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' México, al igual que todos los paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, tiene el compromiso de proveer de servicios
de atencion primaria en salud a toda 12 poblacidn para el afio 2000. Ya desde 1982 la proteccion a la salud es un derecho constitucional, a fin
de que el acceso a ese servicio sea con equidad y calidad, Equidad, significa ofrecer la misma oporfunidad de acceso a los servicios ante un
mismo padecimiento; calidad, organizarlos de tal mode que permitan brindar el maximo beneficio con el menor riesgo para el paciente,
considerando la satisfaccion del usuario y la del prestador de servicios.

Aunada a la calidad y equidad, tendra que haber eficiencia: los mejores niveles de salud posibles con los recursos existentes, al menor costo y
con el menor desperdicio. Sin embargo, la cobertura es insuficiente en diversas &reas del Distrito Federal y, paradéjicamente, hay
sobrecobertura en muchas mas.
Para hacer efectivo ¢l derecho a la salud, se cuenta con un sistema nacional conformado por dos grandes categorias:

1. La que atiende a la poblacién frabajadora, mediante un sistema de seguridad social v,

2. La dirigida a la pobtacion que no esta protegida por ese sistema {(poblacion abierta o no derechohabiente).

Tebricamente no deberian existir grupos poblacionales sin atencién médica. Sin embargo, sigue habiendo desigualdad en el acceso a los -
servicios de salud. Esta situacion responde a muitiples causas interreiacionadas: por un lado, la disminucién de las oportunidades de
desarrofio al agravarse el desempleo y la capacidad de pago de los grupos de poblacion méas necesitada; y, por el ofro, el deterioro del
funcionamiento del sistema de salud por la disminucién de los presupuestos para operacion, y en la eficiencia y eficacia de la gestion.

Aungue Uitimamente se viene experimentando una tendencia hacia los cambios en la organizacién politica, en el campo administrative se
alentd una excesiva centralizacion, con disminucion en los niveles locales de salud. No abstante que en el Distrito Federal se decide la politica
nacional en salud, los programas son a escala nacional olvidando mejorar la salud y los factores condicionantes en su entorno inmediato. Se
olvida que en el Distrito Federal también hay poblacién en pobreza extrema y que a diario se incrementa. El considerar que [as cifras en salud
en el Distrito Federal estan por encima de la media nacional, p wralizaria cuatquier posibilidad de avance.

De acuerdo con el censo de 1990, ha habido un minimo descenso de la poblacion capitalina en los Gitimos diez afios. Debido a la disminucién
de \as tasas de mortalidad y natalidad, la estructura por edades ha sufridc cambios notabies: se ha abatido el crecimiento de la pobiacién
joven, pero ha aumentado el envejecimiento demografico, lo que implica que, aunque por algunos afios se contara con una gran poblacion en
edad preductiva, a medida que ésta envejezca, los adultos mayores y ancianos seran cada vez mas numerosos.
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Aunque haya disminuido la poblacion que radica en el Distrito Federal, la flotante demanda gran cantidad de servicios. Esta poblacion procede
en su mayor porcentaje del estado de México y transita al DF por motivos de trabajo, de escuela y de comercio, lo que ademas de incrementar
la poblacién, incrementa el transito vehicular y la emisién de contaminantes.
En morbilidad, el Distrito Federal refleja condiciones similares al resto del pais: siguen ocupando los primeros lugares las enfermedades
infecciosas. Al respecto, las respiratorias agudas y las parasitosis intestinales aumentan al dobie; de las crénicas (como {a diabetes mellitus y
la hipertension arterial) pasaron de los Ulfimos lugares (9° y 12°) a ocupar el 5° y 9° respectivamente. Los accidentes por transito vehicular
ocupan el 7°.
Aunque se menciona con insistencia la transicion epidemiologica que viven los paises en desarrollo, y que se considera que al adguirir
patologias de las poblaciones desarrolladas nos hace mejores, ciertamente su aparicion mas que ayudar complica el ya de por si abigarrado
panorama epidemiolégico. No nos hemos alejado de las enfermedades infecciosas caracteristicas de los paises pobres y ya padecemos ia de
los paises ricos. Inicia la lista de mortalidad las enfermedades del corazén, seguida de los tumores malighos, la diabetes meliitus y los
accidentes, amén de las cerebro-vasculares, los homicidios y las lesiones. Todo ello configura un perfil de salud complejo en el que se
reconocen tres estadios diferentes:
- El primero, dominado por las enfermedades infecciosas ligadas a la pobreza, la mala nutricién y a la precaria higiene ambiental,
laboral y personal que respondera favorablemente a la mayor disponibilidad de alimentos, al mejoramiento de la vivienda, al aumento
del nivel de alfabetizacion. En fin, a medidas de salud piblica, particularmente a la extension de cobertura.
- El segundo, identifica las enfermedades crénico-degenerativas: cancer, las cardio-vasculares, trastorno mentales y diabetes, éste tipo
de patologia merece modelos de atencion individual.

- En el tercer estadio, aparecen los padecimientos originados por la exposicién ambiental y laboral a un nimero cada vez mayor de
productos quimicos y sustancias téxicas.

Habra que agregar modificaciones en la conducta de las familias, mala organizacién en el trabajo que influye en el comportamiento humano y
que se asocian con la violencia, el abuso del alcohol y fa adiccion a drogas. A todo ello, simese el aumento en la esperanza de vida y, por lo
tanto, poblacién de la tercera edad econdmicamente dependiente, el crecimiento urbano desordenado y el desempleo creciente, son nuevas
problemas que se suman a los ya existentes.

¢Con qué recursos en salud cuenta el sector pablico del Distrito Federal para enfrentar esta situacion, apenas bosquejada?

En el primer nivel de atencién (el escenario donde por primera vez el paciente toma contacto con el médico para la solucién de su problema),
se cuenta con 210 centros distribuidos inequitativamente en las 16 delegaciones. Asi, en la Gustavo A. Madero hay 32; en la Benito Judrez
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cuatro, y en la Cuauhtémoc, seis. Probablemente el indicador que se us6 para establecerlos fue la densidad de poblacion. Sin embargo,
{ztapalapa, gue es mas poblada que la primera, tiene 20 centros. Ademas se cuenta con seis clinicas de especialidades, tres centros
comunitarios de salud mental, un centro dermatolégico y uno de atencion de enfermedades del aparato respiratorio, lo que suma 221 unidades
de salud en el primer nivel de atencion.

En €' segundo nivel (son sitios que cuentan con instalaciones propias para atender problemas de cirugia, medicina interna, gineco-obstetricia y
pediatria), hay cuatro hospitales generales, tres psiquiatricos y tres institutos. La distribucion es muy irregular. Por ejemplo, en lztacalco
solamente hay un hospital pediatrico, en Cuajimalpa una unidad de atencion materno infantil, al igual que en Magdalena Contreras, Tlalpan y
Tighuac.

Recientemente se declaro que en relacion al producto interno bruto del Distrito Federal, se piensa proponer a la Asamblea de Representantes,
se duplique ia proporcion que actualmente se dedica al sector salud (alrededor del 4% dei PIB), esto sin duda sera insuficiente.

Asi pues, una creciente demanda, un perfil demografico y epidemioldgico en transicién, asi como el avance continuo de la ciencia y la
tecnologia, son algunos de los factores que presionan a las instituciones de salud para modificar sus procedimientos. Tal vez por eso, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, ISSSTE, se propone impulsar un programa de fortalecimiento y
renovacion de la estructura de los servicios de saiud que brinda a sus derechohabientes en el Distrito Federal mediante la firma de un acuerdo
gue ha celebrado con la Delegacion de Tlahuac, para crear un Hospital General de Zona en esa jurisdiccion politica para satisfacer no sélo las
necesidades de salud de la poblacion de esa demarcacion, sino también las de los derechohabientes de las zonas aledafias.

Si estarnos convencidos que el lograr salud para todos en el 2000 implica equidad, calidad, eficiencia y universalidad de los servicios, falta
mucho por hacer. Si lo que se quiere es brindar servicios de salud a toda la poblacion, bajo criterios de calidad basica uniforme, otorgando
prioridad a los grupos mas desfavorecidos, alcanzando los mejores niveles de salud al menor costo, resulta urgente reorganizar los servicios
para que, ademas, sean accesibles: lo mas cercano posible al lugar donde se requieran a fin de propiciar su ufilizacién racional y oportuna por
fa poblacion.

Coémo resuelve sus problemas de salud fa poblacion abierta, no derechohabiente y de escasos recursos? ;adonde llevan a sus pacientes? Y
cuando logran hacerlo, ¢son oportunamente llevados y adecuadamente atendidos? Los hospitales considerados de concentracion nacional
¢reciben pacientes derivados de las unidades de nivel inferior? Si existe la necesidad del mayor nimero de unidades de primer nivel y hay
mas especialistas contratados que médicos generales, ;como estan resolviendo estas demandas?, ;i no habra desperdicio de recursos?, ; serd

necesario cambiar el esquema procurando formar més y mejores meédicos generales y desalentar esa carrera desenfrenada de formar
especialistas que terminan cumpliendo funciones de médicos generales?
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Asi, reorganizar los servicios de salud debe incluir, entre otras cosas:

- Lograr la organizacion y participacion de la poblacion.

- Elevar significativamente el rendimiento de equipos e instalaciones.

- Coordinar efectivamente los distintos niveles de atencion de pacientes.

- Viigilar e incrementar la hasta ahora escasa capacidad resolutiva del primer nivel.

- Disminuir fa excesiva inversién tecnolgica en equipo médico de alta complejidad.

~ Hacer una clara definicién de fa responsabilidad de atender los asuntos vinculados al medio ambiente.

- Definir claramente a quién le corresponde la responsabilidad de la atencién médica.

- identificar a ia pobiacién que no tiene o no ha tenido acceso a los servicios de salud.

- Evaluar estos servicios en términos de salud lograda y no solamente en el cumplimiento de las actividades.

Por Gltimo, la confarmacion de la agenda de salud ambiental para el DF, debe evitar {a crisis de confianza existente. No debe ser tan compiejo
resolverla; pero se requiere de conacimiento, voluntad politica, estrategia social:

- Conocimiento epidemioibgico, veraz; toxicoldgico, preciso; ecolégico, no disfrazado.

- Voluntad politica: que movilice recursos y se articule con los esfuerzos sociales.

- Estrategia social: que garanfice la intervencion inaplazable de la sociedad en los asuntos de salud, sobre la base de un hecho
fundamental "derecho de saber”.

Por lo tanto, para la realizacion de esta tesis, se contempla en el primer capitulo una investigacion general de la regién que se eligié como
zona de estudio, para el caso de la delegacion de Tlahuac. La investigacion se divide en varias partes, lo cual permitira una visibn general del
sitio;
- Andlisis historico, donde se lleva un estudio minucioso de Tidhuac, desde la prehistoria, pasando por Ja época prehispanica y la etapa
de independencia, hasta llegar a la época actual.

- Estudio geografico, el cual nos sefialara la ubicacion de esta delegacién dentro del Distrito Federal, asf como las barreras y limitantes
geograficas.

- Estudio demografico, en e! cual se analizaran e interpretaran los datos procedentes del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
informdtica, en relacién con los movimientos demograficos que se han dado en la delegacion.
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En el segundo capitulo, se lleva a cabo una investigacion urbano ambiental, en fa cual se analizan el Plan de Desarrolio Urbano para el Distrito
Federal {1995-2000), el Cuaderno Estadistico Delegacional det Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, INEGI, de 1995 y
otras fuentes gubernamentales, para demostrar el nivel de necesidades que existen en la zona de estudio, lo cual permitira las pricritarias y
optimizar los recursos disponibles. De la informacion recopilada, se desprende la eleccion del tema a desarrollar, que en el caso del presente
documento y por lo mencionado anteriormente es el de "Hospital General de Segundo Nivel en Tlahuac".

Con la obtenciéh del analisis de los capitulos anteriores, se procede a desarrollar éi capitulo tres, que ileva por nombre "eleccion y justificacion

del tema". En el cual se realiza una investigacion propia del tema, tomando como base los siguientes parametros:
- Razén de ser del tema,

- ¢ Como surge el proyecto?

- Financiamiento del proyecto

- ¢, Como se va a realizar el proyecto?

- ¢ Dénde se va a realizar?

- ¢ Qué es un hospital?,

- Historia de los hospitales

- ¢Cuales son las instituciones de salud ptblica y privada?
- ¢, Qué es el Sistema Nacional de Salud?

- Planeacion de unidades médicas.

- Regionalizacién y niveles de atencidn médica.

Por dltimo, en el capitulo cuatro, se muestra el proyecto arquitectonico, en el cual se describen todos y cada uno de los pasos que se siguieron
para su elaboracion.

En la primera parte de este capitulo, se describen los espacios necesarios v los estudios pertinentes para la correcta funcionalidad de un
proyecto de esta envergadura. La segunda parte, consta de un listado de areas de los locales de la unidad hospitalaria, conceptualizacion del
hospital, memorias descriptivas, matrices de interrelacion de locales y diagramas de funcionamiento.

En la parte final del capitulo, se muestran los planos arquitectonicos, estructurales, de instalaciones vy fotografias de la maqueta del proyecto
que se concibid.
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CAPITULO 1. DIAGNOSTICO DE LA ZONA DE ESTUDIO.

SIGNIFICADO DE LA PALABRA TLAHUAC.

Segun el “Vocabulario de {a Lengua Castellana y Mexicana” de Alonsc de Molina, la palabra Tlahuac es aférisis o confraccion de
Cuitidhuac, la cual a su vez se deriva del nahuatl auitlauia, que significa “Tener cuidado o estar a cargo de algo”. Sin embargo, por el caracter

aglutinante del Idioma Nahuatl, es posible que la primera “a” de auitfauia, se haya contraido con la “a” de “atl”, que significa agua; por su
parte, la palabra “hua’,’ indica posesion y la “c”, lugar.

De tal manera que &l significado de la palabra Tlahuac, seria; “en ef lugar de quien cuida el agua”™ 2

llustracién 1. Logotipo actual de Tiahuac.

! Malina, Alonso de, “Vocabulario, Nahuatl-Castellano, Castellano-Nahuatl’, Ediciones Coiofdn, México 1966, p.136.
2 Imagen de la Gran Capital, Edit. Enciclopedia de México, México 1995, p. 288.
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CAPITULO 1. DIAGNOSTICO DE LA ZONA DE ESTUDIO.
LOCALIZACION GEOGRAFICA®

La Delegacion Politica de Tldhuac, ocupa una superficie de 8.534.62 has.* (5.75% del Distrito Federal), la cual se ubica en la zona sur-
oriente de la capital; colindando al ncre y noreste con la Delegacion de iztapalapa, desde la Autopista México - Puebla por el parteaguas de la
Sierra de Santa Catarina, el pantedr. ae San Lorenzo Tezonco, continuando por el camino La Turba y Avenida Pirafa, hasta el Canal de
Chalco; ai oriente, con el Municipio Vaile de Chalco Solidaridad, estado de México; al sur, con la Delegacion Milpa Alta, hasta el vértice del
Volcan Tehutli y, al sudoeste y ceste, con la Delegacion de Xochimilco. Estos limites fueron bados y establecidos en 1994 (ver plano 1).

nmnnw;,(:;‘ T e " ek fo

£ g7

o
Cas R

0L 15 b 08, 18 2B mARe ARSI

i T g o

-

Plano 1. Localizacisn geografica.

3 Departamento del Distrito Federal, Programa Delegacional de Desarrelle Urbane Tlahuac, Diarie Oficial de la Federacién, México, viemes 6 de junio de 1997, Segunda Seccion,
p3vy4.
4 En diciembre de 1994, se acordaron los nuevos [imites de la Delegacion con el Estado de México.
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TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.

PERFIL HISTORICO CULTURAL DE LA DELEGACION TLAHUAC.

Hace aproximadamente 20 mil afios antes de la era cristiana, la cuenca del Valle de

México se pobld especialments en aquellos lugares gque eran més propicios para que el
hombre primitivo de esta zona geogréfica, transformara su existencia némada, en una vida
sedentaria. En esas circunstancias, las mas favorables condiciones naturales del lugar
estimularon la aparicion y el desarmallo de la agricultura, donde el problema para las culiuras
gue ahi se desarroliaron fue el de enfrentar al sistema lacustre; reto, que superaron con
singular destreza.

iDe esta forma, desde el afo de 1500 a. C., los grupos humanos que se asentaron en el Valle,
se dedicaron principalmente a la agricultura y la caza, ademas empezaron a fabricar ceramica

y tejidos, habiéndose establecido en las orillas de los lagos en aldeas permanentes.

Hustracion 2. Conquista de Cuitlahuac por los mexicas. | Los grupos toltecas—chichimecas, que posteriormente habitaron el Valle de México, también se

enfrentaron al inconveniente que representaban las inundaciones en las épocas de Huvia, ya
que los lagos aumentaban de tamafo. La solucidn que encontraron para superar dicho
problema fue la construccion de las llamadas “chinampas”, [as cuales se extendieron,
principalmente, a lo largo de los lagos de Xochimilco y Chalco; sistemas, que fueron
aprovechados para los cultivos agricelas. Ademas, entre las chinampas, crearon canzles que
no solo servian para riego, sino también para transportar mercancias uiilizando canoas.

Hacia el afio 1200 de nuestra era, la cuenca de México fue el area donde se establecieron los
va mencicnados toltecas-chichimecas, desiacando los de Tenavuca, los texcocancs, los
culhuacanes, los xochimilcas, los chalcas, los tecpanecas y los cuitidhuacas, que segin parece,
provenian de linajes toltecas con excepcion de los de Tenayuca y Texcoco®. Los cuitléhuacas,

a decir de algunos historiadores, conformaban un grupo de médicos-adivinos; por tanto,
Hustracién 3. Principales de Tlahua¢ frente a Moctezuma.

gozaban de gran renambre entre los pueblos de ta zona (ver ilustracion 3).

Svilialobos, Pérez Alejandro, Dr. Arg. Urbanisme y Amuitectura Mesoamericancs. (Seminario de Arquitectura Prehispanica) Material didactica, Unidad ViI/14, 1992 (1986).
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CAPITULO L. DIAGNOSTICO DE LA ZONA DE ESTUDIO.

Cuitiahuac (Tlahuac, actualmente), se encontraba en una isla que se localizaba entre los lagos de agua dulce de Xochimilco y Chalco. Su
territorio limitaba con los pueblos de Culhuacén, Texcoco y México, al norte; y por Xochimilco, Mixquic y Chaico, at sur (Ver plano 2). E! pueblo
prehispanico de Cuitidhuac, hizo, desde su fundacion, la clasica division de cuatro barries principales: Tecpan, también llamado Tecpancalco;

Ticzic, que era el barrio de [os adivinos, y Atenchincalcan y Teopancaican.®

Es importante sefalar que, debido a las inundacicnes que suiria la ciudad de
Tenochiitidn, capital mexica, se construyeron diversos digues, tanto en el norte como en
el sur de la cludad. Uno de los diques se construyd en Tiahuace, con lo que se controlé el
agua, pero se perjudicd a los pueblos que estaban cerca de esos muros; tal fue el caso
de Chaico, Mixquic, Xochimilco, Cuthuacén y la misma Cuitldhuac. El esquema urbano
de esta etapa se baso, principalmente, en el trazo del mencionade dique, y el de Ja
calzada gue la comunicaba ¢con la ciudad de Tenochtitlan.

los cuitlahuacas, en fin, comparten Ia historia y Ia cultura de los ofros grupos foltecas-
chichimecas que habitaren la cuenca del Valle de México, desde su llegada a esta zena
en el afo 1200 d. C., hasia la caida de Tenochtitlan en 1521, pariicipando en los actos
politicos, sociales y culturales que practicaban los demas pueblos. Dentro ya de la época
virreinal, Tidhuac formd parte del sistema politico y social que se aplicd en la Nueva
Espaiia, que es asi como se lamd México durante los 300 afios de dominacion espafiola
(1521 -1821).

Cabe mencionar, que & trazo urbano de la Tlahuac virreinal, se basé en el similar
prehispanico, ya que se tomd como base la calzada a la ciudad de México-Tenochtitian,
¥ su centro ceremonial, como en ofros sitios, se hizo coincidir con el lugar donde se
encuenira el temple conventual cristiano.

5 Gonzalez, Salomén y Garido Blanco, “Tlahuac Prehispanico”, 12 Ed., Edit. Miguel Angel Porria, México 1988, p
14
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TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.

Aproximadamente_ en 1530, Tlahuac pasd a ser una enccmienda privada, permaneciendo asi hasta
muy entrado el siglo XVIl en que fue ligada & ia alcaldia o corregimiento mayor de Chaico.?Algunos
historiadores como Justo Sierra y Alejandro de Humboldt, coinciden al afirmar que, Tiahuac, por su
localizacion entre los lagos de Chalco y Xochimilco, formd parte importante en el transito, flete y
transportacion de mercancias y personas gue iban o venian de la ciudad durante y después de la
época virreinal, debido a que esos lagos conservaban un nivel navegable durante todo el afio,
permitiendo asi, que &l flujo de las embarcaciones fuese conifnua.

En 1857, cuando la ciudad de México contaba con 20 municipalidades distribuidas en cuatro
prefecturas politicas, Tidhuac se encontraba bajo fa jurisdiccidn de Xochimilco, permaneciendo asi
hasta 1903, cuando el gobierno porfirista expidid la Ley de Organizacién Politica y Municipal del
i B i Distrito Federal que suprimid la municipalidad de Tidhuac.
é plena época porfirista (1895), el lago de Chaico fue desecado definitivamente con recursos del

espafiol Ifigo Noriega, quien con esta accién logrd establecer una de las més grandes propiedades del
Valle de México: la “Hacienda Xico”. Es, a expensas del mismo acaudalado espaficl, que se hizo un
camino de Chaico a Tialtenco para construir una via del ferrocarril que pasaria justo, a la mitad del
pueblo de Tldhuac. En el Archivo General de la Nacién, exisien documentos que nos proporcionan
datos acerca del concesionamiento dado a Noriega para construir ese ferrocarrii en 1898.

Mas tarde, el 5 de febrero de 1925, en el Diario Oficial se decreta que Tlahuac, se convierte en
Municipio Libre, y a fines de 1828, se constituye en Delegacion Politica del Distrito Federal con una
estructura basica de 7 pueblos. Cabe mencionar que, en los Ultimes 30 afios, la mancha urbana ha
crecido, sobre todo en los ejidos de Zapotitlan y Tlaltenco, los cuales se han fraccionado

paulatinamente para integrarse at area urbana que crece desde lztapalapa, teniendo a la Avenida
Tlahuat como eje vial.

También es importante sefialar, que los pueblos tradicionales de esta Delegacion Politica, forman un mosaico de costumbres y tradiciones que
se remontan a la época prehispanica, mismas gque se mezclan con fas costumbres mestizas de la épeca virreinal, haciendo un marce unico en
las usanzas vy formas de ser de [os habitantes de esta jurisdiccion politica.

4 Q' Gorman, Edmundo, *Historia de las Divisiones Territoriales de México™, Edit. Porria, Méxicg 1979, p. 20
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CAPITULOQ I. DIAGNOSTICO DE LA ZONA DE ESTUDIO.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS®,

PORLACION TOTAL DE LA DELEGACION.

En 1850, Tidhuac tenia 19,511 habitantes y, cuarenta afos después, en 1880, su poblacidn era de 208,700 habitantes. En 1895, se
gstimaba que tenia una peoblacién fofal de 257,118 habitantes,” lo que representa un 3.01% de la pobiacién total de! Distrito Federal, y de
continuar con el mismo ritmo de cregimiento, en el afio 2020 su poblacidn podria ser de 338,500 habitantes

Crecimiento Poblacional y
Tendenclal 1960 2020

‘3‘3850&
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300000 47
250000 77
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21010 [~
2020

8 Datos obtenidos dei INEG], estudios de la delegacion y 1a SA.

? Segin &f conteo de poblacion y vivienda de 1595 (INEGI), la peblacion de Tiahuac era de 255, 891 habitantes, y de acuerdo al tltimo Programa General de Desarrollo Urbano
del Distrito Federal, 1a poblacion es de 257,118 habitantes.
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TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.
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TASA DE CRECIMIENTO MEDIA ANUAL, 1930-1990.

La tasa de crecimiento que presenté la Delegacion de Tldhuac de 1930 a 1950, fue del 2.5%. En el periodo de 1950 a 1970, la tasa

porcentual fue del 5.9%; mientras que entre 1970 y 1990, ésta fue del 6.0%, obteniendo con ésto la mayor tasa de crecimiento, a nivel Distrito
Federal'®.

TASA DE CRECIMIENTO PORCENTUAL. Tiahuac-Distrito Federal.

La tendencia de crecimiento porcentual con respecto al Distrito Federal, sefiala a esta Delegacion como receptora del crecimiento de la
ciudad, producto de la expulsion de la poblacion de las delegaciones centrales, y del relativo bajo costo del terreno en Tidhuac.

TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL: ESCENAR!IO TENDENCIAL

@ Distrito Federal |

ThES BE
CRECIFMIENT® X
@ ma N W oo N

g Tlahuac

Tldhuac - e e — s
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80-95

000 4
PERICDO

10 Distrito Federal, resultados definitivos X| censo general de poblacion y vivienda de 19390, INEGL.
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CAPITULO 1. DJAGNOSTICO DE LA ZONA DE ESTUDIO.

TASA DE CRECIMIENTO TOTAL, NORMAL Y MIGRATORIO 1980-1992.

|
Tomando en cuenta que su tasa de crecimiento natural en el periodo de 80-92, fue del 2.70% con una tasa migratoria de 1.76%, |
tenemos que el desarrollo migratorio significa la mitad del incremento total de la pobiacién.

PIRAMIDE DE EDADES.

La poblacion de ta Delegacion, se considera muy joven, debido a que el 69% es menor de 30 afos; de la cual, ¢! 94% sabe leer y |
escribis, nienfras que el promedio de integrantes por familia, es de 5.2 personas'’ (Grafica 1). |
Segdn datos estimados por el INEGI, en 1890 Iz tasa anual de natalidad era de 41.9; ta de mortalidad general de 3.9 y, la de mortalidad

infantil, de 20.2, por cada mil habitantes. De acuerdo con la misma fuente de informacion, un 49.4% de la poblacién son hombres y, un 50.6%, |
son mujeres ' (Grafica 2).

TOTAL; EOMBRES

SEIM165] 3313038,
62419 31857
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| FUENTE: "Clgirio Fosoeh, Meculinin: Selalibvas: v ) Leraos Geotrwas oo Fotiadin y Vivamta, HHdy 1598~ S0EGL

‘ h "Distrito Federal, resultados definitivos, X y X! Censos Nacicnales de Poblacion y Vivienda 1980 y 1590", INEGH,
| "2 “Distrito Federal, resultados definitivos, X y XI Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 1970, 1980 y 1990", INEGI.
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MORTALIDAD Y MORBILIDAD GENERALES.

El perfil epidemiologico de la Delegacién, esta definido por las condiciones sociales prevalecientes en la poblacion: insuficiencia de
viviendas, falta de empleos bien remunerados y la escasez de servicios (entre los que se encuentran los de salud).

Segun estadisticas de 1990, Ias principales enfermedades contagiosas, causa de mortalidad general en los cinco afios anteriores, fueron:
- Bronconeumonia

- Infeccidn intestinal
- Septicemia
- Neumonia
- Bronguitis.

Dentro de las enfermedades que no se contagian, encontramos las siguientes:
- Cirrosis
- Insuficiencia cardiaca
- Diabetes meliitus
- Hipertension arterial
- Insuficiencia respiratoria
- Insuficiencia renal aguda
- insuficiencia renal crénica

- Sindrome de dependencia al alcohol.

De las causas de mortalidad infantil, sobresalen a desnutricién proteincocalérica que aparece en cuatro de los primeros cinco afios de vida de

los nifios. Otra importante causa de mortalidad infantil, es la del trastorno perinatat del aparato digestivo, que aparece en los primeros dos
anos,

El mismo cuadro estadistico muestra las principales causas de morbilidad general en la Delegacién durante el periodo de 1985 a 1990, por
demanda de atencidn en los centros aplicativos de la jurisdiccion sanitaria.
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Entre ias enfermedades transmisibles se encuentran:
- infecciones respiratorias agudas |
- Salmonelosis
- Infecciones intestinales
- Amibiasis.

Entre esas enfermedades, sin lugar a duda el primer lugar es ocupado por las infecciones respiratorias, con fasas hasta cinco veces superiores
a las otras. Por otra parte, entre las enfermedades no fransmisibies, enconframos:

- Enfermedad de los tejidos dentarios duros

- Laceraciones y heridas

- Dermatitis y dermatosis

- Traumatismos de todo fipo y enteritis

- Colitis no infecciosa.

Ahora bien, entre las enfermedades relacionadas con las mujeres en edad fértil, destacan la enfermedad inflamatoria de los arganos
reproductivos, los trastomos de la menstruacion y otras hemorragias anormales. Cabe aqui anotar que, como caso curioso, no se detectan
enfermedades como la hipertension, la diabetes y desnutricidn, que, actualmente, son las principales causas de muerte en esta Delegacion.
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ASPECTOS SOCIOECONOMICOS™.

En 1990, la Poblacion Econémicamente Activa (PEA), de Tlahuac, se estimaba en 63,210 habitantes, de los cuales 61,253 estaban
ocupados en alguna actividad productiva.
La PEA, ocupada, tenia fa siguiente distribucion: 60.6% en el sector terciario {comercio, transporte, servicios y gobierno); el 35.8% en el
secundario {construccion, minas, industria de la transformacién, electricidad efc.) y solo el 3.59% en el sector primario (agricola, ganadera y
forestal); esto representa una importante disminucion en el sector primario con respecto a 1980. Entre 1980 y 1990, habia 1,957 desocupados,
representando et 3.3% de la PEA masculina y el 2.6% de la PEA femenina.
Segun el XI Censo de Poblacion y Vivienda, la poblacion de bajos ingresos en Tlahuac, representaba, en 1990, el 76.42% (45,536 personas),
mientras que el 20.39% de la poblacidn percibla en 1990, ingresos medios, y solo 1899 personas (e! 3.18%), ganaban mas de 5 salarios
minimos, siendo Tlahuac ia Delegacion con menos personas que perciben ingresos altos en el Distrito Federal.
Cabe mencionar que, el Consejo Nacional de Poblacion, sobre la base del censo de 1990, elabord un indice de marginacion para todos los
municipios del pais. Bajo este criterio, no obstante que no es municipio, la Delegacion de Tlahuac fue calificada como una entidad con indice
de marginacion bajo. A pesar de esto, a nivel del Distrito Federal, la Delegacién ocupa el lugar numero 15 en grado de bienestar, lo que la
hace ser |a segunda Delegacién con mayor grado de marginalidad. Segun los censos economicos de 1994, el comercio es la actividad
econdmica mas importante de su pobiacion, ya que cuenta con 3,750 establecimientos comerciales que ocupan a 7,729 personas.
Asimisme, Tlahuac cuenta con 712 unidades econdmicas de establecimientos manufactureros, los cuales ocupan a 7,622 personas con un
promedio de 10.6 trabajadores por unidad econémica, lo que indica que generalmente se frata de pequefias industrias. Por su parte, el sector
servicios ocupa a 4,226 personas, en 1841 establecimientos, lo cual no es tan importante como en las delegaciones centrales del Distrito
Federal.

En términos absolutos, esta Delegacion cuenta con el 26.3% de las unidades censales de produccién rural del Distrito Federal, ademas,
representa el 11.5% de PEA de este sector en el Distrito Federal.

Es imporiante mencionar, que aproximadamente un 45.5% de la poblacion econdomicamente activa se encuentra incorporada a diversos
sectores de la produccion, fuera de esta Delegacion Polftica.

P INEGI Tishuac, D.F., Cuademo Estadistico Delegacional”, edicion 1995, edit, INEG!, México 1995 p.p 68-87.

21



TESIS PROFESIONAL. HOSPITAL GENERAL.
I I IS S S I == S o AR A Rl AR R At

CAPITULO II.
INVESTIGACION URBANO AMBIENTAL.




TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.

CAPITULO . INVESTIGACION URBANO AMBIENTAL.

MEDIO NATURAL Y GEOGRAFICO.
TOPOGRAFiA.

Como ya sabemos, el pueblo de Tlahuac forméd parte de los lagos de Xochimilco y
Chalco™, que al secarse formaron una planicie de suelo lacustre, que cuenta propiamente
con tres tipos de suelo: lacustre o plano, en la que predominan las formaciones de tobas,
limos, arcillas y arena fina; de transicion, en donde existen pequenos estratos de arcilla
arena y gravas, y la zona de fomas, en donde hay gravas, arenas, blogues, colados de
basalto, lavas y piroclastos. En esa circunscripcion, se encuentra la Sierra de Santa
Catarina, con aituras de hasta 2800 m.s.n.m. Es un cinturdn voicénico cuyos componentes
son. &l volcan Guadalupe, ef volcan Xaltepec, ef cerro Tecuautzi y el cerro Tetecon. La otra
elevacion, es el volcan Teuhtli, que se encuentra en el sur de Ia jurisdiccion. Esta estructura

geoldgica propicia una aita permeabilidad, por lo que es una zona de recarga del manto
acuifero.
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HIDROGRAFIA.

Dentro del territorio delegacional, fluyen cuatro canales: el de Chalco y el Guadalupano (importantes para la zona chinampera del
lugar}, el Atecuyac y el Amecameca. Adicionalmente, existen otros canales mas pequefios, que junto con los anteriores, configuran el sistema
de riego de la zona agricola. Por ofra parte, en la colindancia con el estado de México, se encuentra una zona de inundacion permanente
llamada ciénega de Tiahuac. La dotacion de agua de la Delegacion, proviene de los manantiales de Tulyehualco, Tetelco, Mixquic e Ixtayopan.

1 INEGL. "Tlahuac, D.F. Cuaderno Estadistico Delegacional”, edicion 1995, edita INEG. México 1595, pag. 3y 6.
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CAPITULG li. INVESTIGACION URBANO AMBIENTAL.

CLIMA.
En fa Delegacion, predomina el clima templado subhtimedo con una femperatura

media anual de 16 grados celsius. Sus caracteristicas meteorolégicas indican la
existencia de temperaturas minitmas promedic de 8.3 grados celsius, media de 15.7
grados celsius y maxima de 22.8 grados ceisius. Por lo que se refiere a la pracipitacién
pluvial, seglin los registros llevados a cabo de 1982 a 1996, la precipitacion anual
acumulada minima fue de 385.8 mm., en 1982 y, la maxima, ocurri¢ en 1892, cuando
llegd a 728.7 mm. Por tanto, 1a precipitacion pluvial promedio es de 533.8 mm.

e

FLORA Y FAUNA.
La flora de la regién, pertenece al tipo de vegetacion de pradera, por o
cual existen muy pocas zonas boscosas, en cambio, existen extensas areas de

{
l cultivo permanente, especialmente en la zona sur, en donde se produce
basicamenie: maiz, espinaca, romerito, acelga, affalfa, perai, higo y nogai.
Su fauna ha tenido severos cambios conforme transcurre el tiempo debido 2 la
transformacion de su habitat natural. En ta Sierra de Santa Catarina, se han
encontrado ejemplares de tejon, cacomixtle y murciélago y, en las poblaciones,
existe el ratén casero, la rata noruega y el tlacuache; de las aves, la mas comun

es ef fordo.
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USO DEL SUELO.

Tlahuac, es una Delegacion de transicion entre lo urbanc y lo rural, ya que la tendencia de crecimiento poblacional que sufre
actualmente la sefiala como receptora del crecimiento de la ciudad; no obstante, la circunscripcién juega un papetl muy importante en la
ecologia de {a ciudad, por fa recarga de los mantos acuiferos y por sus zonas de produccién agropecuaria.

El area territorial de la Delegacion, es de 8,534.62 hectareas, misma que se distribuye en: 35.5% (2,860 has.), para e! &rea urbana y, 66.5%
{5,674 has), para restauracion ecolégica. Tiene una densidad poblacional promedic de 90 habitantes por hectarea. Con respecto al drea
urbana, el 74.9% corresponde al uso habitacional, y el 12.1% a uso mixto; siendo San Pedro Tlahuac, como cabecera delegacional y los
centros tradicionales, los mas poblados. El 5.8% corresponde a dreas verdes y espacios abiertos. En promedio, existen 2.5 metros cuadrados
de areas verdes por habitante, y el 5.5% a asentamientos irregulares. En general, la poblacion inmigrante se ha asentado al norponiente de ia
Delegacion, en la zana colindante con |ztapalapa vy, el 1.7%, contiene las areas con equipamiento urbano’ (anexo 1: plano de uso det suelo).
Como corredor urbano, se ha desarrollado la avenida Tidhuac, ya que ahi es donde se concentra gran parte de las actividades econdmicas vy,
en menor grado, en corredores de las avenidas interiores de las colonias. Las tendencias demograficas han implicado cambios, modificandose
las densidades en algunas colonias, con relacion a lo establecido en el plan de 1987. Estos incrementos se han dado basicamente, por la
incorporacion de conjuntos habitacionales que suman a la fecha mas de 6500 viviendas.
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1 Programa Delegacional de Desarroilo Urbano de Tishuac.
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CAPITULO W. INVESTIGACION URBANO AMBIENTAL.
s gt
VIVIENDA.

En 1995, el parque habitacional era de 55,900 viviendas, y de
acuerdo con el conteo de ese mismo afto habia 255,900 habitantes, cuya
relacion con la vivienda acusaba una densidad de 4.6 residentes por
vivienda, lo que mosiraba una clara insuficiencia de espacios
habitacionales, ya que existen 1.021 ndcleos familiares por vivienda con un
hacinamiento del 25.7% del total a causa del numero de personas que
ocupaban cada habitacidn.

En cuanto a la cafidad de la vivienda, fos datos obtenidos nos revelan que,
el 68.9% de las casas, fienen techo de losa; el 17.1% son de lamina de
asbesto 0 metdlica y, el 12.7%, son de lamina de carton. En los pisos, los

. - . _ materiales gue predominan son: cemento o firme, con un 85.9%: madera,
maosaico u ofros recubnmlentos con 8.6%, y tierra aplsonada con el 5.2%. Las paredes de tabique, ladrillo, bloc, piedra o cemento, pradominan
en un 97.3% de las casas y, la ldmina de carton, en un 0.9%. Se estima que el 2.4% del total de las moradas requieren mejoramiento en sus
paredes, el 6.0% en pisos y, en techos, el 35.7%. También es notorio que los procesos habitacionales son insuficientes en un 35.7% del
parque habitacional, debido a la carencia de materiales adecuados en techos, ya que el 6.6% del mismo, presenta aigun tipo de deferioro
fisico.

La situacion de fa vivienda en [a Delegacion, acusa las caracteristicas de un desarroilo urbano deficitario, y su tamaiio con relacién al resto del
Distrito Federal, no es mayor, pero va en ascenso, porque de haber representado casi cero en 1950, pasd a 2.1% y 2.7% en 1990 y 1995,
respecto a Ia del Distrito Federal.

En la actualidad, la vivienda propia es superior que la de alquiler en proporcitn de 7 a 1, ya que existen 44,400 casas particulares y 6,100 de
alquiler. Por otra parte, la medalidad unifamiliar prevalece en proporcion de 8 a 1 sobre la plurifamiliar, en virtud de que la primera representia
el 88.6% v, la segunda, el 10.4%. Entonces, la situacion de la vivienda se caracteriza por fres factores comunes: a las trayectorias del
poblamiento por el crecimiento sostenido del parque habitacional, cuya base principal son las fincas unifamiliares; por fa insuficiencia relativa
de sus atributos, y por {a pauperizacién de {os procesos habitacionales.
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INFRAESTRUCTURA.”
En lo relativo a su infraestructura, en el afo de 1990 la Delegacién
de Tlahuac, todavia presentaba carencias en aigunas colonias y en los

niveles de servicios concesionados {lineas telefdnicas, iuz eléctrica, efc.).

AGUA POTABLE."

En este rengldn, fa cobertura de la Delegacion es del 98%. Su sistema

de agua potable estd conformado por redes primarias con un diameiro mayor
de 60 centimetros y una longitud de 86 kildbmetros; una red secundaria de tipo
combinade, con diametro menar de 60 centimetros y una longitud de 475
kiltdmetros, asi como por conductos a cielo abierio; dos cércamos de bombeo
con diametros de 3 metros y 5 metres de profundidad, y dos plantas de
bembeo con capacidad de 100,000 metros cubicos.
En Tlahuac, existe (a planta potabilizadora de Santa Cataring, la cual tiene una
capacidad instalada de 120 litros por segundo gue opera a 80 litros por
segundo. Esta planta recibe el agua del ramal de Santa Catarina, que después
de recibir 8 procesos de potabilizacion se conduce hacia ef Acueducto Chalco-
Xochimilco.

16 Depariamnento dei Distrto Federat, Programa Delegacional de Desarrofic Utbane de Tidhuac, Diario Oficial de ia Federacion, México, viemes 6 de Jufio de 1997, pag. 17-18.
7 CGRUPE 87. INEG!. Plan Hidraulico DGCOH 1994,
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Para satisfacer la demanda de agua potable, la Delegacion cuenta con una red primaria de un diametro de 6 a 12 puigadas, que trabaja a una
presion de 2 a 4 kilogramos por centimetro cuadrado, y por una red secundaria con un didmetro de 4 pulgadas, a una presién de 0.10 a 1
kilogramo por centimetro cuadrado. El abasto, se realiza a través de los acueductos Chalco y Nezahuaicoyot!, que se alimentan de la
extraccion def agua a traveés de § pozos profundos operados por fa DGCOH y la Gerencia de Aguas del Valle de México. Su reguiacion es por
medio de tanques elevados para el aprovechamiento de la gravedad y por planias de bombeo. Las redes conectan 56,000 tomas domiciliarias.
Sin embargo, es necesario mejorar el servicio para atender a las zonas de baja presién, asi como regular las areas de servicio intermitente y
dotar de redes a las zonas que todavia no cuentan con el servicio.

DRENAJE.

La cobertura de las redes de drenaje se estima actualmente en un 95%. La Delegacion cuenta con sistemas de bombeo para el
desalojo normal y para la temporada de fluvias. Ademas de la faguna de regulacion de San Lorenzo, existen ramales de agua fratada
provenientes del Cerro de la Estrella, que se utilizan para riego y para la recuperacion de los niveles de los canales.

El drenaje publico esta formado por una red primaria de baja profundidad, cuyo diametro es de 0.30 metros, por subcolectores de 0.45 a 0.60
metlros, y por uh colector de 1.07 metros de diametro.

ALUMBRADO Y ENERGIA ELECTRICA.

En Tlahuac, el 85% de las viviendas cuenta con energia
electrica. En relacidn con el alumbrado piblico, éste cubre las zonas
habitacionales gque cuentan con el senvicio de electrificacion, o gue
quiere decir que también estd cublerio en un 95%, a Wavés de 14,168
luminarias.
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EQUIPAMIENTO Y SERVICIOS."®

La cobertura de los servicios urbanos se estima entre el 80% y el 100%. Con respecio a los indices de calidad de vida sefalada por el
Programa General de Desarrollo Urbano del Distrito Federal, Tlahuac se ubica en el segundo lugar mas bajo con relacién ai Distrito Federal.

Uno de los problemas de equipamiento en la Delegacion, reside en la accesibilidad a los mismos, ya que el transporte piibiico se concentra en
la avenida Tldhuac.

EDUCACION Y CULTURA.

Funcionan 186 escuelas en 173 construcciones, contando, en algunos casos, con doble turno, de las cuales 67 pertenecen al &mbito
preescolar; 79 primarias, 23 secundarias y 4 al nivel de bachillerato. En el nivel primaria y secundaria, se atiende bien a la poblacion, et déficit
mayor es en escuelas de nivel medio-superior, y de nivel superior.

ABASTO Y COMERCIOQ.

Cada Subdelegacion, tiene, al menos, un mercado. En la avenida Tidhuac se localizan nuevas tiendas de autoservicio. Se considera
entonces que, en este rubro, se tienen cubiertas las necesidades de la poblacién.

EQUIPAMIENTO DEPORTIVO.

Presenta una favorable dotacion en general, ya que ademas de los parques locales y delegacionales, cuenta con dreas deportivas en
cada colonia.

En lo que se refiere a instalaciones para la recreacion, la Delegacién manifiesta grandes carencias de centros culturales, teatros, auditorios,
cines y museos

SALUD.

Existen en la Delegacién, 13 centros de salud comunitarios (DDF); 2 unidades de atencion primaria de salud (DDF); 1 hospital de
maternidad, un centro de salud (SSA); 1 hospital de urgencias y 1 hospital materno infantil (SSA), los cuales cuentan con 547 camas que
representan el 3.2%, y con el 4.03% de las unidades médicas del Distrito Federal, para una poblacién que representa ef 3.0%; sin embargo, se

% Programa Delegacional de Desarroio Urbano de Tlahuac, pag 19y 20
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requiere de un hospital regional de especialidades, asi como de clinicas que cubran las necesidades de la pablacion que no cuenta con

servicios meédicos de cardcter institucional.

Asimismo, existan 55 servicios meédicos particulares, contados entre
médicos generales y de especialidades, y un buen nimero de clinicas
particulares. Aproximadamente, existe en Tldhuac un médico (particular o
institucicnal), por cada 1,653 habitantes.

Considerando la totalidad de fa poblacién, y si contamos sdlo el personal
institucional, existen 2,852 habitantes por cada médico; por cada
enfermera, hay 2,153 habitantes, y un odontéiogo por cada 17.224
habitantes.

La Delegacion no cuenta con unidades médicas de caracter institucional
del ISSSTE o ef IMSS, con excepcién de los servicios que ofrece la SSA
(Secretaria de Salud). De 12 poblacidn estimada en 1990, e 70% es
atendide por el mencionado organismo de salud, y ef restante 30%,

corresponde a oiras inslituciones de seguridad social. Los recursos
existentes alcanzan a cubrir un 14.90% de la poblacion. Por otro lado, dado que los derechohabientes de fas instifuciones acuden
generalmente a las unidades de la Secretaria de Salud por la cercania de sus establecimientos, y debido a la escasez de recursos, los
servicios aumentan su cobertura potencial, quedando saturados y sin poder satisfacer la demanda real de atencién medica.

EQUIPAMIENTO MORTUORIO.

Existen 16 hectdreas de panteones. Cada poblado cuenta, al menos, con un pantedn; no obstante, el servicic se otorga
preferentemente a le poblacidn oriunda, fo que indica un déficit importante, por ser marcada la Delegacién come receptora del crecimiento
urbano poblacional.

SEGURIDAD.

La Secretaria de Seguridad Publica, cuenta con 2 cuarieles de palicia, cinco madulos de vigilancia, un destacamento montado, un
depdsilo y una estacion de bomberos.
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EQUIPAMIENTO DE GOBIERNOQ Y ADMINISTRACION.

Existen 11 edificios delegacionales, una oficina de la Secretaria de Hacienda, una oficina de la Procuraduria General def Consumidor,
una Agencia del Ministerio Publico y un Registro Givil.

COMUNICACIONES Y TRANSPORTE."

En fa Delegacién, hay dos oficinas de correos, un inmueble que funciona como oficina de Teléfonos de México, dos oficinas de
telégrafos, asi como tres paraderos de autobuses urbanos y un sitio de taxis.

weor

= | T
VIALIDAD Y TRANSPORTE.® msmm g e

El transporte publico, esta constituido por la linea de autobuses urbanos Sigio | -
Nuevo que comunica a la delegacion con las estaciones del Sistema de Transporte
Colectivo (STC) metro, Taxquefia, General Anaya y Constitucion de 1917. 1
Por su parte, el transporte colectivo (pesero), cubre las rutas de:
- Tulyehualco-Taxquefia; San Pablo y Minerva (R-44).
- Tulyehuaico-Minerva, San Pablo-Taxquefia (h-12).
- Mixquic-General Anaya, por Colonia del Mar (R-50).
- Milpa Alta-San Pablo (R-21).
- Tidhuac-Taxquenia, por Colonia del Mar (R-94).
- Tlaitenco-Los Reyes (R-51).
- Tlaltenco-Zaragoza (R-62).
- Mixquic-Tulyehualco (R-30).

La vialidad, estd formada principalmente por la Avenida Tlahuac, que comunica a la

Deiegacién con las entidades vecinas de Iztapalapa y Coyoacan; en ella, se concentran e )
ias Tutas de transporte y las de cruce con destino a Milpa Alta, parte de Xochimilco y

apnr

® Prograrma Delegacional de Transporte Urbano, pag. 20.

® Datos obtenidos de una visita de campo realizada de Marzo a Mayo de 15995.
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Valle de Chalco (en el estado de Méxica). Esta importante arteria vial se inicia en la Avenida Ermita |ztapalaps, continGa hacia e sur por medio
del par vial que forma con FFCC San Rafael Atlixco y cruza la cabecera de Tldhuac hasta llegar a Tulyehuaico, donde se conecta con la
Avenida Division de] Norte, y se convierte en Avenida del Comercio, cruzando San Juan Ixtayopan, para llegar a San Antonio Tecomitl, donde
continda por !a Avenida 5 de Mayo, hacia los poblados de Tetelco y Mixquic.

Al oriente, se comunica desde San Pedro Tlahuac, con el Valle de Chalco, a través de la calzada Tldhuac-Chaleo vy, por el gje 10 Sur, con el
poblado de Santa Catarina y la carretera México-Puebla.

Como vialidades de nivel secundario, se definen las siguientes avenidas: La Turba, Emiliano Zapata, Vidal, Estanislas Ramirez, Riachuelo
Serpentino, Rivefa-Cuitléhuac, Reforma Agraria, Canal Nacional y Rafael Castillo.

Los cruceros conflictivos son: Avenida Tlahuac, con Juan de Dios Peza; Calzada Tldhuac-Chalco con Rafael Castillo-Acueducto; Avenida
Tladhuac, en el tramo de Rafael Sanchez Tapia a Miguel Hidalgo; Avenida FFCC-San Rafael Atlixco, en el framo de San Juan a Emiliano
Zapata y Calzada Tldhuac Chalco, y el tramo de Rafael Castillo-Acueducto a Jacarandas. Estos conflictos se relacionan basicamente con los
problemas de uso de suelo que generan grandes flujos, como es el caso del comercio y equipamiento relevante en la delegacion.
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ESTRUCTURA URBANA.Y

La Delegacion presenta una estructura urbana desarroilada
a lo largo de la Avenida Tidhuac, generandose una zona urbana
continua desde el Pantedn de San Lorenzo, hasta el sur de San
Pedro Tlahuac, en donde colinda con Tulyehualco.
La fraza urbana, muestra un patrén disperso: en su parte norte,
existe una zona con traza ortogonai regular, mientras que en el sur
de la entidad, la traza se va dando con un esquema de “piato roto”.
Dentro de esta drea urbana, se pueden distinguir tres zonas
principales: al norte, una zona de uso mixto con colonias populares,
unidades habitacionales y la presencia de industrias y bodegas; al
centro, una zona preponderaniemente habitacional unifamiliar y, al
ofiente, una zona habitacional unifamiliar con servicios mezclados y
equipamiento de nivel medio.

La estructura de la Delegacion, se complementa con las agrupaciones denominadas poblados ruraies.

La jurisdiceion, no cuenta con servicios de indole regional, sino mas bien de caracier sub-regional y local, lo que explica su localizacion en el
segundo contome def Distrito Federal.

u Datos obtenidos de una visita de campo realizada de Marze a Mayo de 1995.
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IMAGEN URBANA.

Presenta una imagen urbana contrastante entre lo urbano y lo rural de la ciudad. En la zona norponiente sobresalen los conjuntos
habitacionales con alturas de 3 a 5 niveles, y en las areas de baja densidad, existen construcciones de 1y 2 niveles, al igual que en las zonas
rurales. En la region ceniro, destaca la extension del uso habitacional, registrandose un acelerade proceso de conurbacién con el deterioro de
la imagen urbana y de la arquitectura tradicional.

Existen ofras zonas que también tienen necesidad de mejorar su imagen urbana, principalmente con relacion al deterioro visual causado por la
colocacion de anuncios graficos; sumado a esto, existe deterioro auditivo, fruto de las actividades fijas v de los vehiculos automotores.
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SINTESIS DEL DIAGNOSTICO.%

Tlahuac, es una Delegacion que por su localizacion, y por contar con una importanté area de canservacion ecoldgica, tiene problemas
singulares que se mencionan a continuacion:

Estructura urbana.

Se caracteriza por ser una zona lineal-continua que depende fundamentalmente de la Avenida Tlahuac. La Delegacion se divide en
dos zonas: fa de proteccion ecolégica y la urbana; en ésta Gitima se pueden identificar areas urbanas integradas al resto de la ciudad, ast
como espacios rurales. Por tanto, debe controlarse su crecimiento para que la esfructura urbana tenga condiciones adecuadas.

Usos del suelo.

La Delegacion tiene una de las densidades mas bajas det Distrito Federal, Io que indica la existencia de una subutilizacion de la

infraestructura. Por ofro lado, cuenta con un 66.5% de areas de proteccion ecolégica y un 35.5% de areas urbanas, donde destaca el uso
habitacional.

Vialidad y Transporte.

No existen vias de comunicacion adecuadas, ya que para su comunicacion la Delegacién depende, primordialmente, de fa Avenida
Tiahuac, que es por donde fransitan con mayor frecuencia los vehiculos de transporte urbano.

Infraestructura.

Todas ias redes de infraestructura cuentan con una coberfura mayor del 95%, contando con un mantenimiento adecuado, aungue en
ocasiones es rebasada la capacidad operativa debido a hundimientos y otros problernas que el subsuelo causa a las redes.

4

Equipamiento y Servicios.

El mayor problema con respecio a los equipamientos, es su falta de accesibilidad; ademas, es notoria la sobreutilizacion de los
servicios de salud, y la escasez de equipamiento recreativo.

2 Diaric Oficial de la Federacion, op. Cit. P. 35y 36
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Vivienda.

Tiahuac tiene el segundo lugar en el D.F., en relacién con los porcentajes de hacinamiento en la vivienda, por lo cual debe impulsarse

un programa de vivienda en la zona, principalmente en cuanto al mejoramiento de la vivienda poputar, asi como establecer programas de
redensificacion de vivienda.

imagen urbana,

Es contrastante, debido a las diferencias de conservacion observadas en las zonas urbanas de reciente creacion, y las de creacion
anterior que sufren un marcado deterioro.

DEMANDAS ESTIMADAS, SEGUN EL PROGRAMA GENERAL DE DESARROLLO URBANO.®
La poblacion estimada para los proximos 25 afios en el Programa General de Desarrolio Urbano, implica un crecimiento de 131,109
habitantes. Por tal motivo, esta pobtacién incrementara la demanda, ya existente, en el ambito de equipamiento educativo, salud, recreativo y

cultural; exigencia, que ha crecido en los Uiimos 10 afios por la llegada de poblacion inmigrante que vive en los conjuntos habitacionales del
lugar.

Equipamiento.
fas demandas estimadas se deducen con relacién al promedio de dotacién para el Distrito Federal, y en los renglones de
equipamiento educativo y de salud, y son:
Educacion.
- Primaria; 285 aulas.
- Secundaria: 226 aulas.
- Preparatoria: 226 aulas, siendo este nivel el de mayor déficit en la actualidad.
Salud.

De acuerdo al escenario programatico, se estiman necesarias cuatro unidades médicas con 227 camas, en total >

% Diario Oficial, op. cit. P. 37.
2 Para mayer infonmacidn remitirse al Diario Oficial del viemes & de junio de 1987.
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CAPITULO lIl. JUSTIFICACION DEL TEMA.

RAZON DE SER DEL TEMA.

Ahora mas que nunca, ha surgido en nuestro pais Ia necesidad de mejorar y ampliar los servicios que el gobierno federal ofrece a toda
la poblacién mexicana. Por ello, el Programa Nacional de Desarrollo 1995-2000, tiene como prioritaria finalidad cubrir las necesidades de la
poblacion.

A fin de lograr sus propésitos, el mencionado Programa Nacional de Desarrollo se divide, entre otros, en los siguientes rubros;

- Programa de Desarrollo Social.

- Programa Econdmico.

- Programa de Educacion.

- Programa de Apoyo al Trabajo.

- Programa del Sector Salud.

En este contexto, el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 se ha propuesto dotar a toda la poblacion mexicana de los servicios
basicos de salud, para satisfacer con ello, las afiejas demandas de los grupos marginados de las distintas entidades federativas del pals. Para
lograr lo anterior se dispone en dicho programa regionalizar el gasto publico, para la salud, asi como la eficacia de los servicios proporcionados
por las Instituciones médicas.

En el Distrito Federal, existe una marcada diferencia de desarrollo entre las delegaciones que lo integran, ya que mientras unas cuentan con
notable infraestructura urbana y de servicios (Miguel Hidalgo, Cuauhtémoc y Benito Juérez), otras carecen precisamente, de base para lograr
su desarrollo y bienestar (Tlahuac, Tlalpan, Milpa Alta, Cuajimaipa, efc.); ya que por ejemplo, en el renglén de salud, sus comunidades se
encuentran, de hecho, privadas de ese vital servicio en virtud de que, en sus jurisdiccicnes, solo existen clinicas de atencion primaria y algunos
ofros servicios médicos que otorga la Secretaria de Salud.

Retomando los resultados de la investigacion urbana realizada en la Delegacién de Tlahuac, en cuanto a la necesidad de dotarla de
equipamiento urbano, y dado que el Programa General de Desarrolio marca a esta Delegacion como receptora del crecimiento poblacionat de
la ciudad de México, se propone mejorar los servicios de salud mediants la construccion de un hospital general en esa localidad para atender a
fos enfermos, y prevenir et surgimiento y la proliferacién de enfermedades entre sus habitantes, muchos de los cuales son empleados plblicos.
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En esas circunsiancias, se toma como propia la propuesta de generar un Proyecto arquitecténico del hospital de referencia, el cual estara

dotado de instalaciones y equipos modemnos, para atender, adecuadamente, las enfermedades de los empleados de gobierno que residen en
esa demarcacion y en las jurisdicciones politicas perimetrales.

£COMO SURGE EL PROYECTO?
Considerando que el Pian Nacional de Desarrollo 1995-2000, plantea que el pieno desarrolio de las capacidades en el trabajo, la
educacion y la cultura, s6lo es posible cuando existen condiciones adecuadas de salud, y teniendo en cuenta que la investigacion urbana
muestra una carencia total de unidades de seguridad social de tipo institucional, asi como una creciente necesidad de ampliar los servicios ya
~ existentes ya que la poblacion derechchabiente de servicios médicos institucionales en un gran porcentaje acude a las consuitas médicas que
imparte el Departamento del Distrito Federal o la Secretaria de Salud, en sus distintas unidades médicas, en consecuencia, es de primordial
importancia la generacion del proyecto “Hospital General" con caracter institucional, para que atienda en forma adecuada y eficaz, a la
poblacion derechohabiente.
Sabedor del problema, el gobierno de la Delegacion de Tlahuac, suscribio un convenio con las autoridades competentes del ISSSTE, para que

dentro de su jurisdiccion se edifique dicho nosocomio. Por esa razon, esa Delegacion don6 un terreno para que el ISSSTE patrocine la
construccion del muiticitado Hospital General.

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO.

La realizacién del proyecto del Hospital General de referencia, procedera de la aportacion de la Delegacion de Tlahuac, que donara un
terreno de 17,102.87 metros cuadrados, ademas de otorgar los servicios en el predio y los respectivos permisos para su construccion. Por otra
parte, el ISSSTE, a fravés de la Subdireccion General de Obras y Mantenimiento, ser4 la institucién social que financiara la construccion de la
obra y, a través de sus subdirecciones médica y administrativa, se encargara de la operacion y funcionamiento de ese nosocomio.

Para tener una idea del costo aproximado de la construccion, se obtuvieron datos proporcionados por dicha institucién, en la cual el metro
cuadrado esta alrededor de 6,000 pesos.

(COMO SE VA A HACER?

Siendo esta construccion de capital importancia, el Instituto de Seguridad Social al Servicio de fos Trabajadores del Estado, ISSSTE,
por conducto de la Subdireccién General de Obras y Mantenimiento, la Subdireccion de Patrimonio inmobiliario y la jefatura de construcciones;
llevara a cabo la revision y actualizacion de las "Especificaciones Generales de Construccion”, con base en los conocimientos que, sobre las
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Nuevas técnicas y materiales de construccion, se han incorporado, asi como en las experiencias de otras dependencias oficiales, instituciones
de estudios superiores y regiamentos relacionados con los materiales y procedimientos constructivos. Es asi, como las mencionadas
especificaciones, seran la base del criterio constructivo y del disefio del hospital, sin dejar de respetar los lineamientos de otros regiamentos, ni
las disposiciones oficiales que pudieran tener relacién con la formulacién y ejecucion del proyecto.

¢DONDE SE VA A HACER?

EL TERRENO.

La Delegacion de Tlahuac, en coordinacion con las autoridades competentes del ISSSTE, establecieron la ubicacin del terreno para
la construccion de una unidad de hospitalizacion en esta jurisdiccion politica, cerciorandose de que cumpliera con los requerimientos
dispuestos en los reglamentos correspondientes a las instituciones de salud, como el IMSS y el ISSSTE, y de ias instituciones
gubernamentales del Departamento del Distrito Federal. Tales reglamentos son:

- Normas de Planeacion y Construccion de unidades médicas del IMSS.

- Especificaciones Generales de Construccién del ISSSTE.

- Reglamento de construcciones para ei Distritc Federal, y la normatividad que, al respecto, han establecido la Secretaria de Salud y la
Direccion General de Servicios de Salud de! Distrito Federal.

Estos reglamentos, establecen los lineamientos a seguir para la construccion y edificacion de los edificios dedicados a la atencion de la salud

de la comunidad, de tal manera que, en la seleccion de las localidades donde se pretenda construir un hospital general, se contemplara lo
siguiente:

- Que cuente con una poblaciéh de entre 20,000 y 50,000 habitantes (derechohabientes).

- Que exista en la zona escogida la infraestructura de s2rvicios publicos necesaria (electrificacion, agua potable, drenaje, etcétera).
[
- Que el lugar se localice estratégicamente con refacion a la demanda potencial y vias de comunicacion.

Ahora bien, en cuanto a los criterios generales para la eleccién del terreno en donde se localizara el establecimiento, deberan considerarse los
siguientes aspectos:

- Que su construccion esté contemplada en el Plan de Desarrollo Urbane, en relacién a usos y destino del predio.
- Que tenga servicios de infraestructura.
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- Que esté alejado de fuentes contaminantes y de posibles riesgos de inundaciones y derrumbes.
- Que tenga accesos y vias de comunicacion adecuados.

- Que sea de una superficie entre 12,000 y 15,000 metros cuadrados, con frente a la via publica de 80 m. minimo, y preferentemente
de forma regular.

- Que tenga topografia plana, preferentemente, o con pendientes que no excedan el 3%.

- No considerar terrenos que se hayan utilizado como cementerios, basureros o zonas minadas.

De acuerdo con los lineamientos antes mencionados, y debido a la localizacién del terreno sefialada por la Delegacion Politica de Tlahuac y el
ISSSTE, se ha elaborado una investigacion en el area elegida para recabar los datos necesarios con respecto al terreno y su periferia.
El terreno: se encuentra ubicado al oriente de la Delegacién

de Tladhuac, en la esquina que forman la Avenida Reforma
Agraria y la Calie Sur Tres (Escarcha). De aqui se desprende
el area de estudio que abarcard las zonas circundantes al
terreno, y sobre las que se hard un estudio teniendo como
base la Av. Reforma Agraria, y sus conexiones con las calles
y calzadas de mayor jerarquia en la Delegacion.

El @rea de estudio comprende también, parte de las colonias
San José Tiahuac y Santa Cecilia, ademds de una parte del
barrio de la Asuncidn, del Pueblo de San Pedro Tlahuac.
Aqui, podemos observar en conjunto, una zona habitacional
unifamiliar, con comercic en un promedio de dos a tres
niveles de construccion y un 50% de area libre en los predios.
En el sitio, se cuenta también con zonas de equipamiento

medio, donde localizamos escuelas de nivel basico (primaria,
secundaria), un edificio de Teléfonos y otros edificios de Plano 1. Localizacién del terreno.

servicio (ver plano de localizacion del terreno).
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ACCESO VEHICULAR Y PEATONAL.

Con respecto z las vias de comunicacion, tenemos como eje principal
la Av. Reforma Agraria, la cual es el centro de conexién con las demas
vialidades, como son: la Avenida Tierra y Libertad, que se conecta con el Eje
10 Sur y la salida a Puebla; la Calzada Cuitlahuac, que se conecta al centro
delegacional; la Avenida Tlahuac, que se conecta con el Periférico, la
Calzada Taxguefa y con la Avenida Ermita-lztapalapa; la Avenida Ferrocarril
San Rafael Aflixco, que comunica con el centro delegacional, y con las
Delegaciones Xochimilco y Milpa Alta, ademas de que, por la misma Avenida
Reforma Agraria, se accede a la carretera que conduce a Chalco.

Con respecto al acceso peatonal, el terreno se encuentra iccalizado en una
avenida por la que circulan varias rutas de transporte colective (autobuses y

microbuses), y taxis, incluyendo bicitaxis que cubren distintas rutas en esta

zona (ver plano de vialidades).

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS URBANOS.

Los resultados obteridos en la investigacion del &rea de estudio,
con respecto a los servicios con gue se cuenta en la zona aledafia al
terreno, son los siguientes:

Agua potable.- &l area de estudic en su totalidad, cuenta con una
red de baja presion que da abasto a toda la region, por lo que se puede
decir que se cuenta con capacidad suficiente para soportar la necesidad de

un proyecto como €l que se plantea.

Drenaje.- esta compuesto por una red de 30 centimetros de

diametro, que se extiende alrededor de toda el érea, descargando en un

subcolector de 60 centimetros de didametro, lo cual evita que, en el silio, se

produzcan zonas anegadas o con problemas de drenaje.
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Alumbrado y energia eléctrica.- el sistema, estd compuesto por una red de postes con alumbrado ptblico con cables de baja
tension para uso domiciliario, y por una red de energia de alta tensién para uso semi-industrial.

Por ofra parte, se puede incluir el sistema de telefonia local y de iarga distancia, mismo que es cubierto por una red de Teiéfonos de México;
igualmente, existe un sistema de comunicacién via satélite operado por Telecom.

TOPOGRAFIA. |
El terreno esta localizado en una zona lacustre en la que predominan la formacion de tobas, limos y arcilias. De acuerdo con la
exploracion realizada en el predio, se detectaron las siguientes caracteristicas:
a) Capa superficial.- estd compuesta por una mezcla de limo, arcillas organicas y arena fina de color café obscuro de baja plasticidad y
de consistencia variable (medianamente compacta a poco compacta).
b) Toba superior.- esta formada por varias capas, las cuales se mencionan a continuacion:
b.1) Mezcla de arena fina, arcilla y limo de color café obscuro con baja compactibilidad.
b.2) Mezcla de arcillas y arena poco granulada de color café obscuro y compactibilidad variable.
b.3) Mezcla de arcillas y arena con granulado variable, de color café claro y obscuro de mediana compactibilidad.

Considerando ia baja resistencia y Ia alta deformabilidad de los estratos superiores del terrena, la cimentacion que se recomienda es:
- Zapatas (aisladas o corridas), para edificaciones de 1 a 3 niveles de alto, desplantadas a una profundidad de 1.5 a 2.0 metros.
- Para edificios de 5 niveles o mas, la cimentacion puede ser de dos tipos: un cajon de cimentacién con una profundidad de 3.5 a 5.0
mefros, o una cimentacion de pilotes apoyados en capa resistente con una profundidad aproximada de 20.0 a 30.0 metros.

Para mayor referencia grafica del terreno, ver anexos.
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Fotografia 1. Vista de la calle Sur 3.
Fotografia 2. Vista de 1a esquina sur del terreno.

CAPITULO I, JUSTIFICACION DEL TEMA.
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Fotografia 3. Vista de la Avenida Reforma Agrarta.

Fotografia 4. Vista de {a calle 20 de noviembre.
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Fotografia 5. Vista al Poniente de la Av. Reforma Agraria.

Fotografia 6. Vista de sur a nororiente dentro del terrano.
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Fotografia 7. Vista de norte a surponiente dentro del terreno.

Fotografia 8. Vista de norte a sur dentro del terreno.
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Fotografia 9. Vista de ponient. @ cr.=.(s dentro del terreno.

Fotografia 10. Vista de surponiente a nororiente dentro del terreno.
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Fotografia 11. Vista de la calle Sur Tres.

Fotografia 12. Vista de la Av. Agustin Lara.

Fotografia 13. Vista de la Av. Diego Rivera.

Fotografia 14. Vista del crucero de Calzada Cuitlabuac y Reforma Agraria.
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Fotografia 17. Vista de la Avenida Tidhuac.
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(QUE ES UN HOSPITAL?

DEFINICION.

En el campo arquitectonico, los hospitales son los edificios mas caracteristicos del género que se destina a la atenciéon médica de una
colectividad, como parte del cuidado de la salud integral.®
La creacién o surgimiento de un hospital, parte de ia necesidad del hombre de curar sus enfermedades y, con ello, lograr su bienestar
personal, asi como el familiar vy social. De aqui se desprende que la salud integral, no sélo es la falta de enfermedad, sino de! correcto y
armaonioso funcionamiento del organismo que conduce a un estado adecuado deniro de un ambiente fisico, moral y social.

La palabra hospital, se deriva del latin hospitalis, que quiere decir afable y caritativo con los huéspedes. En espatiol antiguo, existia el adjetivo
hospedable, que significa perteneciente o relativo al buen hospedaje. La palabra hospital est4 ligada, igualmente, al vocablo hospitium, o sea
hospicio, que es la casa destinada a albergar pobres, peregrinos, invaiidos, viejos o enfermos. Cabe mencionar, que la palabra nosocomio,
que se deriva del griego, es sinénimo de hospital.

Actualmente, la actividad de los hospitales cumple tres funciones primordiales, que son: La profilaxis o prevencion de las enfermedades, el
diagnostico y tratamiento de las mismas, y la rehabilitacion de las personas enfermas para su sano bienestar.

Ahora bien, en cuanto a los edificios destinados para la atencién médica, se distinguen principaimente: las clinicas, los hospitales y los
sanatorios, cuya connotacion es dificil de precisar porque su empleo comin los hace ambiguos. No obstante, daremos una definicién un tanto
Ibgica de los términos antes mencionados.

Clinica. Esta palabra se deriva de la raiz griega kliné, que significa cama, y se aplica en medicina para referirse al estudio de los
enfermos en ia fase de diagndstico, en la cual es preciso realizar diversas observaciones e investigaciones. En consecuencia, una clinica
cuenta, esencialmente, con consultorios y servicios auxiliares de diagnéstico, como son: El radiolégico y el de laboratorio.

Hospital. Es el edificio en donde se alojan los enfermos para su tratamiento y curacion, y aiin cuando sus servicios se extienden a la
consulta de pacientes externos, y su caracter de alojamiento, trae consigo servicios de alimentacion y de lavanderia, entre otros.

Sanatorio. Es el albergue de enfermos para su tratamiento y rehabilitacién mediante et empieo preferente de regimenes de higiene, de
aire, de alimentacion y condiciones de altitud y clima.

* Yanez, Enrique. "Hospitales de sequridad social" 8va ed. Edit. Limusa S.A., México 1986, p 5.
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS HOSPITALES.

Posiblemente, Ia asistencia social se originé en tiempos primitivos ante ia necesidad de las personas de prestarse ayuda mutua. Mas
tarde, los griegos crean los hospitales (sitios de descanso y recuperacion para enfermos), para brindar servicio a los viajeros, peregrinos ¥y
mercaderes que eran atendidos por voluntarios. Esos hospitales se mantenian de ia caridad, por lo cual se les da el nombre de Hospitales de
Caridad, y se cree que fueron los primeros hospitales que existieron.

A pariir de las Guerras del Peloponeso, se establecid en Atenas, la asistencia a mutilados de guerra, atencion que se extendio, mas tarde, a
los invalidos de cualquier clase, naciendo asi las sociedades mutualistas; mientras que en Esparta, se ayudaba econdmicamente a los
huérfanos de guerra.

En Roma, se proporcionaban gratuitamente comestibles y dinero a los menesterosos en casos especiales. Luego, en los primeros tiempos del
cristianismo, los fieles que disponian de recursos econdmicos sostuvieron los hospitales, los cuales estuvieron bajo la direccion de los
sacerdotes. A partir de Constantino "El Grande" (siglo IV), la iglesia adquirié caracter oficial y pudo organizar sus servicios de asistencia en
forma mas amplia. Por consecuencia, los hospitales evolucionaron, creandose espacios propios para la atencidn de los soldados heridos
durante las batallas militares de conquista. En esa época, los hospitales fueron sostenidos por la caridad publica. ®

En Inglaterra, en 794, se edificd ei Hospital de Albans. Mas tarde, se levanté el del St. Peter, que conjuntamente con el de St. Leonard's,
fueron los mas importantes de la Edad Media.

Al finalizar la Edad Media, se construyé el Hospital Mayor de Milan, el cual ejercié enorme influencia arquitecténica en los hospitales de ios
tiempos modernos.

En el afio de 1503, en América, se fundd en la isla de Santo Domingo (hoy Republica Dominicana), el primer hospital llamadoc San Nicolas de
Bari.

En 1528, Carlos V y su madre Juana La Loca, establecieron los primeros hospitales para leprosos, aislandolos para evitar la propagacion de
esa enfermedad. Mas tarde, Felipe V organizé desde principios del siglo XVIl, los servicios de asistencia sostenidos por los municipios y otros
organismos puiblicos. También en Alemania, desde 1552, |a asistencia publica qued6 a cargo de los municipios.

En 1536, en Francia, Francisco | dispuso que las pamroquias se encargaran de atender a los menesterosos. Y a principios del siglo XVII, en
Inglaterra, bajo el reinado de Isabel |, se aprobé la Ley de Asistencia (1601), que establecié el principio de fa responsabilidad publica para el

# PN, E.S.IA., unidad Tecamachalco, "Planeacién, disefio y construccion de hospitales”, 1era ed. Edit. Claves latinoamericanas S.A. México 1993, p 39.
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cuidado de os indigentes. Mas tarde, en el siglo XVIIl, Luis XIV reprimié la mendicidad y organizé adecuadamente en Francia, los servicios de

asistencia. Luego, durante ia Revolucion Francesa, se establecio que la beneficencia pablica era obligacion del Estado.”’

En el siglo XIX, se crean en Europa los "Hospitales de Asistencia" del Estado, los cuales fueron financiados con fondos y recursos del erario
publico, con et propésito de dar a los trabajadores atencion médica, en un momento en que las revoluciones proliferaban en el mundo.

En 1893, se implanté en la misma Europa, la asistencia médica gratuita para personas carentes de medios econdmicos y, en 1903, se
promulgé la Ley de Ancianos, Invélidos y Enfermos.

Finalmente, en el siglo XX, surgen los "Hospitales Empresa”, formados a manera de negocio por empresarios; por tanto, su creacion tuvo
como finalidad el lucro.

“1.P.N., E.S.1A., unidad Tecamachalco, Op. Cit., pp 39,40.
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EVOLUCION HOSPITALARIA EN MEXICO.

INTRODUCCION.

Tenochtitlan, ia gran metropoli mexica del valle de Anahuac, fue fundada en 1325, siendo estructurada urbanisticamente de manera
inteligente. En 1521, sucumbié al peso de las profecias, v al empuje y fuerza de los conquistadores espafnoles. De su grandeza quedaron
plazas y ejes fundamentales que sirvieron de base a las construcciones posteriores. De esta manera, empezaron a desaparecer de la
mitologia prehispanica meédica, personajes como: Tlaloc, Tlazoltéotl, Tzapotlatenan y otras deidades, asi como sus adoratorios, surgiendo en
su lugar nuevos edificios, principalmente Iglesias y hospitales de caridad, los cuales fueron atendidos por el clero durante los tres siglos de
dominacién espariola en México.?®
En el siglo pasado, durante la época Independiente, debido a las circunstancias sociales, econdmicas y politicas que prevalecieron, el Estado
otorgé a los servicios hospitalarios el caracter de beneficencia, siendo una obligacion social prestarlos a través de organismos publicos o
mediante establecimientos privados. En esta etapa surgi¢ el primer hospital gubernamental (hoy hospital Juarez), creado en una época muy
dificil para el pais. Mas tarde, al iniciarse el presente siglo, durante la administracion del General Porfirio Diaz, fueron construidos el Hospital
General y el manicomio de "La Casiafieda”.

En el Mexico actual, la atencion médica ocupa un lugar relevante entre los demas servicios gubernamentales. Se cuenta con importanies
servicios hospitalarios plblicos y de seguridad social. Entre los primeros estan, por ejemplo, el Hospitat Ruben Lefiero, el de la Cruz Roja, el
Instituto Nacional de Cancerologia y el Hospital de la Mujer; entre los segundos, podemos mencionar al Centro Médico Nacional y los Centros
Hospitalarios 20 de Noviembre y Adolfo Lopez Mateos. Al lado de estos nosocomios, hay instituciones médicas de asistencia privada y
sanatorios particulares de reconocido prestigio, tales como: la Central Quirdrgica, la Clinica Londres, el Hospital Médica Sur, el Hospital Mocel
y el Hospital Angeles, entre otros.

A continuacion, se hace una breve referencia histérica de la evolucion hospitalaria en la Ciudad de México, para lo cual se ha establecido una

periodizacion, misma que responde principalmente, a las caracteristicas y peculiaridades arquitectdnicas de los edificios destinados a este
proposito, en distintos momentos de la vida de nuestra ciudad.

#2|P.N., ESIA,, unidad Tecamachaico, Op Cit., p 13.
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PRIMER PERIODO (1521-1821). ARQUITECTURA HOSPITALARIA RELIGIOSA.

Este periodo se caracteriza, principalmente, por tener una arquitectura que integra tres espacios primordiales: el templo, el convento y
las enfermerias, o el hospital propiamente dicho, en virtud de que en dicha época impera el concepto medieval que integraba el hospital y Ia
capilla.

En un principio, los hospitales mantuvieron la tradicién cristiana de atender no sélo a los enfermos, sino también a los viajeros, ancianos y
menestercsos, no impertando su origen ni casta. Su atencién estaba en manos de religiosos.

Los espacios para la atencion médica se componian de dreas, las cuales respondian a la necesidad de atender las calamidades surgidas de la
conquista, como: epidemias, nuevas enfermedades en el continente, hambre, miseria, etc.

Enfermedades como la lepra, |a sifilis o la demencia, requirieron de espacios especificos para el tratamiento y aislamiento de los enfermos,
motivo por o cual se evidencic la necesidad de edificar hospitales especializados como en Europa. De esta forma, en la Nueva Espafia, que
es asi como se llamaba México en aquel tiempo, se crearon hospitales con diferentes caracteristicas arquitecténicas, mismas que fueron
determinadas por sus fundadores y por el origen étnico y social del usuario, asi como por el tipo de enfermedad que se atendia. Es asi, como
en America, se hereda y adopta la tradicion arquitectdnica espaficla en las construcciones hospitalarias.

A continuacion, se mencionara, en lineas generales lo relativo a las principales construcciones hospitalarias de este primer periodo:

a) HOSPITAL DE JESUS.

Fue el primer hospital que se construyd en México. Fue fundado por Hernan
Corntés después de la calda de Tenochtitian, probablemente entre los afios 1521 y
1524. Originalmente, tuvo por nombre el de "Purisima, o de Nuestra Sefiora de la
Concepcion de Maria Santisima”, en honor de la protectora del conquistador, Su
atencion se enfocaba a atender enfermos en general, excepto dementes, leprosos o
sifiliicos, habiéndose mantenido de las limosnas publicas; actualmente, da servicio a
gente humilde. El Hospital, su Iglesia y locales comerciales ocupan una manzana,
limitando por el norte, con la calle de Repiiblica del Salvador; por el ariente, con la Av.
José Ma. Pino Suarez; al sur con la czlle de Mesones y, por el poniente, con la Av. 20
de Noviembre (ver ilustracion 1).

Hustracién 1. Hospital de Jeslis. Arcada entre los patios.
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b) HOSPITAL DE SAN LAZARO.

Fundado por Hernan Cortés, empezé a construirse también entre 1521 y 1524, ante la
necesidad de aislar a los leprosos. Este nosocomio se erigio en terrenos pertenecientes .. su
fundador en la ermita de Ia Tlaxpana, lugar donde se encontraba una caja de agua con una
fuente de estilo plateresco (ver ilustracion 2), en la esquina surponiente del cruce actual de
Calzada México-Tacuba con Circuito Interior, entre la iglesia de San Cosme vy la capilla de lo
que fue el cementerio inglés.

Se carece de informacion precisa acerca del lazareto (Hospital de leprosos) de la Tlaxpana,
ya que la vida del edificio fue efimera.
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‘ flustracién 2. Fuente de fa Tlaxpana demoflida en 1879, l
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¢) HOSPITAL DE SAN COSME, SAN DAMIAN Y SAN AMADO.

Fundado por Fray Juan de Zumarraga el 24 de enero de 1526, fue destinado para la
atencion de indigenas y forasteros. Su ubicacion estuvo en la esquina que hoy forman Ias
calles de Ribera de San Cosme y Serapio Renddn, sitio que hoy ocupa la iglesia de! mismo
nombre {ver ilustracion 3).

llustracién 3. Templo de San Cosme portada sigio XVII. l
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lustracién 4. Hospital Real de Naturales.

e) HOSPITAL DE SANTA FE DE MEXICO.

Fue fundado por Vasco de Quiroga en 1632, para atender a indigenas enfermos.
Se erigio en las lomas de Santa Fe, al poniente de Tacubaya (ver ilustracién 5).

d) HOSPITAL REAL DE NATURALES.

Fue fundado por Fray Pedro de Gante en 1531, a raiz de una epidemia de sarampion o
tepitanzahuat! surgida en ese afio. Anteriormente, el edificio tuvo por nombres los siguientes: en
1531, Hospital de Saint Joseph; en 1556, tomé el nombre de Hospital Real de Saint Joseph vy, en
el siglo XVII, el de Hospital Real de Naturales o Indios. Estuvo ubicado en la exAvenida San Juan
de Letran (hoy Eje Central), entre las actuales calles de Articulo 123 y Victoria (ver ilustracion 4).
Los servicios del hospital fueron suprimidos el 21 de febrero de 1822 y, en 1931, fue demolido.
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llustracién 5. Santa Fé hacia 1555 -1562. Detalle de mapa.
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) HOSPITAL DEL AMOR DE DIOS.

También conocido con el nombre de Hospital de Bubas, fue fundado el 24 de noviembre de 1540 por Fray Juan de Zuméarraga. Daba
atencién a enfermos bubosos o sifiliticos que no eran recibidos en ningan hospital de la ciudad. Este establecimiento se ubicd en la esquina

que ocupa actualmente el edificio de la Academia de San Carlos (Academia 23, esquina con Moneda, ver ilustraciones 6 y 7).

lustracioén 6. Hospital del Amor de Dios. Academia de San Carlos, fachada principal.
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g) HOSPITAL DE SAN HIPOLITO.

El hospital ¥ la iglesia, recibieron el nombre de San Hipdlito para recordar que, et 13 de
agosto de 1521, fue la fecha en que los conquistadores esparioles se apoderaron de la ciudad
azteca de Tenochtitidn (ver ilustracion 8). Este hospital, fue fundado en 1566 por Fray
Bernardino Alvarez, cerca de la Ermita de los Martires, en la calzada de Tlacopan, hoy Av.
Hidalgo, esquina con la calle de la Celada, con el propésito original de albergar enfermos
convalecientes, y proteger a los menesterosos, enfermos o no. Pronto se significé este hospitai
por atender en su recinto a dementes.

llustracion 8. Templo de San Hipdlito. Fachada principal.

h) HOSPITAL REAL DE SAN LAZARO.
Al insigne médico Don Pedro Ldpez, se debe la fundacion en 1572, de este nuevo
hospital de San Lazaro, que se dedico a dar atencién a los leprosos. Para su ubicacion, se

escogié un terreno baldio al oriente y lejos de la ciudad, junto a las atarazanas o arsenal de

embarcaciones, que fue la fortaleza mas notable que levantara Hernan Cortés en la zona que

actualmente ocupa el Palacio Legisiativo (ver ilustracion 8).

Hlustracién 9. Templo de San Lazaro. Portada sigio XVII,
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i) HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE MONSERRAT.

Fue fundado en 1580 por los devotos de Nuestra Sefiora de Monserrat, con et objefo de atender a las victimas de |la epidemia del
cocoliztli (viruela).
Se ubicaba en la actual esquina de José Maria 1zazaga e isabel |la Catdlica. Actuaimente, queda en pie Unicamente el atrio con algunas
habitaciones a su airededor, las cuales son ocupadas por el Museo de la Charreria (ver llustraciones 10y 11). .

llustracioni 1. Hospital de Nuestra Sefiora de Montserrat. Estado actual.

llustracidn 10. Templo de Monserrat,
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j) HOSPITAL REAL DE LA EPIFANIA.

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.

Con el proposito de festejar la adoracion de los Reyes Magos, fue fundado en 1582

para dar auxilio médico a negros, mulatos y mestizos. Su ubicacion estuvo en Avenida
Hidalgo No. 45, entre las calles de Valerio Trujano y 2 de Abril. A finales del siglo XV1, la
gente lo denomind Hospital de Nuestra Sefiora de los Desamparados. Mas tarde, los
Hermanos de San Juan de Dios, fundaron ahi, en 1604, el Hospital del mismo nombre.
En 1868, se instalé en este edificio, lo que a partir de 1875 se llamé Hospital Morelos.
Tiempo después, en 1937, el edificio fue declarado monumento nacional. En 1848, se le
llamé Hospital de la Mujer. Y, en julio de 1985, tras haber servido como centro artesanal, se
establecid en el lugar, el Museo Franz Meyer. El edificio contaba con claustro, hospital y
templo {ver ilustracion 12) .

clausurado en 1821.

flustracién 13. Casino espafiol. Fachada.

llustracion 12. Tempio de San Juan de Dios. Portada, siglo XVII.

k) HOSPITAL DEL ESPIRITU SANTO.

Fundade en 1602, sirvié para dar exclusivamente aiencion a
hombres y mujeres espafiolas. Se ubicaba en el sitio que ocupa
actualmente el Casino Espafiol, en las calles de Isabel la Catdlica No. 31,
entre Madero y 16 de Septiembre (ver ilustracidon 13). Este hospital fue
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1) HOSPITAL DE SAN ANTONIO ABAD.

Fue fundado en 1628 por los candnigos regulares de San Agustin, quienes solicitaron la ermita de San Antonio Abad, peticién que les
fue concedida. En ese lugar levantaron un convenio y un hospital; este Gltimo era un establecimiento pequefio. En este hospital se dio atencion
a los enfermos de "Fuego Sacro" o "Mal de San Antdn” (enfermedad parecida a la lepra producida por avitaminosis).

Sz nosocomio, se localizaba en la Plaza de Tiaxcoaque, en la antigua Calzada de Ixtapalapa, hoy llamada de San Antonio Abad.

Actualmente, solo queda la capilia, que se salvd de ser demolida durante la alineacién y ensanchamiento de la avenida 20 de Naviembre (ver
ilustracion 14).

liustracién 14. Templo de la Concepcitn Tlaxcoaque,
perteneciente al desaparecido Hospital de San Antonio Abad.
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m) HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE BELEM Y SAN FRANCISCO XAVIER.

HOSPITAL DE BETLEMITAS.

Fundada el 31 de marzo de 1675 por la Orden de Nuestra Sefiora de Belém, atendid a enfermos convalecientes de escasos recursos.
En 1821, ia Orden de los Betlemitas fue suprimida y con ella desaparecid, también, el hospital. Posteriormente, en 1827, el edificio fue sede
del Colegio Militar y, en 1823, se fundé en el lugar, la Escuela Lancasteriana del Sol. Finalmente, el 30 de noviembre de 1964, el Presidente
Adolfo Lopez Mateos cedio el edificio al Colegio Militar que instald en el lugar su Museo Historico (ver ilustraciones 15 y 16).

flustracién 15. Templo de Betlamitas. Fachada.

llustracion16. Templo de Betlemitas. Béveda y capula.
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n) HOSPITAL REAL DEL DIVINO SALVADOR.

En 1687, un carpintero de nombre Jose Sayago, albergd en su casa a una mujer loca. A
partir de entonces, empezd a alojar en su aposento a las mujeres dementes de la ciudad. Con el
tiempo, vy la ayuda del Arzobispo Francisco Aguilar, se funda un hospital con tal propésito frente al
Colegioc de San Gregorio. En 1690, este establecimiento pasd a poder de la Congregacion del
Divino Salvador, cuyos religiosos fundaron en el iugar, un hospital del mismo nombre. En 1700, &}
nosocomio se instalé en la calle de la Canoa, hoy Donceles, donde actualmente se encueniran

unas oficinas de ia Secretaria de Salud (ver ilustracién 17).

llustracién 17. Portada del Hospital del Divino Salvador.

o) HOSPITAL DE LA SANTISIMA TRINIDAD.
Fundado en 1688 por La Cofradia de San Pedro Apdstol, se destind a la atencidn de
dementes religiosos. E| edificio, todavia en pie, se localiza en la esquina noresie que forman

las calles de La Santisima y Emiliano Zapata (ver llustracién 18).

llustracién 18. Detalle de la fachada principal del templo de
lz Santisima.
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llustracién 19. Hospital de Terceros. Esquina de la calle de San Andres y la institucién.
Santa Isabel.

q) HOSPITAL DE SAN ANDRES.

En 1728, se funda en la ciudad de México, un noviciado de los jesuitas, ¥
se inicia su construccion. Al inaugurarse, adopté el nombre de Colegio Seminario
de San Andrés, en honor de San Andrés de Carbajal, su benefactor.
Posteriormente, quedo Gnicamente como residencia de los jesuitas.

En 1770, el convento es destinado a Hospital General para dar atencion a todo
tipo de enfermos, exceptuando a los que padecian los males de San Antén, sifilis y
demencia, constituyéndose en uno de los centros hospitalari »s mas importantes
del siglo pasado, siendo demolido después en su mayor parte (ver ilustracion 20).
Este hospital ocup6 ios predios donde actualmente se ubica la Plaza Manuel Tolsa
y ef ex Palacio de Comunicaciones que hoy ocupa el Museo Nacional de Artes y la
parte donde actualmente se encuentra el Senado de la Reptblica. Como dato

anecdotico, sefialaremos que, en este hospital, fue embalsamado el cadaver de
Maximiliano de Habsburgo.

p) HOSPITAL REAL DE TERCEROS.
Fundado el 24 de febrero de 1750 por los Hermanos de la Tercera

Orden de San Francisco, daba atencién a hombres y mujeres pobres
pertenecientes a esa orden religiosa.

Dicho edificio, se encontraba en e! sitio que actualmente ocupa el Palacio de
Correos, en Eje Central Lazaro Cardenas, Tacuba y La Condesa {ver ilustracién
19). En su tiempo, el establecimiento ocupé dos tercios de la superficie de Ia
manzana en donde se ubicé: Era de arquitectura sobria y elegante, destacando
como uno de los edificios pertenecientes al barroco mexicano sin mezcla de
churrigeresco. Amplio y con techos muy elevados, el edificio tenia viviendas

exteriores en sus fres lados que, al arrendarse, contribuian al sostenimiento de

ltustracién 20. Hospital de San Andres, Claustro principal.
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SEGUNDO PERIODO (1821-1905). ARQUITECTURA HOSPITALARIA DE TRANSICION.,

Este periodo corresponde a los edificios que fueron adaptados exclusivamente para uso hospitalario. Da inicio en 1821, poco antes de
que Mexico lograra su independencia, cuando en Espafia las Cortes de Cadiz secularizan en 1820, e! servicio hospitalario, io cual tiene
repercusion en la Nueva Espaiia (México). Esta etapa se caracteriza por la restringida participacion de la iglesia y de las érdenes religiosas en
los servicios hospitalarios; pero, principalmente, por la inexistencia de una nueva arquitectura nosocomial, Y podemos decir que no es, sino
hasta el Porfiriato, cuando surge nuevamente la organizacion de la beneficencia v la salubridad en nuestro pais en forma laica, impulso que se
frena durante el desarrollo de la Revolucion de 1910.

Asi pues, en 1821 se consumoé la Independencia. Tres afios después, en 1824, surge la Republica. Posteriormente, debido a los problemas
internos que sufrid México durante cerca de 40 afios, algunos hospitales desaparecieron y ofros siguieron funcionando, pero en pésimas
condiciones.

Las principales enfermedades en el inicio de la época Independiente, fueron: la peste de viruelas y colera "morbus”. Por su parte, ia patologia
habitual se referia a pulmonia, hidropesia, alfarecia, fiebre, disenteria, inflamacién de estémago, tisis y rofias.

Mas tarde, en 1859, como consecuencia de la aplicacién de las Leyes de Reforma, se afect6 direciamente la existencia de los hospitales y, por
consecuencia, la atencién médica. Estos ordenamientos legales trajeron las siguientes consecuencias:

- El concepto anterior de caridad en la atencion meédica, cambia a la de beneficencia.

- Se crea la beneficencia publica, la cual coordinaba la red hospitataria publica.

- Surgen las agrupaciones mutualistas.

- Se reglamenta la construccién de hospitales, tanto pablicos como privados. Esta reglamentacitn da paso a la fundacion del primer
hospital privado en México.

Ahora bien, los principales hospitales que se crearon en el periodo de 1821-1905 fueron:
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a) HOSPITAL JUAREZ.

En 1847, se funda el primer Hospital gubernamental del México independiente, fue el de
San Pablo, hoy Hospital Juarez (ver ilustracién 21). Dicho establecimiento, funcionaba como
Hospital de Sangre; en él, sé practico la primera radiografia y se dieron los primeros tratamientos
para la sifilis. Desde sus inicios fue atendido por las Hermanas de la Caridad, que cabe sefialarlo,
fue la Gnica Orden religiosa a la que mas tarde el gobierno juarista permitio realizar actividades de
apoyo a los hospitales, siendo sus integrantes las primeras enfermeras profesionales que hubo en

el pais. El edificio se ubicé en la esquina que forman las actuales calles de Escuela Médico Militar y
San Pablo.

flustracién 21. Hospital Juaréz. Portada de la capilla,
siglo XVIll.

b) HOSPITAL MILITAR DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS.

Como homenaje a los caidos durante la batalla del 20 de agosto de 1847, y tomando en
cuenta la sugerencia de Fray Rafael Venegas, cura del Convento de Churubusco, ef 21 de
agosto de 1869, Benito Juarez dispuso que dicho convento ubicado en Coycacan, se destinara
a algin objeto de beneficencia (ver Hustracién 22). Asi nacié el Hospital Militar de
Enfermedades Contagiosas. En este hospital, se atendi6 a los soldados de la guarnicion de 1a
Ciudad de México que padecian enfermedades transmisibles, como: tifo, escarlatina, erisipeia,

sarampion y paperas. Actualmente, en el Convento de Churubusco, se encuentra el Museo lustracion 22. Portada del tempio de San Diego,
. . exconvento de Churubusco.
Nacional de las Intervenciones.
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¢) HOSPITAL DE SAN CARLOS (CASA DE MATERNIDAD E INFANCIA).

En terrenos que pertenecieron al Convento de la Concepcién, se cred, en 1764, un asilo destinado especialmente a nifios huérfanos;
mismo que en 1774 se convirtié oficialmente en Hospicio de Pobres. En 1806, se ampli6 la construccién con un edificio que recibié el nombre
de Escuela Patridtica. En 1865, se utilizo una parte del hospicio para instalar en 1869, la Casa de Matemidad e Infancia, hasta que sus
servicios se suspendieron para ser asumidos nuevamente, en 1905, por el Hospital General. El edificio, de estilo Barroco, constaba de dos
niveles (ver ilustraciones 23 y 24).

La construccion ocupaba parte de la esquina noreste formada por la actual avenida Juarez y la calle de Revillagigedo; en el lado norte, se
localizaban cuatro patios y, en el lado oriente, dos mas, y un gran jardin en la esquina surponiente.

llustracién 23. Portdn del Hospicio de pobres. llustracién 24. Hospicioc de pobres 1855.
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d) HOSPITAL AMERICAN BRITISH COWDRAY (ABC).

Los norteamericanos fundaron, en 1868, su sociedad de beneficencia.
Criginalmente, ocuparon un local pequefio ubicado en la actual esquina de Serapio
Rendén y Antenio Caso. Pero, es hasta 1886, cuando emprendieron el proyecto de
construir el hospital, el cual fue terminado en 1905.

Mas tarde, fue incorporado al que construyé en 1911 la Ascciacion de Enfermeras
Lady Cowdray (Hospital Inglés), vy después, en 1823, se cambid a la calzada
Mariano Escobedo. Finalmente, en 1964, quedé instalado en la colonia de las
Ameéricas, por el rumbo de Observatorio, con el nombre de The American-British
Cowdray Hospital, para atender anicamente a personas de la clase acomodada

{ver ilustracion 25).

flustracion 25 . Perspectiva del Hospital ABC.

e) HOSPITAL CONCEPCION BEISTEGUL.

EN 1873, EL Convento de [as Religiosas de Regina Coelli, se convirtid en hospital, en el cual se formaba a los alumnos para la
practica quirlrgica. En este hospital se realizaron las primeras operaciones abdominales en el pais. El edificio se localiza en las calles de
Regina, entre Bolivar e Isabel la Catdlica.

f) HOSPITAL FRANCES.

Fue fundado en 1887, y proporciond atencion médica a los miembros de las colonias francesa, belga y suiza. Iniciaimente, se alojo en
una parte del Hospital de San Pablo; posteriormente, en una casa del barrio de San Cosme; luego, en un establecimiento situado en las calles
de Serapio Rendén y Miguel A. Schultz. Finalmente, se establecié en avenida Nifios Héroes. En su Gltima época, este hospital estuvo
integrado por un conjunto de pabelfones. £n la actualidad, el edificio no existe en virtud de que fue demolido.

77




CAPITULO lll. JUSTIFICACION DEL TEMA.
W
TERCER PERICDO (1905-1994). ARQUITECTURA HOSPITALARIA MODERNA.

Con fa inauguracién del Hospital General, en el primer lustro de nuestro siglo, se inicia en México una polltica hospitalaria integral
impulsada por el Estado, que comprende [a investigacion, la ensefianza y el servicio a nivel ¢- 2specialidad,
Este nueve concepto. se traduce en un partido arquitecténico a base de peauefios edificios llamados pabellones de especialidades, sistema
que significo un par...:guas en la arquitectura y la medicina mexicana.
La propia experiencia de este hospital, y el crecimiente demogréfico, dejaron atras el viejo concepto heredado de Europa, para dar paso a
nuevas propuestas afines a la idiosincrasia del pais, las cuales respondieran a las necesidades del momento, desapareciendo con ello, 1a
practica tradicional de adaptar, para hospitales, viejos € inadecuados conventos y casonas.
Consecuentemente, el trabajo conjunto de médicos y arquitectos, produjo un concepto arquitecténico innovador, en términos de disefios de
espacios adecuados a los problemas de saiud. De tal forma que, a partir de la década de los treinta, la ingenieria y la arquitectura se modifican
por la incorporacion de nuevas tecnologias y, por consecuencia, surgen nuevos sistemas constructivos y planteamientos teéricos.
A esta época corresponde el desarrollo de importantes corrientes arquitectnicas, entre las que destaca el funcionalismo mexicanc como
modalidad del racionalismo. De esta manera, es el arquitecto José Villagran Garcia, quien define esta nueva etapa haospitalaria, desarrollando
dicha corriente en los espacios dedicados a la salud.
Por lo tanto, a partir de este momento, los edificios se significaron por sus lineas rectas, y los parios grandes, lisos y voladizos de concreto, lo
que acentia una apariencia que corresponde a la realidad de ias cosas en el uso y manejo de los materiales. De esta manera, las formas y los
espacios, cumplieron su funcion a través de [a observacion y el estudio de !a reafidad, desapareciendo la ornamentacién y los caprichos en el
disefio. Como ejemplo caracteristico de este periodo, tenemos los hospitales de Enfermedades Respiratorias de Huipulco, Cardiologla y Gea
Gonza,_.., enfre ofros.
En 1841, los méd- s Gustavo Baz y Salvador Zukiran, promovieron un Plan Na~i~nal de Construccién de Hospit * s, dando impulso a la
arquitectura hospitalaria en México, teniendo como logro principal la creacién del . ro Médico Nacional,
Posteriormente, en 1959, se cred el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, ISSSTE, (antes Direccidn
General de Pensiones), lo cuat ha contribuido af crecimiento de la red hospitalaria del pais y al mejoramiento no s6lo de los servicios médicos
para los burdcratas, sino también de las obras arquitecténicas en materia hospitalaria.
Y es, hasta 1984, con la remodelacién integral del Centro Hospitalario 20 de Noviembre del 1.8.5.S.T.E., cuando surge otra etapa en materia
hospitalaria en la arquitectura en México. Podemos afirmar que, esta nueva arquitectura, da respuesta a las necesidades de nuestro tiempo a
través de la integracion de las distintas disciplinas, para enfrentar con éxito el reto de la salud def nuevo milenio. A continuacién, se
mencionaran los hospitales mas representativos del periodo comprendido entre 1905 y 1994:
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a) HOSPITAL GENERAL.

A fines dei siglo pasado, en plena etapa del porfirismo, se inici6 en 1896 la
construccion de este hospital por iniciativa del eminente médico mexicano Eduardo
Liceaga, el cual fue inaugurado el & de febrero de 1905.

Para la construccion de este hospital, se escogi6 un terreno en la colonia Hidalgo
{hoy llamada de los Doctores), ubicada sobre la Calzada de la Piedad, entre la
actual Avenida Cuauhtémoc y el Eje 1 Poniente y Dr. Marquez, zona que en aguel
tiempo, se encontraba fuera de los limites del centro de la ciudad, cuyas
dimensiones generosas {170, 776 m2), hicieron posible efectuar dicho proyecto
#| con una distribucién en sentido horizontal, y no vertical como sucede hoy en dia.

llustracién 26, Hospital General. Edificio de Quiréfanos, 1905.

Durante medio siglo, este centro de salud fue la institucion médica mas
acreditada de nuestro pais. Su partido arquitecténico, se derivé de los
siguientes principios: higiene ambiental, construcciones incombustibles e
impermeables, ventiladas y profilacticas. La solucién fue a base de pequefios

A
7

edificios separados entre si, tomando en cuenta la clasificacién de los
padecimientos: de infecciosos y de no infecciosos. Este criterio se aplicd para
las demas secciones y departamentos del hospital: quiréfanos, cocina, oficinas,

2
é

Ly

etc (ver ilustraciones 26 y 27). Los edificios se denominaron "pabellones”. El
conjunto tenia originalmente 64 edificios (de uno o dos niveles), que estaban

separados por jardines y corredores. Cabe mencionar que, con la apertura de

este hospital, desaparecieron los nosocomios de San Andrés, Terceros, Infantil y llustraci6n 27. Hospital General. Edificio de oficinas, 1905,
el de Maternidad.

El Hospital General tuvo varias modificaciones importantes. Durante la administracién del presidente Dfaz Ordaz, fue demolido para construir
otro nuevo. Durante los sismos de 1985, varias de sus instalaciones resultaron afectadas y ofras se colapsaron. En la actualidad, lo que qued6
de este hospital, funciona como dependencia de la Secretaria de Salud.
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b) HOSPITAL ESCANDON.

Habiéndose edificado en la calle de Gaviota, este nosocomio ha prestado servicios de salud desde 1908, dando atencién médica a los
pobiadores de la clase media de la zona de Tacubaya.

c) CRUZ ROJA.

Como ya se sabe, esta institucion es una sociedad de socorro voluntario. La Cruz Roja fue fundada el 29 de octubre de 1863 en
Ginebra, Suiza, a iniciativa del banquero Jean Henry Dunant.
Por su parte, la Cruz Roja Mexicana fue fundada por Decreto Presidencial, el 21 de febrero de 1910, e inicié sus actividades en espacios
pequefios localizados en la calle de Rosales, equipandose con las donaciones de varios médicos de la epoca. En el mismo afio, cambié de
sede a las calles de Alamo en la colonia Santa Maria. Posteriormente, de 1915 a 1933, se establecié en el edificio Guardiola, y un afio
después, se alojé en el Hospital Concepcion Beistegui. En 1934, se trasladé a un edificio ubicado en la esquina de Durango y Monterrey, en la
colonia Roma Norte, y desde el 16 de enero de 1968, sus instalaciones se ubican en la Avenida de Ejercito Nacional 1032, Polanco.
Actualmente, esta institucién de socorro ha ampliado sus servicios al interior de la Republica Mexicana.
Sus principales objetivos son: mantener los principios de imparcialidad e independencia fuera de toda consideracion racial, politica, religiosa o
econdmica, y aliviar, en lo posible, los sufrimientos fisicos de la humanidad.

d) MANICOMIO GENERAL LA CASTANEDA.

Fundado por Porfirio Diaz en septiembre de 1910, tuvo como marco ios
festejos del Centenario de la Independencia. Se construyd en lo que fuera la
antigua Hacienda de |a Castafieda, en Mixcoac, para dar servicio a enfermos
dementes sin disfincion de edad ni sexo.

El conjunto se constituyd por pabeilones, segin la tecnologia médico-
arquitecténica europea, con un estilo ecléctico que, con la mezcla indiscriminada
de elementos de diferentes épocas y culturas, produjo un variado catalogo de
componentes arquitectonicos (ver ilustracion 28).

El edificio desaparecié el 26 de marzo de 1965, siendo sustituido por varios
hospitales del mismo giro.

Hustracion 28. Manicomio General “ia Casfafieda™ .Fachada del edificio
principal.
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e) CRUZ VERDE.

Esta Institucion brinda desde 1909, atencion benéfica a la poblacién en general. Pero, cuando en 1911 el Dr. Xavier Ibarra fue
nombrado jefe de Servicios Médicos, cred la Cruz Verde para diferenciarla de otros servicios médicos.
Mas tarde, en 1943, se cret el primer Hospital de la Cruz Verde en la zona conocida como Casco de Santo Tomas, el cual recibié el nombre
de "Dr. Ruben Lefiero”, en honor de quien habia sido sustituto de! mencicnado Dr. lbarra, dandose a esta institucién una significativa
proyeccion.
En 1959, el regente de la Ciudad de México de aquel tiempo, dio drdenes de que este hospital atendiera todo tipo de urgencias. De esta
manera, la Cruz Verde funciona actualmente como concentracion de urgencias en la Ciudad de México, cubriendo principalmente la zona
norte-centro de la misma y parte del Estado de México. La Cruz Verde es sostenida por el Departamento del Distrito Federal, cabe mencionar

que, en la actualidad, aparte del ya referido hospital "Dr. Rubén Lefiero”, funcionan en otros puntos de la Ciudad, los hospitales de la Villa y de
Xoco, que también pertenecen a esta institucion.

f} HOSPITAL GUSTAVO GUERRERO.

Originalmente, este hospital fue muy pequefio y atendié a enfermos de escasos recursos econdmicos. Se localizaba en la Colonia de
la Bolsa, hoy Celonia Morelos, en la calle de Herreros. Fue inaugurado el 15 de agosio de 1930 por su fundador el presbitero Gustavo
Guerrero y Ulibarri. Habiendo atravesado por crisis econémicas muy fuertes, este "hospitalito” logro sobrevivir gracias a los generosos
donativos econdmicos de algunas caritativas personas. Al desaparecer, en el lugar se construy® un Hospital General de zona del IMSS.

g) SANATORIO ESPANOL (HOSPITAL ESPANOL DE LA CIUDAD DE MEXICO).

Este hospital, se cre6 con el nombre de "Casa de la Salud y Asilo” de fa beneficencia espafiola para atender a enfermos de origen
espanol.
Cabe senalar que los espafioles radicados en México, habian organizado su beneficencia en 1842, y usaron los servicios de los hospitales de
San Juan de Dios, de Jestls y de San Pablo hasta 1876, fecha en la que adquirieron un edificio de la calle de Nifio Perdido, hoy eje Central
"Lazaro Cardenas" el cual abandonaron en 1932, para instalar finalmente su sanatorio en la avenida Ejército Nacional.
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h) HOSPITAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE MEXICO.

Fundado en 1933 para dar atencion a los fetrocarrileros, se localizé cerca de lo que fue la estacion de ferrocarril llamada "Colonia", hoy
Vilialongin, esquina con Rio Rhin.
Este edificio es de los mas representativos de la década de los treinta, en cuanto a que los muros curvos combinados con los planos, destacan
por sus formas aerodinamicas, ademas de marcar el paso en materia de construcciones hospitalarias al sisterna de pabeilones dispersos (ver
ilustracion 29).
Este nosocomio, conté con todos los adelantos técnicos de su época, y fue el primer hospital construido en México que fuvo clima ariificial;
ademas cuenta con un sistema de comunicaciones para ilamar al personal, equipo de purificacion de agua, aparatos de succion automatica en
los quirdfanos, asf como un sistema automatico para abrir ias puertas de éstos, sin necesidad de ser manipuladas.

¢
3

llustracién 29. Hospital de Ferrocarriles Nacionales
de México. Esquina de Villalongin y Rio Rhin, 1933,
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i) HOSPITAL PARA TUBERCULOSOS DE HUIPULCO.

Teniendo como marco la campafia contra la tuberculosis y la necesidad de aislar a pacientes con este tipo de padecimiento se cred

este hospital, mismo que empezé a funcionar en 1935 en un edificio ubicado frente 2 donde estuvo la ex hacienda de San Antonio Coapa, en
la Calzada de Tlalpan. Este importante nosocomio, se trasladé después a Calzada de Tlalpan 4502, entre Periférico y San Fernando, en
terrenos donde estuvo el rancho La Marquesa. El proyecto corrié a cargo del arquitecto José Villagran Garcia.
La distribucion de este hospital, se hizo a partir de pabellones, tal como sucedié con los que le precedieron: el Hospital General y La
Castafieda, ya que tanto en el conjunto, como en su interior, los ejes de simetria permanecen como gran constante. Asimismo, los edificios se
distribuyen en torno a un patio en cuyo centro se instalé un tanque elevado de agua que evoca al tipico partido colonial mexicano (ver
ilustracion30). Por otro lado, el manejo de los volumenes y la sobriedad de sus parios, contribuyeron a moldear el pensamiento arquitecténico
de nuestro pais.

Desde el 14 de enero de 1982 a la fecha, este hospital recibe el nombre de instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias {INER), y
depende de la Secretaria de Salud.

llustracién30. Hospital para Tuberculosos de Huipulco.
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j) HOSPITAL CENTRAL DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y OBRAS PUBLICAS.

Fundado en enero de 1936 en las calles de Serapio Rendén. A principios de 1951, se establecio en terrenos del hoy Centro Médico
Nacionai Siglo XXI. Posteriormente, en 1957, tuvo un nuevo edificio recibiendo el nombre de Hospital Central Belem de las Flores, mismo que
en 1959 pasé a manos de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

Finalmente, en 1972, los servicios médicos de dicha Secretaria y el hospital, pasaron a formar parte da! ISSSTE.

k) INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA.

Este edificio formaba parte del Centro Médico Nacional y estuvo ubicado en Dr. Marquez y Av. Cuauhtémoc. Fue proyectado en 1937
por el arquitecto José Villagran Garcia, siendo construido en etapas discontinuas hasta su inauguracion en 1944. Este hospital, fue pionero en
su especialidad, y es un claro ejemplo de la arquitectura racionalista en México, por tanto, tiene caracteristicas funcionalistas. Este edificio

destaco por su sencillez en sus formas y acabados (ver ilustracion 31). En fa actualidad, este Instituto ocupa un edificio moderno en la zona de
hospitales de Tlalpan.

Hustracién 31. Instituto Nacional de Cardiologia. Perspéctiva.
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1) HOSPITAL DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.
Inaugurado ef 19 de febrero de 1938 por ef entonces Presidente de ia Republica, General Lazaro Céardenas dei Rio, proporciona

atencién a los trabajadores de dicha dependencia gubernamental y a sus familiares. Ademas, cuenta también con los servicios que
proporciona el ISSSTE.

Este hospital se ubica en el Barrio de Tacuba.

m) CENTRO MEDICO NAVAL.

Inicié sus actividades en 1940, dando servicio en un departamento del edificio ubicado en la esquina de Articulo 123 y Balderas. En
1941 se cambit a las calles de Ezequiel Montes, adoptando el nombre de Sanatorio de la Marina. Veinticuatro afios después, el 1° de junio de

1965, se convirtié en Centro Médico Naval, ubicandose sobre Anillo Periférico a la altura de Lomas de San Angel Inn, dando atencion a
personas con enfermedades respiratorias.

n ) HOSPITAL INFANTIL.

Fue inaugurado en 1941 en la calle de Dr. Marquez, en la
misma manzana y acera peatonal donde estuvieron el Instituto de
Cardiologia y la Maternidad Mundet.

El concepto de este hospital, era el de un edificio principal del que se
desprendian seis cuerpos perpendiculares, los cuales remataban en
solarios de forma curva, al igual que los extremos del edificio principal,
§i acusando asi, una fuerte influencia europea (ver ilustracién 32).

i Con el tiempo, las funciones de este hospital fueron asumidas por el
IMAN, (Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez), mismo que en la
.. actualidad se denomina Instituto Nacional de Pediatria, trasladandose

# a las instalaciones ubicadas en la confluencia de las avenidas

llustracién 32. Vista de pabellones de hospitalizacién del Hospital Infantil. Insurgentes Sur e Iman.
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o) HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ",

Se proyectd en 1942, e inicié sus actividades en septiembre de 1947. Colinda por el lado norte con el INER, y por ef sur, con [a Av.
San Fernando. Es un hospital general de zona dependiente de la Secretaria de Salud. El edificio, que es considerado como muestra del
expresionismo en México, fue proyectado por el arquitecte Jose Villagran Garcia.
El conjunto, esta formado por dos ndcleos: el primero, cercano al acceso, consta de dos niveles; el segundo, esta ubicado en {a parte posterior,
y cuenta con B niveles (ver ilustraciones 33 y 34).
Su disefio es sencillo, al igual que el manejo de sus materiales. Su estructura de concreto, es aparente; asi mismo, el ladrillo de sus muros.

Este hospital ha sufrido modificaciones y ampliaciones, pero siempre se ha respetado su fachada debido a su gran valor arquitectonico.

llustracién 33. Acceso al Hospital Manue! Gea Gonzalez. llustracion 34. Fachada principal del Hogpital Manuel Gea Gonzalez.
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p) HOSPITAL CENTRAL MILITAR.

La atencion a los militares, se dio en un principio en el Convento de San Cosme. Después, en
1930, se cambi¢ al terreno que se encuentra frente al Jardin Rodriguez Malpica. Desde 1942 se ubica
en un edificio de la zona militar de Lomas de Sotelo.
El partido arquitectonico es simétrico, al igual que varios hospitales de su época, ya que sus lineas,
superficies y voliimenes le dan un aspecto de sencillez (ver imagen 35).

Su planta, semeja a un avién, con tres pares de alas paralelas a la calle. En cada una de las
intersecciones del cuerpo principal, con las tres que lo cruzan, se encuentran las escaleras, los
elevadores y los ductos para la basura y ropa sucia. El edificio cuenta con sétano y seis niveles.

ljustracion 35. Vista general del Hospital Central Militar.

q) CRUZ BLANCA.

Esta institucion, fue fundada por un grupo de personas que, con su sentimiento de humanidad, prestaron sus servicios entre 1910 y
1911, durante la campafa maderista. Posteriormente, en 1942, se fundo una clinica en San Gregorio Atlacomuico, la cual adopté el nombre de
Cruz Blanca. Luego, en 1947, funcioné con el nombre de Policlinica Infantil, en fa calle de Santa Escuela, atendiendo a la poblacién de la
Colonia Merced. Finalmente, en 1954, fue absorbida por la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria de Salud.

r) MATERNIDAD ARTURO MUNDET.

Fundada en 1944 por el sefior Arturo Mundet, su funcién

fue atender mujeres trabajadoras con jornal menor a cinuo il :
) pAgEEEN

pesos. Tenia su ubicacién en la esquina noreste del Centro ) e !:mn::
. g . . i . F + peesed
Médico Nacional, al oriente del entonces Hospital Infantil. i ¥IBY

i) -
3 H
LIl

El proyecto, cuya autoria se debid al arquitecto José Villagran
Garcia, tenia un partido en planta similar al de un avién con dos
pares de alas. El hospital, ya desaparecido, estuvo compuesto
por tres cuerpos (ver ilustracion 36).

ltustracién 38. Maternidad Arfuro Mundet. 1944,
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s} CENTRO MEDICO NACIONAL.

PRIMERA EPOCA (1945).

SEGUNDA EPOCA (1954).

La idea de contar con un Centro Médico se manifestd en el sexenio de
1940-1946, lo cual empezé a ser realidad cuando se cred un Programa
Hospitalarioc Nacional, cuyo objetivo era el de sustituir las funciones del Hospital
General, de la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia, para enfrentar los
nuevos retos de la salud.

En esas circunstancias, por decreto del 22 de junio de 1945, se expropiaron los
terrenos para edificar el Ceniro Medico. En dicho predio, se construyeron
solamente tres edificios: el Institufo de Cardiologia, el Hospital Infantil y la
Maternidad Arturo Mundet.

El proyecto se reanudo en 1854 cuando se erigieron nuevas construcciones,
respetandose la estructura de la traza original del conjuntc, siguiendo el sistema
ortogonal que establecia orden y simetria. Ef autor y director de obra del conjunto
del Centro Médico, fue el arquitecto Enrique Yariez.

Las dos ferceras partes del total del terreno (156, 000m2), se destinaron a
espacios abiertos para jardines, plazas y estacionamientos. Los edificios se
proyectaron verticalmente logrando volimenes simples y regulares, aplicando el
concepto de muro cortina en las tres fachadas, destacando la integracion plastica
al conjunto hospitalario en la que participaron, entre otros, artistas de la talla de
Diego Rivera, Siqueiros, Chavez Morado, concepto que instituyera el arquitecto
Mario Pani.

Fue construido por ia Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria de
Salud (SSA), y desde 1961 fue adquirido por el Instituto Mexicano del Seguro

llustracion 38. Centro Médico Nacional. Edificio de acceso.

Social (IMSS), debido a que en aguel momento fa SSA, tenia problemas econémicos y, el IMSS, requeria de establecimientos médicos.

Parte de este centro hospitalaric fue demolido a causa de los sismos de septiembre de 1985. Posteriormente, cuando se reconsiruyo, recibié el

nombre de Centro Médico Nacional Siglo XXl (ver ilustraciones 37 y 38).
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Tuvo su origen en el hospitai del mismo nombre ubicado en el norte de la Ciudad de México. Se le llamoé de la Raza, por estar cerca
del monumento de ese nombre. Fue inaugurado en 1953, ocupando un terreno de 44,000 m” en el que se construyeron cuatro cuerpos

principales.

El hospital se disefio y construy6, de acuerdo a un concurso ganado poer el arquitecto Enrique Yafiez. Contaba, originalmente, con: consulta

externa, servicios intermedios, hospitalizacion y servicio para infecciosos.

El Centro Médico La Raza, es una de las unidades clinicas mas importantes del IMSS, en virtud de que tiene a su cargo la concentracién de

recursos especializados y alta docencia denominada de tercer nivel.

u) CENTRO HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE.

El Centro Hospitalario 20 de Noviembre, ha significado desde su
fundacion (16 de mayo de 1861), un especial acontecimiento, tanto en la
atencidén a la salud, como en la historia de nuestra ciudad, dando servicio
médico a los trabajadores del Estado y a sus familiares, en problemas
concernientes a la prevencién y al alivio de las enfermedades, aplicando
los adelanios tecnoibgicos mas avanzados de nuestro tiempo; por ¢llo,
constituye una de las mayores obras del gobiermo, en cuanto a la
asistencia medica de sus servidores. Es importante destacar que, este
edificio insignia del ISSSTE, al gue también se le llamd Hospital Estelar,
ha sido considerado como referencia en el contexto urbano del sur de la
Ciudad de Méxicoe.

El conjunto de este hospital, se ubica en un predio que ocupa una
manzana de forma rectangular y las vialidades gue circunscriben al
predio son: San Lorenzo al norte; avenida Felix Cuevas al sur; avenida

Méxice Coyoacan al ariente y, Roberto Gayol, al poniente.

Hustracién 39. Centro Hospitalario 20 de Noviembre. Vista aérea.

El Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, se construyd en un drea de 61, 222m2, y estd compuesto por cinco edificios que se distribuyen

sobre sus cuatro vialidades. El edificio de hospitalizacion, ocupa una manzana delimitada por las cuatro arterias antes mencionadas.

Originalmente, presentaba la forma de H, de brazos muy corios, que al incrementar sus areas, sus brazos se prolongaron considerablemente.
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El blogue central del edificio, corre de oriente a poniente, y se une de manera transversal en uno y otro extremo a dos edificios longitudinales
que corren de norte a sur. El edificio poniente es méas largo que el del lado opuesto, por o que su planta general resulta ser una H de lados
asimétricos. Este edificlo se comunica con el de Consulta Externa, a través de un paso elevado ubicado en el primer nivel sobre la avenida
Coyoacan. Ambos cuerpos, cuentan con diez niveles y sétano. Las oficinas de gobiemno, se ubican al poniente del hospital, consta de tres
niveles y se distingue por su fachada de vidrio serigrafiado. Por su parte, los edificios de Investigacion y Ensefianza, se localizan al norte, en la
calle San Lorenzo. Estos dltimos, se comunican a través de un puente lateral en el primer nivel.

Después del sismo de 1985, se deteriord, motivo por o cual se llevd a cabo, en 1892, su rehabilitacion y remodelacion en forma integral,
reinaugurandose en 1994 (ver imagenes 39 y 40).

Este hospital, complementa sus servicios formandc una red con los siguientes ceniros hospiialarios: el "Dario Fernandez”, inaugurado en

1965:; el "Fernando Quircz", puesto en servicio en 1968, y los regionales "Adolfo Lépez Mateos”, inaugurado en noviembre de 1970 y el "1° de
Octubre”, que empezo a funcionar en octubre de 1975.

Hustractén 40. Cenfro Hospitalario 20 de Noviembre.

Para mayor ubicacién de los mencionados hospitales, ver a continuacion los siguientes mapas de localizacién.
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MAPA DE LOCALIZACION. CENTRO HISTORICO. HOSPITALES.

. MAPAS DE LOCALIZACION

91



CAPITULO lll. JUSTIFICACION DEL TEMA.

92

MAPA DE LOCALIZACION.

'

>z

I
l CENTRO HISTOR

ico &

MAPA DE LOCALIZACION. CIUDAD DE MEXICO. HOSPITALES.

HOSPITALES.

SR NomALN S

PRIMER PERIODO (1521-1821). ARQUITECTURA RELIGIOSA.

HOSPITAL DE JESUS
HOSPITAL DE SAN LAZARO
HOSPITAL DE SAN COSME, SAN DAMIAN Y SAN AMADO
HOSPITAL REAL DE NATURALES
HOSPITAL DE SANTA FE DE MEXICO
HOSPITAL DEL AMOR DE DIOS
HOSPITAL DE SAN HIPOLITO
HOSPITAL REAL DE SAN LAZARO
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE MONSERRAT
HOSPITAL REAL DE LA EPIFANIA

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS
HOSPITAL DEL ESPIRITU SANTO
HOSPITAL DE SAN ANTONIOQ ABAD
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA. DE BELEM
Y SAN FRANCISCO JAVIER

HOSPITAL DE BETLEMITAS
HOSPITAL REAL DEL DIVING SALVADOR
HOSPITAL DE LA SANTISIMA TRINIDAD
HOSPITAL REAL DE TERCERDS
HOSPITAL DE SAN ANDRES

SEGUNDO PERIODO (1821-1905). ARQUITECTURA DE TRANSICION.

18.
18.
20.
21.
22,
23

HOSPITAL JUAREZ

HOSPITAL MILITAR DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS
HOSPITAL DE SAN CARLOS (CASA DE MATERNIDAD E INFANCIA}
HOSPITAL AMERICAN BRITISH COWDRAY (ABC)

HOSPITAL CONCEPCION BEISTEGUI

HOSPITAL FRANCES

TERCER PERIODO (1905-1994). ARQUITECTURA HOSPITALARIA MODERNA.

24.
25.
26.
27.
28.
28.
30.
3.
32
33.

34,
35.
36.
37.
38.
38
40.
M.
42
43.
44.

HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL ESCANDON

CRUZ ROJA

MANICOMIO GENERAL "LA CASTANEDA"

CRUZ VERDE

HOSPITAL GUSTAVO GUERRERO

SANATORIO ESPANOL (HOSPITAL ESPANOL DE LA CIUDAD DE MEXICO)
HOSPITAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE MEXICO
HOSPITAL PARA TUBERCULOSOS DE HUIPULCO

HOSPITAL CENTRAL DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y
OBRAS PUBLICAS .

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

HOSPITAL DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
CENTRO MEDICC NAVAL

HOSPITAL INFANTIL

HOSPITAL GENERAL "DR MANUEL GEA GONZALEZ"

HOSPITAL CENTRAL MILITAR

CRUZ BLANCA

MATERNIDAD ARTURO MUNDET

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

CENTRO MEDICO LA RAZA

CENTRO HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE



TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.
et ——————————————————

INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE SALUD.

En el presente siglo, se han creado distintas instituciones de salud publica para atender a Ia poblacién de México, de acuerdo a sus
necesidades y prestaciones. Las mas importantes son;

A) DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL (D.D.F.).

El Congreso Federal expidié el 31 de diciembre de 1928, la Ley Organica del Distrito Federal y Territorios Federales, en la que
se establecid que el Gobierno del Distrito Federal, quedaria a cargo del Presidente de la Reptblica y que lo ejerceria por medio del
Jefe del Departamento del Distrito Federal. Cabe mencionar, que a partir del 7 de julio de 1997, el Jefe de Gobierno del DF., es
elegido por medio del voto de los ciudadanos de esta entidad.

En lo que concierne a los servicios de salud, es la Direccion General de Servicios de Salud, del Departamento del Distrito Federal
(D.G.8.5.D.D.F.), la encargada de manejar estos servicios en la Ciudad de México. Su politica es fomentar la cultura por la saiud,

accion que esta acorde al Programa Nacional de Salud, la cual se enfoca hacia el logro de una vida saludable y de mejor calidad para
todos los mexicanos.

B) DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (D.I.F.).

Es una de las Instituciones mas grandes e importantes de México, ya que atiende a todo tipo de poblacién. Tiene a su cargo
los Institutos Nacionales de Pediatria, Perinatologia y de Salud Mental ubicados en la Ciudad de México, ademas de contar con
instalaciones de atenciéon médica y social en toda la Republica.

C) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (L.M.S.S.).

Este organismo publico fue creado por disposicion de la Ley del Seguro Social, la cual fue publicada en el Diario Oficial el 19
de enero de 1843. Opera en todo el pais, y tiene como finalidad atender a sus afiliados y familiares en siete ramas de a seguridad
social: accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y no profesionales, invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte.
Sus recursos econémicos se generan a través de [a aportacion tripartita del Estado, de los patrones y trabajadores de las empresas
privadas. Constituye una de las mas grandes y principales Instituciones hospitalarias en México, teniendo a su cargo el Centro Médico
Nacional Siglo XX, asi como miles de instalaciones culturales y recreativas en todo el pais.
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D) INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE).

Siendo Presidente de la Repiiblica Plutarco Elias Calles, el 12 de agosto de 1925, se crea la Ley de Pensiones Civiles y de

Retiro y, por consecuencia, su correspondiente dependencia.
En 1847, se aprueba una nueva Ley de Pensiones Civiles con el objeto de mejorar las prestaciones de los trabajadores del Estado y
de ampliar sus beneficios, teniendo como uno de los puntos importantes su derecho a la atencion medica, respecto a accidentes
laborales y enfermedades de trabajo.
La Direccién General de Pensiones, no contaba en aquél tiempo con infraestructura hospitalaria, por lo que sus derechohabientes se
atendian en distintas clinicas y hospitales. En estas circunstancias, el 1° de enero de 1960, la Direccién General de Pensiones se
transformé por iniciativa del Presidente Adoifo Lépez Mateos, en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado, ISSSTE.
Con la fundacion del ISSSTE, los trabajadores del Estado se vieron beneficiados con una serie de prestaciones que incluian a sus
familiares; una de ellas fue el derecho al servicio médico. Para proporcionar este servicio, el Instituto subrogé esa asistencia a 8
hospitales privados: Arista, Dalinde, De la Torre, Higia, Inglés, Lovides, San Lorenzo y Soriano. Asimismo, se sumaron a su patrimonio
diferentes unidades médicas que pertenecieron a otras dependencias; consecuentemente, su infraestructura hospitalaria se amplié con
la construccién de un Hospital General: el actual Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
Por lo tanto, el ISSSTE, es otra de las mas grandes y principales Instituciones de su tipo, ya que cuenta con instalaciones médicas,
culturales y recreativas en toda la Republica Mexicana. Entre los propésitos fundamentales de este organismo social, estan los de
otorgar y administrar servicios médicos para atender enfermedades profesionales y no profesionales, accidentes de trabajo, invalidez y
vejez. Sus funciones a favor de los empleados publicos, incluyen el otorgamiento de pensiones por invalidez, jubilacién y vejez;
creditos, difusion cuitural, promocion del turismo, operacién de tiendas, farmacias y funerarias.

E) SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL {S.D.N.).
En 1540, a principios de la Colonia, se atendié a los militares en el Hospital dei Marqués. Posteriormente, tuvo varios nombres:
Hospital del Amor de Dios (1551), Hospital Real de los Naturales (1786), Hospital de San Andrés (1810), de San Juan de Dios {1824),

Hospital del Divino Salvador (1829), Hospital de ios Betlemitas (1847), Hospital de San Pablo, Hospital de San Hipélito y Convento de
San Cosme (1850).
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En 1910, paso a ser institucion oficial, adoptando el nombre de Hospital Militar del Cacahuatal, instaldndose, como ya se sefiald, frente
al Jardin Rodriguez Malpica. Mas tarde, se trasladé a Lomas de Sotelo, adoptando el nombre de Hospital Central Militar, siendo
inaugurado el 20 de noviembre de 1942, para atender a militares enfermos de todo el pais.

F) SECRETARIA DE LA MARINA {S.M.).

En un principio, los servicios médicos de esta dependencia se realizaban en el edificio de la propia Secretaria de Guerra y
Marina. Luego, en 1940, se proporcionaron en un departamento localizado en la esquina de las calles de Balderas y Articulo 123.
Finalmente, el 1° de junio de 1965, se inaugurd el Centro Médico Navat sobre el Anillo Periférico.

Cuenta esta dependencia médica, con varias instalaciones en el interior de la Republica Mexicana. Los servicios médicos, que por su

baja demanda o alta especializacion no se otorgan en la misma, son realizados en distintas instituciones de salud: ISSSTE, IMSS,
SSA, asf como en algunas instalaciones privadas.

G) SECRETARIA DE SALUD (SS).

Siendo Presidente de la Republica Manuel Avila Camacho, y mediante decreto publicado en el Diario Oficial del 18 de octubre
de 1943, surgié esta dependencia del gobierno federal, al fusionarse la Secretaria de Asistencia Publica y el Departamento de
Salupridad.

Desde su creacion, el objetivo de esta Secretaria fue el de atender a la poblacién que no esta afiliada a alguna ofra institucién de
salud, porque se considerd que la primera accion del Estado, es proteger la saiud de todos los mexicanos. Por eso esta importante

dependencia ha creado una enorme infraestructura de salud en todo el pais: hospitales generales y de especialidades, instituciones
médicas, centros de salud, de investigacion, etc.

H) PETROLEOS MEXICANOS (PEMEX).

El hospital de este organismo descentralizado del gobierno federal, fue inaugurado el 25 de febrero de 1967 por el entonces
Presidente Gustavo Diaz Ordaz. Su funcién, es la de dar servicio a los trabajadores de dicha dependencia y a sus familiares, politica
gue prevalece en la actualidad.

En fa Ciudad de México, esta institucién tiene instalados dos hospitales generales. En el interior de la Replblica, cuenta con eficientes

instalaciones, desde consultorios periféricos de urgencias en plataformas, hasta hospitales regionales establecidos en puntos
estratégicos.
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EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Producto de las luchas sociales que gener6 la revolucion de 1910, el probiema de 1a salud fue una de las demandas pricritarias de la
sociedad civil. Esta demanda fue plasmada en la Constitucion de 1917 como una obligacion del Estado de resoiver esa necesidad social.
Fue hasta la década de los 40's, cuando el Estado establece conceptualmente el modelo de salud e inicia el proceso de crear la infraestructura
humana, técnica e inmobiliaria necesaria, para afrontar ese reto colosal que se incremeniaba cada afio.?®
La evolucién de este modelo de salud a lo large de 50 afios, ha permitido consolidar el acervo de las instituciones dedicadas a la atencion de
este servicio. Para tal efecto, se ha creado Ia infraestructura inmobiliaria con que cuenta actualmente el pais, principatmente a través de las
instituciones publicas.
En México, el Sistema Nacional de Salud se encuentra estructurado por fres componentes:

- Instituciones que atienden a poblacion abierta (SS).

- Institutos de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE).

- Individuos, grupos, empresas e instituciones de los sectores social y privado, que otorgan de manera independiente servicios
medicos al plblico en general, por medio de un pago convencional.

Todos estos servicios se encuentran regulados por la Ley General de Salud. A la Secretaria de Salud, le corresponde vigilar la aplicacion de la
misma, asi como dictar la politica nacional en la materia.

En el nivel estatal, estan el ambito publico y los servicios estatales de salud. Estos Gitimos son administrados por los gobiernos estatales, y se
crearon como parte del proceso descentralizador del sector, que trasiada capacidad de decision y recursos de la Secretaria de Salud. a los
gobiemnos de los estados. En dicho proceso, el gobierno estatal abre el programa de solidaridad social por cooperacion comunitaria.

# F.C.A.RMJ/ CAM -SAM, "Enlace, en la industria de Ja construccion®; afio 5 No 1. Edit impresos y revistas S.A. México D.F., enero de 1995 p5 "Texto de
Rivero, Borrel Mauricio”.
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PLANEACION DE UNIDADES MEDICAS.

Planear, es un término econdmico que implica un proceso de racionalizacién anterior a la accién. De tal forma que, se planea, con el
proposito de evitar desperdicio de recursos, o bien, por insuficiencia en la prestacion de los servicios y, en general, debido a la existencia de
desorden funcional y administrativo.™
Por su parte, la planeacion de la atencion médica, comprende espacios regionales o nacionales, ya que su fin es organizar en sistemas el
eficiente funcionamiento de las unidades hospitalarias que se construyen en los distintos centros de poblacion del pais.

Efectivamente, la experiencia ha demostrado que la construccion de unidades médicas del sector salud, requieren de planeacion, la cual es
fundamental para la correcta ubicacion, dimensionamiento y operacion de dichas unidades médicas, tomando en consideracion que su objetivo

principal es ahorrar costos, y que se debe tener una aproximacion mas cercana a los presupuestos finales para evitar desviaciones en su
aplicacion.

REGIONALIZACION.

Para lograr lo conducente, y una mejor distribucién de los servicios médicos prestados por las Instituciones de Salud en todo el

pais, se ha creado un Sistema Nacional de Salud de atencién médica basado en los tres niveles de atencién existentes: Primer Nivei,
Segundo Nivel y Tercer Nivel, que integran, precisamente, el sistema de servicios por zona, delegacion y regién. De tal modo que,
sobre la base de la regionalizacién y al refuerzo de los esquemas piramidales, es como actualmente se proporcionan los servicios
médicos institucionales."
Las diferentes zonas que existen en el pais, est&n configuradas por Unidades de Medicina Familiar, para la atencion de primer nivel y,
a una distancia no mayor a una hora en transporte convencional, unidades médicas de segundo nivel, que van desde el Hospital
General de Subzona, hasta los Hospitales Generales de Zona, y las unidades que configuran una zona, a su vez, se apoyan en
unidades de servicio regionales, que pueden ser Hospitales Generales Regionales o Centros Médicos.

* Yafez, Enrique; Op. Cit., p 6.
¥ 1.P.N., E.S.1.A., unidad Tecamachalco; Op. Cit., pp 51- 53, 58.
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DIMENSIONAMIENTO.

Cada institucion de Salud, ha desarrollado un modelo matematico que permite dimensionar y diagnosticar la capacidad
instalada con que deba contar cada una de las unidades que configuran su patrimonio inmobiliario. Lo anterior se efectia aplicando un
criterio sistematico basado en el conocimiento de los indicadores ideales aplicables en los diferentes tipos de unidades médicas. Por
su parte, el nivel de atencién médica, permite llevar a cabo el dimensionamiento preciso de cada unidad especifica, asi como el de sus
servicios y locales.

Es por eso que el punto de partida para el dimensionamiento de las Unidades de Medicina Familiar, es el consuliorio de Medicina
Familiar o General y, para los Hospitales, es la cama censable. Del anélisis de estas dos unidades, se derivan todos los demas
servicios de la atencion médica.*’De esta manera se conforma el actuai sistema de atencion médica, que satisface, en primer orden,
los requerimientos inmobiliarios.

Esto permite, como ya se mencioné, obtener pleno conocimiento de la disponibilidad de los recursos financieros con que se cuenta,
para saber en qué momenio es necesaria la construccion, o ampliacion y remodelacion de una unidad médica. Ademas, es
fundamental considerar la racionalizacién de tos recursos materiales y humanos existentes.

EL TERRENO.

Para la construccion de nuevas instalaciones, se deben buscar terrenos que se adeclien a las necesidades institucionales, ya
que aparte del espacio para la construccién del edificio, se requiere de areas suficientes para satisfacer los servicios de
estacionamiento, y para prever las necesidades futuras de ampliacién. Por tanto, ef area cubierta o de desplante de una construccién,
no debe ser mayor al 40% de su superficie.

Los requerimientos de terreno se basan en:®

- La densidad de poblacion.

- Los servicios pUblicos municipales.

- Las caracteristicas particulares del terreno.

- La penetracion de los transportes plblicos.

2 UN.AM., FA, Divisién de estudios de posgrado; "Cuadernos de arquitectura, docencia No 3, Arquitectura en la seguridad social”, 2da ed. Edit UNAM.
México D.F. p 12.

* UN.AM., FA, Division de estudios de posgrado; Op. Cit. , pp 13,14.
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- Las vias de comunicacion foraneas.

- Su adecuacion a los planos de desarrollo urbano.

PLANES MAESTROS.
Son elementos complementarios al Sistema Nacional de Planeacion, y tienen gran importancia, porque permiten diagnosticar
en qué zona o region es necesario ampliar el nimero de unidades médicas, o la construccion de unidades nuevas para cualquiera de

las regiones que componen el sistema, sin entorpecer las labores de la unidad o unidades. Esto permite ir modificando y actualizando
su funcionamiento.

CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES.
Se clasifican de la siguiente manera:*®
Por area territorial:
rurales, urbanos, regionales o nacionales.
Por el origen de sus recursos que se inviertan en su construccion y operacion:
privados, de Instituciones descentralizadas, municipales, estatales o gubernamentales.
Por el tipo de padecimientos que se atienden:
generales o especializados.
Por el tiempo que demanda el tratamiento de los enfermos:

agudos, de larga estancia y crénicos.

Cabe sefalar que, agudos, se llaman los hospitales en los cuales los pacientes permanecen poco tiempo que, en promedio,
puede estimarse en 10 dias. En los de larga estancia, el tiempo de estancia requerido es de 90 a 120 dias, aproximadamente,
y en los crénicos, el enfermo, debido al padecimiento que sufre, permanece indefinidamente en el hospital hasta su muerte.

34 LP.N., E.S.1.A., unidad Tecamachalco; Op. Cit , p 59
* Yafiez, Enrique; Op. Cit, p 5.
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NIVELES DE ATENCION MEDICA.

SISTEMA DE SALUD.

Es el conjunto de mecanismos a través de los cuales los recursos humanos y ia capacidad instalada se organizan por medio
de un proceso administrativo y una tecnologia médica y sanitaria, para poder oftecer servicios de salud integral en forma eficiente.*

SISTEMA DE ATENCION MEDICA.

Dicho concepto, abarca la atencion al hombre y al medio, y se orienta fundamentalmente hacia la comunidad. Para poder clasificar los

diversos sistemas de atencidn médica, se toma en cuenta el origen de los recursos y su objetivo social, tal como se sefiala mas
adelante.

Primer nivel de atencion.

Atiende las necesidades simples llamadas de contacto, no sélo en el aspecto curativo, sino principalmente, en los
aspectos preventivo y educativo. Desde el punto de vista curativo, atiende generaimente problemas de salud agudos vy
frecuentes, los cuales son satisfechos por una combinacion de recursos basicos facilmente accesibles y de corta duracion en
su utilizacién por el usuario.

Las unidades de primer nivel, resuelven del 80% al 85% de los probiemas de salud,” y por ser el primer contacto con Ia
poblacion derechohabiente, son el principal vinculo por medio del cual se promueve la participacion del individuo, la familia y la

comunidad en programas de fornento a la salud, asi como en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, incluso, de
su vivienda.

Toda la poblacion derechohabiente se encuentra adscrita a una Unidad de Medicina Familiar y solo en ella es atendida;

convenientemente, se ubicara a una distancia no mayor a un recorrido de media hora, de acuerdo al tipo de transporte que
generalmente utilicen los usuarios.

Las Unidades de Medicina Familiar, cuentan con servicios de:*®

% |.P.N., E.S..A,, unidad Tecamachalco; Op. Git., pp 41,42.
¥ LLP.N,, E.S.I.A., unidad Tecamachalco; Op. Cit., p 42
*® U.N.AM, F.A, Division de estudios de posgrado; Op. Cit., pp 15, 16.
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- Consulta externa en medicina general.

- Planificacién familiar.

- Educacion para la salud y orientacion nutricional.
- Medicina preventiva.

- Odontologia.

- Rayos X.

- Laboratorio de analisis clinicos.

- Farmacia.

- Oficinas para el tramite y cobro de prestaciones sociales.

Segundo nivel de atencion.

Este nivel, cuenta con un conjunto de recursos necesarios para resolver los problemas de salud poco frecuentes, pero
complejos; problemas, que generalmente padecen pacientes ambulatorios que requieren de recursos médicos especializados.
En ocasiones, cuando las unidades médicas de este nivel cuentan con mayor nimero de enfermos que atender, los servicios
medicos se proporcionan adicionalmente en algunas de las 29 especialidades médicas, tales como:

- Traumatologia y Ortopedia.

- Otorrinolaringologia.

- Oftalmologia.

- Dermatologia.

- Cardiologia.

- Urologia.

- Pediatria Quirdrgica.

- Neumologia.

Para el aprovechamiento pleno de sus espacios, éstos deberan estar ubicados de acuerdo a los casos especificos de la
epidemiologia de cada localidad.
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En este nivel, se atienden del 12% al 15% de los problemas de salud. Ademés, se proporciona servicio de urgencias las 24
horas durante los 365 dias del afio. Su unidad basica es el Hospital General de Zona, que cuenta con los servicios de consulta
externa, especialidades y hospitalizacion en las cuatro especialidades basicas de ia medicina, que son:

- Medicina interna.

- Cirugia general.

- Gineco-obstetricia y,

- Pediatria.

Estas unidades hospitalarias, cuentan con cinco grandes servicios, que son: Consulta Externa, Auxiliares de Diagnostico y
Tratamiento, Hospitalizacion, Servicios Generales, asi como Gobiemno y Ensefianza.

Tercer nivel de atencion.

Es aquél que asiste a usuarios referidos por niveles inferiores con problemas de salud poco frecuentes y muy
complejos, que requieren de servicios médicos de alta especializacion, que por supuesto, cuenten con tecnologia sofisticada y
personal altamente calificado. Se considera que este nivel de servicio, atiende del 3% al 5% de la demanda total. *Ademas, en
sus servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, cuentan con los equipos y sistemas de mas alto nivel tecnologico.

Por ofra parte, en estas unidades, se cumplen funciones de investigacion y ensefianza para la alta atencion meédica, en las 29
especialidades de {a medicina.*

* PN, E.S.L.A., unidad Tecamachalco; Op. Cit., p42
“U.N.AM., F.A., Division de estudios de posgrado; Op. Cit., pp 19, 20.
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CAPITULO IV. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

PROGRAMA MEDICO - ARQUITECTONICO.*!

Todo programa médico-arquitectonico, debe marcar exhaustivamente y en forma ordenada, todos y cada uno de los espacios que
configuren cada unidad médica. Este programa, se inicia con el disefio del edificio en su concepcion abstracta; luego, por medio de la
interrelacion de los espacios que de él surgen, se obtiene la optimizacion de areas y, consecuentemente, de su funcionamiento.

Por tanto, todo programa médico-arquitéctonico, integra ia informacion obtenida al respecto, la cual es producto de los siguientes factores:

- La regionalizacion de los servicios médicos.

- El sistema piramidal de apoyo.

- El analisis permanente del manejo de recursos fisicos y humanos existentes.

- La morbilidad y mortalidad de la zona a la que pertenezca la unidad.

- Los indicadores sobre la poblacion, tanto la propia, como la concentrada.

- La integracion de la experiencia institucional en ef conocimiento de la operacion de cada servicio.

- Lainterrelacion entre los servicios y locales que configuran la unidad.

- Ef conocimiento y la experiencia técnico-funcional del disefio arquitecténico.

- La integracion de las diferentes especialidades de la ingenieria que participan en la obra.

- El conocimiento del medio urbano y bioclimatico de [a localidad donde se efectuara la obra.

Asi, integrando todos estos factores, se configura el Programa para una Unidad Hospitalaria.

“t U.N.A M, FA, Divisién de estudios de posgrado; Op. Cit, p 21.
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INDICADORES.

Un indicador, es un indice o refiejo de una situacion determinada. Por fanto, el disefioc de una nueva unidad o la ampliactén o
remodelacion de una ya existente, parte de indicadores obtenidos de acuerdo a la informacion permanente que exista sobre la productividad
de las instituciones de salud, y a la demanda del servicio por parte de tos derechohabientes. *

Actualmente, los dimensionamientos de los hospitales estan sufriendo una significativa transformacién debido al surgimiento de programas de
cirugia de corta estanciai esto es: el puerperio de bajo riesgo y la cirugia ambulatoria.

Lo anterior incide en Ja reduccion del nimero de camas censables, y genera un mayor enfocamiento y fortalecimiento de los servicios
auxiliares de diagnéstico y tratamiento, ya que su utilizacion es mas intensa y requiere de un mayor nive! profesional técnico. Asimismo, se
aumentan cada dia mas las zonas de admision y de aitas, asi como el trabajo de parto y recuperacion. Por tanto, en proporcion, el servicio de
hospitalizacion ha disminuido; consecuentemente, también han disminuido los indicadores de camas por mil derechohabientes.

INDICADORES BASICOS DEL ISSSTE.®

CONSULTA EXTERNA.

El total de consultas de externos en un afio se divide por especialidades, conforme a los siguientes porcentajes™:

Especialidad 2do. Nivel Consultas Consuitorios
Poblacién soportada 1h. X 1000 d.h. x 1000 d.h.
Gineco-obstetricia 8,865 84,589 0.01880
Pediatria 8,629 86.412 0.01931
Cirugia General 31,269 23,985 0.00533

*2UNAM. FA, Division de estudios de posgrado; Op. Cit., p 22,

4 1.5.8.5.7.F., Subdireccién General de Obras y Mantenimiento/ Subdireccién de Patrimonio Inmoabiliario; “indicadores de servicio, Indicadores generales y programas
arquitecténicos”; edit. ISSSTE. México 1990.

4 Fuente: Consultas por mil: Promedio 79-89, Anuario ISSSTE; Los demas datos elaborados a partir de consultas por mil.
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Especialidad 2do. Nivel Consultas Consultorios
Poblacién soportada 1h. X 1000 d.h. x 1000 d.h.
Medicina interna 24 274 30,897 0.00687
Ortopedia y Traumatologia 16,747 44 785 0.00995
Urologfa 50,761 14,775 0.00328
Gastroenterologia 95,311 7,869 0.00175
Neumologia 94,721 7,818 0.00176
Cardiclogia 20,588 25,348 0.00563
Cirugia Pediatrica 222,486 3,371 0.00075
Cirugia Reconstructiva 342,309 2.191 0.00049
Oftalmologia 19,646 38,176 0.00848
Otorrinolaringologia 22,480 33,363 0.00741
Neuroclogia 136,512 5,494 0.00122
Neurocirugia 368,550 2,035 0.00045
Psiquiatria 35,666 14,019 0.00467
Oncologia 171,155 4,382 0.00097
Angiologia 1'116,071 0,672 0.00015
Endocrinologfa 118,577 6,325 0.00140
Proctologia 1'019,022 0.736 0.00016
Cirugia Bucomanxiliar 170,610 4,396 0.00098
Dermatologia 47,780 15,697 0.00349
Reumatologla 290,023 2,586 0.00057
Hematologia 964,198 0.786 0.00017
Nefrologia 581,846 1,289 0.00028
Alergologia 965,252 0.777 0.00017
Medicina Fisica 286,497 2,627 0.00058

Cirugia Cardiovascular - - -
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En Medicina General, se da un indicador de personal de 1 hora médico por cada 390 d.h.

En Medicina de Especialidades, varia de acuerdo a la especialidad, al tipo de Unidad y a la capacidad resolutiva de la misma, la cual depende
de la poblacion derechohabiente.

Considerando las especialidades, se debera calcular el nimero de horas de consulta requeridas, y de ahi, obtener el nimero de consultorios
bajo el siguiente criterio:

A. De 0 a 4 horas de requerimiento de especialidad, podra ser o orgada en un consultorio compartido con un maximo de 3
especialidades afines, por consuitorio.

B. De 4 horas en delante de requerimiento, se otorgara un consultorio especifico por especialidad.
Medicina Preventiva, para C.M.F. (Clinica de Medicina Familiar} y Haspital, un consuitorio por Unidad.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.
Imagenologia.

Con Consuita de Medicina Familiar incluida en el Hospital y 12 horas de trabajo en el Area Metropolitana: una sala de rayos X,
cada 62,336 d.h.

L aboratorio.
Para Hospital:
Con la Consulta de Medicina Familiar, incluida en el Hospital y 12 horas de trabajo, en el area meifropolitana: un Peine
cada 24,248 d.h. y un cubiculo de toma de muestra cada 36,324 d.h.

AUXILIARES DE TRATAMIENTO.
Urgencias.
Para Hospitaies, en el area metropolitana:
Consultorios:
Adultos: una cama cada 140,568 d.h.
Pediatria: una cama cada 161,160 d.h.
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Observacion Adultos:
Una cama cada 29,797 d.h.

Observacion y Rehidratacién Pediatrica:
Una cama cada 68,522 d.h.

Tococirugia.
En el area metropolitana:
Una sala de expulsién, cada 56,782 d.h.
Una cama de labor, cada 30,300 d.h. o, dos camas de labor, cada sala de expulsion.
Dos camas de recuperacion postparto para cada sala de expulsion.

Quiréfanos.
En el drea metropolitana;
Una sala de cirugia, cada 30,333 d.h.
Dos camas de recuperacion por cada sala de cirugia.

HOSPITALIZACION.
Cuidados finales:
Para Hospital General:
De 86,001 d.h. a 263,000 d.h., en unidades concentradoras {sobre poblacion de Segundo Nivel y Tercer Nivel), se
usaran 0.7733 camas X 1000 d.h.

Distribucion de camas por especialidad:

Ginecologia y Obstetricia 18%
Pediatria 13%
Medicina interna 34%
Cirugia General 35%
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Cuidados intensivos:
Solo para unidades hospitalarias de mas de 100 camas. Nota: En el caso de nuestro Hospital, se usara una sala de medicina

interna para dar este servicio, en caso necesario.

CALCULO DE CAMAS.
120,000 derechohabientes X 0.7733 = 92.796, aproximando a 93 camas, de las cuales corresponden a:

Ginecologia y Obstetricia 18% = 17 camas.
Pediatria 13% = 12 camas.
Medicina Interna 34% = 32 camas.
Cirugla General 35% = 32 camas.

Total 100% = 93 camas.
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NORMAS TECNICAS. ‘

El desarrollo acelerado de la tecnologia, ha hecho que se conciban las normas técnicas como “criterios normativos”, y no como leyes
para tomar en cuenta la propia dindmica de los adelantos en materia de hospitales.
Las normas técnicas, constituyen un instrumento de disefio, cuya correcta aplicacion garantiza gue fodo proyecto institucional, tenga un
desarrolio racional acorde con la evolucion del patrimonio inmobiliario en un proceso de revisién y actualizacion continuo del acervo normativo

existente, base de la que se desprenden dos subprogramas: el de las unidades institucionales, y el de la normalizacién de sus sistemas y
elementos fisicos.

El referido sistema de actualizacién contempla:*°
- El analisis y actualizacion de los sistemas utilizados en las unidades de operacién.
- La tipificacion de los espacios, materiales, sistemas constructivos, sistemas de ingenieria, mobiliario y equipo.
- La polivalencia en el uso de las areas; por ejemplo, el uso de las salas de espera para campafias o conferencias.
- La investigacion de la tecnologia e industria nacionales para el 6ptimo aprovechamiento de productos fabricados en el pals.
- La simplificacién constructiva, como por ejemplo: ia incorporacion gradual de elementos prefabricados.
- La regionalizacién de los materiales, como el uso y aprovechamiento de las canteras de marmol y piedras de la localidad, por
ejemplo.
- El ahorro de energéticos con la reduccion de los sistemas de aire acondicionado, lo cual se llevara a efecto de acuerdo con un
disefio especifico de las unidades.

- Las experiencias en la conservacion, con objeto de revisar y actualizar las normas.

Los aspectos sefialados permiten abatir costos de construccion y de equipamiento, asi como de operacion y conservacion, lo cual ayuda a
fomentar la industria y tecnologias nacionales.

* U.NAM., F.A, Division de estudios de posgrade; Op Cit, p 25.
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DESCRIPCION DE LOS LOCALES DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA.*

1.- Consulta Externa.

A.- Recepcién. Es el espacio ubicado en el vestibulo principal del hospital,
préximo a ia enirada, y limitado por un mostrador a través del cual el
personal atiende los diversos asuntos de los derechohabientes, como son:

- Informacion general.

- Vigencia de derechos.

- Apertura de expedientes clinicos.

- Soficitud de consulta.

- Solicitud de visita a domicilio.

- Informe del estado del paciente.

- Autorizacion de visitas a los pacientes internos.

- Solicitud de entrega de cadaveres.

- Pago de cuotas por incapacidad de trabajo.

Se requiere que esté proximo al archivo clinico, ya sea en sentido horizontal o vertical, en los pisos inferior o superior, ya que las
recepcionistas abren ios expedientes que, enseguida, remiten al mismo. También es recomendable que las oficinas de trabajo social
se comuniquen con fas de recepcion, ya que los diversos asuntos que esta Uitima atiende, hace necesario que las realicen las
trabajadoras sociales.

B.- Archivo Clinico. L as funciones propias del archivo clinico, son: la formacion, la guarda y manejo de los expedientes clinicos de los
pacientes y, en consecuencia, los catilogos que se requieren para esa actividad.

® Estos datos, son el resultado de una investigacién que fue dividida en dos partes: por un {ado, una investigacién de gabinete en la cual se analizaron varios documentos y
libros, de los cuales, aparece su ficha al final del presente documento. Y, por otro lado, una investigacién de campo consistente en la visita a varios hospitales, tanto ptiblicos
como privados; ast como en las entrevistas efectuadas a algunos médicos, enfermeras y usuarios de los servicios médicos.
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El local se divide, virtualmente, en dos partes: una destinada a la formacién de expedientes y a la incorporacién de nuevos
documentos, asi como para la elaboracion de informes y la preparacién de tarjetas para fines estadisticos. El otro espacio principal en
dimensiones, es el ocupado por los anaqueles que guardan los expedientes clinicos.

C.- Consultorios. En ellos, se imparte atencién médica al paciente o derechohabiente. Consiste principaimente en el interrogatorio y
exploracién que conduce al diagnéstico y a fa prescripcion del tratamiento a seguir para su recuperacion plena, por lo que el
consultorio debe ser el adecuado, y ademds, estar debidamente equipado.

A grandes rasgos, los consultorios médicos prestan servicio de” Medicina Preventiva, Medicina Generat y Medicina de Especialidades.
De ser posible, los consultorios contaran con una circulacién privada para uso del personal médico y de enfermerfa, asi como del

Archivo Clinico, de la oficina de Trabajo Social y de la farmacia y, de manera secundaria, con el personal de los laboratorios, del
Departamento de radiodiagnostico y con el de urgencias.

Los locales que integran la Consuita Externa son:
- Recepcion.
- Archivo clinico.
- Salas de espera.
- Consultorios de Medicina General o Familiar.
- Consultorio de Medicina Preventiva.
- Consultorios de Especialidades.
- Puesto de control.
- Sanitarios publicos y de personal
- Cuarto de aseo.

2.- Farmacia.
Suministra medicamentes a los pacientes internos y externos de los hospitales. Arquitecténicamente, la farmacia es un local
independiente que debe satisfacer los requisitos de ubicacion que a continuacion se mencionan:
- Ubicacion dentro del vestibulo principal del hospital, para la facil visualizacion de los derechohabientes.

- Posibilidad de atencion las 24 horas, de manera que debe facilitar el acceso del pablico cuando estén cerradas las areas la
Consulta Externa y los accesos principales del hospital.
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Las partes que componen €l servicio son:
- Mostrador de entrega de medicamentos.
- Oficina del responsable.
- Anaqueles para guarda de medicamentos.
- Almaceén.

3.- Auxiliares de Diagnéstico.

A.- Laboratorio de analisis clinicos. Su funcion es realizar los estudios solicitados por el personal médico para apoyar su diagnéstico,
tanto de pacientes extemos como de internos. El laboratorio se divide en secciones para el andlisis de rutina de: hematologia,
microbiologia y quimica.
Su ubicacion estara, preferentemente, en la planta baja, con facil liga a la recepcién del Archivo Clinico y, en menor grado, con el de
Consulta Externa.
Los locales que compaonen el servicio son:
- Sala de espera.
- Oficina técnica.
- Oficina administrativa y control.
- Cubiculos de tomas de muestras.
- Peines de laboratorio de:
- Hematologia.
- Quimica basica.
- Quimica especial.
- Microbiologia.
- Urgencias.

- Lavado de esterilizacion y preparacion de medios de cultivo.

- Sanitarios publicos y de personal.
- Cuarto de aseo.
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B.- Banco de sangre. Su funcion es la de extraer, clasificar, conservar y proporcionar sangre a los pacientes internos que necesitan
transfusion sanguinea durante el curso de una operacion o parto, 0 en secuela de estas intervenciones los que permanecen en el
hospital.
Su ubicacion idénea es la de estar proximo al laboratorio de hematologfa, y de ser posible contara con acceso directo e independiente
de otras entradas.
Dicho Departamento, generalmente esta formado por los siguientes locales:

- Control.

- Sala de espera.

- Cubiculo toma de muestras.

- Recuperacion.

- Peine de laboratorio.

- Hemoteca.

- Cuarto de aseo.

C.- Radiologia o Imagenologia. Su funcion es contribuir en el estudio integral del paciente. Permite llegar a conclusiones precisas y,
consecuentemente, a la realizacién de un mejor tratamiento; siendo, ademas, uno de los medios para el encauzamiento de la medicina
preventiva.
Conviene conocer las caracteristicas esenciales de los rayos X, para la
correcta proyeccién del Departamento Radiologico.
Los rayos X, son empleados en la medicina porque tienen las
propiedades sigulentes:

- Poder de penetracion en la materia organica e inorganica.

- Efecto luminiscente en varias sustancias.

- Efectos biolégicos que se manifiestan en tejidos vivos.

Su ubicacién, técnicamente, se relaciona con la Consulta Externa,
Urgencias, Hospitalizacién y Quiréfanos; asi como en el facil acceso
del paciente de Consulta Externa. Por otra parte, debera contar con
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circulaciones.internas para lograr el acceso a las areas de los pacientes hospitalizados o de urgencias.
En algunos casos, se hace necesario el traslado de equipo de rayos X rodante a ofras areas.
Los locales que componen el Departamento son:
- Sala de espera.
- Recepcion y control.
- Oficina para el jefe de servicio.
- Interpretacion y formulacién de diagndsticos.
- Sala radiol6gica:

- Sala de rayos X, t6rax.
- Sala para gastroenterologia.
- Sala de rayos X, dental.

- Vestidores.

- Sanitarios para los pacientes y para e! personai del hospital.
- Reposo del paciente.

- Locai de interpretacion y criterio.

- Cuarto de revelado.

- Control de equipo.

- Cuarto de aseo.

- Estacionamiento de camillas.
- Archivo de placas.

- Circulacién técnica.

- Almacén de placas virgenes.

D.- Mortuorio. Es el lugar donde se depositan los cadaveres de los enfermos fallecidos para su preparacién y posterior entrega a sus
deudos.

Su ubicacion en el hospital, tiene relacion directa con el Departamento quirtrgico y, en menor grado, con el Laboratorio Clinico, y esta
determinada por la necesidad de lograr la salida de los cadaveres en forma directa vy discreta, los cuales se conducen en camillas
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cubiertas, preferentemente en horas en que la vida del hospital es menos intensa para no provocar una impresion desagradable a los
enfermos vy visitantes.

Los locales de que consta el programa son:
- Recepcion y control.
- Oficina administrativa.
- Refrigerador de cadaveres con dos gavetas.
- Preparacidn, identificacion y entrega de cadéveres.
- Sanitario de personal.
- Cuarto de aseo.

- Sala de espera para deudos.

5.- Auxiliares de Tratamiento,

A.- Urgencias. Este Departamento proporciona atencion médica inmediata durante las 24 horas de cualguier dia a los derechohabientes
que lo requieran.

El Departamento de urgencias, tiene relacion no funciona!, sinc de ubicacion con el Departamento de Tococirugia, cuya funcién también
tiene caracter de urgente, y conviene por tanto, que ambos tengan proximidad para utilizar el acceso de vehiculos particulares, de

ambulancias y de pacientes a pie. En hospitales pequefios, resulta econdmico que, un solo puesto de control sirva a los respectivos
accesos y salas de espera.

Los locales que componen el servicio son:
- Recepcidn y control.
- Oficina del jefe de servicio.
- Estacion de camillas.
- Consultorio de examen de adultos.
- Curaciones Pediatricas:
- Cubiculo de examen.
- Venoclisis.
- Cubijculo de aislamiento.
- Trabajo de enfermeras.
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- Curaciones Adultos.
- Cubiculo de curaciones con trabajo de yesos.
- Cubiculo de observacion.
- Trabajo de enfermeras.
- Guarda de ropa y valores,
- Guarda de equipo y medicamentos.

- Cuario septico.

- Bafio de enfermos.

- Sanitario de enfermos.

- Sanitario de personal.

- Cuarto de aseo.

- Descanso de médicos.

- Descanso de enfermeras.

- Acceso a cubierto.

B.- Tococirugia. Da atencion de parto a las derechohabientes. Asimismo, al
acercarse el término del embarazo, los médicos de Consulia Externa envian el
expediente a dicho Departamento, a fin de que la paciente sea atendida
oportunamente. Existen casos en que durante la primera o segunda mitad del
embarazo, las pacientes presentan complicaciones que exigen su intermamiento en el
hospital antes del parto.

El Departamento de Tococirugia, atiende los casos de legrados, ya sea que éstos
hayan sido provocados, o que se susciten por condiciones patolégicas.

Su ubicacion dentro del hospital, debe establecerse considerando que, el parto, es
caso de urgencia y, en consecuencia, hay que lograr el acceso directo e inmediato al
Departamento.
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Los locales que componen el programa, son:
- Recepcién y control.
- Oficina del jefe de servicio.
- Consultorio de examenes de preparacion con bafio.
- Cubiculo de labor con trabajo de enfermeras.
- Sala de expulsion con lavabo de cirujanos y trabajo de enfermeras.
- Sala de recuperacién post-partum.
- Roperia.
- Utileria o equipo.
- Refrigerador de placentas.
- Cuarto séptico.
- Descanso de medicos con baiio y vestidor.
- Descanso de enfermeras con bafio y vestidor.
- Cuarto de aseo.
- Sala de espera.

- Sanitarios publicos comunes a urgencias.

C.- Quirofanos. Este Departamento, comprende los espacios e instalaciones necesarios para realizar las intervenciones de cirugia
mayor, o sea, aquéllas que requieren un grado elevado de asepsia, asi como un equipo e instrumental muy amplio y diferenciado.
El Departamento quirirgico debe estar estrechamente ligado con los siguientes departamentos del hospital: Urgencias, Tococirugia,
Consulta Externa y Hospitalizacion; asi como con la Central de Equipos y Esterilizacién, Anatomia Patolégica, Banco de Sangre y
Radiologla.
Los locales que integran el Departamento, son:

- Control y registro de operaciones con utileria.

- Descanso de médicos con bario / vestidor y cambio de botas.

- Descanso de enfermeras con bafo / vestidor y cambio de botas.

- Sala de cirugia general.

- Sala de cirugia obstétrica
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- Lavado de cirujanos.

- Lavado de obstetras.

- Puesto y trabajo de enfermeras.
- Area blanca.

- Transfer (cambio de camillas).

- Area gris.

- Rayos X portatil con cuario de revelado.
- Oficina y taller de anestesista.

- Sala de juntas.

- Cuarto séptico.

- Cuarto de aseo.

- Recuperacion postoperatoria.

D.- Central de Equipo y Esterilizacién. Su funcién es procesar la esterilizacion de utensilios y material terapéutico y quirargico, asi
como de la ropa que usa el personal en los departamentos quirdrgicos y obstétrico.
Administrativamente, la CE y E, funge como oficina encargada de tramitar la requisicion de material terapéutico e instrumentzl, ante las
oficinas de gobierno del hospital, y de control del movimiento del almacén.
Su relacion constante es con los departamentos quirirgicos y obstétricos, ya que el material que estos requieren, representa el de
mayor volumenen laCEyYE.
Los locales que integran el Departamenio son:

- Vestibulo.

- Recibo de instrumental usado (mostrador).

- Lavado de instrumental.

- Zona de preparacion y ensamble.

- Cubiculo de guantes.

- Esterilizacion (autoclaves).

- Guarda de material no estéril.

- Guarda de material estéril.
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- Entrega de material (mostrador).
- Oficina para el jefe de servicio.
- Almacén.

- Recibo y entrega de material a Quirdfanos (mostrador).

6.- Hospitalizacion.
Este Departamento da servicio de alojamiento a los pacientes que es preciso internar para su adecuada atencién médica; por fanto,
realiza diversas actividades, tales como: control de acceso y de comunicacién, atencion y vigilancia de los enfermos, preparacion de
curaciones, elaboracion de expedientes clinicos, guarda de medicamentos y de ropa limpia; aseo de los enfermos y del personal; guarda y
distribucion de alimentos, examen y curacion de los enfermos; estudio y descanso de médicos, descanso y distraccion de los enfermos en
aptitud de caminar, visitas familiares, etc.
Por lo que respecta a la proporcion de camas, se considera
gue, de la capacidad total de un Hospital General, el 35% de
camas corresponde a cirugia general y, un 34%, a medicina
interna; el 18% del total de camas a gineco-obstetricia y, el
restante 13%, a pediatria.
El Departamento, tiene relacion, principalmente, con las
siguientes areas del hospital: Admisién, Quiréfanos,
Tococirugia, con los servicios de cocina general, con la
lavanderia y con el Mortuorio. Secundariamente, tiene relacién
con urgencias y radiclogia.
Los locales que componen la Unidad de Hospitalizaci¢n, se
dividen en dos grandes grupos que son:

- Locales de enfermos.
- Sala de encamados semicolectivos.
- Sala de encamado individual.
- Sala de dia.

- Servicios sanitarios.
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- Locales de servicios.
- Central y trabajo de enfermeras.
- Closet de roperia limpia.
- Utileria y guarda de equipo.
- Sanitario de personal para mujeres.
- Sanitario de personal para hombres.
- Cuarto de curaciones.
- Cuarto clinico para el médico de guardia.
- Oficina del jefe de especiaiidad.
- Tizaneria.

- Cuarto séptico.

- Cuarto de aseo.

7.- Gobierno.

|

|
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Realiza la funcion de controlar la admision de los derechohabientes, del personal del hospital y el pago de sueldos, asi como la
correspondencia y ia actividad de orientacion. Asimismo, dentro de su ambito administrativo, se encuentran: Trabajo Social, Vigencia de
Derechos, Admision y Altas, y Ensefianza, con el propdsito de lograr el pleno desarrolio de las actividades del hospital, tanto de los
derechohabientes, como del personal médico, administrativo y técnico. Para su ubicacién, es suficiente que a los servicios antes
mencionados, pueda llegar el derechohabiente sin contratiempos, y que sus areas estén conectadas con las circulaciones que conducen a
los diversos departamentos del hospital, ya que significa una gran ventaja que, el personal pueda dirigirse al interior del hospital sin
mezclarse con el publico.

Las areas y locales que conforman ef departamento de Gobierno son:
A.- Direccién.

- Oficina del Director.

- Sala de juntas.

- Oficina del Subdirector.

- Oficina del Administrador.
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- Cficina de 1a jefatura de enfermeras.
- Sala de supervisoras.

- Oficina de la Jefatura de personal.

- Area secretarial.

- Centro de informacién.

- Cubiculo cajero.

- Zona para copiadora.

- Closet para guardar papeleria.

- Sala de espera.

- Sanitarios para personal.

- Cuarto de aseo.

- Tizaneria.

- Cocrdinador de Recursos Materiales.

- Coordinador de Recursos Financieros.

B.- Relacion.
- Oficina ANASSVO.
- Trabajo Social.
- Cubiculo de entrevistas.
- Area de trabajadores sociales.

- Oficina del auxiliar administrativo.

- Cubiculo para la Jefatura de Trabajo Social.

- Oficina de Orientacién Social.

- Area secretarial.

- Cubiculo de sindicato.
- Vigencia de derechos, admision y altas.
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- Sala de espera.
- Puesto de control con guarda de ropa limpia y closet de ropa de calle de los pacientes.
- Cunero.
- Cubiculo para preparacion.
- Cubiculo post-recuperacién.
- Puesto de enfermeras.
- Utiteria.
- Bodega para canastillas.
- Vestidores.
- Sanitarios pacientes.

- Sanitarios publicos, ambos sexos.
- Médulo de Relaciones Publicas (considerar).
- Conmutador.

C.- Ensenanza.
- Oficina de la Jefatura de Ensefianza.
- Oficina del auxiliar administrativo.
- Aula de uso multiple.
- Bibliohemeroteca con area de computo.
- Oficina de divulgacién.
- Aula magna (auditorio).
- Area de fotografia y dibujo médico con cuarto de revelado.

8.- Areas de apoyo.

Las constituyen el personal que brinda apoyo a todos ios departamentos del hospital para lograr su pieno funcionamiento. Proporciona

servicios de abastecimiento de instrumental, equipo, ropa, medicamentos: asi como de alimentacion, mantenimiento de sus instalaciones
generales, etc.
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Las areas y locales que brindan el apoyo son:
A_- Abastecimiento.
- Cocina general.
- Comedor,
- Roperia.

- Almacen general.

B.- Servicios.
- Conmutador.
- Casa de maguinas.

C.- Conservacion.
- Mantenimiento.
- Oficina para el residente.
- Area secretarial.
- Sanitario para personal.
- Taller de equipos electromédicos.
- Taller de cerrajeria y herreria,
- Taller de plomeria y mecanica.
- Taller de electricidad y aire acondicionado.
- Taller de carpinteria.
- Taller de pintura.
- Taller de oxigeno v succion.
- Bafios y vestidores.
- Almacén de refacciones.

- Caseta de control.

- Oficina de intendencia y bodega.
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- Zona de ubicacién del reloj checador.

- Bafios y vestidores personal.
- Hombres {médicos, técnicos y personal administrativo).
- Hombres (personal de intendencia).
- Mujeres (méedicos, enfermeras y personal administrativo).
- Mujeres (personal de intendencia).

D.- Transportacion.
- Local de ambulantes.
- Area de estar con bafio anexo.
- Cficina de transportes.
- Area de estar de ambulantes.
- Bafio anexo.

- Estacionamiento cubierto para las ambulancias.
- Estacionamiento de personail.

- Estacionamiento publico.

- Acceso principal.
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La siguiente informacién, se obtuvo consultando los tabuladores de la Subdireccién General de Obras ¥ Mantenimiento y de la Subdireccién de

Patrimonio Inmobiliario del ISSSTE, y representan fos Indicadores Generales y de Servicio, asi como los prégramas arquitecténicos de esa
institucin social.

Area Cantidad |Descripcién del local M Totales |Observaciones
1 Recepcidn y control 80 64
23 1 Oficina del jefe de archivo 1158
SE 1 Area de secretarias 2304
& o 1 Archivo vivo 3090
1 Archivo muerio 39 906.68 anaqueles por consultorio ( M.G.)
4 Medicina General o Familiar 80 24]20 06 m” Juno
1 Pediatria 20 06]
2 Ginecologia y Obstetricia “/anexo 54 87|27 44 m* “funo
1 Estomatologia 20 06
o
§E 1 Medicina Interna 20 06
o ®
L=
=" 1 Cardiologia “/anexo 40 12
1 Cirugia General 20.06
2 2 1 Oftalmoloaia “fanexo 37 17
= g 1 Otomnolarinacloaia “/anexo 37.17]
g | S G 1 Traumatologia y Ortopedia 20 06,
,E, F 1 Odontologia 20.06}
= § oS 1 Puesto de control 594
w rh 1 |consultono 17 70
-'g g H 2 Cubiculo de inmunizaciones 13 64[5 82 m? “funo
] “— 1 Trabajo de enfermeras 12 32]
8 1 Control general (vocero y enfermeria) 28 76
1 Bodega, almacén y guarda de medicinas 9 608
1 Descanso médicos 20 52
1 Descanso enfermeras 20 52
1 Cuarte de aseo 180
1 Circulacion técnica 186.68]
gg
5 S 1 Hombres 6.30
€8
v 3§ 1 Mujeres 5.30
© 1 Sala de espera para 136 personas 258.2411 90 m® por persona
2 1 Patio de recreamiento 19872
] 2, 1 Hombres 35.36
3 58 1 Mujeres 35.36) B
£ £ 1 Cuarto de aseo 4.804
w wn < 1 Arca de telefonos 53.20
- 1 Area de atencion al publico 27 48
E 1 Mostrador 9.24]
£ 1 Oficina del jefe de farmacia 13.86
© 1 Caja 5.76]
L 1 Almacén con refngeradores 146 1§
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Area Cantidad |Descripcion del local M Totales |Observaciones
1 Area administrativa y control 26.40
g 1 Oficina técnica (iefe de servicio */secretaria) 20.18
2 1 Sanitario {comtn a bance de sangre) 4500
S 2 Cubiculo de muestras ginecolégicas 12.20(6.10 m* funo
- $8 1 Cubiculo de muestras pediatricas 6.1
_% g k] 2 Cubiculo de muestras adultos 12 2016.10 m* *funo
£ iy =E’ 1 Circuiacion técnica 16.
[} 1 Clasthcacion y distiibucién de muestras 12 41
4 1 Seccién de hematologia 25 96|
s £L 1 Seccion de urgencias 25.98]
E] 5 g 1 Seccién de quimica basica 2598
2 g 5 1 Seceion de gquimica especial 25,96
= ] 1 Seccién de microbiclogia 25.96]
1 Lavado de esterilizacion v preparacién de medios de cultive 25.96]
e 1 Control 8.00)
-4 1 Sala de espera 15.12
1 2 Cubiculo de toma de muestras 12 20
3 1 Recuperacion 819
9 1 Peine de laboratorio 12 98
. g 1 Hemoteca 12 98]
8 @ 1 Cuarto de aseo 315
= 1 Recepcion y control 9 24|
‘g 1 Oficina jefe de servicio 8.84
=] 1 Secretana 6.72]
g 1 Interpretacion y formulacion de diagnosticos. 15.6
2 - . % 4 Sala de rayos X, torax 34.8
E g ;,i % 1 Sala para gastroenterologia 348
X E’ £ 1 Sala rayos X dental 961
< g 4 Vestidores 10.80[2.70 m” “Juno
"3 P 4 Sanitarios pacientes 12.96[3 24 m* “funo
= o 1 Reposo de paciente 6 48
E 4 1 Local de interpretacion y criteno 21,
w © 1 Cuarto de revelado 21.9
T 2 Control de equipa 13.44|6.72 m* “Juno
o 2 Sanitario de personal (comin a Laboratono de analisis clinicos) 8.4004.20 m*““func
1 Cuarto de aseo 4.8
1 Estacionamiento de camilias 8.8
1 Archivo de placas 51 B4
1 Circulacidn técnica 97 58]
1 Almacén de placas virgenes 6 60
o = 1 Sala de espera para 96 personas (comdn a iaboratarios de analisis
'; -] clinicos, banco de sangre y radiologia) 289 80
-] 1 ‘Sanitarios pdblicos hombres {comun a Consuita extema) 35.36]
1 Sanitarios publicos mujeres (comiin a Consuita extemna) 35 36
1 Recepeion y control 5.04
1 Oficina administrativa 12.804
& 1 Refrigerador de cadaveres %2 gavetas 2.88
g 1 Preparacion, identificacion y entrega de cadaveres 24 48
‘g 1 Sanitario de personal 3 04
-3 1 Cuarto de aseo 2 66
1 Sala de espera para deudos 9.60]
1 Gircutacién 13 14




TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.
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LISTADO DE AR

Cantidad

“

HOSPITAL GENERAL 2do NIVEL { 93 CAMAS ).

Descripcién del local

M Totales |Observaciones
1 Recepcion y controt &.61
1 Oficina de jefe de servicio 12.43
1 Estacién de camillas 7.2
2 Consultorio de examen adulios 31 20]15.60 m* *funo
88 1 Cubiculo de exarnen 12.60)
§ £ 1 Venoclisis, seis cunas con filtro 16 80)
g § 1 Cubiculo de aislamiento 240
@ s 2 Trabayo de enfermeras 672
B @ 2 Cubiculo de curaciones con trabajo de yesos 26.28]13.14 m* “luno
& 58 3 |Cubicuio de observacién 19 506.50 m? “/ung.
. 35 g ‘_g 1 Trabajo de enfermeras 7.00
8 5 & 1 Guarda de ropa y valores 0.60
5 9 1 Guarda equipo y medicamentos 0.60
E 1 Septico 4.14
8 1 Bario enfermos .48
e 2 Sanitario enfermos 14.40{7.20 m? “/uno
: 1 Sanitario personal 4.00
k=] 1 Cuarto de aseo 216
H] 1 Acceso cubierto (portero) 158.404
= 1 Recepcién y control 2 80}
] 1 Oficina de jefe de servicios 11 40
< 1 Consultorio de examenes de preparacidn con bafio, 2 camas 26 564
o 1 Cubiculo de tabor con trabajo de enfermeras 2 bafios, 4 camas 51.6
§ 2 Sala de expulsion con lavabo de cirujanes y trabajo de enfermeras 57.34{28.67 n “/una
@ 1 Sala de recuperacién post-partum, 4 camas y 4 cunas 41.7
o 1 Roperia 21
~::—",, 1 Utrleria o equipo 28
H 1 Refrigerador de placentas 07
g 1 Cuarto séptico 4.1
21 8 3 |
§ 8 é 1 Descanso de médicos “/ bafio-vestic'or (comtin a urgencias) 34.5
2 @
a = 1 Descanso de enfermeras % bafio-vestidor (comin a urgencias) 28.48]
2 Sala de espera para 20 personas {urgencias y tococirugia) 43.34]
1 Area de telefonos (comun a urgencias) 1.12]
1 Cuarto de aseo 218
2 Sanitanos publicos comunes a urgencias 8.684.34 m* “una
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AUsri AL CEACRAL Zdo i\lVEL&S‘:‘} CAMAS }e
Area Cantidad |Descripeién det local M’ Totales |Observaciones
1 Control v registro de gperaciones “utileria 15.84]
[~} —_—
g g g 1 Descanso de médicos “/bafio-vestidor y cambio de botas 28,10
F
Q = 1 Descanso de enfermeras “/bario-vestidor y cambio de botas 28.104
3 Sala de cirugia general 138.40(46.13 m” “uno
1 Sala de cirugia obstétrica 24004
-1 a Lavado de cinsjanos 18.72(6.24 m? “funo
g .,:-; 1 Lavado de obstetras 4.89f
s 1S 1 Puesto y trabajo de enfermeras 7.20
E |0 1 Area blanca 37.64
5 1 Transfer (cambio de camilla) 7.80¢
i 1 Area gris 42,90
= 1 Rayos x portétil “/cuarto de revelado 10.24)
3 1 Oficina y taller de anestesista 134
H 1 Sala de juntas 13
= 1 Cuarto séptico 4.
5 1 Cuarlo de aseo 2
L 1 Recuperacién post-operatoria (6 camas) 83.
Lo 1 Vestibulo 6.5
2 1 Recibo de instrumental usado (mostrader) 6.
g [ 1 |Lavado de stumental 5.00
D o h] Zona de preparacion y ensamble 25.60)
£§ 1 Cubiculo de guantes 14.40
g‘g 1 Estenilizacién {aulo claves) 30.40
&= 1 Guarda de material no estént 11.70;
=B 1 Guarda de material estéri 11.70
£2 1 Area de ropa limpia 6.72
G 1 Entrega material {mostrador) 2 404
1 Area de jefe de servicios 5.76)
1 Almacén 14.404
1 Recibo y entrega a quirdfanos (mostrador) 6.24)
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Area

Cantidad

Descripcion del local

Cuarto de aseo

M Totales |Observaciones
1 Oficina de jefe de servicio 15.84}
1 Central y trabajo de enfermeras 36.72
1 Closet roperia impia 5 04
1 Utileria y guarda de equipo 10.40§
3 2 Sala encamados 3 lugares 57 60]28.80 m* */uno
kil 4 Sala encamados 6 lugares 230.40|57.60 m” “lunc
B 2 Cuarlo aislado con bario 57.60]28.80 m” “funo
= 1 Sala de curaciones 17 60§
] 1 Cuarto clinico y meédice de guardia 24.64]
= 1 Bafio anexo 8.95
g 2 Sala de dia 57.60{28 80 m* “/uno
5 1 Bario pacientes hombres 15.84
- 1 Bafio pacientes mujeres 15 84
?3» 1 Tizaneria 15.84]
< 5 2 Cuarlo séptico 19.36{9,68 m* “uno
:g 2 Cuarto de aseo 7.0413.52 m? “uno
= " 1 Sanitario de personal mujeres {enfermeras) 806!
LE 8 1 Oficina del jefe de especialidad ( C.G. ) 15.844
= E 1 Central y trabajo de enfermeras 36.72]
& < 1 Closet roperia fimpia 5 04
:'? _ 1 Utileria y guarda de equipo 10.40
3 2 Sala encamados 3 lugares 57.60128.80 rm “/uno
£ 4 Sala encamados & lugares 230.40057 60 m® “unc
3 2 Cuarlo aislado con bafio 57.60028 80 m? “funo
§ 1 Sala de curaciones 17.60)
) 1 Cuarlo clinico y médico de guardia 2484 -
- 1 Bafio anexo 8.5
g 2 Sala de dia 57.60]28.80 m? %funo
T 1 Baiio pacientes hombres 15.84
e 1 Baiio pacientes mujeres 15.84}
_‘g 1 Tizaneria 15.84]
2 2 Cuarto séptico 19.36/9,68 m? “funo
2
1
1

7.04|3 52 m? “funo
Sanitario de personal mujeres {enfermeras) 8
Oficina del jefe de especialidad ( C.G. ) 15.84
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Arca Cantidad |Descripcién det local M? Totales |Observaciones
1 Central y trabajo de enfermeras 10.50§
1 Closet roperiz limpia 5.04]
1 Utileria y guarda de equipo 10408
1 Sala de dia 28.80
1 Sala de encamados lactantes y preescolares, 9 lugares 64 007 11 m? por cama
) 1 Trabajo de enfermeras 6.80
k] 1 |Bafio de artesa 2.408
K] 1 Filtro sala 4.208
; 1 Cubiculo de aislado lactantes y preescolar 6.004
) 1 Sala de encamados escolares, 3 lugares 28.804
= 1 Cuarlo séptico 9.68
s 1 Closet roperia limpia 0.98)
K3 1 Cuarto de aseo 3.5
& § 2 Bafio para nifios y nifas 29.92/14.96 m® *funo
bl 1 Sala de juegos y comedor 14 40
g le 1 Saila de atencion fisiolégica (20 bacinetes) 40.80§2.04 m” “/una
H 1% 1 Puesto de enfermeras anexo 9.20)
1% g 1 Bafio de artesa 1.80)
s |a g 1 Filtro aséptico 4.80)
o 6] 1 Cublculo para prematuros 2.4012 incubadoras
T 2  |Cubieulo de aislado patolégico 7.2003 60 m? “fcubicuio
1 Técnica de aislamiento 5.600
1 Sala de encamados, 3 lugares 28.80
= 2 Sala de encamados, 6 lugares 115.20(57.60 m* “uno
£ 1 Cuarto aislado con bafio 28.80
.?.; g 1 Sala de curaciones 17.60
8 5 1 Cuarto clinico y médico de guardia 24 64)
-5 1 {Bario anexo 8.96)
I 1 Bafio pacientes 15 84]
_,8_' § 1 Tizaneria 15.84
8z 1 Cuarto de aseo 3 52
£ 1 Cuarto séptico 9.68]
o 1 Sanitario de personal mueres (enfermeras) 8.95
1 Oficina del jefe de especialidad ( G.y 0. ) 14.40)
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ITAL GENERAL 2do NIVEL {

Descripcién del local

Cuarto de revelado

680

1 Oficina director 21.7
1 Sanitario anexo 4.1
1 Sala de juntas 56 1
1 Oficina subxdirector 259
1 Oficina administrador 14.2
1 Oficina jefatura de enfermeras 14 28|
1 Sala de supervisoras 14 28
e 1 Oficina jefatura de personal 14.2
-% 1 Area secretarial 26,2818 personas
é & ‘§ 1 Oficina del jefe de serviciofestadigrafo 80§
[s] o ©
§ EE_) 1 Auxiliar administrativo 4 60)
e
©F 1 Auwpaliar contable 7 00
1 Cajero y copladora 13.44
1 Bodega/ closet para papeleria 252
i Sala de espera 30 personas 42.56]
1 Coordinador de recursos matenales 14.2
1 Ceordinador de recursos financieros 14.2
1 Oficina de ANASSVO 14.2
2 Cubiculo de entrevistas 17.2208.61 m” “unc
2 B 1 Area de trabajadores sociales 15 58{2 87 m” por persona
|8 1 Auxiliar admiristrativo 4 6
=@ 1 Oficina jefe de trabajo social 155
1 Oficina onentacion social 14.2:
o 1 Cubiculo para sindicato 7 28
£ 1 Sala de espera general 1076436 personas
2|5 8§ 1 Puesto de control 3.74
) 8 g 1 Roperia 3.08]
O T 3 1 Closet para ropa de Ios pacientes 6.1
o - 1 Cunero 20 18{6 cunas
g, 1 Cubiculo para preparacién, 3 lugares 28.804
B2 1 Cubiculo post-recuperacion, 4 lugares 4976
2 1 Puesto de enfermeras 9 52
2 1 Utileria 510
] 1 Bodega para canastillas 408
§ 1 Sala de espera interna pacientes 11 2218 personas
2 1 Sanitario hombres “/vestidor 8 64]
1 Sanitario mujeres “/vestidor 8 84
2 Saniarios personal ambos sexos 12.60(6.30 m? “funo
2 Sanitarios pablicos ambos sexos 70.72435.36 m? “funo
2 Cuarto de aseo 660
1 a de telefonos 28.80)
1 Medulo de relaciones publicas 12.48§
1 Oficina jefatura de ensefianza 18.24]
1 Auxiliar administrativo 18,32
1 Area de secretaria 12 48]
s 1 Sala de espera 20 52
£ 1 Area de exposiciones 48 96
= 2 Aula (40 personas “/una) 117 00}58 50 m? “funa
a 1 Biblichemercteca con area de computo 108 0C
w 1 Oficina de divuigacion 16 72|
1 Aula magna (auditono) 384 48}154 personas
1 Area de folografia y dibujc médico 13 92
1
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HULFiiAL GERhERAL 2d0 RIVEL {33 CAMAS .

Area Descripcion del local M’ Totales |Observaciones
1 Cocina general 23376
1 Comedor 193.20
Abastecimiento 1 Roperia 11520
1 Almaceén general 97 20
1 Conmutador 25.52
1 Casa de maguinas (subestacién eléctnca, aire acondicionado,
Servicios cisterna) 905 18
1 Basura 11.52
1 Oficina para e residente 16.32
1 Area secretarial (3 personas) 15.24
1 Sanitario de personal 300
g 1 Taller de equipo electromédicos 18.72
-E 1 Taller de cerrajeria y hereria 14.40
= = 1 Taller de plomeria y mecanica 1872
S 2 1 Taller de electncidad y aire acondicionado 28.08
g 2 1 Taller de carpinteria 28.08
. E 1 Taller de pintura 18.72
1 ¢e 1 Taller de oxigenc y succidn 18.72
8|8 1 Almacén de refacciones 33.12
< 1 Oficina de intendencia, bodega y cuarto de aseo 19.44
3 8% 1 Zona de reloj checador 8.84|En receso sobre circulacidn
e 28 5 1 Hombres {Médicos, técnicos y administrativos) 76 24)104 personas
e 52 1 Mujeres {Médicos, t6cnicos y adminstrativos) 115.70|171 personas
< o g8 1 Hombres (Personal ntendencia) 48 26|48 personas
1 Mujeres (Personal intendencia) 46 06|48 personas
8 1 Area de estar ambulantes 1575
8 1 Oficina de transportes 2016
] :E 1 Baiio anexo 6.80
L] 1 Estacionamiento cubierto ambulancias 41.80
8 2 Caseta de control “/bafio y closet 30.40}15.20 m* “una
E] 1 Estacionamiento de personal 3,465.82{81 vehiculos
g 1 Estacionarmiento publico 1,537.12(36 vehiculos
& 1 Vestibulo 12744
E 1 Modulo de informes, orfientacion y quejas 23.76
2 Sanitario personal 12.60|6.30 m* “una
2 Cuarto de aseo 516
2 Bodega 12.60
Acceso 1 Vestibulo principal. 295.44
principal 1 Mddulo de informes, orientacion y quejas 10.56]
Suma Total = 15,206.26
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. LISTADO DE AREAS

Area

M Totales

Observaciones

Consuita Externa 1,480.72
Farmacia 202.50
@ |Servicio Auxiliar de Diagnéstico 1,158 19
3
3’. Servicio Auxiliar de Tratamiento 1,285 97|
*
— |Hospitalizacién 1,815.88
i
S
= Gobierno 1,548 15
S i,
& |Area de apoyo 7.714 85
-
< .
E Suma parcial = 15,208.26
i
¢ |Circulaciones 2,961.42)
=
= Suma total construida= 18,167.68
a
m s
Q  |Area del terreno 17,102.87
Area de desplante 7,662 15
Area libre 9,440 724
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CAPITULOQ V. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

CUADRO DE INTERRELACION DE LOCALES.

GENERAL.
<
= E il W %
[TR]
o | 52| B (28|28 | & | a8
2 &8O . n = nZ < oY
74 z< i W ey Ly N o<
T <O < o rs O =
os] 2 - - <= =< < < >
AREAS S |28 | 3 | 282 | 85 | & | &z
- 1G] = X< w
iz | ¢ |35 | ZE | g | VO
(o] T
L]
GOBIERNO 2 1 1 1 1 1
ENSENANZA E
INVESTIGACION 2 1 L L 2 0
CONSULTA
EXTERNA 1 1 3 2 0 0
AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO 1 1 3 3 2 1
AUXILIARES DE 1 ] ) 3 5 ;
TRATAMIENTO SIMBOLOGIA
RELACION VALOR
HOSPITALIZACION 1 2 0 2 3 1
FUNDAMENTAL 3
DIRECTA 2
SERVICIOS GENERALES 1 0 0 1 1 1 INDIRECTA .
NULA 0
TOTAL 7 7 7 11 11 g 4
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CUADRO DE INTERRELACION DE LOCALES.

GOBIERNO.
< O
8 1851 5 | £ 82| us
z | S_ 18| 8 | <& | 88 | ud
5 00 | Or S 4 0<%
AREAS w g (T2 o < 0 Qv O
4 8= az = = 0 Z Z0
s | 8% |85 £ | 85| 5| 5%
w [V2] [ -
< L_I’J < wf <L
DIRECCION 3 3 2 1 0 2
SUBDIRECCION
VEDICA 3 2 3 1 0 0
SUBDIRECCION |
ADMINISTRATIVA 3 O 1 3 2 0
JEFATURA
MEDICA 2 3 1 0 0 0
JEFATURA
ADMINISTRATIVA 1 1 3 0 3 0 SIMBOLOGIA
AREAS DE APOYO 0 0 ” . s o RELACION VALOR
ADMINISTRATIVO EUNDAMENTAL 5
DIRECTA 2
UNIDAD DE 5 0 0 0 0 0
INFORMATICA INDIRECTA 1
NULA 0
TOTAL 11 9 11 6 8 5 2
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138

AREAS

JEFATURAS

AULAS

JEFATURAS

AULAS

AUDITORIO

BIBLIOHEMEROTECA

SANITARIOCS

AUDITORIO

BIBLIOHEMEROCTECA

CUADRO DE INTERRELACION DE LOCALES.
ENSENANZA E INVESTIGACION.

SANITARIOS

TOTAL

SIMBOLOGIA
RELACION VALOR
FUNDAMENTAL 3
DIRECTA 2
INDIRECTA 1
NULA 0
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CUADRO DE INTERRELACION DE LOCALES.

CONSULTA EXTERNA.

AREAS

CONSULTORIOS

CONSULTORIOS

REGISTRO
HOSPITALARIO

REGISTRO
HOSPITALARIO

FARMACIA

TRABAJO SOCIAL

FARMACIA

TRABAJO
SOCIAL

TOTAL

SIMBOLOGIA
RELACION VALOR
FUNDAMENTAL 3
DIRECTA 2
INDIRECTA 1
NULA 0
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CAPITULO IV. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

CUADRO DE INTERRELACION DE LOCALES.
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

W &
Q 9 < o
Sz z2 | 3 | &
AREAS S | m | 218
o =
< O fa) 2 =
621 8 | 2| g
D7 Q o =
32 | &
LABORATORIO DE ANALISIS 2 1 0
CLINICOS
BANCO DE 5 1 0 SIMBOLOGIA
SANGRE
RELACION VALOR
RADIOLOGIA. 1 1 0 FUNDAMENTAL 3
DIRECTA 2
MORTUCRIO 0 0 0 INDIRECTA 1
NULA 0
TOTAL 3 3 2 0
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CUADRO DE INTERRELACION DE LOCALES.

AUXILIARES DE TRATAMIENTO.

TOCOCIRUGIA

C.E.yE,

)
<
g
AREAS %
x
-]
URGENCIAS
TOCOCIRUGIA
C.E yE

TOTAL

SIMBOLOGIA
RELACION VALOR
FUNDAMENTAL 3
DIRECTA 2
INDIRECTA, 1
NULA 0
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CAPITULO IV. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

CUADRO DE INTERRELACION DE LOCALES.

HOSPITALIZACION.
o o
o o< o < = ) = [
2 |gh| 2| ® |0 |82|82| &
AREAS 2 |52 | o | 2 o |e2|28| 2
S |8 5 | 8|3 |38i3%| E
=< n= O - g s a %
w [HTNTT} © o
= O
ENCAMADOS 3 2 1 1 1 0 0
ESTAGION DE
ENFERMERAS 3 3 1 2 2 2 2
MODULO
et 2 3 0 1 1 1 0
TIZANERIA 1 1 0 1 0 0 0
SALA DE DIA 1 2 1 1 0 0 0
BANO DE
USUARIOS 1 2 1 0 0 0 0 SIMBOLOGIA
_ RELACION VALOR
BARO DE 0 2 1 0 0 0 0
PERSONAL FUNDAMENTAL 3
CUARTO 0 2 0 0 0 0 DIRECTA 2
0
SEPTICO IND[RECTA 1
NULA 0
TOTAL 8 15 8 3 5 4 3 2
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CUADRO DE INTERRELACION DE LOCALES.

ESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.
s e P Ao e AR R A

MANTENIMIENTO

CASA DE MAQUINAS

TOTAL

SERVICIOS GENERALES.
2]
o O <I
53, | « < < g =
Z Q ® Q o4 =
i 3 Q = w <]
j ¥ Q t u = <
AREAS o $ao b a % = S
& > o = < & w
O Ty w E > = O
< | g% | B = 3 Z s
..EJ ‘E = <
<L o &)
ALMACEN
GENERAL
BANOS / VESTIDORES
PERSONAL
DIETOLOGIA
INTENDENCIA
LAVANDERIA

SIMBOLOGIA
RELACION VALOR
FUNDAMENTAL 3
DIRECTA 2
INDIRECTA 1
NULA 0
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CAPITULO IV. EL PROYECTO ARgUIT ECTONICO.

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO GENERAL.
HOSPITAL GENERAL, SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.
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TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.
AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

MEDICINA
PREVENTIVA
CONSULTA MEDICINA
T EXTERNA GENERAL
MEDICINA DE
ESPECIALIDADES
IMAGENOLOGIA
AUXILIAR )
DE LABORATORIO
DIAGNOSTICO
MORTUORIO
ATENCION
MEDICA
URGENCIAS
AUXILAR TOCOCIRUGIA
DE
TRATAMIENTO QUIROFANOS
C.E.yE.
CUIDADOS
FINALES
| e |HOSPITALIZACION
CUIDADOS
INTENSIVOS
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CAPITULO V. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.
AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

MEDICINA o
PREVENTIVA ] PEDIATRIA
| GINECOLOGIA Y
SRR T 77 1 OBSTETRICIA
... |ESTOMATOLOGIA
MED;C]NA"T
MEDICINA INTERNA
INTERNA S
CARDIOLOGIA
CONSULTA MEDICINA
, - O FAMILIAR CIRUGIA
] GENERAL
____ | OFTALMOLOGIA
CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
"1 YORTOPEDIA
MEDICINA ODONTOLOGIA
DE - I
ESPECIALIDADES
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TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.
AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

PUESTO DE
CONTROI.

PLANIFICACION
FAMILIAR

CONSULTA MEDICINA
EXTERNA o PREVENTIVA

INMUNIZACIONES
E INYECCIONES

TRABAJO DE
ENFERMERAS

147
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.
AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

OF. ADMINISTRATIVA
Y CONTROL
OFICINA
TECNICA
CUB. MUESTRAS
CUARTO :
BE ASED GINECOLOGICAS
- CUB. MUESTRAS
‘ TOMA = - 7| PEDIATRICAS
| DE . —
MUESTRAS CUB. MUESTRAS
| ADULTOS
AUXIEIARE 5! LLABORATORIO CLASIFICACION
r : DE % ~ DE I Y DISTRIBUCION
3 DIAGNOSTICO;, ANALISIS CLINICOS
; : PEINES DE
SECCION LABORATORIO
DE .
LABORATORIO LAVADO DE ESTERILIZACION Y
~| PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO
]  CONTROL
CUB. TOMA DE
EANCO MUESTRAS
DE - _
SANGRE RECUPERACION
PEINE DE LABORATORIO

Y HEMOTECA
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.
AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).
RECEPCION
Y CONTROL
OF. JEFE DE
SERVICIO
INTERPRETACION Y FORMULACION
DE DIAGNOSTICOS
ALMACEN DE
PLACAS VIRGENES
ARCHIVO DE SALA DE RAYOS X,
PLACAS . ITORAX
ESTACIONAMIENTO SALAPARA
DE CAMILLAS GASTROENTEROLOGIA
AUXILIAR : SANITARIO PERSONAL SALA DE RAYOS X,
DE IMAGENOLOGIA HOMBRES " DENTAL
DIAGNOSTICO el :
SANITARIO PERSONAL '
MUJERES VESTIDORES
CUARTO SANITARIOS
DE ASEC PACIENTES
SALA REPOSO DE
RADIOLOGICA PACIENTES
SALA DE ESPERA COMUN A LOCAL DE
LAB. Y BANCO DE SANGRE INTERPRETACIONY CRITERIO
SANITARIOS PUBLICOS CUARTO DE
HOMBRES REVELADO
SANITARIOS PUBLICOS CONTROL DE
MUJERES EQUIPO
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.
AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

RECEPCION
™1 Y CONTROL

OFICINA
ADMINISTRATIVA

PREPARACION, IDENTIFICACION| | REFRIGERADOR
Y ENTREGA DE CADAVERES DE CADAVERES

T MORTUORIO
€O SANITARIO
PERSONAL

CUARTO
DE ASEO

SALA DE ESPERA
DEUDOS
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AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

|
|

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.

AUXILIAR {
DE

TRATAMIENTO

URGENCIAS

RECEPCION
Y CONTROL
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OF. JEFE DE
SERVICIO

CUBICULO
DE EXAMEN

ESTACION DE
CAMILLAS

VENOCLISIS

CONSULTORIO DE
EXAMEN ADULTOS

CUBICULO DE
AISLAMIENTO

CURACIONES
PEDIATRICAS

“TRABAJO DE
- ENFERMERAS

CURACIONES

ADULTOS

CUB. DE CURACIONES
CON TRABAJO DE YESOS

DESCANSO

MEDICOS Y ENFERMERAS

. CUBICULO DE
"OBSERVACION

SANITARIOS
PERSONAL

TRABAJOC DE
ENFERMERAS

SEPTICO

GUARDA DE
ROPA Y VALORES

BANO
ENFERMOS

GUARDA DE

EQUIPO Y MEDICAMENTOS

SANITARIOS
ENFERMOS

CUARTO
DE ASEO

ACCESO
CUBIERTO
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.
AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

RECEPCION
Y CONTROL

Of. JEFE DE
SERVICIO

CONSULTORIODE
EXAMENES Y PREPARACION

CUBICULO DE LABOR

: - REFRIGERADOR |
; SALAS DE EXPULSION| .| REFRIGERADOR J

SALA DE RECUPERACION
POST-PARTUM

‘ AUXILIAR CIBAR
. DE TOCOCIRUGIA DESCANSOQS “/BANO-VEST.

o TAMIENTO MEDICOS Y ENFERMERAS

ROPERIA

UTILERIA O
EQUIPO

SEPTICO

CUARTO
DE ASEO

SALA DE ESPERA

SANITARIOS PUBLICOS
COMUNES A URGENCIAS




AUXILIAR
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| TRATAMIENTO
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.

AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

CONTROL Y REGISTRO

DE OPERACIONES

UTILERIA

DESCANSO ¢/BANO-VEST.

MEDICOS

DESCANSO ¢/BANO-VEST.

ENFERMERAS

SALADE

CIRUGIA GENERAL

SALA DE

PUESTO Y TRABAJO

DE ENFERMERAS

CIRUGIA OBSTETRICA

PUESTO Y TRABAJO
'DE ENFERMERAS

QUIROFANOS

TRANSFER

{CAMBIO DE CAMILLA)

RAYOS X PORTATIL

C{CUARTO DE REVELADO

OFICINA Y TALLER
DE ANESTESISTAS

SALA DE
JUNTAS

SEPTICO

CUARTOQ
DE ASEO

RECUPERACION
POST-OPERATORIA
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.
AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

i—— | VESTIBULOC

RECIBO DE MATERIAL
] USADO (MOSTRADOR)

LAVADO DE
T INSTRUMENTAL

PREPARACION Y |
T ENSAMBLE

CUBICULO bE
T GUANTES

. ESTERILIZACION
AUXILIAR:..* CENTRAL DE EQUIPO T | (AUTO CLAVES)
DE - . Y

TRATAMIENTO . ESTERILIZACION GUARDA DE MATERIAL
T NO ESTERIL

GUARDA DE MATERIAL
T ESTERIL

ENTREGA DE MATERIAL
(MOSTRADOR)

OFICINA JEFE
DE SERVICIO

ALMACEN

RECIBO Y ENTREGA
A QUIROFANOS
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.
AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

CIRUGIA
GENERAL

" GINECOLOGIA
CUIDADOS Y OBSTETRICIA
FINALES

* "PEDIATRIA

m(/:yi\iERO

{ HOSPITALIZACION

.~ MEDICINA

CUIDADOS ! | INTERNA

T INTENSIVOS CUNERO
PREMATUROS
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HOSPITALIZACION

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.

AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO),

OF. JEFE DE
SERVICIO

CENTRAL Y TRABAJO l-

 CLOSET
ROPERIA LIMPIA

DE/ENFERMERAS L

SALA DE
ENCAMADOS

CUARTO
AISLADO

UTILERIA Y GUARDA
DE EQUIPO

SALA DE
CURACIONES

CIRUGIA GENERAL

CUARTO CLINICO Y
MEDICO DE GUARDIA

! BANO/VESTIDOR i

SALA DE
DiA

TIZANERIA

BANO
PACIENTES

HOMBRES L

SEPTICO

MUJERES {

CUARTO
DE ASEQ

SANITARIOS
PERSONAL

HOMBRES

OF. JEFE DE
ESPECIALIDAD

MUJERES
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AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

| HOSPITALIZACION | |

MEDICINA INTERNA

OF. JEFE DE
SERVICIO

CENTRAL Y TRABAJO

DE ENFERMERAS

CLOSET
ROPERIA LIMPIA

SALA DE
ENCAMADOS

CUARTO

UTILERIA Y GUARDA
DE EQUIPO

AISLADO

SALA DE
CURACIONES

BANO/VESTIDOR

CUARTO CLINICO Y

MEDICO DE GUARDIA

SALA DE
DIA

TIZANERIA

BANO

BANO

HOMBRES

PACIENTES

SEPTICO

CUARTO
DE ASEO

SANITARIOS

MUJERES

HOMBRES

PERSONAL

OF. JEFE DE
ESPECIALIDAD

MUJERES
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.
AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).
OF. JEFE DE

SERVICIO CLQSETT
CENTRAL Y TRABAJO‘\ _ROPERIA LIMPIA
DF ENFERMERAS UTILERIA Y GUARDA
' DE EQUIPO

SALA DE
ENCAMADOS

CUARTO oo
" AISLADO . BANONESTIDORJ

SALA DE
CURACIONES

CUARTO CLINICO Y . T
MEDICO DE GUARDIA %1 BANO l

HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA SAB&DE

TIZANERIA

HOMBRES

BANO _
PACIENTES [ ———— -
MUJERES

— SEPTICO L ]

CUARTO
DE ASEO e

—] HOMBRES

SANITARIOS
PERSONAL

MUJERES

OF. JEFE DE
ESPECIALIDAD
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.
AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

PEDIATRIA

SALA DE ", LAGTANTES Y
ENCAMADOS PREESCOLARES
FILTRO ESCOLARES
TRABAJO DE *  BANO DE
ENFERMERAS ARTESA
CUBICULO AISLADO ~_TECNICA DE
LACTANTES Y PREESCOLAR . AISLAMIENTO
BANO DE
_ NINOS
BANO ,
PACIENTES g
“ NINAS
SEPTICO —
CUARTO SALA DE ATENCION
DE ASEO FISIOLOGICA
. PUESTO DE
UTILERIA ENFERMERAS
SALA DE - BANODE
JUEGOS Y COMEDOR ARTESA
FILTRO
ASEPTICO
CUB. PREMATUROS CON
CUNERO TECNICA DE AISLAMIENTO
CUB: AISLADO PATOLOGICO
“SITECNICA DE AISLAMIENTO
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DIAGRANMA DE FUNCIONAMIENTO.

AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

DIRECCION
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SOCIaL

ENSENANZA

VIGENCIA DE DERECHOS

ADMISION Y ALTAS
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.
AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

OFICINA SANITARIO
DIRECTOR ANEXO

SALA DE

JUNTAS

OFICINA

SUBDIRECTOR

OFICINA
ADMINISTRADOR

OF. JEFATURA DE
ENFERMERAS

SALA DE

SUPERVISORAS

DIRECCION

OF. JEFATURA DE

PERSONAL

AREA
SECRETARIAL

CAJERO Y
COPIADORA

BODEGA

COORDINADOR DE
RECURSOS MATERIALES

COORDINADOR DE
RECURSOS FINANCIEROS

SALA DE
ESPERA
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.

OFICINA DE
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SALA DE
ENCAMADOS

TRABA.JO SOCIAL

CUBICULO DE
| ENTREVISTAS

AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

AREA DE
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;

OF. JEFE DE

RELACION

TRABAJO SOCIAL

CUBICULC PARA
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1 SOCIAL
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DERECHOS,
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1T ADMINISTRATIVO
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CONTROL ¢/GUARDA ROPA LIMPIA Y
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i | CUNERO
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"1 PREPARACION

CuBicuLO
| POST-RECUPERAGION

UTILERIA

SANITARIOS!

CANASTILLAS

PUESTO DE
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HOMBRES

VESTIDORES

MUJERES
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AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

OF. JEFATURA
ENSENANZA

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

AREA
SECRETARIAL

SALA DE
ESPERA

OFICINA DE
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AREA DE
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.
AREA DE ATENCION MEDICA (LOCALES QUE COMPONEN EL SERVICIO).

CASA DE

N MAQUINAS
SERVICIOS o e
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— —.JCOCINA GENERAL

—

I COMEDOR

ABASTECIMIENTO . __

L

ROPERIA

AREAS DE APOYO
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PERSONAL
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MEMORIA DESCRIPTIVA.

CRITERIOS COMPOSITIVOS.
La unidad hospitalaria, se localiza en avenida Reforma Agraria esquina con calle Sur Tres, colonia San José Tlahuac, dentro de la
delegacion Tldhuac del Distrito Federal, contando ef terreno con una superficie total de 17,102.87 m?
Para concebir dicho proyecto arquitectonico, se contemplaron las necesidades de salud inmediatas y a futuro de la poblacion derechohabiente
del ISSSTE, de dicha jurisdiccion politica, se realizé un estudio de las dreas de cada local de servicio hospitalario, su correspondiente
ubicacion, y de la funcién y relacion de los mismos dentro del conjunto hospitalario. Para el efecto, se hizo un andlisis minucioso de cada
espacio, asi como su correspondiente jerarquia dentro del inmueble institucional y, desde luego, la posicién espacial del contexto existente,
arrojando los siguientes resultados:
- Relacion de medidas antropomeétricas y de espacio necesarios para actuar, trabajar y descansar para lograr el pleno desarrolic de las
actividades de los usuarios y la recuperacion eficiente del paciente interno durante su estancia en dicho nosocomio. Para llevar a cabo
el dimensionamiento espacial, se recurrié a fa medida inglesa de un pie y una yarda, los cuales se redondearon a 30.00 cm. y 80.00
cm. respectivamente, cuyos multiplos originan una red modutar ortogonal, ia cual se ubica perpendicular y paralelamente a la avenida
Reforma Agraria. Dicha posicion responde al respeto de |a cinta urbana existente en el sitio.
- Distribucién de las construcciones en la mayor parte del terreno, respetando el 40% de su area para futuras ampliaciones o
edificaciones. Este criterio de disefio, permite la disposicién horizontal de la unidad hospitalaria, y que sobresalgan los edificios que
albergan las areas de gobierno y hospitalizacion, que son espacios representativos de cualquier infraestructura institucional médica.
- Orientacion correcta de cada local, para el maximo rendimiento de los usuarios dentro de los mismos espacios.
- Construccion y ubicacion correcta de rampas para minusvalidos y sefalizaciones, para acceder o desalojar cada zona o local
arquitectonico, lo cual permitira tener una circulacion fluida en todo el hospital.
- Uso de estructuras, materiales, acabados, mobiliario, fluminacion y de todo tipo de instalaciones acordes a cada espacio, lo que
permitira un ahorro significativo para la institucion de seguridad social que edificara dicho centro de salud.
- Proteccion y amortiguamiento contra agentes ambientales (luz solar, ruido, temperaturas extremas, polvaredas, etcétera),
perjudiciales para ia salud, para lograr el confort de las personas hospitalizadas durante su estancia en el hospital, para este efecto, se
ubican alrededor de las edificaciones de salud, barreras figicas y naturales, como son:

- Elementos constructivos en fachadas, como faldones y partesoles, para evitar deslumbramientos molestos.
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- Cortinas de arboles, que aparte de crear ambientes agradables al conjunto arquitectonico, tienen la funcién de filtrar los rayos
solares ofreciendo una luz constante y sin molestias visuales al interior de los propios espacios, asi como colchon acUstico
contra el ruido externo ocasionado por vehiculos autornotores y el bullicio en general; por ultimo, evitaran la infiltracion de
polvo que trae consigo pequeiias particulas nocivas para el bienestar de las personas.

- Areas verdes de riqueza exuberante en todo espacio abierio disponible en el terrenoc, para evitar sobrecalentamientos en la
superficie por el uso de pavimentos absorbentes de calor; asi mismo, se podra contar con aire mas puro en la zona.

- Ubicacién de fuentes, dando mayor frescura y temperaturas idoneas al ambiente que o rodea.

Con la integracion de cada uno de estos elementos, se crearan microambientes, dando lugar a una diversidad de espacios agradables
para uso propio de los usuarios.

CONJUNTO.
Retomando lo anterior, dicho centro hospitalario se concibe como el de una organizacién agrupada, integrada por cuatro cuerpos
principalmente, que se interrelacionan para ofrecer los servicios de atencion y salud requeridos de manera eficiente y directa; ademas, una

variedad de espacios abiertos dotados de areas verdes, circulaciones peatonales y vehiculares, explanadas y elementos arquitectonicos que
daran vida y funcionamiento a dicha infraestructura.

Las edificaciones y las zonas que la componen son:

EDIFICIO A.
Sétano: estacionamiento piblico y de personal,
Planta baja: consulta externa, auxiliares de diagnéstico y farmacia.

Primer nivel: area de Gobiemo (zona administrativa. ensefianza y vigencia de derechos, admision y altas).

EDIFICIO B.

Planta baja. Auxiliares de tratamiento (urgencias, tococirugia y cirugia) y mortuorio.
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EDIFICIO C.
Sétano: estacionamiento del personal.
Planta haja: C E. y E. (central de esterilizacion y equipo) y 4reas de apoyo hospitalario {cocina y comedor).
Primer nivel: hospitalizacién (ginecologia y obstetricia, y pediatria).
Segundo nivel: hospitalizacién (medicina interna).
Tercer nivel: hospitalizacion (cirugia general).

EDIFICIO D.

Sotano: estacionamiento del personal, dreas de abastecirmiento (cuarto de aire acondicionado y cisterna).

Planta baja: &reas de apoyo (bafios y vestidores de personal médico, técnico y administrativo, almacén general, roperia, talleres de
mantenimiento y cuarto de maquinas).

Ademds de los mencionados, existen las siguientes construcciones: iocal de ambulantes, casetas de control, basurero y cubiertas de acceso.
Por tanto, la suma total construida es de 18,167.68 m?, contando con una 4rea de desplante de 7,662.87 m? y una 4rea libre de 9,440.72 m?.
La posicion espacial en el terreno de cada edificacion, esté planteada por razones de ubicacién y funcionamiento, logrando una horizontalidad
en ei conjunto, destacando el edificio A, por su ubicacion en el mismo, y en el terreno y, el edificio C, por su verticalidad. Estos dos edificios
son los més representativos de cualquier unidad hospitalaria institucional de este nivel de atencion de salud. Estos cuerpos arquitectdnicos
estan remetidos de! area perimetral del terreno y tienen forma de cuadrangulos, lo cual forma patios interiores abiertos y cerrados,
proporcionade mayor iluminacién natural al interior de los mismos edificios, logrando un ahorro significativo de energla eléctrica, asi como
vistas agradables a grandes &reas jardinadas.

Asimismo, estas construcciones estan conectadas en todos sus espacios y niveles por circulaciones horizontales (pasillos plblicos y privados,
andadores abiertos y cubiertos, y puentes peatonales) y verticales (escaleras y elevadores).

A continuacion, se describira el funcionamiento del proyecto arquitectdnico:
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ACCESO.

Para hacer uso de las instalaciones, los usuarios ingresaran por distintos accesos, segan la actividad que vayan a realizar dentro del
hospital.
El acceso principal, esta localizado en avenida Reforma Agraria, casi esquina con calle Sur Tres: por &l, entraran los derechohabientes que
lleguen a pie o que bajen de cualquier transporte vehicular en el paradero localizado enfrente de la entrada. Los que lleguen en coche
particular, entraran por la calle Sur Tres, lo cual evitara congestionamientos en la arteria principal. Al acceder peatonalmente ¢ vehicularmente
al conjunto, se encuentra una explanada de acceso, el cual tendra también Ia funcion de un espacio de espera, relajacion y dispersion para las
personas que esperan a que salga su familiar del interior de la edificacion. Para lograr tal proposito, se cuenta con una gran variedad de
elementos visuales naturales y arquitectdnicos, como son: dotacién de areas jardinadas y fuentes. En esta zona se ubica un mure de forma
trapezoidal que funciona como fuente; este elemento remata con e! edificio de acceso, y aparentemente divide la explanada, pero, en realidad,
la integra, ya que las personas pasan por debajo del mismo,
Por la calle Sur Tres se ingresa a una plaza que lieva a la zona de urgencias, lo cual obedece a que es una circulacion poco transitada y
tranquila, favoreciendo la oportuna atencién inmediata a todas las personas en estado critico de salud. Este espacio también conduce a la
farmacia y al banco de sangre. Al final del predio de la misma vialidad, se localizan los accesos de ambulancias y de vehicuios de servicio de
abastecimiento, mantenimiento, limpieza y basura, controlados por una caseta de vigilancia; estos son concebidos como circulios intefiores de
servicio del compiejo hospitalario; el primero de efios, llevara a urgencias, para posteriormente estacionarse en la zona de ambulantes o
viceversa; el segundo, llevara al patio de maniobras de servicios generates, por este lugar, entrara también fa carroza finebre para sacar los
cuerpos sin vida del mortucrio, permitiendo asi la mayor privacidad posible.
El personal médico, técnico y administrativo, accederan peatonalmente, y vehicularmente por la arteria principal, que estara controlada por una
caseta de ingreso; esto, con el fin de no mezclar las actividades que se desarrollaran en el hospital.

ESTACIONAMIENTO.

Como se menciono anteriormente, al estacionamiento pablico se entrara por la caile Sur Tres, este se encuentra del lado derecho del
semisotano del edificio A, este cuenta con treinta y seis cajones de estacionamiento para e derechohabiente, y subira a los niveles superiores
atraves de las escaleras y elevadores, localizados en e! vestibulo de! estacionamiento.

Por la avenida Reforma Agraria, se accederd al estacionamiento del personal, este se desarrolla en los semisétanos de los edificios D,CyA.
Cuenta con ochenta y un cajones de estacionamiento, de los cuales treinta y nueve se localizan en el edificio A, para personal administrativo y
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jefes de departamento. Este titimo tiene acceso directo a Gobierno, por medio de una circulacién vertical ubicada en esta seccion; [as
personas minusvalidas entraran al vestibulo del estacionamiento publico, para hacer uso de los elevadores para llegar al nivel deseado. La
otra seccion del estacionamiento def personal, localizado en los edificios C y D, sera ocupada por médicos generales, especialistas y técnicos

de jerarquia. Estos subiran al drea de bafios y vestidores de servicios generales para mudarse de su ropa de calle por la de hospital para
laborar.

EDIFICIO A.

Como remate de la explanada principal de acceso, encontramos la construccion de dos niveles ¥ un semisétano de estacionamiento.
Para ventilar el sétano, la planta baja esta a 1.20 cm. arriba del nivel de la banqueta, por lo que se hara uso de las escaleras y la rampa para
minusvalidos, para entrar al vestibulo principal. Este espacio de doble altura, esta pergolado con una cubierta traslcida de policarbonato; en
él, encontramos un modulo de informes, orientacion y quejas, asi como una serie de sefalizaciones para el derechohabiente o visitante. A la
derecha, encontramos la salida a una terraza, la cual se suma a los espacios de esparcimiento con qué cuenta el hospital. A mano izquierda
del vestibulo, se encuentra otro mas pequefio, que conecta a la zona de escaleras y elevadores para liegar a los distintos niveles de la
edificacion; asi como con a entrada a consulta externa y auxiliares de diagnbstico, y a la farmacia, la zona de teléfonos y los sanitarios
publicos. Por este mismo espacio, llegara el derechohabiente del estacionamiento publico. Por su parte, el personal administrativo cuenta con
un acceso privado del estacionamiento de personal a la zona de gobierno.
Otra entrada al edificio es por Ia plaza de acceso a urgencias, lo que hara posible la comunicacion directa del archivo clinico y urgencias, para
tener los datos completos del convaleciente y abrir el expediente correspondiente; también a la entrada al banco de sangre del departamento
de analisis clinicos por parte de las personas donantes que se sienten apenadas por la condicion deplorable en que se presentan a dar tal
servicio. Asimismo, también se podra pasar por esta zona a la farmacia. El servicio de abastecimiento de medicamentos, estara abierta las 24
horas del dia para toda aquélla persona que necesita urgentemente el medicamento farmacéutico, El edificio estara abierto hasta determinada
hora laboral, por consecuencia, serd necesario cerrar el paso al interior de las instalaciones, por lo que existe en el &rea de atencién de la
farmacia una puerta de control, que evitara el paso de todas las personas.
Entrando al interior del edificio, el usuario encontrara, a manc izquierda, el archivo clinico para solicitar su expediente, ya que es ahf donde se
manejan, guardan y se elaboran las estadisticas y bioestadisticas que se derivan de los mismos. Una vez efectuado tal tramite, se pasa a la
sala de espera de consulta externa, para posteriormente, entrar al consuitorio que atendera su caso. Los consultorios existentes son dieciséis
y se dividen en generales y de especialidad. Cada uno cuenta con el espacio y equipo necesario para la revision médico general del estado de
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salud del paciente, y cada cuatro consultorios son apoyados por un control de acceso. Se cuenta con una circulacion t&cnica por ia parte
posterior de ios consultorios para uso exclusivo de los médicos, enfermeras, personal técnico y administrativo del hospital, lo cual evitara pasar
por zonas pUbiicas y retardarse en sus labores. Por esta circulacion, se ilegara al archivo clinico para programar y tener a la mano el historial
clinico del paciente, y tener comunicacion directa con los demas departamentos hospitalarios.

Al lado contrario de consulta externa, se ubica el area de apoyo de diagndstico, el cual se divide en dos departamentos: el de imagenologia y
el de andlisis clinicos. Esto facilita el desplazamiento de los derechohabientes de una zona a otra. La sala de espera se ubica en el patio
interior del edificio, espacio de doble altura pergolado con cubierta de policarbonato ofreciendo una iluminacién constante y natural, y un buen
ambiente de confort para las personas. En este sitio, también se montaran exposiciones y se daran platicas referentes a la saiud preventiva. La
recepcion y control de estos departamentos, esta localizada en fa esquina formada por ambas. Los pacientes de andlisis clinicos, dejaran sus
muestras en dicho control, y esperarén con el resto de las personas a ser llamadas para pasar a los cubiculos de formna de muestras generaies
o ginecolégicas, pasando, posteriormente, las muestras al area de distribucion para su analisis correspondiente en los diferentes peines’de
laboratorio (hematologla, urgencias, quimica bésica, quimica especial o microbiologia). Los resultados pasan al lavado, esterilizacion y
preparacion de medios de cultivo para su diagnéstico final. En dicho departamento, se tiene el anexo de banco de sangre, en el cual se extrag,
clasifica, conserva y proporciona sangre a los pacientes internos que necesitan transfusién sanguinea.

El departamento de imagenologia, realizara un estudio integral del paciente para Hegar a conclusiones satisfactorias por parte del médico, para
aplicarle su tratamiento correcto. La persona se mudara de ropa en los vestidores, para pasar a la sala de rayos x donde se le tomaran las
tomografias necesarias de las partes internas, del cuerpo humano, para su diagnostico; éstas seran reveladas en un cuarto oscure adjunto,
para pasar posteriormente, al 4rea de criterio e interpretacion, y una vez analizadas, seran archivadas para su correspondiente entrega.

Estos dos espacios de auxiliares de diagnostico, cuentan con una circuiacidn interior que se comunica directamente a ias areas demandantes
de este servicio de diagnostico: consulta externa y auxiliares de tratamiento y, desde luego, el pasc a los demas departamentos con que
cuenta este hospital.

En el primer nivel de este edificio, se localiza el 4rea de gobierno, subdividiéndose en tres subzonas: ensefianza, vigencia de derec’héos,
admision y altas, y la de administracion. Liegando de ias escaleras o de los elevadores, se sale a un vestibulo. A mano derecha, se ubican los
teléfonos y sanitarios plblicos, asi como la entrada a ensefianza y al auditorio. Al entrar a ensenanza, se ubican a2 sala de espera y 'as
oficinas del jefe del departamento, y la de su auxiliar administrativo; en este mismo, se encuentra un drea de expasiciones, y la entrada a las
aulas de ensefanza clinica con capacidad de 40 personas cada una y a la biblichemeroteca con area de computo, para consulta médica y
técnica; en esta ultima, se encuentra un cubiculo para el jefe de divulgacion y una area de fotografia y dibujo médico con cuarto de revelado.
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Junto a ensefianza, se localiza la entrada al auditorio con una capacidad de 154 personas, en &l se daran conferencias Y proyecciones para
enriquecer los conocimientos de médicos, pasantes de medicina, y de toda aquélla persona que muesire interés en esos eventos.

A la izquierda del edificio, se ubica la zona administrativa que realizara las funciones de correspondencia, control y pago de sueldos al
personal del hospital. Las oficinas se localizan en Ia periferia del edificio, contando con una sala de espera general en el centro de las mismas,
también se cuenta con una circulacion interna para uso exclusivo del personal, evitando atravesar por zonas plblicas, éste comunica a todos
los espacios existentes del conjunto hospitalario.

En la parte intermedia de este nivel, encontramos la zona de vigencia de derechos, admisién y altas, y para acceder directamente a este
espacio, se atravesara por un puente peatonal o por la circulacion periférica interior def edificio. En &l se realiza el registro y censo de fodos los
pacientes que ingresan y egresan del hospital, y la distribucién de camas censables de dicha institucién. El derechohabiente esperara a ser
lamado de la sala de espera para entrar a los cubiculos de trabajo social, en los cuales se realizan los tramites de apoyo de traslado de
pacientes a otras unidades de salud, orientacion e informacién a pacientes y familiares de los procedimientos y servicios con que cuenta el
nosocomio. Asimismo, existe un control de acceso y salida de hospitalizacion para familiares que visitan a su enfermo o para los usuarios gue
han sido programados para hospitalizarlos.

Por ultimo, es importante mencionar que, el disefio arquitectdnico de este edificio, marca enfaticamente, las circulaciones y espacios publicos
de los privados.

EDIFICIO B.

Ubicado al norte del terreno y del conjunto; Ia entrada peatonal y vehicular se realizan por la calle Sur Tres, ya que presenta un transito
vehicular fluido, facilitando el acceso rapido y oportuno de las ambulancias a las 4reas de urgencias y tococirugia. Se desarrofia en un solo
nivel y, al igual que el conjunto arquitectonico, se desplanta a 1.20 cm. dei nivel de banqueta. En &f se localizan el 4rea de apoyo de
tratamiento: urgencias, tococirugia y cirugia y el mortuorio.

Existen dos accesos peatonales: uno para el arribo directo de la camilla a los consultorios o cubiculos de curaciones y yeso del departamento
de urgencias, o bien al area de tococirugia para dar a luz al bebé, o a la zona de quirdfanos, si se requiere de intervencion quirdrgica. El otro
acceso, es para los que lleguen a pie, contando con dos salas de espera en urgencias y tococirugia, para evitar impresiones desagradables a
las personas de tococirugia. Ambas cuentan con un control que cumple varios cometidos, como dar acceso a los consultorios o a los cubfculos

de atencion médica e informacion a los familiares de su paciente, y proporcionar camillas y sillas de ruedas. Entre estas dos salas se localizan
los = nitarios y los teléfonos ptiblicos.
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Urgencias, cuenta con tres consultorios: dos para curaciones de adultos y uno para curaciones pediatricas. En esta titima, se cuenta cor un
filtro aséptico para entrar al cubiculo aislado para nifics que presenten algun tipo de contagio, o a venoclisis (sala de rehidratacién con seis
cunas). Asimismo, este departamento clinico dara servicio las veinticuatro horas del dia a toda perscna que presente signos trauméticos o
médicos agudos, y a derechohabientes que, por diferentes razones, no se atendio en consulta externa.

Al area de tococirugia, acudiran las mujeres que se encuentran listas para el parto, ya sea programado o normal; pasando al cubiculo de
examen de valoracién y preparacion (dos camas con bafio), para diagnosticar su estado de embarazo, Y en caso en que esté lista, prepararla
para el parto trasladéndola a la sala de labor de parto {cuatro camas) y, posteriormente, a la sala de expulsion (dos salas). Después de dar a
luz, la mujer y su bebé pasan a la sala de recuperacion post-partum (cuatro camas y cuneros). Restablecida la paciente, se le lleva a |a zona
de altas, donde esperard a ser recogida por sus familiares. En caso de complicaciones con el parto, se le trasladara a la sala de cirugia
obstétrica del area de quiréfanos, para realizar la cesarea correspondiente, para de ahi trasladarla a hospitalizacion.

En esta zona de obstetricia, se localizan los descansos de médicos y enfermeras del area de apoyo de tratamiento, contando con bafios y
vestidores para asearse o cambiarse de ropa para trabajar. En cada uno de ellos, se cuenta con una salida directa a las salas de expulsion
para las personas que realizaran las operaciones.

La zona de quirtfanos, cuenta con tres salas de cirugia general y una de cirugia obstétrica. El paciente llegara en camilla de urgencias,
tococirugia o de hospitalizacion, si ha sido programado para intervenirlo quirdrgicamente. Pasara por el control y registro de operaciones, y se
le indicar a la persona que lo lleva, qué sala de cirugia le corresponde. Pasara por el transfer (cambio de camilla), que separa la area negra
(paso por el cual circulan pacientes y personas en condiciones septicas normales) del &rea gris (para transito de fas camillas con su respectivo
personal y enfermeras circulantes), para ingresar a la sala de operaciones. Para evitar el paso de bacterias que traen los calzados o las ruedas
de las camillas, se coloca un tapete colocado sobre una charola de acero inoxidable que contiene una solucion antiséptica, en la cual se
impregnaré todo agente patégeno.

Los médicos y enfermeras, pasaran a ios bafios y vestidores para cambiar su ropa de calle o del hospital, por la especifica de las salas de
operaciones. Una vez realizada, pasan al cambio de botas para entrar a la circutacion blanca (maxima asépcia), que conecta con los lavabos
de cirujanos y las salas de cirugia. Una vez terminada la operacion, los médicos y enfermeras saldran por la circulacién gris, ingresando
nuevamente a la zona de bafios y vestidores, en la que cuentan con area de descanso y dictado.

Al paciente se le trasladard a la sala de recuperacién postoperatoria (6 camas), donde estara bajo la responsabilidad de los médicos

anestesistas y el cuidado direcio de enfermeras especializadas, hasta que se recobre de los efectos de la anestesia para posteriormente
pasarlo a la zona de hospitalizacién para su recuperacion.
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En el mortuorio, se depositan los cuerpos de los pacientes que fallecieron, provenientes de urgencias, quiréfanos y hospitalizacion, en el cual
se les conserva en gavetas refrigeradas para su preparacion, identificacion y entrega a los familiares. Esta ubicado este departamento de tal
manéra, que la salida del cadaver sea mas directa y discreta posible a ia carroza funebre, evitando provocar una impresion desagradable a los

pacientes y visitantes. Ademas, este espacio cuenta con una sala de espera para los familiares dei occiso y una oficina administrativa con
secretaria.

EDIFICIO C.

Esta ubicado al surponiente def terreno y destaca por su verticalidad sobre ios demas cuerpos arquitectonicos hospitalarios, Cuenta
con una doble crujia en su lado transversal, y ocho crujias en su lado longitudinal. La orientacion de este edificio permite optimizar los
recursos, obteniendo una mayor climatizacion. Este edificio se desarrofla en cinco niveles, de los cuales uno esta semienterrado, y esta
destinado para estacicnamiento del personal. £n la planta baja se concentran parte de los servicios generales, como la cocina y el comedor de
los empleados, asi mismo, el C. E. y E. y un cuarto de aire acondicionado. Para acceder a los niveles superiores de hospitalizacién, cuenta con
una circulacion vertical (escaleras y elevadores), dentro de la misma construccion. Asimismo, se podra acceder directamente al primer nivel de
hospitalizacion, a través de un puente peatonal que conecta a éste con el edificio A.

En la parte media de la planta baja, se encuentra un vestibuio, e! cual sera paso fundamental de personas y camillas, provenientes de los
demas cuerpos arquitectonicos, ya sea que lleguen por el puente peatonal desde el edificio A, o por la puerta de servicios generales, o también
por la circulacion horizontal proveniente de auxiliares de tratamiento.

En este distribuidor, se encuentra la zona de elevadores y escaleras, que llevaran a las personas a los diferentes niveles de hospitalizacion. A
mano izquierda, se encuentra ia entrada al comedor del personal. Subsecuentemente, se encuentran los sanitarios para el personal ¥ una
pequefa sala de espera. Posteriormente, se localiza la barra de autoservicio, para después pasar al &rea de mesas para comer. Estos cuentan
con cuarenta y ocho lugares para los comensales. Terminando de comer, se pasara a dejar los trastes al lavado de vajillas para su limpieza.
Anexo al comedor, se encuentra la cocina, contando‘con un vestibulo para la recepcién de viveres, un almacén para los mismos, cubiculos
para el economo y dietista, zona de preparacién, coccién y armado de charolas para los pacientes intemos de hospitalizacién, espacios de
lavado de vajilla, oflas y carros termo. igualmente, se cuenta con montacargas para transportar la comida a los diferentes niveles de
hospitalizacion.

A mano derecha del vestibulo, se encuentra la circulacion que llevara al C. E. y E. (central de esterilizacién y equipos), en el cual se realiza la

esterilizacién de los utensilios y material terapéutico y quirdrgico, asi como la ropa que usa el personal en los departamentos quirdrgico y
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obstétrico. Cuenta con un vestibulo de recepcion y entrega de material médico y ropa. Una vez recibida, pasa a la zona de lavado de
instrumental y de preparacion, para su clasificacion y desinfeccién por medios térmicos o quimicos, a fravés de fres autoclaves. Este Gltimo es
un cuarto cerrado en el cual se empotran los esterilizadores, y unicamente en caso en que se necesite darle mantenimiento a este espacio, se
accedera por una puerta proveniente del cuarto de aire acondicionado. Realizada la limpieza y desinfeccion, se pasara el material o la ropa, a
las mesas de ensamble, donde se separara, para su almacenamiento, en los anaqueles de material estéril 0 material no estéril, segan sea &l
caso. Para el lavado y entalcado de los guantes, se cuenta con un local aislado, para evitar la dispersion del poive fino en todo el
departamento. EI C. E. y E. dota directamente al area de quirdfanos, por medio de una ventanilla que da a la circulacién blanca de esa zona.
En los niveles superiores, se localizan las zonas de encamados de hospitalizacidn gineco-obstetricia y pediatria, medicina interna y cirugia
general, en ese orden, haciendo un total de 93 camas censables. Todos estos pisos, presentan la misma disposicion espacial, una circulacion
central, que divide la zona de encamados y la de servicios. En general, los encamados de cada seccion hospitalaria, se agrupan, por sexo, en
cuartos de 6 camas, 3 camas y un aislado con bafio, contando con una orientacion sureste. En esta misma crujia, se ubican las salas ae dia
para dispersion de los internas y para recibir visitas familiares.

Pediatria y gineco-obstetricia, se encuentran en el mismo nivel, lo que favorecera el traslado desde el cunero de los recién nacidos con su
mama. El cunero cuenta con filtro aséptico, una sala de fisioldgica con veinte bacinetes con puesto de enfermeras anexo para atencian de los
bebés, un cubiculo para prematuros, dos cubiculos para aislados patoldgicos y un bafio de artesa. De tgual modo, dentro de pediatria hay una
sala de tres encamados para escolares y otra con nueve camas para lactantes y preescolares con bafo de artesa, trabajo de enfermeras y un
cuarto de juegos y comedor.

La zona de servicios, tienen una orientacion norponiente. En la parte media de este grupo, se encuentra la central de enfermeras, lo cual
permitira la observacion y atencion adecuada de ios pacientes. Detras de ella, se localizan, los ductos de ropa sucia, los cuales dan
directamente a la roperfa para su clasificacion y posterior traslado a la lavanderia. Adjunto, se encuenira el trabajo de enfermeras con acceso
al cuarto de curaciones. Las enfermeras cuentan con un sanitario propio. Tanto fa seccién de hombres y mujeres, cuentan con bafios, sépticos
y cuarto de aseo; por lo tanto, los pacientes tendran cerca los servicios para su aseo, sin tener que cruzar a ofra zona. También se localizan en
esta area, la tizaneria con montacargas para la recepcion directa de la comida desde la cocina; asi mismo, se encuentran el cuarto clinico y
una cama para el medico de guardia con bafio anexo, y una oficina del jefe de especialidad.

Por otra parte, se cuenta con dos escaleras en los extremos del edificio para desalojar a los pacientes en caso de siniestro, fas cuales, dan a

espacios abiertos ubicados a nivel del terreno dentro del conjunto arquitecténico, o de ser necesario, ltegar a la azotea, en caso de incendio,
€n los pisos inferiores del edificio.
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EDIFICIO D.

La edificacion se localiza al poniente, desarrollandose en un nivel y un medio sétanc. A este edificio entraran todas aquélias personas
que laboren en la institucion de salud publica, asi como los que abasteceran y den mantenimiento al mismo. Cuenta con un acceso peatonal y
vehicular para el personal del lado de la avenida Reforma Agraria, asi como de un patio de maniobras ubicado del otro lado del edificio, para
- abastecer a los servicios generales de la unidad hospitalaria.
El acceso peatonal, llevara al personal a un vestibulo donde se localiza 1a intendencia, ahi checara a hora de su entrada y salida del hospital.
Ahi mismo, llegaran también las personas provenientes del estacionamiento del personal, a través de unas escaleras localizadas junto a esta.
De ahi se pasa a un pasillo que lleva a los bafios y vestidores para médicos, enfermeras, técnicos y personal de limpieza y mantenimiento,
para mudarse la ropa de calle por la de hospital. Posteriormente, se regresard al pasillo, y dependiendo de sus funciones dentro del hospital,
podra dirigirse a los servicios generales, o pasar al vestibulo del edificio C, donde se desplazara al departamento que le compete, para laborar.
Del lado del patio de manicbras, se cuenta con un muelie para la carga y descarga de equipo médico, ropa, alimento, etc. Directamente se
dara servicio al cuarto de maquinas, almacén general y roperia y, a través de un pasillo, se ingresara a abastecer a la cocina.
El almacen generat y la roperia, tienen otra puerta de acceso por una circulacién interior del hospital, o cual facilitara et desplazamiento hacia
ofras zonas para abastecerlas. La roperia cuenta con dos ductos verticales provenientes de los pisos de hospitalizacién, en los cuales lliega la
ropa sucia para su traslado a la lavanderia concesionaria de la institucion.
Junto al cuarto de maquinas, se localizan los talleres de mantenimiento v la oficina del residente con 4rea secretarial, los cuales daran
mantenimiento permanente a las instalaciones y equipo. Este departamento, cuenta con comunicacion directa con los demas departamentos,
facilitando con ello las labores de reparacion.
En la parte baja del cuarto de maquinas, se localizan la cisterna, la cual se divide en tres celdas, una de las cuales recibe el agua cruda, la cual
llega directamente de la toma municipal, para posteriormente tratarla en las subsecuentes ceidas y dar abastecimiento de este elemento, a las
distintas areas internas del hospital. El cuarto de aire acondicionado, se localiza debajo de fa zona de talleres, y se entrara a &l por el sotano.
Esta instalacion da servicio a una parte importante de 1a unidad hospitalaria.

197



T|

ESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.
SIS S e oA AL AR e R T A

CRITERIOS ESTRUCTURALES.

Para el calculo estructural, se eligio e! edificio "C" de Hospitalizacién por ser el mas representativo de la unidad hospitalaria. Esta
estructurado a partir de marcos rigidos ortogonales entre si, ocupando un area de 58.20 m. x 15.30 m. (890.46m%) en cada uno de sus cinco
primeros niveles {cimentacion, planta baja, primer, segundo y tercer nivel), y de 15.30 m. x 8.10 m. (123.93 m?), en su Gltimo nivel.

La eleccion de este sistema estructural, brindara resistencia, asi como una gran flexibilidad para los requerimientos de los espacics derivados
de la actividad a realizar en ellos, ofreciendo el posible crecimiento o modificacion de los mismos, ya sea, por un aumento de la demanda de
los servicios 6 la necesidad de incorporar nuevas dreas y equipos médicos para la atencién de enfermedades futuras.

La estructura, en sus marcos longitudinales, consta de ocho claros de 7.20 m. cada uno; en los marcos transversales, cuenta con dos claros
de 7.20 m. El sistema de piso, estd basado en losa reticular compuesta de viguetas dispuestas en dos direcciones entre si, eleccion
conveniente por contar con claros largos, espacios entre columnas cuadrados y una cantidad razonable de claros en uno de sus sentidos. Las
trabes principales se apoyan directamente sobre las columnas, conformando asf el marco rigido. Las trabes secundarias, soportaran una losa
maciza de concreto armado con un espesor de 5 cm, formando un diafragma rigido horizontal, distribuyendo los cortantes entre los elementos
resistentes. Todo elemento diviseorio, estara desligado de la estructura.

Para realizar el analisis y disefio estructural del edificio, fue necesario acatar lo establecido por el Reglamento de Construcciones del Distrito
Federal de 1998, asi como por sus Normas Técnicas Complementarias correspondientes. Por lo tanto, en su articulo 182, se dictamina que
toda estructura debe cumplir con ios requisitos de seguridad, estados limites de fallas y de servicio en todos y cada uno de los elementos que
la componen. Dichas disposiciones generales a considerar, se mencionan a continuacion:

- Clasificacion de la Estructura.

De acuerdo con el articulo 174 del R.C.D.F.-98, y por las caracteristicas que presenta este edificio, se le clasificd dentro de las
construcciones pertenecientes a las del grupo "A”, por tratarse de un hospital.

- Ubicacion Geotécnica de la Estructura.

De conformidad con el articulo 219 del referido reglamento, la estructura se encuentra ubicada en la zona Iif 6 zona lacustre.

- Factor de Comportamiento Sismico de la Estructura.

En el apartado 5 de las Normas Técnicas Complementarias para Disefio por Sismo vigentes, se recomienda la adopcién de un
factor de comportamiento sismico, el cual estéa en funcion directa de la estructuracién del edificio, la resistencia y rigidez por entrepiso y

199




CAPITULO IV. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.
e

la ductibilidad de los miembros estructurales. Para este caso, y de acuerdo al tipo de estructuracion adoptado y siguiendo los
lineamientos marcados para las correspondientes Normas Técnicas, el valor sera de Q=4.0.

- Evaluacioén de Cargas.

Conforme al articulo 186 del mismo reglamento, que se refiere a las categorias de acciones, de acuerdo con la duracién en
que obran sobre las estructuras en su intensidad maxima, se consideran tres categorias:

- Cargas Muertas (Acciones Permanentes).

Son todos los elementos constructivos, acabados y objetos que ocupan una posicidn permanente y tienen un peso que
no cambia sustancialmente con el tiempo. Para dicha evaluacion, se realizé un analisis de cada uno de los elementos
estructurales, asi como del peso unitarioc de los materiales utilizados en la construccion del edificio, de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 196 y 197 del Reglamento de Construcciones para el Distrito Federa! de 1998.

- Cargas Vivas (Acciones Variables).

Son las producidas por el uso y ocupacién de las edificaciones y que no tienen cardcter permanente. Para su
evaluacion, se siguieron los lineamientos marcados en los articulos 198 y 188 del muiticitado reglamento, el cual indica el
empleo de las siguientes disposiciones:

TABLA DE CARGAS VIVAS UNITARIAS, kg/m?

Destino de piso o cubierta.

a) Hospitales.

Donde:
w Indica la carga viva media, para célculo de asentamientos en materiales poco permeables.
Wa Indica |2 carga viva instantanea, para disefio sismico y por viento.
Wm Indica la carga viva maxima, para disefo estructural por fuerzas gravitacionales y para calcular

asentamientos inmediatos en suelos, asi como para el disefio estructural de la cimentacion ante cargas
gravitacionales.
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- Cargas por Sismo. (Acciones Accidentales).

Son las que no se deben al funcionamiento normal de fa edificacion y que pueden alcanzar intensidades significativas solo
durante lapsos breves. Para la determinacion de las fuerzas accidentales producidos por los efectos sismicos, se establecio el
coeficiente y las cargas a emplear en el andiisis, tal como especifica el Reglamento vigente en sus articulos 202 y 206:

- Coeficiente Sismico.

Este valor se establecio de acuerdo a la localizacion y clasificacion de la construccion, de acuerdo a su uso y factor de
comportamiento sismico de la estructura. El valor obtenido sera igual a ¢=0.60.

- Cargas para Analisis Sismico.

Para la determinacion de las cargas a utilizar en el analisis sismico, se emplearon los valores de la carga viva maxima
y los de la carga muerta obtenida, los cuales se sumaron y multiplicaron por el area tributaria geométrica correspondiente para
cada elemento estructural y para cada marco ortogonal que conforma el edificio. Con el resultado obtenido, se realiz6 el
analisis por fuerzas horizontales con el método estatico; considerando un marco tridimensional para el edificio sujeto a cargas
gravitacionales y cargas sismicas, obteniendo asi, el disefio de los elementos estructurales que lo conforman.

A continuacion, se describe el andlisis del calculo estructural del edificio de hospitalizacién.
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CAPITULO IV. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

CALCULO ESTRUCTURAL.
S T | E 6 AN 9
T __7,,,,773 l 57 60
- 20 - - - =7 0 720 - 720 - 720 - 720 - 720 -+ £
G TTI? --4?***1%]—- f g 0 g - O
L i | DATOS.
{7 | | Clasificacién "A".
H 3 \ i - - B i g o - m m o c=0.60
3 c|’ ! ! i ' Q=4
| L T : : | | C=0.30
E e LA g 2 >0
| ! \ i ‘
PLANTA TIPO. HOSPITALIZACION.
G H {
720 - rz20
. AZOTEA AZOTEA
I '% CUARTO NIVEL AZOTEA CUARTOD NIVEL
J ; TERCER NIVEL [TERCER NIVEL
| =
I + GUNDO NIVEL ISEGUNDO NIVEL
5.8 s
31 } PRIMER NIVEL PRIMER NIVEL
Col
% 1E I PLANTA BAJA PLANTA BAJA
‘ L'{ [SOTANO {SOTANO
8 [cIMENTACION IGIMENTACION
CORTE LONGITUDINAL. CORTE TRANSVERSAL.



LOSA DE CASETONES. er 21 34
ANALISIS DE CARGA. W 1 “
| ! E
Tablerode 7.20 m. x 7.20m. 2 i 84 =
) TS
Casetones de 0.60 cm. x 0.60 cm. = 96 casetones. ! T~ 2"—T—”° ‘L
VOLUMEN QUE DESALOJA. A A A & B M S
3 I +-g e s [kl_—l-:L—l-g E T_
0.40cm. x 0.60cm. x 0.60 cm. x 96 cas. = 13.824 m =t . -~
VOLUMEN DE LA LOSA. 2r ! i -
g 77 =
0.40 cm. x 7.20m. x 7.20 m.=20.736 m° / Te Hz- : -
Volumen total = 20.736 m® x 13.824 m® =6.912 m® 131 P PO BT
o[ T —
6.912m° x24 16 588.80 > ‘ | =
Peso de losa por metro cuadrado = 2>vem —--——*09 = — 88 =320.00kg/ m? - £ -
720m. x 7.20m.  51.84 m? ®ar I 1
o i i —
Peso de losa de compresién = 0.050m. x 2400=120kg/ m? L: %i -
o+ | i = o e s
1, [ T S .“F- [ A IKP
ANALISIS DE CARGAS UNITARIAS (Carga gravitacionas). HOSPITALIZACION. . erhos R
* AZOTEA. * ENTREPISO.
- Falso plafond de metal desplejado = 65.00kg!/ m? - Falso plafond de metal desplejado = 65.00 kg /m?
- Losa de casetones (nervaduras) = 320.00 kg / m? - Losa de casetones (nervaduras) = 320.00kg/ m?
- Losa (capa de compresion) = 120.00 kg / m® - Losa (capa de compresion) = 120.00 kg / m?
- Relleno de tezontle = 112.50kg/ m? - Piso (mérmol de 2.5 cm. de espesor) = 52.50kg/ m?
- Entortado y enladrillado = 90.00 kg/ m? - Muro (block hueco de barra recocide) = 210.00 kg / m?
- Sobrecarga (reglamento Art. 197) = 20.00 kg / m? - Canceleria metslica = 35.00Kkg/m?
R . 2
Carga Muerta =C. M. = 727.50 kg / m? - Sobrecarga (reglamento Ast. 197) = 20.00kg/m
Carga Viva (Art. 199) =C. V. = 100.00 kg / m? Carga Muerta =C. M. = 82250 kg / m?
Carga gravitacional =Wg. = 827.50 kg/m? Carga Viva (Art. 199) =C. V. = 170.00 _kgf m?
Carga gravitacional =Wg. = 992.50 kg /m?2

Para sismo, se reduce 30.00 kg. en carga viva. W = 797.50 kg / m?2

* Para sismo, se reduce 100.00 kg. en carga viva. W = 892.50 kq / m?

ll,SL‘

‘-I,LU-&

ofo
e
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CAPITULO IV. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

INERCIA DE COLUMNAS.

Para carga vertical, ia inercia es de! 50%.
Para carga por sismo, la inercia sera del 100%.

- Columna sentido longitudinal.
i 0.60° X
ool 090 X 06C° _ ois4
12 0.0081
- Columna sentido hansvesrsal
. 0. 04374
Icot = -——990"?10 ~ == 2003645
1 0.018225
CARGAS. ZONA CENTRAL.
CARGA VERTICAL.

| BAJADA DE CARGAS. * *
L ]
1
-— 360 E ) L ] - 720 - '
! ! |
! !
2 ) A=t206m?| & A=2592 m? g 3
|
4 4 L] A=5184m
K-1 K-2
}
10724.40 K-3
t . P ETT LT o PoAzotea=12.96m® x 827.50 kg / nf =10724.40%g.
. ! Ppeol=080cm. x 090Gm. x 275m. x 2400 = 2916.00 kg.

Azotea Wt=WgxA=827.50kg/nf x 10368’ = 8579520 kg. -

WI=Wg xA=827.50 kg / n¥ x 207.36 m® = 171 590.40 kg.
Enfrepiso Wt=Wg x A=99250 kg / m* x 103.68 m® = 102 902.40 kg.
WI=Wg xA=99250kg/m? x 207.36 m? =205 804.80 kg.

CARGA SISMO.
Azotea Wt=WgxA=797.50kg/nf x103.68 m° = 82 684.80 kg.

W1 =Wg xA=797.50 kg / m? x 207.36 m? = 165 369.60 kg.
Enfrepiso Wt=Wg x A=892.50kg /m" x 103.68 m? = 92 534.40 kg.

-21.90

WI=Wg xA=89250 kg/m? x 207.36 m® = 185 068.80 kg. | :

ZONA EXTREMO.
CARGA VERTICAL.
Azotea Wt=WgxA/2= 4289760 kg.

Wi=WgxA/2= 8579520 kg.
Entrepiso Wt=Wg x A /2= 51451.20 kg.

Wi=WgxA/2=102 90240 kg.
CARGA SISMO.
Azotea Wt=WgxA/2= 4134240kg.

Wi=WgxA/2= 82684.80 kg.
Entrepiso Wt=Wg xA/2= 46 267.20 kg.

WI=WgxA/2= 9253440 kg.
204

- ~#- - Jeo— 4 -24D-

Jso -

3980 -

90

1. 2049

\ N
@
,)_ﬂ_:_&zzzuam%i

3
= B
10891080]@.}

®

4,

Pp. col. rallend = 0,40 cm. x 0.70 om._ x 225 m. x 2400 = 1512.00 kg.

Fhocol.6 = 1404.00 kg
P. Entrepiso = 51.84 n x 827.50 kg / m? =42 897.60 kg.
Pp.col.=0.60cm. x 0.90cm. x 3.80m. x 2400 = 505440%g.
Pp. col. rolieno = 0.40 cm. x 8.70 cm. x 3.90 m. x 2400 = 2 620.80 kg.

Ph.col.5 = 244360 kg.

P. Entrepiso = 51.84 m? x 992.50 kg / m =51 451.20 kg.
Pp.col. 4 = 243360kg.

P. Entrepiso = 51 45120 kg.

ﬁajﬁmeomﬂ Ppool3 = 243360kg.

P. Entrapise = 51 451.20 kg.

“R1668040Kg. | Pp.col.2 = 243380k

213 114.00
E?1L|=E|-m-«;p|m =59451.20 kg.
2705652an Pp.col1 = 243360kg.

i
e 168522920 kg.
= 0 Lo -1 s
R
!
®|
< U
( !
§
| 299880 kg. |
b T
" —360 — - #- 380 E ]
L R 1 I -+

27283880 kg.= 272908 T.
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— 720

720

PLANTA TIPO. HOSPITALIZACION.
En kilos sobre metro lineal de trabe,
. A
Para tridngulos = 4 ‘W=

7.20m.
Azotea = - 4m 827.50 =1.8 x 827.50 = 1 489.50

Carga/ ml. de trabe =1 489.50 + 1 489.50= 2 979 = 2.98" == 3"

7.20m.
Entrepiso = - ::)m 992.50 =1.8 x 892.50=1 786.50

Carga / ml. de trabe =1 786.50 + 1 786.50= 3 573 = 3.57 ' == 3.6"

205



CAPITULO IV. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

ANALISIS DE MARCOS. . SECCIONES. .
Diagrama de cuerpo libre. ‘ |
D Elemento. O Nodo. : . ‘

| * 0308

bh®  0.30 cm. x 0.60°cm.

L | xtrabes = = o = 540 000 cm*
(H) i |
© B i |
| !
. @ w=3 & ! |
€D X 4 [
: . @ ) ® | |
. + O N— w=3 @ wz3 ® ! n
@ ‘ > 080-——- — @
i | 3 3
3 ; bh 0.30 cm. x 0.60°cm. 19 440 000
7 @ | Ixcolumnas= O = -"— -----12——9--- = -, =1620000 cm
... w=368 @ . . w=368 |
i
é @) @ si suponemos | de trabe = 1 (valor unitario)
T d o i 4
e WE3B L W36 O | el = Xco-_ 1620000 cm .
(e) (35) ! T it 540 000 cm'
53 |
@ w=3d ) w38 Ixt=1, ixcol.=3
(19) (20]
=) =) ; RIGIDECES RELATIVAS
g (z2) f
@ weaf @ weif__ @  R= reE |
e Ix 1
S (= | Paratrabes=Rt= -— =_ - =0.138
l | i 7.20m.
. @ > i
% | Ix 1 Ix 1
. Paratrabes =Rc= — = - =125, Re= = =0.769
2 - — 720 h 240 m. h 3.90 m.
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RIGIDECES RELATIVAS.
A ! i
G {f@; i
' T
Rt=0.138
! :
; [ ] an
. L Rt=0.138 31 Rt = 0.138 !
J 1
- o .
;= ® &
=3 < L= )
":" % n n
! & & &
I # ™=0138 Rt=0.138
E o (-3
| ‘ 2 g g
@ k=1 (=] [—4
~ g 1] a
& & &
Rt= 0138 Rt=0.138
=] o o)
i1 B ; :
zom I [1 n
A & g
Eod Rt=0.138 Rt=0.138
I g &
& L-1 Q (=]
" n [ ] a
& & &
i Rt=0.138 Ri=0.138
| | g : g
2 P pr; |
b It " u
E i & & &
i 4 y 4
- 720 —* 720 -

TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.

SUMA DE RIGIDECES.

Nodo 1 = 0.138 + 1.25 = 1,388 = Nodo 2

Nodo 3 = 0.138 + 0.769 = 0.907

Nodo 4 = 1.25 + 0.769 + 0.138 + 0.138 = 2.295

Nodo 5 = 1.25 + 0.768 + 0.138 = 2,157

Nodo 6 = 0.769 + 0.769 + 0.138 = 1.676 = Nodos 8, 9, 11, 12y 14
Nodo 7 = 0.769 + 0.760 + 0,138 + 0.128 = 1.814 = Nodos 10y 13
Nodo 15= CC = Nodos 16y 17

390 ———i—z 10—4@
&
8

30

-
*

.

-19 50

@® @ @
Vo e @
@ @

. - -T2 — ————— 7 ———— ——&
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CAPITULO V. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

FACTORES DE DISTRIBUCION. Rpieza /SR

Nodo 1y 2 =0.138/ 1.388 = 0.089 = 0.10, 1.25 /1,388 = 0.90

Nodo 3 =0.138/0.907 = 0.15 , 0.769 /0.907 = 0.847 = 0.85

Nodo 4 = 1.25/2.295 = 0.54, 0.138/2.295 = 0.06 , 0.769 / 2.265 = 0.335 = 0.34

Nodo 5=0.138/2.157 = 0.06, 1.25/2.157 =0.579.= 0.58 , 0.769/2.157 = 0.356 = 0.36
Nodo 6, 8,9, 11, 12y 14 = 0.769 + 1.676 = 0.458 = 0.46, 0.138 + 1.676 = 0.08

Nodo7, 10y 13=0.769/ 1.814 = 0.42, 0.138/1.814 = 0.076 = 0.8

. 0.10 0.10
T 0 050
2
015 [0.0870.5 J0.08] 0.06 | .58
T 085 034 038
( o
-1
04é [oea] Josnfoa2]os0] 008|048
0.48 042 0.48 |
I
8
"
| 0.48 [ 0.08 | [o80]o042]0s0] {0.08]0.4s
2 048] 042 .48
g =2
s 3
Jy 0.46 [0.08 [o80]o42]an0] [0.08]046
046 (042 ] 048
g
"y
é 048 042 008048
048 042 0.48
g
— 7.20 —— e 72— - *
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21,60

MOMENTOS DE EMPOTRE.

2
Azotea =§5§-397 =1296  12.96=13.00

‘ v
Entrepiso =38 ’-‘112:& =1555  15.55= 15,60 = 16.00
Nivel ds aproximacion 5% de valores Iniciales 12.96 x 0.05= 0.777

.". se trabajara con una decimal.

‘lé;}’ "\_gf) . |
. "‘3 (13 yemts
; + -1:} @6 -19 @s Nuval 3
|
¢ s —— —L - —L Mo
> - - 0 - 20 -
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TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.

MOMENTOS DE EMPOTRE. |
|
| | ,
[ Momeritos de empotre iniciales en todo el marco:
| - Observaciones: todos los nudos del eje H estsn en equifibrio (SMe = 0),
f con excepcién del 6° Nivel, por la asimatria:
. para emplear el método de convergencia rapida, trabajaremos los
| equilibrios de los niveles pares, 2 ambos lados (en eje "I"y "G").
1L ! 1 ;
i ' i N
0.10 I'!rl Y
! 08| A3 13 |ogo] '€ ! 4‘@% —{(@% @
i
‘ lo1s loos]os4]006] loos]oss
T * 085] -13 +13 {034 i3 +13 038 | el 5 } 0_10' 0.10
P r 0.90] 13 +130.90
i | 08 -1.3 {-11.7
[ l 048] 008 [as0fos20sa] [008T046] pera i 5.8
\ ‘ Q.46 | -16 +16 [042]| -16 +16 | 0.48 !
. g
j s ! Distribucién en niveles 2y 4.
' i
i 0480081 Tosoos2oso] locaoae] oo |
1046 | -16 +16 (042 ] 16 +16 [0.48 | Ti+3.7 a7
b 1 T
a g } D[ +7.4 7.4
oy | 0.46|0.08] [0.80]0.42]0.80] [c.08l046
. & [oss]ose [os0Josz]os0] 0081046 yers ; 046| -16 +16{042( 16 +16 (046
} 046] -16 +16 [042] -16 +16 [0.48 i D| +7.4]+1.3 —> +0.6 06 — 13|74
. {
- ! Ti+27 a7

|
I} 0.46 [ 0.08 080 | 042 048] ot i
z 0451 -1 +16 1042 18 +18 (046 { Con transportes al nudo central por la trabae,
I f que no rompen el equilibric en los niveles 2 v 4,
» r sélo en el 6 tenemos desaquilibrio en &l nudo cantral.
l A S —L o |
3 120 - 720 L 3

209



CAPITULO IV. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

1a. DISTRIBUCION.
En todos les nudos.
Como los nudos cenirales de los niveles 1°, 2°, 3°, 4° y 5°, estdn en equilibrio,
an estes nodos no hay distribucién.
La distribucitn en todos los cases, tiene signo contrario al memento da empotre.
Todos los momentos distribuldos, tenen un transports de 1/2, con ef misma signo.

@_ ’ i '
T
a1 ] o0
b T 080 | 13 w3 |gmo | Nvel6
é 1T A3 13 [n17
o~ T
rx j 1 (o8 [ o
a1s 208 | 66y | ooe 008 | 5a
+ TR w3 [0 | 2 wn [am | NS
"l | 42 = 08 [z
, 1 +
S
-
T T
+TA TA
048 | oon | oce |4z | o | [ 008 [ oas
ass |8 042 |8 w18 [oar] MNiveld
A |43 > 13 [ 74
4 +
o
2
3
1 U
T4 4
08 | ooe 408 | 042 | oo D08 | 048
o Y RED A E] “6 [oas | Nivel3
e c‘.‘"t 3 » 138 [ 74
~ kY
2 8
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L 1
+TA T4
o8 [ ooe [ops |04 | ooe [oms [Toas
* 048 | 16 +1é 842 | B +i8 045 Nival 2
A |13 = 13 {78
I I
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h) T
+T4 74
048 | 008 aos | 042 | qo8 } {008 | ose
* 048 | 18 % [0l m +8 {oan | Nveld
07{ +13 = —93 1 74
I
2
bl
£ l —No
$ e
‘ —r Ny L R -
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1os. TRANSPORTES.
Todos los elementos que reciban un momento como distribucion, transportan a sus
extremos opuestas 1/2 del momento con el mistmo signo.
Los fransparies de las frabes, hacia el centro de [os niveles 1°, 2°, 3° y 4° se equilibran solos.
En cada nudo, sumamos algebraicaments los momentos que todos y cada uno de los
elementos transportan.
Ejemplo, en el nudo "G" del 6° Nivel, +0.6 -3.7 = -3.1,
nudo "H” del 5° Nivel, +1 +5.8 0.4 = +6.4,
nudos "I" yio "G" de los niveles 2° y 3°, +3.7 +3.7 = +7.4, 0
negativo, segin sea el ¢aso; etc.
En los nudos en que actiia un solo momento, éste debera considerarse como Ja "suma”.
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TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.
e s s~ Fe e e B T A e

2a. DISTRIBUCION. | 20s. TRANSPORTES.
Valores menores que 0.7; en este caso, fenden a cero. | transportan dichos
En todos y cada uno de lo nudos, ia suma de sus momentos la multiplicamos por sus | \Elarjaresmmanms q;x :;‘r;nﬁen::n dalcaro y;’::rlo lar:: o S:I 1smo valores.
respectivos factores de distribucién, y cambiamos signos. Por efemplo: | Enlos transportes in 08 1/2 del vaior det momento con el mismo signo.
Nudo "H" del 5* Nivel, suma de momentos = +6.4 -, distribulmos 1 Encada nudo, realizamos la suma de los momentos de los 2° Transportes.
columna superior = +6.4x0.54= -34 I
columna inferior =+64x0.34=.2.2 !1
trabes =+64x0.06=-04
04
-6.4 equilibrante distribuido de +6.4
Si en cada elemento sumameos los valores de 1er. Transporte + 2a. Distribucién, tendremos |
como resultado cuanto se alteran los valores de la 1a. Distribucién. Por ejemplo:
Nudo ", 2° y 3° niveles en columnas,
1er. Trangporte -3.7

2a. Distribucion  +3.4 ﬁ L !
o Hy- [ 1H— —
03 1s L 03
ue conviene recordar que tiende a cero, [
q q (o35 ] (5w ] 010 Bag
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i | o |42 |5 0 0 B 05 | +28 : l t T
| E 4 | o
q i @ i @
o "
‘ . ! j
: b | a4 134
- 27 1 l 5] 37 bl -Za.:l 4
. 040 ] .03 0.08 { 042 | 006 008 | o4& . + 948 | ooe 0.08 | 047 | 008 008 | 048
I + 048 83z oag | Miveld Lo 048 042 o4y | Niveld
o ‘ 7 w7 a7 a7 a 17 C
Yol ] B jas e [ s D A | s34 50 : T
2 5 boa g
i o - L L]
! ' i | |
o o | aa a4 ol L n
| +a? w1 - &7 . 7 17
| 048 | oea oo [o42 oo ] =~ [ood [oas i + 046 | 008 008 | 042 | 008 008 | 048 |
* 048 042 oag | Nivel2 | f 048 o4z pas | Nivel2
+37 7 07 a7 i ' 17 4?
P l D | a4 |08 0 0 D g8 | a4 ; ‘ | T
R -1 |+ 8
I [ A
| l D -MT : . i l be 2 .,‘7
, ! +3. 7 H i, k
. 048 | 0o8 008 | 04z | 008 D08 | o4d ! 48 | o | [oon | 047 { 008 | Y I3 S
! | aAs 042 oas | Nivedd . (YY) a8 1
' 1 +2.7 0T 07 a7
©D [as | a8 0 o [ 06 | 434 ‘ ‘ |
g Hay
? ! I
, i | } i 1 4
i | 47 3.7 t { i l 1.7 1.y
' -
* o * 720 & 720 - * - - —720 . 72— -~ -

211




I

-

80—

[

300 ——————2 40 ——4

3.60

————— 380 — 39— 350

CAPITULO IV. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

3a. DISTRIBUCION.

Las anteriores sumas de momentos en cada nudo y fa suma de los momentos de los
segundos transportes en cada nudo, se multiplican por los respactivos factores de
distribucidn. Reafizandosa, da este modo, 1a 3a. disfribucién de momentos equilibrantas,

Como podemos ohservar, en la mayoria de los cases, son los mismos valores que los

sagundos transportas, por o qus no

010

010

. . 090 [T Nival 8
ocasionan variaciones muy notables = ix
2 1,
& los valores antericrmante obtenidos. B B “%T
ar |
a7
7 aoE [ os4 | [
. [T £ [ e | [X7] Fm e E Nivel 5
| Ex) 3
+ M3 | w3 a1 | o5
} ay T E )
|
4 o0 1 o7 |
1.5 w4 148
A8 1.4 “7T
| [ [T ] [T ] [ =] [T ] a.08 [T]
| ! S a7 R N
A7 T
“15 +«12 11 +0.5 1 03 1.5
|' E I T i LT Cx} ) wF
R as
7 14
<21 "4
:u CoE ] e Nival3
A7 17
M7 | 03 a3 | aa
000 |3 o3 e
]
a
1 as wa_
-1 11
A7 +1.7
) l
i e [EE e 1 2
a8 1)
+11 03 13 14
Y] }‘E a3 Fx
as 09
2 5 [ o | ne | oe Y
17 “y
Y 3 ) 008 | ez | oow T 7]
oM Tﬁ da | Nivel 1
&8 a4 1 as 25
v | wa o T
17 +17
7.20 & ~- 720-— -4
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MOMENTOS FINALES.

1a. distribucién, 10s. fransportes, 2a. distribucitn en cada elemento, para obiener los
momentos finales en los elementos de todas y cada uno de ellos. De tal modo que la

W

Nivel &

1Nivel 1

1 .
suma de los momentos finales, (i ]
5 ~ T
siempre deberd ser igual a cero. B 5 T ‘
0,60 -13 -13 090
T | +a 13 N
— Ery T aT
| e o +03 28
= 3330] +izm sTEe0]  aEmo
) @ - s
124 £
a4 58
58 35
T3 008 [ [T [ ooe [
[T ED) 13 034 E) +13 5]
I ] + - a4 <8 47
7 LT 2 T 64 R %

LA o8 a2 B 02 e «3d
RE] -118 #1323 22 BET3 +1zm| §

‘{ b ¥4 E
A2 *2.7
HE . 23

}’ 474 44 Ti

) oo [r= o | 108 ]
[ 8 «8 | taz | -6 *16 0AS

L 374 | +13 A3 A

|" 37 7 — a7 - 37

| %2 | 4r =8 a3 S5 +28

‘I 89 154 +184 -iga 52 a3

|am2 71
a+ 34
437 | 37
+TA 14
[T [ 1) 4z (1 | 008 | Gds
[T £ [ [T EL] 18 [

1._2'1__ ua _ N _ A3 EZam i
AT 07 o7 - aT

| a4 | &a 43 0 +as +14

1 ¥ | 453 +84 ) Twsa | a7

1l _wr | 77
ET) 434

- Aar ar

| *TA -TA

,[—has [ oos | 008 [X-] G.08 008 [T

HEY £ +16 [7~) ET) 8 .48

I 24] a2 — A3 [TEa

r ar 0.7 T ar - a7

[ 34 8 43 13 e

‘ wir | 3 Fika T - “wEs | 47
a4 24
a7 T

1 sz ar
+TA T4

i ] B T - [TLE
(] -8 +i8 -] -18 +18 qA8
3| +14 hat) . L | 13 TA

J Az} EE he = T S| w3 | WY ]

| a7y 35 S8y 57 s i
+3.7 1 | a7

[ —_—- 7.20 — - 720 - - .
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TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.

Momentas finales correspondientes a cada uno de los elemantos, iguales a la suma

en cada uno de lo momentos de empotre Iniclales, mas las distribuciones, mas los

transportes. La suma de los momentos en cada nudo, deber4 ser igual a cero.

"\iu.ae HZ% Nivei &
+12.3§*J? F‘Jw.so
: '\Ll-n.s +13.3£ l\L-13.s. +12£o£_ Nivel §
++1.sk7f 1579 w
|
B a H
% l)‘-15.4 +1L5£ [‘}—-16.3 +15.2 ‘G Nivei 4
e pr 54 P
|
|
A g7
' uﬁ;_-_154 +16.4{| a-w.d +15.4 g Niveta
oy N
|
s A
‘; 'Il-15.4 +1s.4£ _l\fm 4 +15.4 E Nivel 2
L Sy
;
i
! 84 g4
: II}-15.1 416.4_{1 ju-iBA +15.1 -g Nivel 1
L w7 e
!
i 37 7
|
.I—_. bl - 720 -

Suma algebraica de los momentos que actuan en los extremos de cada elemento,

@ ns
+0.3
| N Nivel 8
L f— -
Irat
G, +147 (g ) 204
+.7 07 &
i l\v w/\‘\ Nivel 5
+20.2 (s ) -12
“
/"l"\ pcl
{ ¥ v Y Nivel 4
+14.s< )-1 59
D &
+1 R
lf/—l\v_ (-\ Y Nivel 3
+15.4( >-1 5.4
> &
/*l\ .
1 87 ~ Nivel 2
74 ( ) AT
=3 &
+1.8 1.8
4 ¥ {l‘_ Nivel 1
+9.4 ( ) 94
B 4

¢ 720 - — e 720 -~--——g§1i3



CAPITULO IV. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

CORTANTES HIPERESTATICOS. CORTANTES ESTATICOS.
+ SMd Cortaniss estiticos en vigas = -‘%i-— Cortantes finales en vigas = Suma algebraica
Cortantes hiperestéticos= — =M d¢ exiremos. s6x72 de cortante estético + cortante hiperestatico.
Longitud del elemento. 19 2% 3% 4° Niy. = —2X -2 1095
10.76
5°y 6° Niv. = 3—"273_ =10.80
z t8.425 +85 10.584 § 10.897 v
T Y === +0236] +0.037 a7 | NelS \
10.038] ] 10703
8 +5.17 t074 +3.076 = X 3
© m\ S ERER Y Ll
s +0.768] +0.168 Tieg| Nvel4 \
13.123‘” 12.?94:
2 tan 10,128 +4.07 X 8 5
" K Sl 13.000 <
} b Rk 0I%| 0158 Ti39| Nivel3 \
a 12821
: 8 2 ieam +0.00 +3.74 3 2
i "l t1zan 13.009 b
| \
i * EikE +0,13] +0.138 4739| Nivel2 \
13.099 12.821
| g +4.38 +0.00 *438 S 3
| ¥ 127 13.182 h
\ \
] e - ~_
L 13.182 12738
= 241 *241 I by
o™~ o™
: J S L N S L
h 24 — 7.20 + —- 720 - —— - — 720 - 720 -

8.5
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TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.

Areas de cortante en vigas = 7‘:‘——

2

. Vv
1% 2% 3% 4°Niv, = ———=
’ ' 2(3.6)
. . V2
5 Y 6° Niv. = -"—2--5-- 19.29
(3) Nivel &
19.58
18.6 19.79
. Nivet 5
w 19.09
|
1
273 2393
Nivel 4
| 22.83 2383
! Nivel 3
: 2383 w
e
2283 k
Nivel 2
i Nivel 1
i 24.43 w
. ) 7 & 720 - - ——

CONSTRUCCION DE LA GRAFICA DE MOMENTOS.

1° Acotamos sobre los apoyos los valores de los momenios finales de las vigas, en este
caso, todos como negativos; por lo tanto, arriba del eje de ia viga correspondiente.

122 x 128
<118 133135 4128
4154 -185] -18.3 L152
PRLE A E4 4154
4154 4164 4154
4151 47151

7206 - - Rk X B — 1%
2



21,80

P

300240 ——4

3.80 380 .80

380

CAPITULO IV. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

MOMENTOS POSITIVOS EN VIGA:
lguales al 4rea def cortante, menos el momento en el apoyo.

Nota. Checar que, en cada viga el 4rea del cortante del lado izquierdo, mencs el momento

on el apoyo tzquierdo, sea igual al 4rea del lade derecho, menos momento en
derecho. -123

el apoyo
128

(-‘152

~_

-154

18.50

~_ ™
g

-154

— ~_— |™
”

-15.1

L

Gréfica de momentos completa, en la que sa indican momentos negativos y positives
en trabes y, momentos en parte alta y parte baja de las columnas.

123 126
123 \ 126
16 33135 698 %
116 \ 22 / 5
\ 24 v 7.8
7 6.29
154 -165) -18.3 152
89 \ / \\ 82
&7 v u v 7
733 7.43
154 -164 -154
77 / \ / 77
7.7 v \-/ 7.7
743 743
154 -16.4 154
77 / \ 7.7
77 v v 77
7.43 743
87
K / .
57 57
Av 84

720 -

EEN



TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.

REVISION SISMICA.

Grupo A

Cs = 1.5 (0.40 === Cs = 0.60 de acuerdo al art. 174)

Factor de comportamiento sismico, como se cumplen los requisitos marcados en los incisos
1,2, 3, 4, 5 del apartado "5" de las Normas Técnicas Complementarias, se adoptaré el valor
Q=4

Peso de la construccion. Se analizara la carga tributaria por marco; es decir, una franja de
7.2 mts. x 14.40 mis.

CARGA TRIBUTARIA. - 120 -
Azotea. 72x14.4x797 =827 *
Tome. T2x72x797 =41

Entrepiso  7.2x14.4x892=927

T 7

Columna. 3.9x06x09x2400=5"

——7320

CARGAS.
6° Niv. =41+ (2x5)= 51
5° Niv. =82+ (@3x8= 97

1°a4° Niv.=92 + (3x 5) =107

PESO ARRIBA DEL NIVEL.
6" iviv. 1= 51
5° Niv. 51+ 97 =148

4° Niv. 148 + 107 = 255
3° Niv. 255 + 107 = 362
2° Niv. 362 + 107 = 469
1° Niv. 469 + 107 = 576

EMPUJE SISMICO = (carga arriba del nivel x Cs)/Q.
e 6°Niv. =(51x0.8)/4= 765
e 5°Niv. =(148x0.6)/4=222
e, 4°Niv. =(255x0.6)/4=382
e, 3°Niv. =(362x0.6)/4=54.3
e 2°Niv. =(469x06)/4=703
e 1°Niv. =(576x06)/4=864

RIGIDEZ DE NUDO = R poste Inferior x — 11888 _

SRv+Rp
O R nudo.
=0.138
=, nudos en cada nivel. @ Rv
Rp=1.25 Rp=1.25
Rv=0.138 -y Rv=0.138
1) Gos)
Rp=0.769 Rp =0.769 Rp=0.769
Rv=0.138 L}\ Rv=0.138
@ 611
Rp=0.769 Rp=0.769 Rp = 0.769
Rv=0.138 Rv=0.138
@ @D
Rp=0.769 Rp = 0.769 Rp=0.769
o~ Rv=0.138 Rv=0.138
Gosd 61D
Rp = 0.769 Rp = 0.769 Rp =0.769
. Rv=0.138 Rv=0.138
Goe) @
Rp=0.768 Rp = 0.769 Rp = 0.769

@B -8

o -73

578

217



CAPITULO IV. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

MOMENTOS SISMICOS EN COLUMNAS.

Los empujss por nival producen cortantas en las columnas iguales a: Mc= Vc x h
_ Empuie por nivel x R nudo, 2
V=
= R nudos en nival. &5
e |
= D GD |+ i
° ‘I.ﬂ,:is
-
22, 33 @ @ |- i

390

FACTORES DE DISTRIBUCION PARA TRABES.
(Considerandolas come articuladas en sus apoyos).

D E . 2.l 05 los 1 {0
MOMENTOS EN TRABES = 2M x fd

390

8

N

@

U/

=

®

2\
A

A

b &
N
\>/
0
¥
=)

4

(3

_\;
2) 50

- 1850- -
a0

5563 = &) |+ e —
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TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.

GRAFICA DE MOMENTOS FLEXIONANTES SISMICOS. CORTANTES EN TRABES. vt=(EM)/claro

‘ N o AT YA2

‘ 6° Niv. L 1.18
|

!

o Ny o 1061+08 _ . L _98+277

5 Nivow= 1981298 - 408 5" Nivan = 883217 - 52
oy = 39.11+ 2567 _

4° Niv, B S 8.99

3° Niv. = -4—7-°17—*2-4—3L =12.51 atc...

GRAFICA DE CORTANTES SiSMICOS.

e A ’ - -
¥ | @ o

; | +1.18 .
. L L B S Novel
T | TT iG)
S 42 2771427 ¢ i +3a +38
M o6 | b
] 88 \&5\ b +4.08 +5.20
. # 7[1> ”‘4 7,, K Nivel 5
1
g 19.61 15.44 8.2 o g *10.08 +7.02 4,21
, 38.11 39.11 !
; 25.67/1\25.67 ' +8.99 1899
T , 3 Nvel 4
]
| \ % \ i
o | o
g 195 35.8 195 ! 8 +10.00 +182 +10.00
i ? 47.01 a1 2D\ 431 47.01 P
| W | * 12,51 +12.51
| Nivel 3
i # \ ot
b ! "R
8 8 g7 YEIH 5031 638 Y 77 51 Pl 8 8 1411 +26.80 1411
E. ‘ A
5788 57.88 1680 1680
| + . Nivel 2
I
| ; : -
B 358 : & +18.38 +33.57 +18.38
‘ , . t21.23 1242
\
* + Nivet 1
| | |
| : |
2 44.01 P 2 +257 t4128 t 2257
1 H
. o @ i Y $
Z | y 4
L] 720 - 720 - & - - — 7 - S

219



CAPITULOQ V. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.
%

SOBREPOSICION DE GRAVITACIONAL MAS SISMO.

CORTANTES.

En gje "H™:
+13.8+21.23=+35.03
Gravitacional = 13.80
+13.8-21.23=7.18
En eje "G™:
+21.23-12.70 = +8.50
Grabitacional = 12.70
-21.23-12.30=-33.90

Como les Momaentos Gravitacionales,

son, an ambos, apoyos MEnores que .. o,

los sismices correspondientes, los
momentos méximos se producen en
los apoyos y no axisten puntos de
inflexdén del cortante gravitacional

+ sismo.

MOMENTOS.

En eje "H":
-12-16.70=-88.7
Gravitacional = 16.70
+72-16.70 = +55.30
En eje "G™
-79-15.10=-84.10
Gravitacional = -15.10
+79-15.10 = +63.90

220

DATOS DE TRABE DEL PRIMER NIVEL.

+13.80|

Ty

167G

{6

w=3 Timl.

|
Mg = -16.70
Ms =+72™

\6 =1270
(& =+21.23)

Mg=-15.10
Mg = +79T™.

.7.13\_)'\_}- 1270

] -33.93

-15.10

o Mmax. = - 94.1DTM'

94: 100, oooK X cm.

CONSTANTES DE CALCULO.
Para concreto,  §'c = 300 K/em?
Para acero. f5=2 100 Kfem?

Para el trabajo combinado de gravitacional mas sismo, para el acera se incrementard un
B0% o fSpyme =2100 x 1.5=3 150 Kicm?

Para el concreto, el incremento a la capacidad de trabajo permitido es de 33.33% oo para
f Sgeaveacionss = 0.45 x 300 = 135, para gravifacional + sismo = 180 K/em?2

Solo Cargas Gravitacionales. Gravitacional + Sismo.
n=12 n=12
fs=2100 {Sgieme =3 150
fc=135 T Cypme = 180
-_fs ___ 2100 _ _—_fs __3150 _
r “fe "3 15.5 Teismo fo —380 17.5
= __ 12 . o —.n o 12
R n+r 12+155 0.43 n+tr 12+17.5 0.40
i=q_.R__4_.043 _ iz R _4_. 040 _
i=1 -3 1 3 0.85 j=1 e 1 —3 — =086
Q=-i—(fchxi) Q=—1——(fchxj)
2 2
Q= —12- (135 x 0.43 x 0.85) = 24.86 Q= 17 (180 x 0.40 x 0.86) = 31

Momento resistente de la seccién propuesta:
Gravitacional Mg = Qbd? = 24.86 x 90 x 562 = 7 016 486 == 70.16™

Mucho mayor que el maximo 12.3™

Momento resistanta para gravitacional mas sismo.
Mg =31x90x 562 =8 749 440 == g7.5™
Menor que el méximo calculado 94.1™

84.1™M_g75M= g™

6.6
84.5

=8% % se puade tomar con refuerzo de doble armado.



TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.

DISENO DE ARMADOS.

Se dizefiard el armado de [as trabes para resistir los refuerzos que producen los momentos
gravitacionales. Por gjemplo, en el primer nivel:

¥ .
G { ﬁ\\ A
i :
. | ,
}Q -16.70 -15.10!
\
e ; -
743 ' 1743
| .
AREAS DE ACEROQ, EN LAS SIGUIENTES SECCIONES:
- M = M - _MKGT' TM:
A= 4 ~TT00x087Tx56 - 102372 PareM
LZ 100 #; para disefio gravitacional.
an?_ M
As" =—Toe
M As Asi3 #
5.1 14.8 49 3G#5
+7.43 7.28 2.4 20#5
8.7 16.37 5.45 3G#5

ARMADO. CROQUIS LONGITUDINAL.

é ri.i\l". M i-‘

| ‘

=== T *
= 8%#5 U AT T 38935 TAT T 38¥5 g
" 20%5 T

aza 030 Q30

. *oac? ¢ oo & ¢

ooa o0 w08
o0 L] LX)

Seccidn compuesta por tres trabes cargueras.

#0504

ARMADO MINIMO EN LA ZONA DE ARMADO POR TEMPERATURA = AT.

[k 5]

;’ Agy= 0.0025 (seccién comespondients)
i Agy= 0.0025 (30 X 30) = 2.25
fj,_?? =20 SJ.20#4  Paradar continuidad al armado es mejor2 @ # 5

ARMADOS PARA ESFUERZOS DURANTE EL SISMO.
-84.10

-88.70 -88.70
+56.30 2.90 +55.30
AREAS DE ACERO EN LA SECCION.
As = M = M.. e = -...M_KT... = _ﬂ. =
sesmo — fjd  3150x0.86x56 151704 1517
As/{3x2 As/3x287

M As Asl3 a# o#
-88.7 584 19.46 109#5 TO#6
94,1 62.02 21.00 11845 82#6
+55.3 36.45 12.16 7TA#5 50#6
+63.9 4212 14.04 T2#5 52#6

Come el # & resulta excesivo, seria conveniente armar con & de mayor didmetro.
Como estos armados resultan mayores que les necesarios, para tomar los esfuerzos
gravitacionales, serdn estos los armados definitivos en Ia  losa.

L L
G M D
i T
|
[ T T = =]
n m 5U#8RB q| ¢

-

| |
221



CAPITULO IV. EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

—_‘———-———-__-_—__-_—'u—_—__ﬂ—__"—ﬂ_—lﬂ_g—-_-_-______—_w

COLUMNA TRABAJANDO A FLEXOCOMPRESION. TRABAJO DE FLEXOCOMPRESION:
P, M <1
Datos. J'P - PR MR
Acero.  fs=2100 —~Mg=80.4™ 4945 804
— + — =, .58 = 1.08 = #
fSsigmc = 3 150 T 254 375 0.50 +0.58 8 % aumentar el armado con @ # 10

| Concreto. f'c=300 | As=7.94
| h=| & 2008410
‘ b
‘* 7.94x 20 = 158.8

fea.=025fc=300x0.25=75
* Mg, =Q, bd? P, = (80 x 90 x 75) + ( 158 x 1520) = 645 161
| Mps =31x60 x 86° =13 756 560 == 137.5™ E3 ]
| , 273 804 _ -
| " 0909 545 161 + 1375 0.38+058=0.96

Armado en zona de tensién. A= —
T8yems jd

0.42 + 0.58 = 1, oK. , que se aproxima a 1.%la solucién es correcta.

- 137.56560
3150 x 0.88 x 86

6] O
As total =59 x 2 = 118 cm? @#10
p=—8 __ 0021 =2.1% .5 aceptable
60 x 90 ee o) O

relacion de esbeltez = %— = §.5, menor que 10 2, es columna corta.

=59¢em? 2 100#8

CAPACIDAD DE CARGA:

p=Ac feat As (1520)
p = {60 X 90 x 75) + (59 x 1520) = 484 500" == 494 5"
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TESIS PROFESIONAL: HOSPITAL GENERAL.
BRI SIS S S e e L S R ot

CIMENTACION. LOSA DE CIMENTACION.
Carga gravitacional def edificio.
Entrepisos = 992.5kg X 4 niveles =3 970 kg / m’ [
Azotea =827.5kg x 1nivel =827 .5 kg / m? | Resistencia del suelo = Rt=5 757 kg / m’
3970 kg / m” +827.5 kg im” = 4 797.5 kg / m? j 732
. —=1 (=B =05
Por reglamento. i 7.2 P
47975kg/m? x 1.2=5757 kg/m? S
2
Con una resistencia de terreno: Rt = 3 T/ m? : Para cslculo de 12 losa: \:01 x 100
1
Diferencia de cargas: | —-§l571—;7-i x100=2'984, 4288
5757 - 3000 = 2 757 kg/ m” == 2.76 T/ m’
.
Por esta diferencia de soporte en el suelo, ia cimentacién sera compensada. e e
. 2757
C = er——— = 1,838 == 1. ,
ompensacion 1500 1.84m
s Peso volumaetrico de fierra k / m® i wew@wan —p d= /—-“-‘--
T oooooooé‘oo-‘T Qb
n- o= [2084,4288
L__‘ l J 2486 x 100
! l d = 34.64 cm. == 35 cm.
X - - 1D em —--
vavel de terrena + 5 cm. de recubrimienta.
r———— * h=40cm., d=35¢m.
. Profundidad necasaria para acm. cm
z q cimentacién compensada.
. LS 3 ] .- g
= M
Parala altura de la losa de cimentacion se tomara: 5 cm. por piso x 5 niveles = 25 cm. I i id
sumando: - o Aqw  2984,428.8
1.84m. + 25¢m, =2 .088 ==2.10m. ! f ° 2100 x 0.87 x 35
& 240m>2.10m. T As = 46.67, usando @ 1" ,con As = 5
|
| —55-7— = 9.4 == 10 varlllas.
!
| ——-11%0 = 10 cm. de separaclén.
|
L
*— - - 7fu —- - ———

223



CAPITULQO IV. EI. PROYECTO ARQUITECTONICO.

CONTRATRABES.
CARGA TRIBUTARIA. Diagrama de cuerpo libre.
. A %
Para fridnguios: —5— W ~{ @}--
7.20 T
——i--x575!= 10 362.6 kg / ml.

Carga / mi. da traba.

¢

l
(G)
=

‘ 10362.6 + 103626=207252kg/ ml.
| =207T/ml

Y Y Y Y Y Y Y Yy Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

w=207T/ml
| - I e ——— - -
CARGA.
2
';"(') x 100
207 x7°
——-TE——K100
: =10 743 943.68
|
|
\

sib=70 d=

AR

Qb

g (1074394366 _
24.86 x 70

d=78.57 cm. =— 80 cm.

h=120cm., d=115cm.
=M _
% id
As= 10' 743, 943.68

2100 x 0.87 x 115
As=51.13,usando @ 1", conAs=5

—5—15-‘1= 10.22 == 12 varilas.

224

ESTRIBOS.
DATOS. . De la gréfica de cortantes.
(=2100Kem? | T T A=Fv-vc

d=115cm. R \*””__:::’ A= (1.08) - (4.33) = 4.33 cm?
b=70cm. | > -
T e e = =028 T
RELLUN - B=Vem025 /e
fc=300Kem? | Wﬂﬂmﬂm\ B=025/300=4.33
| =
‘. ‘ C=Fv=-2Y
. 2= + bjd
- I= —— _ — 7 452 =
C=Fv=75%68sx 115 108
OBTENCION DE *Z". Zona en donde se necasita el refuerza de estribos.
=AxA _36x325 _117_
2= = 908 1081083
VALOR DEL VOLUMEN DEL PRISMA.
T= AxZxb = 3.25x 10.83x 70 = 2 463.825 =1231.91
2 2 2
RESISTENCIA DEL ESTRIBO.
t=2Asfsx075 (Para estibo sencilio) a #  Sencllo  Dobls
t=4Asfsx0.75 (Para estibo doble) 114 2 1008.00 2 016.00
N &5M6 25 154350 3 087.00
NUMERO DE ESTRIBOS. 38 3 223650 447300
op= T - 123191 _ — 17 4 400050 B8001.00
N E=—-=—Tog 122
DISTRIBUCION DE ESTRIBOS.
Para el primer estribo, a partir del vertice "™,
=_Z_ —-_10.83 =510 ==
ey i 0.44444444 14143 X 0.6666666 = 5.10 == 8 cm.
Para los siguientes estribos.
= Z /'v_nE= = = —
ex= T K-05=765 /15=7.65x1.22=9.333==10cm.
Los demds estribas irdn @ 20 cm., a partir dei sequndo estribo.
En |a cual;
K = Nimero de estribo contado a partir del vertica 2",
Z = Longitud en la qua se requiere el refuarzo de estribos.
n = Ndmero de estribos necesarios.
e, = Distancia del estribo "K™ al vertice "Z. A R
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CRITERIOS DE INSTALACIONES.

Para simplificar el criterio aplicado en el disefio de las instalaciones, se tomaron en cuenta las observaciones y recomendaciones
siguientes: '

- La ubicacién de los controles de las instalaciones, deben ser estratégica y estar concentrada por nivel o servicio para su adecuada
operacion y mantenimiento.

- Las redes de distribucion de agua, de alimentacion eléctrica y demas instalaciones, se localizaran en trincheras, ductos verticales ¥
plafones que serén accesibles para su revision y trabajo de mantenimiento.

- Las trayectorias verticales seran por ductos bien definidos, con el objeto de detectar cualquier fuga. En dichos ductos, se evitara
pasar instalaciones de gas.

- Se instalara, en cada pise, una puerta del ancho del ducto y de piso a plafén, o de la altura de las puertas del piso correspondiente.
Dichas puertas podran ser de una, dos, o méas hojas, segun el ancho del ducto, y se cerraran con chapas que s6lo se puedan abrir con
desarmador o llave de cuadro; asi mismo, las puertas abriran a pasilios, cuartos de aseo o zonas en que puedan los operarios trabajar
libremente, y nunca se localizaran en cuartos de encamados, consultorios, zonas de trabajo de enfermeras, quiréfanos, efc,

- Las trayectorias horizontales de los ramales principales de las instalaciones, coincidiran con las circulaciones de los espacios
arquitectonicos, con el objeto de evitar algun desperfecto en caso de sismo.

- No se instafaran tuberias de agua en los vacios para elevadores.

- Nunca se instalaran tuberias de agua a presion, en los plafones del quirdfano.

- Ninguna tuberia debe de quedar ahogada en elementos estructurales como trabes, losas, columnas, etc. , por lo cual se contemplara
dejar preparaciones para el paso de las mismas.

- En la eleccion de los muebles sanitarios, se recomienda reducir el nimero de tipos que se empleen al minimo posible; en lavabos, se
evitara que estos sean de pedestal, y los inodoros y mingitorios seréan de fluxémetro oculto o aparente de tipo de pedal.

- En los sanitarios y otros agrupamientos de muebles, se recomienda dejar ductos registrables para alojar las tuberias; su ancho
minimo sera de 0.80 cm. 2 1.00 m.

- Todos los materiales a emplear en las instalaciones, deberan contar con la calidad, durabilidad y seguridad requerida para su
cometido.

A continuacion, se describe cada una de las instalaciones que contempla dicho criterio:
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INSTALACION HIDRAULICA.

El abastecimiento de agua, se realizara por medio de la red municipal, la cual llegara a una cisterna general dividida en tres celdas de
almacenamiento. Posteriormente, por medio de un sistema de bombeo a presion, se llevara el agua cruda al cuarto de magquinas, que se
distribuira a los equipos de tratamiento para mantener su dureza en los limites recomendables para su utilizacién. El agua caliente, se
generara por medio de vapor en calderas que funcionan con diesel. Finalmente, se alimentara al hospital por medic de redes generales de
distribucion de agua fria y agua caliente.

Las tuberias de la red general de agua fria y agua caliente, contaran con tuberias de retorno a la cisterna para mantener el agua corriente en
todo el sistema. Y debera de evitarse que dicha instalacién, pase por equipos eléctricos, o sobre lugares que puedan ser peligrosos para los
operarios que daran el mantenimiento a los mismos.

De esta forma, el cuarto de maquinas proporcionara el suministro necesario de agua suave o tratada, ya sea en agua fria, caliente o vapor, con
una presion constante de 450 grs./om’. , durante las 24 horas del dia.

Ei equipo necesario con que contara el cuarto de maquinas sera:

- Una cisterna con capacidad de 316.11 m>. de agua,

- Dos tanques hidroneumaticos,

- Dos tanques suavizadores,

- Dos calderas, y otra adicional de reserva, para casos de emergencia,

- Un tanque de condensados,

- Sistema de bombeo programado y,

- Tuberias de distribucién (cabezales).

El material a emplear para la red interior de agua fria y agua caliente, sera de tuberia de cobre tipe "M", utilizando para su unién soldadura de
estafio. Ademas, la tuberia de agua caliente tendr4 los recubrimientos térmicos necesarios para evitar perdidas de calor excesivos, para lo cual
se emplearan tubos preformados de fibra de vidrio. Asimismo, el material y equipo de calderas, purificadores, suavizadores de agua y otros,
seran especificados por e distribuidor.

Para realizar ei criterio hidraulico, s& fomé como referencia lo establecido por el Reglamenio de Construcciones para el Distrito Federal en su
articulo 82 y sus respectivas Normas Técnicas Complementarias, sefialadas en el parrafo "C" (Requerimientos minimos de servicio de agua
potable), y "D" (Requerimientos minimos de servicios sanitarios), atendiendo a! uso y funcién del proyecto arquitecténico.
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Para cubrir tas necesidades de la edificacion, se tomaron en cuenta las siguientes cantidades para la dotacion de agua potable:

Tipologia

Subgénero

Dotacion minima

Observaciones

il. Servicios
11.3. Salud

V. Espacios abiertos
Jardines y pargues

Hospitales

800 Vcamaldia

5 Iim?/dia

Observaciones:

a) Las necesidades de riego se consideraran por separado a razon de 5 I/m?/dia.
b} Las necesidades generadas por empleados o frabajadores, se consideraran por separado &

razén de 100 Itrabajador/dia.

¢) En lo referente a la capacidad del aimacenamiento de agua para sistema contra incendios,
debera observarse lo dispuesto en él articulo 122 del R. C. D. F.
d) - Las necesidades de Iimpieza se consideraran por separado a razén de 2 Vm?>.

El articulo 122 de! referido Reglamento, dispone que las edificaciones de riesgo mayor, deberan disponer de extintores contra incendio

adecuados, colocados en lugares facilmente accesibles y con sefialamientos que indiguen su ubicacién, de tal manera que su acceso,

desde cualguier punto del edificio, no se encuentre a mayor distancia de 30 m.

Ademas, contara con las siguientes instalaciones y equipo:

Redes de hidrantes con las siguientes caracteristicas:

- Tanques o cisternas para almacenar agua en proporcion a cinco litros por metro cuadrado construido,

- Dos bombas autométicas autocebantes, cuando menos; una eléctrica y, otra, con motor de combustién interna.

- Red Hidraulica para alimentacion exclusiva del sistema contra incendio, y demas disposiciones del articulo 122 del

multicitado Reglamento.
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CALCULO DEL CONSUMO POR DIA.

De los datos expresados anteriormente, se puede desprender el siguiente caiculo de consumo:

Total de camas 93

Dotacién de agua 800 Vcarna/dia 83 x 800 fcama/dia = 74,400 i/dia.
Jardin 6,300 m®

Dotacién de agua 5 lim?/dia 6,300 m” x 5 I/m%/dia = 31,500 I/dia.
Empleados 370 personas

Dotacion de agua 100 Vpersonal/dia 370 x 100 /persona/dia = 37,000 Iidia.
Pavimentos, plazas, accesos, patios de servicio, etc. 3,640 m®

Dotacion de agua 2 ¥Ym(dia 3,640 m* x 2 I/m’/dia = 7,280 Vdia.
Total de litros requeridos, sin contar capacidad de cisterna para sistema conira incendio: 150,180 Vdia.

Reserva: 50% de la dotacién total = 75,090 /dia.

Sistema contra incendio:

Metros totales construidos 18,167.68 m’

Dotacion contra incendio 5 I/m? 18,167.68 m” x 5 /m?= 90,838 40 litros.

e e e

CALCULO DE LA CAPACIDAD DE LA CISTERNA.

Para este analisis, se fomara en cuenta la reserva considerada como el 50% de la dotacién total, ademas de la dotacién de

agua dei sistema contra incendio, tendiendo asi:

- Dotacion total 150,180 l/dia

- 50% dotacion total 75,090 l/dia.

- Dotacién sistema contra incendio 90,838.40 litros.

- Total requerido 316,108.40 litros.

El volumen requerido en cisterna es: 316.11 m°. de agua.
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DISENOC DE LA CISTERNA.

Disefio de cisterna indicando medidas interiores, y tomando en cuenta piso y muros de concreto con doble armado de 25 cm. y
espesor de 30 cm. La altura interior sera de 2 metros y la altura del agua sera de % H.
Si, H=2m.
h=% x 2m. =150 m.

Area de la base de la cisterna:
A=Vih=
A=316.11 m*/1.50 m.
A=21074 m’.

Donde,
A = Area
V = volumen requerido de agua
h = Altura del nivel de agua

Cisterna propuesta:
1.50 m. x 14.10 m. x 21.30 m. = 450.50 m°.
Asi tenemos que 450.50 m®. > 316.11 m®. Por lo tanto, es lo adecuado.

REVISION DE ACUERDO AL GASTO.
Gasto medio diario = volumen minimo por dia/24 hrs. , diarias, por lo tanto:
Gasto medio diario = 150,180 1/86,400 seg. = 1.73 l/seq.

Gasto maximo diario = 1.73 /seg. x coeficiente de variacién diaria. De acuerdo a las estaciones del afio, se tienen variaciones
notables en el gasto maximo diario, con un valor promedio de 1.2, por Io tanto:
Gasto maximo diario = 1.73 liseg. x 1.2 = 2.076 V/seq.
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Gasto maximo horario = 2.076 Vseg. x coeficiente de variacion horario. El coeficiente de variacion horario, se obtiene
considerando que, durante el dia, existe horas de mayor consumo, y que éste, varia en un valor de aproximadamente 1.5 veces el
consumo promedio durante las 24 horas del dia.

Gasto maximo horario = 2.076 l/seg. x 1.5 = 3.11 l/seq.

Consumo méaximo promedio por dia.
3.11 /seg. x 86,400 = 269,049.60 l/dia.
Sistema contra incendio = 90,838.40
269,049.60 + 90,838.40 = 359,880 litros en cisterna.

CALCULO PARA DIAMETRO DE LA TUBERIA DE LA ALIMENTACION.

Se considera que !a cisterna esta dividida en fres celdas para facilitar su limpieza y llenado, sin afectar el consumo de los
edificios.

Capacidad 450.50 m®./3 = 150.16 m*® = 150,160 litros.
Tiempo de llenado 22 hrs. = 79,200 seg.

Velocidad de llenado de 80 litros/seg.

De la formula;

G = velocidad x area.

Si se considera area =Pixr? y r=d/2 entonces:
G = velocidad x Pi (d/2) 2.
d’= Gx4/80 iseg. x pi
Gasto maximo = 150,160/79,200 = 1.90 I/seg.
d®=1.90 /seg. x 4/80 l/seg. x 3.1416 = 6.80/251.32
d* = 6.80/251.32
d? = 0.0302
d = raiz cuadrada de 0.0302

d=0.174 = 174 mm. = 6.85 = 7*; por lo tanto, se pedira a la Delegacion de Tiahuac, una conexién especial de
la red municipal al sistema de cisterna del proyecto hospitalario.
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Por otro lado, para el calculo de didmetros de la tuberia en la red de distribucion de agua, se utilizd el criterio de unidades mueble, del método

del Dr. Roy B. Hunter, para determinar el gasto en cualquier tramo de la red, de acuerdo con el total de las unidades mueble del equipo al que
daran servicio en cada area del conjunto hospitalario.

Como ejemplo del célculo, se expone fa siguiente tabla:

AREA i WC MINGITORIO LAVABO REGADERA TARJA TOTAL GASTO DIAMETRO
5 U.M. 5 U.M. 4UM. 4 UM. 4UM u.m. I seg. mmn.

CONSULTA

10 . 76 - 4 ac 4.10 40
GENERAL
SANITARIO \ N

80 20 32 8 . 140 4.92 40

GENERALES
LABORATORIOS 5 - 68 - 4 77 3.90 32
IMAGENOLOGIA 10 - 24 - 16 50 322 32
MORTUORIO 5 - 8 - 4 17 2.12 25
URGENCIAS 25 - 20 4 20 69 3.66 32
TOCOCIRUGIA 30 - 32 12 24 93 4.29 40
QUIROFANOS 10 - 52 8 8 78 3.90 32
C.E.yE. - - - - 24 24 236 32
HOSPITALIZACION 85 - 84 56 84 300 6.94 50
GOBIERNOQ 25 - 20 - 4 49 3.22 32
ENSENANZA - - - - 4 4 0.26 10
APOYOQ 95 10 72 48 72 297 6.94 50
TOTAL 280 30 488 128 276 1,302 15.50 = 16 60
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INSTALACION SANITARIA.
Esta instalacion, debe cumplir con las condiciones establecidas en el Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal, de
acuerdo a los artfculos 156 al 163, las cuales dictan las siguientes recomendaciones:
- Contar con plantas de tratamiento y dividir los drenajes de aguas a tratar, ya sea detergente, acidos o cualquier otra sustancia que
impidan luego, que estas aguas pasen a las plantas de tratamiento.
- Las aguas servidas seran evacuadas rapida y eficientemente,
- Impedir el paso de malos olores de las tuberias, al interior de los edificios,
- Las tuberias deben ser durables como el resio de la construccion, y debe instalarse de modo que, los asentamientos de la
construccion, no ocasionen fugas,
- Los albaiiales deben tener registros a cada 10 m. como maximo entre elios, y en cada cambic de direccion del albafial,
- Las medidas de los registros seran:
- 40 cm. x 60 cm. , hasta un metro de profundidad,
- 50 cm. x 70 cm. , hasta dos metros y,
- 60 cm. x 80 em. , para mas de dos metros de profundidad.
- Los registros deberan tener tapas con cierre hermético, a prueba de roedores. Cuando un registro deba colocarse bajo locales
habitables o complementarios, o locales de trabajo y reunién, deberan tener doble tapa con cierre hermético.

En el criterio sanitario del proyecto, se considera una sola red de recolecciéon de aguas negras y pluviales, las cuales legaran al carcamo de
bombeo y, de este Uitimo, se llevan a una planta de tratamiento o al colector municipal. El agua tratada, sera llevada a una cisterna,
reutilizandola para el riego de las 4reas verdes del conjunto hospitalario por medio de aspersores que contaran con bombas que impulsan el
agua en un loop de riego.

Para el desalojo de las aguas residuales y pluviales, se utilizara tubo de fierro fundido, y para la red que desaloja al colector municipal, sera de
tubo de albarial de cemento-arena, con diametros no menores de 15 cm y contara con una pendiente minima del 2%.

A continuacion, se presenta él calculo del didmetro minimo necesario de albafal a utilizar en el desalojo de las aguas residuales:
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DIAMETRO DEL ALBANAL.
Q=CiA/360
Q = 0.90 x 70 x 103.68/360
Q = 6,531.84/360

Q= 18.144, por lo tanto, el diametro minimo a utilizar, sera de 20 cm. , en tuberia de albafial.

Donde,
Q = Gasto pluvial I/seg.
C = Coeficiente de escurrimiento = 0.90.
i = Intensidad de la lluvia o descarga en mm/hora = 70 mm/hora.
Ar = Area tributaria en metros.

SECCION DE LOS DIAMETROS.
En ramales horizontales, en tuberias de diferentes diametros se tiene:
- Didmetro de 100 mm. = 144 U.M.
- Diametro de 150 mm =230 U.M.
- Didmetro de 200 mm. = 560 U.M

los diametros requeridos, se obtienen utilizando las férmulas de Bazin o Manning, tomando en consideracién que ia pendiente
seleccionada proporciona una velocidad no menor de 0.60 m/seg. , ni mayor de 2.5 m/seg.

Las tuberias horizontales con diametro de 50 mm. , se proyectan con una pendiente del 2%, y las tuberias con didmetro de 100 mm. ,
se proyectaran con una pendiente del 1%, para proporcionar una velocidad igual a la antes mencionada.

El maximo de unidades mueble que se pueden conectar a un ramal horizontal de 100 mm. de didmetro, es 120 U.M. Asimismo, el
namero de U. M. que se pueden conectar a cualquier bajada con un didmetro de 100 mm. , es de 160 U.M.
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INSTALACION ELECTRICA.

234

Los criterios generales que deben aplicarse en la elaboracién de ia instalacion eléctrica son:
- Equipo de acometida y medicién en alta tension.

La alimentacidon de energia eléctrica o acometida, se recomienda llegue en alta tension. En este caso, 23,000 Volis, para el
Distrito Federal, la cual seré suministrada por la Comisién Federal de Electricidad (C.F.E}, 6 la Compariia de Luz y Fuerza.

- Subestacion eléctrica.

Generalmente, la acometida de energia eléctrica, llega en tres fases (trifasica), por lo cual se hace necesario contar con el
equipo adecuado para transformar la energia eléctrica en baja tension, misma que llegara a un circuito de dos transformadores para
permitir bajar el voltaje primario de distribucién interna del hospital, con el objeto de reducir costos de consumo y buen manejo de
energia.

Posteriormente, la corriente elécirica se conducira ya, en baja tensién, a un tablero general, alimentando éste, a través de redes
eléctricas a los tableros de distribucion instalados en las diversas plantas de los edificios hospitalarios.
La ubicacion de la subestaci6n eléctrica, responde a la necesidad que existe de que los vehiculos automotores tengan acceso directo

para efectuar las maniobras de carga y descarga, al momento de reemplazar los transformadores, que son equipos muy pesados y
voluminosos.

- Planta de Emergencia.

La subestaci6n sera respaldada por plantas de emergencia trifasica al 50%, que estaran ubicadas, estratégicamente, en cada
edificio, generando energia eléctrica en forma auténoma por medio de motores que consumen diesel o gas, los cuales estaran
conectadas con ef sistema normal eléctrico por medio de equipos de transferencia, lo cual permitird dar servicio ininterrumpido a
equipos médicos y zonas importantes del centro de salud en caso de que se interrumpa el suministro eléctrico por causas de fuerza
mayor, descomposturas, fallas, reparaciones o modificaciones en las plantas o en las lineas conducforas de corriente, ya que de ello

depende la seguridad o ia vida de los pacientes y usuarios, o la conservacion de productos de largo proceso de elaboracion, como
sucede en los laboratorios clinicos.
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- Tableros de distribucion.

La distribucién de la corriente eléctrica, desde la subestacion hasta los diversos puntos de salidas, de alumbrado, de fuerza y

de contactos, se hace por medio de fableros ubicados en cada uno de los niveles de los edificios. Estos tableros reciben la
alimentacidn en baja tensién, distribuyendo ia corriente a los diversos circuitos que parten de estos en forma ramificada, hasta los
puntos en que deben situarse las luminarias, los contactos de alumbrado y de fuerza, los apagadores, stc.
Las lineas de alimentacion constituidas por tuberias que contienen los cabies conductores de corriente, se alojan en ductos o
canalizaciones verticales y horizontales. El ducto vertical, tendra un muro impermeable y resistente al fuego, que dividira las tuberias
de corriente elécirica de las que conducen agua o vapor. En cuanto a las tuberias de alimentacion y ramales horizontales, se propone
que estén colgadas de la losa reticular y de las trabes de la estructura.

- Alumbrado interior.

La iluminacion es uno de los factores mas importantes en un hospital, pues afecta la comodidad, su eficiencia y, aun mas, su
belleza. Es muy importante evitar los reflejos en zonas de atencién especial, por lo que muros, pisos y techos, deben previamente
estudiarse minuciosamente para determinar el tipo e intensidad de iuz que sea conveniente para cada local.

Los niveles minimos de iluminacién en luxes que deberan proporcionar los medios artificiales para los diversos espacios
arquitectonicos, estan claramente sefialados en el Reglamento de Construcciones para el Distrito Federai en su articulo §0, parrafo
"F", inciso VI, de sus correspondientes Normas Técnicas Complementarias. Asimismo, para ampliar los datos, se consultd el libro
"Manual del Alumbrado”, de la Westinghouse Electric Cerporation.

Para obtener el calculo del flujo l[uminoso por lampara, se tomd en cuenta lo siguiente:

- La intensidad iuminosa requerida para e! tipo de trabajo a realizar en los diversos locales hospitalarios,

- el area tributaria por lampara, de la superficie que se debe iluminar,

- el plano de trabajo, que es, la distancia, del piso al paramento de las cubiertas de los escritorios 0 mueble utilizado para

realizar una tarea especifica,

- su altura de montaje, que es la distancia entre el plano de trabajo y &l plano en que se encuentran las luminarias,

- su forma de iluminacién, pudiendo ser general, localizada, dirigida o indirecta,

- la distancia entre luminarias, dependiendo del lipo de lampara que se instale y de la altura de montaje,

- el coeficiente de rendimiento, depende del tipo de ldmpara a emplear, perc es mas determinante ia forma de iluminacion:

indirecta, extensiva, directa con difusor & sin difusor.
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- el factor de conservacién de los colores y materiales de muros, piso y plafon, y del mantenimiento que se le dara al equipo
y al mismo local.

Lo anteriormente mencionado, se aplica en el criterio de disefio de alumbrado interior y contactos de los edificios "C" y "D" de hospitalizacion, y
servicios generales, comrespondientemente.
Para obtener la carga total del gasto de energia eléctrica de la edificacion, se recurrié al libro de Gilberto Enriquez Harper "El ABC de las
Instalaciones Eléctricas Industriales”, donde se dice que las cargas minimas de élumbrado en hospitales, es de 20 watts / m®. , asi tenemos
que:

- la superficie construida es de 18,167.68 m®, redondeandolo a 18, 200 m? ,

- contando con una alimentacién de corriente eléctrica en baja tension de 220 Volis

- circuitos de 1.800 watts, hipotéticamente,

- una carga de alumbrado de 20 watts/m?,

Por o tanto, la carga general del alumbrado es:

18,200 m® x 20 watts/m? = 364,000 watts; estableciéndose una carga parciai por circuito de 1,800 watts.

Por consiguiente, el ndmero de circuitos es de:
No. de circuitos = 364 000/1 800 = 203 circuitos,

Suponiendo un 10% de capacidad no considerada, se agregan 11 circuitos mas, quedando finalmente 224 circuitos. Y dado
que el numero de dispositivos de sobrecorriente por tablero es de 42 circuitos ¥ que cada circuito requiere de uno, e} nimero
de tableros se dividira por piso y/o edificio, seglin convenga, dando un total de 16 tableros de distribucion de alumbrado
Finaimente, para cada tablero se contemplaran:
224 circuitos/16 tableros = 14 circuitos derivados, cada uno, con una corriente eléctrica de’
1,800 watts por circuito/220 Volts = 8.20 Amperes.
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CRITERIO DE ACABADOS.

De acuerdo a la actividad que desarroliaran las personas involucradas en cada uno de los espacios del centro hospitalario, se hace
necesario escoger materiales que presenten especificaciones de seguridad, resistencia, durabilidad y nivel bajo de mantenimiento, lo cual
significa un ahorro econémico considerable en el sostenimiento del inmueble. Otra ventaja de dichas observaciones, es la de evitar la
constante reparacion o cambio de los acabados finales, que causan molestia al personal médico y administrativo y a los pacientes y ptiblico en
general,

Asimismo, se pondra atencién en las normas ya establecidas por dicha institucion de salud, para la ubicacién y resistencia de los acabados, ya
que existen zonas en las que es constante la circulacion peatonal (areas publicas), lo que origina un mayor desgaste de los mismos, y puede
provocar accidentes en el interior del hospital.

Menos importante es el estudio psicologico de los colores, ya que de ello dependera el grado de confort necesario para el pleno
rehabilitamiento de los internos, asi como mayor eficacia laboral del personal del hospital y garantizara la sequridad de! derechohabiente
cuando se encuentre dentro de las instalaciones hospitalarias. Para tal fin, se contara, para ello, con una amplia gama de texturas, colores y
disefos especificos, para lograr, consecuentemente, ambientes internos y externos agradables y seguros para los usuarios.

En el presente criterio se unificard el uso de los materiales, sin descuidar lo anteriormente mencionado, a fin de evitar la confusion en la

adguisicion y colocacién de los mencionados acabados.

La aplicacion de lo sugerido, se desarrolla en los planos de los edificios "C" de hospitalizacién y "D" de servicios generales.
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CAPITULO V. EL PROYECTO ARQUITECTONICO

MAQUETA. FOTOGRAFIA 2. VISTA AEREA SURPONIENTE.

MAQUETA. FOTOGRAFIA 3. VISTA FRONTAL SURPONIENTE.
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