRNELLE VRS ELENL

e

-
Uk coame Ty

P Xy —t

Nhuli % AL SR

I JE—

rnwlu"o-lqn—]

LYCVR X L

LN X o

b winEl

T Ty R T
0 [

HOSPITAL. DE REHAR
UNIVERSID AD NACION

TatMaN w0 MECTEWS Tty

T8 LR

SN e KR TRTEMALAL
WG Ty

FOSMINT FMa L AMAR i)

CCATE POR FACHADA PASILLD MEDICO

Wnthpy br W tELL TRD

o runs
" LM |
s Ry
Xrtant

— _r:'l‘:nnm

el L —

S

FL LA & DT K CPCEN

VHBE L e
Ea AL n e W

vimare ¢ px

VIS B e,

B Ay
WOAS S0 Lk LBt
ANCLA sl G PED-

T4 W 0
FISE R COWACTD 4pAbm) SO

CORTE POA FACHADA ACCESD PRNCPAL DEL EXTERIOR

LAl ) ¥T
T VMBLA K W

VAR B e
LI e EDNC T 4 M e

e
= Ceeatie
o me—— I
T L L —
Y

:
\

P ) o T B WCPELA
-

LR T

o ot Yomarne
mATEA mh T Anatal
Aaat pypaie Bt

a1y At B RV M ARE

T WA A ELOEA T

X i

————— e

VO MIKLL G RS L

™ It

MIER % A bRA
e e

oy
o i S5 WAERL BN ST sader 1 ok

TRl Pans SR ACHM

FALT ST B

L R SR —

L P ——

U RLM X P

FU TN Y FER—
L33

KR W nos—

v ¢ |

ILITACION Y ORTOPEDIA
AL AUTONOMA DE MEXICO

mmFmrmpmzmoemm




HOSPITAL DE REHABILITACION ¥ ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




EEe P
e ey . o

PLANTA DE CONJUNTO
5
)
©
®
AR
AR ANy @l CA T
b A% ) TR S
S8 G AT BT
& i &) L 'l!- Ha PN \\ v ‘
ke Ak ool 7 Wikt
S ARk Lk 5 PRE
e LR .'a-q‘ —ia ®
7237 SRS [pmimi\ I N
2 PO ,,‘.@5&%%
° oo G s R o LE Y
® =G SIS0

HOSPITAL DE REHABI_ITACION Y ORTOPEDIA

UNIVERSIDAD NACIONAL. AUTONOMA DE MEXICO

[
Sy e a——
A LT R
= JA




Wi B W

il Wi w.m :_.__m:_ mmm i em

it i __m_u e I

L it _E_M_ A

bR .m.._ it e “m_m_w__ 5 ﬁw:_
i
?_ !
n [

- —
L}

T

PLANTA ESTRUCTURAL

DE CONJUNTO

BEPARACION DE ESTRIBOS _-J

HOSFITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DETALLES DS LOoDA




©

iy v
EsTAIBO TRADSE DE LIGA C-1

ENTACION

e
—_n

PLANTA DE C\'M
DE CONJUNTO

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

D

o
ey
s




- TNy
e
bRty
ow, A5
f ¥
s, Ly
-

C=

ARQUITECTOMNICA

) =
CONJIUNTO

PlL_ANTA

o

v

|

« 8

{ i __
2\ LB

7
"
)

.
\\‘
W
1
i
“‘“i'u =
S~

SN 5
/\\N\N\.‘m !
g et
W s Sk
SRR\
7] Lo

!

WS
=aia

e
R
BTN
Y
Jarn

oy

0
o

N L/ NSSESER AN
¢ ‘(&N\% Raeeasaga
&%Q\ﬁw .Fﬁn....%< TRERSEE

e 7o m >
Xy \%ﬁw@ﬂﬂ-—m—-—_ FIEASERANSANTAS

M , m
) E@@H—ﬁ—f—gW&VOVVVVVV B

me

I 2R NANSANSNR GA S
R Py = e W A,

B &
RSN

i e [

! ...“_..%../,aﬁamﬁmﬁ :

T
O |\ Oonges
B e ey
;-___.ﬂ, S (

IR ml oy

¥

HOSPITAL DE REHABILITACIKON Y ORTORPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Em.ﬂ <3 o

A 2 | D

JeER T T
=5 0 ©

R LT e reant - T T . . .a.v_ . _— . -x.. - _- .



Moirlle w urns MAER

DETALLE DE JUNTA
CONSTRUCTIVA
ZONA DE GOBIERNO
Y REHABLITACION

DETALLE TPICC DE
DE RELLENO EN AZOTEA

—an oy woces
b1

() ®
e ™
= .
- P N
{
~
“““““ | 'C%”%‘ﬁ? W
Y, R
]
CORTE POA FACHADA
ZONA DE HOSPITALIZACION
W

= e HOSPITAL DE REHABILITACION ¥ ORTOPEDIA
0 ﬁ% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




®
@
. S
@
o
@
[
@
o
o
. < __E’“-::,_.;
. 34
. - "w ,;3* L3 ! - “
e S RO A il NS AN O R BT = - =
. AL ZADOD DE ACCESO PRINCIFAL ®
. HOSPITAL. DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSID AD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
o
®



L
CORTE A

el

1-GRAPA FABRICADA EN LAMNA GALY CAL No 20
REFORZADA EN 90 CON PEMACHE DE /4"

S 'm* / /
ll 3-DETALLE DE UNON DE DUCTOS PARA UNA
CADA DE FRESION DE 6-0° C A,

2-UNION ZETA A 90 DE LAMNA GALVANZADA CALIBRE
20 REFORIADA CON ALMMA DE SOLERA (T x (/8)

3T

Mﬁ:ﬂrn-.

|

%11 9/00[0/0

k-
]
=
AE'QLJ L

Ql

— Of@
GO0 &8 ®

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

8. o

i

. \e
=

i

=S, -

OOHIEA%

ISOMETRICO DE DUCTO ARE ACOND.

;

PBescegosnsscun

QUIROFANO AIRE ACONDICIONADO ®

g Yo e T
AL (| esp-or
p-\'!{‘".i.’l"




> @ °
i
|
1
!
{
i
i
DETALLE DE BAJADAS A
REJLLA A INTERIOR
25
j
1
|
!
1
]
5
Rt
VISTA LATERAL DE DUCTO
DE SALIDA DE UMA s
CORTE A-A'
INSTALACION ESPECIAL DE AIRE ACONDICIONADO
ZONA DE CIRUGIA S

HOSPITAL DE REHABIHITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICS




@ - .‘.w -
7 T

[~ I] —[ sonacrdca s
Il
\2}\\

CORTE W \MaRAL CBF

B I
1
|

loef
L]
LT gl DNTHE TITS POR

CUARTO DE MAQUINAS

FrEvD Facies)
SUE ACT SO0

CUBD EXTRE B 263

MECANISMO TIPICO DE UN ELEVADOR
DE TRACCION CON ENGRANA JE

PLANTA DEL CUBO

PLANO DE INSTALACION ESPECIAL (ELEVADORES) ©

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




o Y
L au[
: ' =
1 ’ DEFALLEDENSTALACD:%u
& J REN=
PLANTA 3 ENCAMADOE o 1w ]%
e -

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPRPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL. AUTONOMA DE MEXICO




1l
|
;‘Qj
7

1t

?
b =
TN e AN
G ! &
ANl : _

1;' COMNEXION DE CABLE A BARRA DE TIERAA FISICA
EN GABINETE DE SUBESTACION ELECTRICA

i 7

TT S

4 i
(AN - iR
O
PLANTA SISTEMA DE TIERRAS B

AN

=

0"7 b

CONEXION DE CABLE A BDARRA DE TIERRA FISICA
EN TRASFORMADOR

o

USTA DE COUPD ELECTRICD DEL SISTEWA DE TIERRAS
O ST T LTI ITAS O T A

A B s 4 . 1o S U L M e e
) SIS TR A e YR R

0 NF AT O I R e

e ol
O R A MRS TR A T e

® PR STE B N RS T SR I
(@) remseem w som o At 4 o o o smte

O oS ST AATRAT R TN R R LT
(D) e et 4 @ e i 411 W i e

[ s st

O v o

G v

3 =it @ v 1 —

[ —

s

o S T e v, Qe L il MR - ML W O PC
A R LSS TS TN W e
A e R T e i W AL 8 e Pt

A T S S AT [T A v e
o U S 8 e 4 U T IR, A 8 N ik

A OmETm 6 o M AL T R Y U L

B A TSRS KR T

SMBDLOGA

i WA gy ey A e Bser Y T e & S
L

o L3 e mamle puee maer | e e L vemem

o ot a4 e €k,
— MRS 1 e -

——— ETTATRETAR e

oy TUTaA T T S
TR el B iRl
B Y L U o L

vy g, (O B o L WY S v

CONEXSDNES SOLDABLES

prapp - [ o s
4 — hninad A7 -

o T o [ [ o | i Foime | e
o s e (s

ele|s|e|a

L

w -

H

lflil’;’i

s{afa]sln
1 ]
]
H

CORTE LONGITUDINAL CORTE TRASVERSAL
INSTALACION ELECTRICA
SUBESTACION ELECTRICA

HOSPITAL DE REHABH _UITACION Y ORTOPEDIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




. R |
==
RSN — " — "
. =T - o, romdm :u_-uh L i, sz} —ﬁ'
- ;
o o T

) Fodiv E ¢ 1 \ \ IS
- 42 i i £ - S A ;
. ﬁ”m % = T \__ .

T L T T BASE PrASUBESTACION ELECTRICA

Oy o TP

250 i rLTY

1]
‘].
e — . ———-

H

7
by Py N
+ -
: ! %
l B e T
"“"-“':J’-""J"_—’ N —+ P

bt s CORTE
PLANTA ARCQUITECTOMNICA CROQUIS DE
CUARTO DE MAQUINAS

{ ]

- @ P /—C
LISTA OF (OUPG ¥ WATERIAL CILCTRICG OF SUBCSTACION CLESTRIGA
- g T U RTAS T RS R ST ARA TR T
IEITAIDR I ASTOMS SRR R U

-:-

-..-.—.-....-....n-.......-.-.-.-

o mman

® "?-‘;..31"25. -—-«aau-a& ------ o tirctes W
» TIRTAT
e

| NOTAS
R 7 3 W L S T pu tou SV S 25 ISR AT LT ML R

- L P e vy A ST U4 DT LIRS et Do e e

- T SETINAT: T4 AWOND D TUR0Y 2 LA BRI, A o) Dumel 0 AL M3 MGG
e h , Mlﬂmmmmnmmm OSSN A Ches,
. iy o {‘., T, e EMTY TL COMTRATISIA ¥ (RS DOPANTAYNTIR INTSACEA D (A £0Yam T u!m ol pErrdnan, -~

J, ol CEN
e Jorgnd A T, o s = R Y o S e s W b eh o b o 8
” T
- phom ol
o PRI i g

J"_.._.u._._'p__"g
*”ﬁr*L‘—-~~4—+—-“ e INSTALACIDN BELECTRICA =
- + t SUBESTACION ELECTRIC.A

S CORTE LONGITUDINAL A"

HOSPITAL DE REMHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




URGENCIAS

- LABORATORIOS
CIRUGIA

/r——:) HOSPITALIZACION

ISOMETRICO OXIGENG

X ESOUEMA DE DISTRIBUCION
RED GENERAL
DE OXIGENO

HOSPITALL. DE REHABILITACION &Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

@ | ®wu0ﬂ



Z
0
m 9
@
E
i 0
: i 0 m
3 | y i
A ; n : i ! =
AN m _ g m 3 <Y
8 OAG ; y 0 ¢
X uzwo (N i P b U ¢ B0
m .&w@%c/ﬁa m s m | m g ¢ M U
PR (/L A NP ]
! NG/ R R et B Py Y U
0 T LR £ r
g ¢ Tk 9 ﬁmm m F o i 0¢
AR i (A 1 I i S
TN i ST GO R L, .
q Y -\-‘-\!..ﬂm“mﬂ.;nwmmﬂ\-_m i mm P . _mm
D o8 gglnr | m..,_\ﬂ.uﬁ\ o 8 j 3 ity
Sl 2271 I i)
. - .“__“, —.T /“ 4 i mn Heltaii
A S 2
7T -_,.n“\\ b { m : M
A w\ Ay (8} @m o
Y %\u G [ Z O
T
: ok
AN | o
. (L
Y

HOSPITAL DE REHABILITACION Y
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONS

D
@ 2 OB o




i
it .
{ 2 L w
B L el
1A L & W MMWMWMWWMWW w.
mm Tl @ < o |gHid mmmmm
H N
a. H m m wﬁ_m"_mmammm-
% @ & 3
; . o) g <
m-_ W _ J _— 1 z m [9) O
£ ‘ WT@.\\_PM AR A R
£ SRE i iz gAX
Lwisyge £ mg
1 b SHUE i By Em
0 e5A56 g o0 §O
25, Ouw
2
0«
2

@
1
e

)

|\
b

\
il

=
o
iy

\
L
N
T\
wﬁ&g ;
L
elc\c:m LTy
N
HOSPITAL DE REHABILITACION Y
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONO

T \axee
LimE
W

e

R MIATER ..-mmammmm

e O e

G B ey
..a ///ﬁ%@mv&%llﬁﬁ%ﬂ {r .

DA AXTA

<7 ‘/f .. P sb W oy etn 44V 1 oyt b mm mum
AN

(oSS (T |
Y, R et ! #
S NaVES = s O SO
g *’ B ﬂ_ﬁ.mymm—'w B
\ & \ & ,_ﬁ-.-u ﬁ“uw \ N v,
D2 N\ © ... \
o=t

CARGA TOTAL

A G e BT %

SR :

RS ot BT i1 MW
S

Q' e RIRITILRY,
Ny o H SOSNANEN
@ or B P ik
G PR N |
o P )
8 )
GO m
%] o 4l




&

1
o R

R ———

oooooooooooooooooooooooooooo
-----------

a4 ] el A e
o] l_ L EanN (R — [
E L1 13 1T 2]a]
=] =1
1 il ] 3 = ]
n H‘ i 2l =G [+ [
fiaw i CHAEHH i Staoray
g 0 frih =
Cmb A Bt
2 L = =
A ¥ LTSN
= 3 G I =
it L [ 0,
i-——- U T R, ] s iim
: -4 AT v o o sy o
——
[ svnem
E ot P e
—— == [ B A

oL Rk e e ey @ N
el L M e ek 20 38

!

I
-
i
§ Igliz
%!m
!
H

ol e v

VA e iy v
w rrmmmg e P AR g 4

1]
LI

[T

INSTAL ACION ELECTRIC A
ZOMNA DE CIRWGIA

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

an3
s T e v g
AR o Py C: LA T, Ad e,




: . o PLANTA DE
. EMERCENC!YA
: L] DENERADOR TABLERD GENERAL
. @____‘ DE EMERGENCIA
| | S k|
1 1
. s et - I I}
t { | TAB. EMERG.
1 L ' H 1
: ! = H ! . g S TAH. EMERC.
. ! , Ll 80— Tl EueRs.
. t t ! I}
! 1 1 1 TAB. EMERG.
i 1 - \ 1 1
- J 1 1 TAB. EMERG.
| ruwsren 1 1 1
B e i — 1 1
® . S j
,___ﬂ TABLERD AT 24,010 WATTR Jx223 AMP NOO-41-448
| . TABLERD GENCRAL
. [- -i \——-u TABLERG “B™ 74010 WATTS 3225 AMP WOOD-42—4A8
H i
. EAREN TABLERO A
. T B rRuton 0t TARL LRSS : [~ DJ " | ————-u TABLERD "C7 74.010 WATTS 3x225 AU NOO- 42— AR
POR_IONA, VIR ) @ 1
: i ! _._ﬂ TABLERD D" 24050 WATTS 34273 AW HOD- 42-44B
1 1
1 1 _——uﬂ TABLERG “E ¥ *F~ J0.870 NATIS 3100 AMP NOO-30- 448
" 1 |
t i
. | 1 - -30-
i 20 wn d i _—u TABLERO G 70.240 WAITS 30U AMP NOO-30- 4AB
N connvion geha 2207127V I |
AOMETDA 13 0or Eenerion seirtko con 5 dervadores y 1 TABLERD 8 I
. COMPANA 5 da 108+ c/fv I = ﬂﬂ TABLERD "H™ Y 1" 28,700 WALTS 14100 ANP NOG-30-4AB
. SUMINIETRADD 50 HE. Foan T
CutmLAs b |
. OF PASC ! @ !
NTERRUSTOR 1 I TABLERD °J° 20,240 WATTS JetDO AWP NOG-30-4AB
DE ALIA TENSOH |t : u
»
——‘—ﬂ—‘ = 1| iﬂ TABLERD K" ¥ “L® 75,713 WAITS In100 AME NQO~30- 44D
] |
1 ' DJ TASLERD € ¢ ﬂﬂ
APARTARAYES : @ j' TABLERD “W""H TP 61,500 WATTS 32100 AMP HOU- 30— 448
! . did
1 i
1 1
1 | .__._li TABLERD "Q" 48,305 WATTS Se225 AMP HQO-42-488
I |
i 1
f :' _—.{i MBLERG W™ 45,305 WATTS 51735 AP KOO-4Z-4A8
§ 1
i Il {iu PABLERG “$7 ¥ T7 25725 WATTS 3x100 Aue 00— Ja- 448
' |
T
|1 . UJ_._.. AE_‘ER_?..D_.._Ii_—__u TARILERD “y* 20740 WATYS 5¢100 AWP wQO-~30- 44N
v ® 1
: : ABIERD " 20,740 WAITS 3x100 AP NOO-30-4A8
[ 1
! ' — “I ]g TABLERD V", W~ " 50,515 WATTS 100 AUP HOO-30-4AD
O 4 ﬂ

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

O - er—y
e 7 P e N TSmarss, e i am -




PATIO DE
MAMNOBRAS

BODEGA
GEMNERAL .

CRARTO DE
Y MACLUINAS

SUBESTACION
ELECTRICA,

PLANTA CUARTO
S DE MAQUINAS ®

HOSPITAL DE REHABILITACKDN Y ORTOPEDIA
% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




@

NOTAS GENERALES. ®

-IL-..."_._.

®
©
%
&
®
®
@
®
@
®
®
o
:
e

U U

GRETSE

ORNFRLN

_ b e e :

IR
»

I Sulmits | st el |
n

.-H_.._J_J._”__.___.

IR
H
£
é
i
!

To3L U TR D wAren Rt M08 i BT
TS U moeRon e syt (3
Lot U S dOasthn Ctureih L (e a3

ENTREMISOS 1 CUBIERTAS:

1mAL [ B ENTITIOCK ¥ LTS 3 DM
€O ) P TY WS PRI B
LAV T L DU B cruer s tetoh G L

ST 1 SN W SCRR Dv MOTWLD
v,

: i e & 0 PLLANTA DE CIMENTACION
3 EANFICKD OE HOSPITALIZACIKOMN

jit
I

= oo v,
Bz - S S =
' ] -1:? q:t S, I I
.. 2 e . . !
1§ A Lz K
o, -‘n‘ ' Lh“ vl IS ;]:'| _7’_1‘_’:-_ T as e
- oL [l et
_CORTE A - A _CORTE B - B CORTE ¢ — C CAJON DE CIMENTACION

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL. AUTONOMA DE MEXICO

Ty iy
ity Eyide it

Srn Frae i S v

Al T el DU LA ALS,




@

SRORONGRONED

t
i
{
i
i

_——— et e
L—..—t——-—#-—--u——J-—wh—l’—-«-«-—%ﬁqm_—-{—_—m—_J_#_ln

r T T Y T T T T
F T 7 i T i T

b

] i !
1 [ i
H 'l - b ks
-l ! <+
s { T T' JF +
+
N 1 ! { { { i
1 ! i 1 1 i
t 1 ' ] | §
SIS NS N ! i
i i { [ { 3
N I [ T |
[ f
{ e omhorne

l;nl-w--.-uu-u

COLUMNA C-1

== B i N el B
i g o
TN Lo Lo N
N My K LTI
l; LT L) A-“.w . 1 L I EY LY
1 3= ps v S | (i
[~ V... 1/ . o
o IS [ i [4 N C L

ARMAD( TIPICO DE MURO DE CONCRETOD

WURO DE CONCRETD ELEVADORES (PLANTA)

- -
T =

A A o
iy

7Y

—_————

™ O,

NOTAS GENERALES.

2.0 R ¥ O 3 dn et o AcrOu

2 Rtk SIS Pa AR 4 o
W

won 14 BireuShen ooty
e
Bl 1k DALMY CEROW SRR Eed L S8

o mAich
Adue b LItDAAN GelaUd o B s o
e T e ]

-
O] R W AL OF TV Ut
ot WO

MURO DE CONCRETD
SERVICIOS WERTICALES (ALZADDY

SemenoN B PN
195 cm WP g W T e

o bt

= HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICS

{
i
¢
(
|

CIMENTACION:

MURES:

1M YRS, S A ST 8 e
PR | 18 oMW [ % et 000
L A £ GT OO T B R

ENTREPISDS ¥ CUBIERTAS:

Tou AL M D YRS W SRt
O TeadCh MR Ty RS B
NS ¢ A P B PR ABPDA 0P eIt

BITWAMIR b~ 10/10 H500 & bpen bw BOLL

Lot Vs,

Fuadin Wiwed THA W B34
30 PCIATIR WAL WA LA OL 6O TR,
A e .

o WTIC G B Ctmt I
oo

ra oA

T

CONTRATRABE TIPD
CUBD OE ESCALERAS
¥ ELEVADORES(reh:E—01)

PLANTA ERTRUCTURAL (ENTREPISO TIPG)
EDFICIO DE HOGPTTALIZACION

T
ekl e ..




© . 200009000000

R
e

HOSPITAL. DE REHABILITACION ¥ ORTOPEDIA
0 % UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICSO

-« il } 1 1
o ) ! i 1
: I | I I I 1 \ | | 1 ] ! | 1
It T (R it ; T
i i : i : 3§ i b
1 i T a u ! T 1" T i
B I | | 1 i ! { d { i ( | I | o
: I | : ] | i i | i I I I | I J
P y y : e : i . T " " " ! H1 4
. . T i ﬂlﬂﬁ% [ mﬂ Ch ﬂﬁﬁ? i Hﬂ*ﬁ' i 1ﬁ ] T BT T $e
B t ¢ | i i I I i I ! i | i I -
i i i i I I 1 ! I ] I I ] | I =
. . 1 | | | | | | 1 | ] ) ) i ! J BENA
3 fELEY [iEavasjie HHERO FRITITM) f I e TR e
ieiiibnirn i 4 : irbiiivee 3 s miiiiiving ! LRI YO, ST, XITOTTes o : itisibniii WSS R i T»-
i p | ! j ) ! i ! i | | | | L
. | i ) ) i ' | { i ( ! | ! ! J
: [} ! d i [ i T ﬂm T T 1] 4 l T m L) k0
“ ) 3100 nﬂuliunpﬁ ] i qistintinis roioetiiviii 1] w i iainang i -
N [ t ! ! { ] I 1 ] | I I I I "=
N . I i i ( i I 1 ] l I I ! ] ; o
EESTRUINCTURAL
[0 i
@ = | o
g t = ot
g ' L M I
o :::_'. P, [""
| J i) il |p——— . s [ ) AFOYO INTERMEDIS
: 1 = = 3
" L] -: i - }_.“4 ik Ry
' . [ DETALLES DE MEMATE GE L nremouin 310 e e ¢
3 b MUAOE BODORE CAFA O
. [ COMPREBION =
= s e
¢ = RET AP uas
: NACH B ANay wenLm I:; + = gLt
I-—--:-_-—_‘_J A g T
— ORTE ESTRUCTURAL 1
® = RS o Arrre mermenio
. MU R IReDes coN Y DETALLES CONSTRUCTIVOS




NI
\(A\.

UL

L) 1
I : ISOMETRICO HOSPITALIZACION
ESTRUCTURA

~
= i

il

L

. =T HOSPITAL DE REHABILITACION ¥ ORTOPEDLA
0 % UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




ClaT waripe & paon

| B ]
| B R A e
[.‘# 5 == LLLL LTI "P TTHHHA WL‘LI“ )
| oiafoum gl frnsbe =
CORIE 2-2' CORTE 1-1'

PLANTA DE CIMENTACION e

:‘—"i"'ma‘Ll:é
S0 [
e ‘ 1
g Ry L. T,

LIRS N
JomwEels N

iy
il
o
'Er;
it
| —

L
(" wp—
—r“t
r
—
i
U —1
ri—
o
=
I 1
=
1'—“—\1
d——
—

CORTE TIPICO DE LOSA COMPUESTA g \
A . * .
e *
DETALLE - 1 DETALLE DE RAMPA CORTE TRANSVERSAL

T 1T

¢ L R
» — ! ) == - >
+ ) 3y
i Py W DETALLE OF UNION DE TRABES
g TA-t ¥ Ta-2
y OETALLE ~ 2 DETALLE DE UNION DE TRABES

A
' - F TA-1 CON COLUMMAS
VISTA 1-1 (ESCALERA DE SERVICIO) ®

HOSPITAL DE AREHABILITACION Y ORTOPEDIA
% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




s -
- WOlh (g Cheche S
o e
==Y ORATE-POZO
o DE VIStTa,
© g,
G THLUADAY
Q) _ 21 e e A
ok
3 Al
; el . RN
"- - v 10 1 [L)
) N
e ©
— .
. ]
.
- -
o
§! 1 E_
A
& \ T
"
-

(1 = o
e _ s ®| —
' Sk, e Y « — ok
{2?2-"-'»»_- & unun e e X Pl o, M _. MO, TP B R
o Tt e g
ECER Y Wy L s
A— NOTAR
~ e i B
DQ Com remmeciam \TEESETERT
mse et
S % r;‘-:-: m::-iﬂﬂlﬁﬂw.—“
o Q) v ot - STETIE SN TR
AT il Wl - @D ey R
. - o m———— o e e T B e
‘Q 1D o ST s s
A[TAG (i AL EB i RS aAT.
AR S H msTiemsL e
. 2.4 4 . m—— it i
INSTALACION SANITARLA e BRI T
RED DE CONJUNTO AW AU AW Y\ W W = fntanadill ssmnmmsmamis
Q) e koo & v e

i
¢

S N\ A B it e e v EE S

- HOSPITAL DE REHABILITACION ¥ ORTOP
[ 0 !ﬁ% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DB MEEE;I;?::CD




I Y S NS | A

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTORPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

e T te 1 NP

0000000000 0O0COCOESES




i

HOSPITAL DE REHABIUITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

I e

EBOM -

— eoes
S TR o e




DETALLE
DE CISTERNAS

SIMBOLOGIA

—— e
TR o naa B
I o v ST

————
s WA T S DRFATL

I R0 Py Ao W st -
MALEUTER | UL COMTRE W WO SORVEEN PURES.
At AR 2 AN 4 LS N

¥ SITLEONTS M LAY WITOROMEEY ¢ (el Marhues

OO,

5
;
i

LAl QUG AR MO S METOL LIL WWALCH Crike
WORAN D M0p TR AT X DR

n i

0TI & 1 Py MR S
DCRUTT DPttrTI O LOJ {ANEad,

E GENERAL

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FrITr




NOTAR GENEPFIALES BIMENDL O A
N U ST WDWRm DA LI Y Y
BIUAE O T AN Mo W o o saen carow M,

ithan 4. oy AR I SarhS 1A EDRTPMATION
30 M W IO X L O R ikl
MW W S Pubyetd TR D B TTRNEND e =k o
PORRLT B R ROR LD WE A % G T Fhok 3R ol o TR
P e —
s =

e
Afns

HAEF AiCHAD 8 MSA CHEWN B Py
MUE AT e Aol ewy

S
INSTALACION HIDRAULIKCA
ISOMETRICO

HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDALD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




L]
1

e
INSTALACION HIDRAULIKSA
ZONA DE CIRUGES, |

HOSPITAL DE REHABH_ATACION Y ORTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




INSTAL ACION HIDDRAULKCA
ISOMETRICO

HOSPITAL. DE REHARBILITACION Y CRHRTOPEDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

LT
L R ik

Ly o e |

Ane, bin. rasm o LA O 84 sro




I—21

CISTERNA, ™™ ™™ ™0

ks
POV mmul\-g
.‘.»,\\ .y
- LN L L L e o . 7_? | o L et
¥ j\f: e *
- & PLANTA
= bt e
EEE oy S
sanuna 1 i F
1 3 " [
VJM Trninvh M povsTReUr - 1000 X
g 5
T o ETRLAIED i l =
3 S RS e o o ¥ } w
TR AAACTATNTS SAWEE WO = ol e W
- b 515
R By * ulml
B vy et % °
o
CORTE A - A' o]

i
)

CISTERNA

VAR

. = ot
Nigsardil
L

DETALLE OE PASOS DE CISTERNA AL CUARTO DE MAGUINAS

HOSHFITAL DE REHABILITACION ¥ ORTORPEDIA
UNIVERSIHDALD NACIONAL AUTONOMA IDE MEXICSD

| AP

DETALLE DE BASES PARA BOMBAS

PP 33 w3

@ -
®0 -
[ ]

TR
e D ot 98 ar (B wotn wr gosmonoy
T e 2ue

DETALLE DE PASOS PARA LA CISTERMA

PLANG DE CISTERNA




a - N N LI R ) s e T

[T~ ¢ I~
PR R ?iﬂ e
Ny A e -
i T
CISTER NA j //g e __£
P 0
N = éf% DETALLE D BASES PARA HOMBAS
<= S
- I: + S
7
i LY
t Nt
CISTERNA
~ CONEXION A REGISTRO CRUCE DE CALLES
ol
. - ZLANFOAI\D(E C'-‘IS]\_IFERNA
NTH NCE
DETALLIE DE PARCE DR CHTERSUA AL CHANTO DR MAQUNAN DETALLE TOMA SIAMESA < < DIo ‘

HOSPITAL DE REHABILITACION Y OCRTOPEDIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO




A
o o SRR Mo SOPOHRTE DE CONCRETO TUBERIA INFERIOR
1 /_.- WA Ot Soaasd,
SOPORTE METALICO TUBERIA L 3
% i,
. >
¥
4
% T
T [
5

OO A P

ii

h'/'%
': TR £ W

oA k-l e

T ——

1

MOTAS: (A TURORA JOAA POITTIER CON FOTIG S ACORRdD
1Py Ak SLOr ESPCONCHINY B MROCRK IO

oA LA O ARG 5-31 XD

BRIT s

FHOSPITAL. DE REHABILITACION Y ORTORPEDDIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

L P g
e B
T T ek e

ik e Pt LA e ALPYPA L

FPLANO DiE DETALLES
DE INSTALACION HIDRAUVULICA




Iy

<C
AR
L1
Q.
O
[ T,
o %
O
>—
pret
O
Q
==
P |
o)
o
n
L1l
ravs
LLA
(M)
N |
s
o
)
O
-




CALCULO PE
HOSPITALIZACION.

DESCRIPCION DE LA OBRA.

El proyecto se ubica en calzada de Tlalpan y
Periférico como se ha mencionado anteriormente,
el predio cuenta con una superficie de 20,380m? |
de los cuales como area construida son 10,020m?
y 10,180m?, el proyecto cuenta con 8 edificios
primordiales los cuales a continuacion se
enumeran:

GOBIERNO.

URGENCIAS Y CIRUGIA.

SERVICIOS INTERMEDIOS.
REHABILITACION.

HOSPITALIZACION,

CONSULTA EXTERNA.

VESTIBULO.

ENSENANZA.

y estacionamiento para 120 autos.

CRITERIO ESTRUCTURAL.

El terreno se localiza en la zona Il con una
resistencia de 8 t/m?; el conjunto esta formado por
diferentes elementos con varios usos; por lo cual
la cimentacton y estructura varia dependiendo el
uso que corresponda.

Los edificios de Urgencias y Cirugia, Servicios
Intermedios, Rehabilitacion, Consulta Externa y
Vestibulo, estan desarrollados por zapatas aisladas
de concreto armado, con trabes de liga de
concreto.

La estructura esta formada a base de columnas de
concreto de 40x40 y trabes de concreto de 35x30
y la cubierta esta disefiada a base de vigueta de
concreto v bovedilla de alma abierta con un
espesor de 30cms., con una capa de compresion
de 4cms. y armada con malla electrosoldada 6x6-
10/10. (ref. AR-11y AR-12).

Los edificios de Ensefianza y Gobierno, estan
desarrollados por zapatas aisladas de concreto
armado, con trabes de liga de concreto.

La estructura consta de dos niveles los cuales
estan formadas a base de columnas de concreto de
40x40 y trabes de concreto de 55x30 y la cubierta
esta disefiada a base de vigueta de concreto y
bovedilla de alma abierta con un espesor de
30cms., con una capa de compresion de 4cms. y
armada con malla electrosoldada 6x6-10/10. (ref:
AR-11 y AR-12).

El edificio de Hospitalizacidon consta de cuatro
niveles, la cimentacién esta desarrollada por
zapatas corridas de concreto en forma de cajon de
cimentacién, con trabes de liga de concreto
armado.

La estructura esta formada a base de columnas de
80x50 y trabes portantes de concreto de 80x40 y
las losa estan formadas por vigas “T” con un
peralte de 80cms, con una capa de compresién de
5c¢ms. y armada con malla electrosoldada 6x6-6/6.
Para mayor informacion refenrse a la memoria de
cafculo estructural que se anexa a continuacion.



MEMORIJIA DE CALCULO ESTRUCTURAL. s e o

Para el calculo estructural primero tenemos que aucuses

escoger el tipo de cubierta que se va a utilizar, de —

acuerdo al tipo de claro lo mas propicio es utilizar L \ L
. una viga pretensada. 7 5

Los datos que se requieren para escoger el tipo de LA ——j—
cubierta son: 0% OF OLSHEIC
¢ Capacidad de carga Util 700 kg/m? * croquis de azotea tipo

o [ongitud en metros [4 mts.
AZOTEA

De acuerdo a las graficas la viga que se utilizara

SEra; Relleno de azotea (tezontle, entortado,

enladrillado, lechareado, impermeabilizante,
VIGA T PATIN 200 T200801808 pintura plastica). 410k/m?
con un peso de 355 kg/m? Losa de viga “t” 355k/m?
Falso plafon 60k/m?
li =200 Ej Carga muerta 825k/m?
T— Carga viva 100k/m?
80
L Carga TOTAL 925k/m?
‘42 216“‘ ENTREPISO
] Piso 120k/m?
ANALISIS DE CARGAS. Capa de compresion 120k/m?
Losa de viga “t” 355k/m?
Falso plafon 60k/m?
Carga muerta 655k/m?
Carga viva 450k/m?
* croquis de entrepiso tipo Carga TOTAL 1105k/m2
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AZOTEA.

Tablero 1 y3 =14 x 925 = 12,950 kg.
Tablero 2 y 5 =28 x 925=25900 kg
Tablero 4y 6 =14 x925=12,950 kg.

ENTREPISO.

Tablero 1y 3 =14x1,105=15470kg.
Tablero 2y 5 =28 x 1,105 = 30,940 kg.
Tablero 4 y 6 =14 x 1,105 = 15,470 kg.

GRAFICA DE MOMENTOS
MARCO ENEJEB’'Y 77, 6°.

& e

mnﬂ%
S

ENTREPISO

M =wl? = 3.8(14)
12 12

M=621tm

Mmax = wl? = 3.8(14)?
24 24

SOBRE



Mmax = 3 1tm = 3100000 kg/cm

AZOTEA

M =wl2=3.1(14y
2 12

M=50tm

Mmax = wi® =3 1(14)?
24 24
Mmax = 25tm = 2500000 kg/cm

GRAFICA DE CORTANTES
MARCOENEIJEB Y7, 6.
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SOBRE

ENTREPISO

Ve=wl =3.8(14)
12 12

Ve = 26.6 tm =26600k

AZOTEA
Vaz=wl =3.1(14)
12 12

M=277tm= 27700k
DATOS DEL PROBLEMA.

d =1.5b
f'¢=250 k/cm?
fc=113 k/cm?
n =13

fy = 4,000 k/cm?
fs =2.00 k/cm?
Q=20.40 k/cm?

VIGA

MRC = Qbd? = 6200000 kcm
Qb x 1.5b x 1.5b = 6200000 kcm
20 x 2.25¢® = 6200000 kcm
b* = 6200000 kcm

45

b = 6200000 = 52cms

45



y para “d” tendremos
d=1.5b=1.5 X 52 = 80cms.
El area de acero valdra:

As=Mmax =__ 6200000 =42 cm?
fsjd 2100x0.87x70

varillas del numero # 8 (254 - 17)

=42 =789=8¢#8
5.07

— 52—}

F( oo g 4 VARS #8

¢ o 2VARS #3

E #3
1ab
4al10
RESTO @ 20

9 @ o ¢ 4 VARS #8

Hagamos ahora las revisiones a cortante:
Ve=025Vfc=

Ve=0.25V 250 = 3.95 k/cm?

por calculo la viga no necesita estribos pero si por
especificacion,

COWUMEA & DADO
l - r— DALA O CONRATRAIE

SEPARACION DE ESTRIBOS
1&5 e, 4310 cm v el resto &20 cm
I

EM EXTREMOS
padm <2.25 \/15.81 = 18.62 kem?
1.91
padm =Vmax = 26600  =597k/cm?

por tension Tojd  (64)(0.87)(80)

Por lo tanto el esfuerzo de adherencia que se
desarrollo en la viga es bastante menor que el
permisible.

LONGITUD DE ANCLAJE
La=fs ¢ =2100(191)=5385cm la=15cm
padm 4(18.62) laz12¢
lazd



COLUMNAS

L=14=070+10=080

0 20

fl

[

L=4 =020+ 10=0.30

20 20

2.5 por nivel, tomando en cuenta 4 niveles.

AC=area de concreto.

d=40
b=80

As= AC
As= 0.02 (0.80x0.40) = 64

se proponen ¢ # 10=7.94

64 =8.06=8¢#10
7.94

—— 20—

3 VARS #10

o 2 VARS #10

E #3
1ab
4a10
RESTO @ 20

80

o g A VARS #10

La carga sobre la columna es de:

entrepiso 3x28x1105 = 79,560
azotea 28x925 = 22 200 @
total 101,760kg

0.50x0.80 x 2400 kg/cm’= 960 kg/m?
4 niveles x 11 x 960 kg/m* @
42 240 kg/cm

4 niveles x 4.4 x 768 kg/m?

0.40x0.80 x 2400 kg/cm’= 768 kg/m? @
13,516 kg/cm

N=157516 kg

z

=N
N

5

+ Myy
ryy

1
1
=z

N

NR=28% x AC x f'c + As {Fs-28% f’c}

= 0.28x4250x250+24.5{2100-0.28(250)}

NR=470050

N__ =63784=0.13
NR 470050




COMPRESION
EN EJE X-X

Mxx=0.33
MRxx .
concreto MRC = Qbd?
MRC = 20(40%x80)
MRC = 4250000
acero M’s = A’s (2n-1)(Kd-d’ fc )(d-d*)
=87 (2(13)-1)(113 ((0.40)(40)-5)(40-5)
M’s=8217677 8
MRxx =NRC + M’S =
= 12467677.81
Mxx = 4114333.67

Mxx =411433367 =0.32
MRxx 1246767781

ENEJE Y-Y

Myy=0.33
MRyy
concreto MRC = Qbd?
MRC = 20(50x80?%)
MRC = 6400000
acero M’s = A’s (2n-1)(Kd-d’ fc )(d-d")
=87 (2(13)-1)(113 ((0.40)(80)-5)(80-5)
M’s=15408145.90

MRyy = NRC + M’S =
=21808145.90
Myy = 7196688.14

Myy = 7196688.14 = 0.32
MRyy 21808145.90

Mrxx 0.77 margen de
0.23

TENSION

EN EJE X-X
M’s = Asfsid
=87(2100)(0.87)(45)
M’s =7086110.85

ENEIEY-Y
M’s = Asfsjd
=87(2100)(0.87)(80)
M’s = 12597530.40
0.13=21808145.90 4114333.67
1259753040 7086110.85

0.13+0.17+0.58=10.88



CIMENTACION
——-—4.00—- —wsj
L ,,,Tﬁ_[,,_,,, —
L_e
14.00 56.00 M=

DATOS DEL PROBLEMA

f'c =200 kfcm?
fc =90 kicm?
k=0.50

n=14

fy = 2530 k/cm?
fs = 1265 kfcm?
j=0.83

Q= 18.70 k/cm?

CARGA
columna 158t

dado 1x1x1.5x2400 3.60t
Nt =162t

La reaccién del terreno la vamos a suponer €n :
Rt= 8 t/m?

PERALTE POR PENETRACION.

S=4(90+d)=4d +360

multiplicando todos los términos de la ecuacidn
por d, se tendra:

S’d=4d*+ 360d
seccion necesania.

S’dnec = 162000 = 162000 = 162000 = 22881
0.NTc 05x145 7.08

por lo tanto 22881 = 442 + 360d

d = -90 +-V 90*+4(5720)

2

d =-90 +-V_8100+22880

2
d =43 cms.

CALCULO DEL ANCHO DE LA ZAPATA

Rt = 8 ton/m?
Rt=8-10c/u=720t/m?

Az=_Nt = 158000=19.75
RTN 8000




se divide entre la longitud de la zapata

19.75 = 4.93 = 5.00mtis
4

- 4.00 ————J

L.
L

PERALTE POR MOMENTO FLEXIONANTE
Reaccion Neta

Rn =158t =6.32 t/m?
52

Mmax = Rnx? = 6.32x2.102=13.93 = 14tm
2 2

vV \Cooo =27.60 cm?

d=_" Mmax_ = 1
Qb 18.70x1.00

dp > dm (domina el peralte por penetracién),
PERALTE POR MOMENTO FLEXIONANTE

V=632t/m2x2.10=1327=14t

dp > dv (domina el peralte por penetracion).

. CALCULO DEL AREA DE ACERO.

El area de acero valdra:

As= Mmax =__ 1400000 =31 cm?
fsjd 1265x0.83x43

Asmin = 0.002bd = 0.002x100x43 = 8.6<31.00
con varillas del numero # 6 (3/47)

= 31 _=10.80 =11 § 3/4” @ 10cms.

2.87
PERALTE POR ADHERENCIA
nu=225 \l fc+d= 2.25\1 200 = 16.65cms.
1.91
yu=_V_.
Yojd
d=_V =_ 14000 = 14000 = 12.78cms

2ojd 20x11x6x0.83 10956



E! peralte por penetracion es definitivo, veamos la
suma de perimetros.

>o=_V = 14000 = 14000 = 19cm
wd  20x0.83x43 713

La suma de los perimetros vale:

20 =11x 6 = 66cms. > 19 cms. (es mayor que los
19 necesarios).
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Esta memoria estructural tan solo es una parte
simplificada de la memoria original paso por paso.
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AREA DE CIRUGIA

Quirofano
Observacion
CEYE
Esterilizacion
Guarda de Equipo
Oficinas

wC

Séptico

Vestibulo
Regaderas
Bodegas

Andador y pasillos

Niveles de iluminacion para locales interiores que
recomienda la Sociedad Mexicana de Ingenieria ¢
lluminacion, a.C. de acuerdo con los niveles
recomendados (S.M.LI) 95% esta formada por
niveles de iluminacion con un rendimiento visual
de 95% y las otras 5% asimilaciones por segundo
estos valores se determinaran por medio de un
divisor de conversion que fue encontrado después
de hacer interpolaciones entre curvas dadas por el
Dr. Black Well, para tres asimilaciones por
segundo; usando como parametros valores de
brillantes expresados en footlambert y rendimiento
visual en porciento.

En este caso se acordd un 95% de rendimiento
visual , para recomendar como valor minimo en
actividades que ocasionalmente se desarrollan bajo
iluminacién artificial, con lo que se baja la
illuminacion artificial a valores aplicables en forma
econdmica en México, sin que se provoquen son
ello niveles de iluminacidn que causarian carencia

visual a las personas que trabajan en estos locales
y que desarrollan una determinada tarea visual y
al mismo tiempo no bajan mucho estos valores, ya
que de hacer asi, la eficacia del personal bajaria en
igual proporcion que rendimiento visual.

Area niveles de iluminacton (Luxes)
Quirdfano:

Sala de operaciones 600
Mesa de operaciones 14,000
Observacion 600
Ceye 200
Esterilizacion 200
Guarda de equipos 600
Oficinas 300
WC 300
Séptico 200
Vestibulo 200
Regaderas 400
Bodega 100
Andador 300
SECCION DE LUMINARIAS.

Para todas las areas se selecciona luz blanca con
tubos shm-line con excepcién de las mesa de
operacion.

¢ Quir6fano lluminacion General 600 Luxes.

o Superficie 5.30x4.50=23.85m?

e se selecciono luminaria con 4 lamparas silm-
line de 38 watts c/u blanco frio, 3000 lumenes
iniciales por lampara.

s Altura de montaje 2.40 mts.



+ Se selecciono luminario con lamparas slim-line
de 38 watts ¢/u para andadores y éarea de
interiores del resinto.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL
CALCULO.

Antes de proceder a efectuar el calculo de
luminarias es necesario cumplir con ciertos
requisitos tales como potencia luminarias de las
lamparas, reflejan nivel maximo y minimo de
iluminacion; existen también requisitos fistcos tales
como el porcentaje de lamparas quemadas y las
normas que se la limpieza y conservacidn de estas.

A.- Factor de mantenimiento (F.M.) este factor
encierra las situaciones que afectan directamente e
indirectamente la eficiencia del luminario,
conforme transcurre su empleo estas son:
e La depreciacion de la lampara dada en tablas
que se simboliza por “D”.
e lLa depreciacién por polvo se considerara los
siguientes valores:
30% a 50% para locales sucios.
70% a 80% para locales de regular
limpieza y
80% a 90% para locales muy sucios.

C.- Reflectancias.

La calidad del alumbrado se ve afectada por las

siguientes factores.

¢ Tluminacién de las luminarias.

e Componente hacia arriba de distribucion
luminaria del luminario.

o Reflectacia del ambiente incluye las del techo,
paredes y pisos.
« Valores recomendados de reflectancia.

Techo 80 a 90%
paredes 40 a 60%
pisos no menos del 20%

Reflectancia recomendados para diferentes colores
de acabado.

COLORES TECHO PARED PISO
claro B0a90% 50a60% 20a30%
opaco 50a80% 30a50% 10a20%

Altura de montaje.

Se define altura de montaje a la distancia para
determinar la separacion maxima de las luminarias
ya calculadas.

Para determinar esta distancia de separacion el
fabricante proporciona un factor el cual se debe
efectuar por esta distancia. En otras palabras estas
se determinan por :

MS=metros de separacion.

AM=altura de montaje.

H= factor determinado por el fabricante.



gjemplo
AREA DE QUIROFANO.

. Nivel de lluminacién 600 luxes.
2. Reflectacion
e Techo 80%
e Pared 50%
e Piso 30%
Tipo de luminario catalogo 6600-438 con
cuatro lamparas 4-f38T12/SL, blanco frio.
Marca HOLOPHANE. Luxes iniciales 3000.
4. Tipo de calculo “METODQ DEL LUMEN
POR INDICE DEL CUARTO”
5. Determinacion del indice del cuarto lc.

—

Ll

450 QuROrANG Y
L - |

planta de Quirdfano.

Corte esquematico en quiréfano.

1770.50

PLAaAFOMN

Ie=1 x A
H(L+A)

Ic=33 _x45 =2385m?
1.6(5.3+4.5) 15.68

Ic=1.52

6. Se determina el coeficiente de utilizacion de la
tabla proporcionada por el fabricante y se
interpola C.U=0.59

piso
techo
pared




Ic 0.6
0.8
1.0
1.25
1.50
2.00
2.25

7. Calculo de Factor de Mantenimiento.

F.M. =Dxd

0.33
0.42
0.49
@
0.65
0.70

D=9% = 100-9=81 0.81
d=20% =100-20=80 0.80

F.M.=0.81x0.80 = 0.648

8. No de Luminarias

¥L=E x S

=600

0.28
0.37
0.43
0.49
0.53

. 0.60

0.64

X

CU xFM. x1l

=3.119 lamparas.

0.59x0.6848x12000

9. Distribucion del local.

STA TESS W DEBE
SAUR DE LA MBLOTECH

e
T

Dl=5.3/4d=1.325m.

Dt=4.5/4D = 1.125 m
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MEMORIA HIDRAULICA-SANITARIA

Memoria de calculo hidraulica sanitaria para la
construccion del Hospital de Rehabilitacion y
Ortopedia en la Ciudad de México

A.- DESCRIPCION DE LA OBRA.

terreno propuesto se ubica en una zona
caracterizada por el tipo de edificios que tienen
que ver en su mayoria con el genero de la salud.
Rodeado de arterias de gran importancia como
son el Anillo Periférico y el Viaducto Tlalpan,
cumple con todas las exigencias que se requieren
para este tipo de edificio.

El terreno tiene una superficie de 20,380 metros

cuadrados y abarca toda una manzana colindada al
norte por Calz. México Xochimilco, al sur por el
Anillo Periférico, al oriente por Forestal y al
poniente por el Viaducto Tlalpan, no tiene
desniveles de consideracion y esta situado en Z-I11

Cuenta con todos los tipos de servicios de
infraestructura (luz, agua, drenaje, etc.) y zonas
arboladas concentradas en lo que es el parametro
sur.

B.- INSTALACION HIDRAULICA.

la instalacion hidraulica se inicia en la toma de
13mm de diametro de la red municipal, continua
en la red que alimenta a una cisterna de 133,50 m?
de capacidad y por un bay-pass se continua la

linea hasta los hidroneumaticos de agua caliente,
agua fria, y tanque de condensados los cuales
distribuyen la red de agua potable por trinchera en
el exterior v por plafon dentro del los edificios
(ref: H-01, H-02 y H-03).

C.- MATERIALES.

en toda la red se tiene tuberia de cobre tipo “1”
rigida con conexiones soldables utilizando
soldadura 95-5 estafio-plomo, como se indica en
los planos correspondientes en cuanto a
didmetros, trayectorias y accesorios.

D.-ALMACENAMIENTO.

el almacenamiento se determino de la siguiente
forma, numero de muebles a los que se sirve:

e Muebles sanitarios suponiendo 3 operaciones
de cada uno de los muebles fundamentales
encamado y dos personas relacionas con el.

1we 24hrs.

2 lavabos 6 hrs.

1 regadera 100hrs.
3x130 = 390hrs/cama/dia.

s Aseo y muebles especiales suponiendo que por
cada cama se requieren 70m? de construccion.

70m3x3hrs/ m? = 210 hrs/cama/dia

e Lavanderia Skg de agua por cama y 42 lts de
agua por kg de ropa

5x42 = 210 lts/cama/dia



¢« Cocina y comedores 9 comidas por cada 21

hrs.
agua por comida 21x9 = 180hrs/cama/dia.
e Fugas 1/1000 hrs/dia/cama

200 camas x 1000 lts/cama/dia

Q=200 000 lts/dia

Q=2/3=133,333 dia

volumen 133.33 m? de agua de cisterna
Cisterna con dimensiones propuestas de
2.5%x7.5x7.5 m.

E.-SECCIONES DE TUBERIAS.

el diametro de las tuberias se determino de
acuerdo al método de HUNTER basado en las
unidades mueble servidas, considerando que se
tenga una velocidad maxima de 3.00 m/seg. y una
caida de presion de 2.00 kg/em? por cada 100 m.,
utilizando lo que indican las tablas siguientes:

DIAME’;RO DE LA TUBERIA EN
FUNCION DEL GASTO EN U.M.

diam. en mm. diam. en pulg. long. unidades muecbles.

19 3/4” 15m. 25 um.

19 3/4” 30m. 16 u.m.

25 1” 15m, 40 uw.m,

25 1’ 30m. 33 u.m.

32 11/4” 15m. 50 u.m.

38 11/2” 15m. 96 u.m.
lavabo =2Zum

w.C. =4um.
mingitorio  =2.u.m,
fregadero =2um
regadera =4.um.

EJEMPLO EN . AREA DE CIRUGIA PARA
SANITARIOS DE DOCTORES.

para sanitarios y vestidores hombres

4 regaderas x 4 = 16.u.m.
4w.e x4 = 16.u.m.
3 mingitoriox2 = 6.um
4 lavabo x 2 =_8.um

total 46 u.n.

minimo 32 mm g
proyecto 38mm @ correcto

para sanitarios y vestidores mujeres

4 regadera x 4 =16.u.m.

4we x4 = 16.u.m.

2 lavabo x 2 = 4u.m.
total 36 um.

minimo 32mm o
proyecto 38mm g correcto

F.-INSTALACION SANITARIA.

la instalacidn sanitaria tiene por objeto captar las
agua negras conducirlas a una planta de
tratamiento, de esta a una cisterna de riego y el
excedente se vierte a la red de drenaje municipal,
el sistema funcionara por gravedad y esta formado
por una red de tubos de fofo en el interior de la
construccion y tubo de concreto simple en el
exterior con registros intermedios que sirven para



conexiones y dar mantenimiento en caso de tener
obstrucciones. paralelamente se tiene la red pluvial
y de aguas jabonosas que se capta por medio de
rejillas en el piso y bajadas de agua pluvial, la cual
se conduce al exterior por medio de una red de
tuberia de concreto simple con registros y pozos
de visita la cual se descarga a la red municipal.
(ref: S-01, §-02 y S-03).

G.-MATERIALES.

la tuberia sera de fofo con uniones para que sellar
con estopa alquitrana y retacadas con plomo o
cemento pc-4, tubo de cobre rigido tipo “m” con
conexiones soldables utilizando soldadura estafio-
plomo 95-5, ventilaciones con tuberia de p.v.c.
sanitario con uniones para cementar. fa tuberia de
la red exterior a los edificios sera de concreto
simple, se junteara con mortero-cemento-arena
1:5 con diametros que se indica, la pendiente de la
tuberia sera 1% y no deberd exceder del 2%
siempre el sentido al registro de conexién final, no
debera haber contrapendientes, seguir el sentido
que se indica en los planos.

H.- SECCION DE LAS TUBERIAS.

toda la red funciona por gravedad, para el calculo
de las secciones de las tuberias se considero la
suma de descargas en unidades mueble de acuerdo
a la tabla siguiente:

DIAMETRO DE LA TUBERIA EN
FUNCION DE
LA DESCARGA EN UNIDADES MUEBLE.

Diam. en mm. diam. en pulg. no. u.m. pend. 1%

©s500 2 21,
64 217 24,
75 37 25.

100 4 180.
lavabo =2 um.
w.C. =4 u.m.
mingitorio =2 u.m.
fregadero =2 u.m.
regadera =4 u.m.

EJEMPLO EN AREA DE CIRUGIA PARA
SANITARIOS DE DOCTORES,

para sanitartos y vestidores hombres

4 regaderas x 4 =16
4we x4 =16
3 mingitorio x2 =6
4 lavabo x 2 =8
46 um.

didmetro de proyecto 100mm-correcto

para sanitarios y vestidores mujeres

4 regaderas x 4 =16
4wce x4 =16
2 lavabo x 2 =4

36 um.

diametro de proyecto 100mm-correcto
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PRESUPUESTO BASE

A1 COSTO PREDOMINANTE EN VESTIBULOS

CIRCULACIONES, SALAS DE ESPERA, ESPERA 3.925 2.500 9.812.500

LOCALES MENORES E INSTALACIONES AULAS

ES MENOR. BIBLIOTECA
A2 ESPACIOS DESTINADQOS A AISLADOS Y AUDITORIO

CENTRAL DE ENFERMERAS, ESTA ZONA CAFETERIA 5128 3.500 17.948.000

TIENE MAYOR INCIDENCIA EN MUROS GOBIERNO

DIVISORIOS CON ACABADOS DE ALTO URGENCIAS

NIVEL Y CONCENTRACION MEDIA ALTA DE AULA MAGNA

INSTALACIONES. CONSULTA EXTERNA

FARMACIA
TERAPIA OCUPACIONAL

A3 COSTO DESTINADO AREAS DE MAYOR CIRUGIA

CONCENTRACION DE INSTALACIONES, RAYOS "X" 2.485 5.500 13.557.500

COMO SON AREAS DE BANOS, CUARTOS TOMA DE SANGRE

SEPTICOS,AREAS DE TERAPIA INTENSIVA LABORATORIOS

, QUIROFANOS. SANITARIOS

CEYE
REHABILITACION
TERAPIAS

(A4 COSTO EN AREAS DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION 3.000 4.500 13.500.000 |
[AS COSTO EN AREA DE ESTACIONAMIENTO ESTACIONAMIENTO 6.250 1.200 7.500.000 }
(A8 COSTO EN AREA DE JARDIN AREA VERDE 27.232 200 5.446.400 |

ESTOS DATOS SE OBTUVIERON EN LA 5.5.A. EN ENERO 1998




HOSPITAL DE REHABILITACION Y ORTOPEDIA




¢ Hospital de Seguridad Social.
Enrique Yaiiez 1973

o Normas Técnicas de Diseito del

departamento de Cirugia.
Secretaria de Salubridad y Asistencia 1993

¢ Medicina de Rehabilitacién,
Tohen Zamudio, Alfonso Dr. 1957

+ Estudio de Estadisticas de Fisiatria.
Arq. Sergio Mejia Ontiveros, 1972

o Estadisticas del Instituto Nacional de

Ortopedia.
Secretaria de Salubridad y Asistencia 1980

¢ Manual de contenide multiple

Hospital General.
Secretaria de Salubridad y Asistencia 1989



